EPIDEMIOLOGIA
COMUNITARIA
PARA ENFERMERIA







UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Dr. Galo Naranjo Lépez

RECTOR

Dra. Adriana Reinoso Nurez
VICERRECTORA ACADEMICA
Ing. Jorge Le6n Mantilla
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

TITULO DE OBRA: EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

ISBN: 978-9978-978-17-7

Autores:

Fernandez Nieto Miriam Ivonne
Eras Carranza Janette Esther
Guadalupe Nufiez Sara Verénica
Herrera Lépez José Luis

Impresic')n'
N " - Ambato

Primera Edicion, 2017
Tiraje de 500 ejemplares

CONSEJO EDITORIAL UNIVERSITARIO
Dra. Adriana Reinoso Nufez
PRESIDENTA

Av. Colombia 02-11 y Chile (Cdla. Ingahurco)
Teléfono: 593 (03) 2521-081 / 2822-960
Fax: 593 (03) 2521-084

www.uta.edu.ec

Informacion editorial: editorial@uta.edu.ec

La edicién de este libro se da de conformidad a los literales c) y e) del Art. 6.- Atribuciones, DEL REGLAMENTO PARA LA
ELABORACION Y PUBLICACION DE OBRAS O DOCUMENTOS ACADEMICOS Y/O CIENTIFICOS; Y, PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO EDITORIAL UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO. Y en
aplicacion al numeral 1, del literal a) del Art. 71.- De las obras publicadas, DEL REGLAMENTO CARRERAY ESCALAFON DEL

PROFESOR E INVESTIGADOR DEL SISTEMA DE EDUCACION SUPERIOR.

I —
f8Y UTA
%ﬂ/ﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO






# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

PROLOGO

Cada vez se hace mas necesario un enfoque
epidemiologico integral en la atencién comunitaria,
porque es alli donde se puede ejercer la mas importante
accién de salud, que es la prevencion.

En la comunidad es donde los representantes de la
enfermerfa realizan una labor integral en la esfera
epidemiologica, haciendo realidad tangible en el ejercicio
de esta disciplina, hoy mas que nunca, las palabras que
enunciara Florence Nightingale: “La observacién indica
como esta el paciente; la reflexion indica qué hay que
hacer; la destreza practica indica como hay que hacetlo.
La formacién y la experiencia son necesarias para saber
como observar y qué observar; como pensar y qué
pensar.” (Lopez-Moreno, 2000)

Por tanto, el presente libro, mas que un texto de
consulta, constituye un manual eminentemente practico,
que permitira al lector apropiarse de elementos basicos
de esta disciplina para el ejercicio de la enfermeria en la
atencion comunitaria y sera una herramienta
imprescindible para adquirir las competencias requeridas

en este ambito.

Abordar los elementos esenciales de Epidemiologia
Comunitaria para profesionales de enfermerfa por
representantes de dicha carrera, garantiza una mayor
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comprension para quienes esta dirigido y que permitira
mas alldi de la labor asistencial en esta ambito, el
desarrollo de investigaciones cientificas en la Atencién
Primaria de Salud, porque es alli, donde se gana la batalla
contra las  enfermedades transmisibles y no
transmisibles, que constituyen el principal azote a la
salud de la poblacion mundial por su morbilidad y
mortalidad asociada, lo cual ocasiona gastos cuantiosos
para cualquier sistema publico de salud.

Sus autores con una vasta experiencia en el ejercicio
de la profesion, vinculada a la docencia e investigacion
en estos temas, se erigen como puntales imprescindibles
para el desarrollo ascendente de esta disciplina en el
Ecuador.

El desarrollo histérico de la Epidemiologia como
area especifica dentro de las Ciencias de la Salud, ha
devenido en importantes avances cientificos clinico-
epidemiologicos que han redundado en logros
sostenibles para la Salud Publica mundial.

El presente libro, con un lenguaje claro y coherente,
con un enfoque didactico y eminentemente pedagdgico,
permitira al lector, apropiarse de elementos basicos de la
asignatura, que deben dominar los profesionales de
enfermerfa para el ejercicio de su profesion en la
Atencion Primaria de Salud. Y entonces ellos podran
transformar la situaciéon epidemiolégica de su drea, en
beneficio de grandes grupos poblacionales, haciendo
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patentes las palabras de Florence Nightingale porque
“Lo importante no es lo que nos hace el destino, sino lo
que nosotros hacemos de é1”. (Lépez-Moreno, 2000)

PhD Lizette Elena Leiva Suero.
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CAPITULO 1

DESARROLLO HISTORICO

La Epidemiologia es el campo de la medicina que
estudia la frecuencia y distribucién de las enfermedades y
los trastornos de la salud, sus causas, y factores de riesgo
en grupos de poblacién, en comparacion con el total de la
poblacién u otros grupos, su curso, consecuencias
sociales y econémicas; comprende ademas el estudio del
valor de los métodos diagnosticos, de las medidas
profilacticas y de su representacion estadistica.

La epidemiologfa, en el estudio de las condiciones de
salud abarca la ocurrencia de enfermedades y todos
aquellos eventos relacionados directa o indirectamente
con la salud, porque la epidemiologia investiga, bajo una
perspectiva poblacional:

e La distribucién, frecuencia y determinantes de la
enfermedad y sus consecuencias bioldgicas,
psicoldgicas y sociales;

e La distribucién y frecuencia de los marcadores de
enfermedad;

e La distribucién, frecuencia y determinantes de los
riesgos para la salud;

e Las formas de control de las enfermedades, de
sus consecuencias y de sus riesgos, y

e Las modalidades e impacto de las respuestas

13
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adoptadas para atender todos estos eventos.

e DPara su operacién, la epidemiologia combina
principios y conocimientos generados por las
ciencias  biologicas y  sociales y aplica
metodologias de naturaleza cuantitativa y
cualitativa. (Ahlbom y Norel, 1987)

El estudio de las enfermedades como fenémenos
poblacionales es antiguo. Las primeras descripciones de
padecimientos que afectan a poblaciones enteras se
refieren a enfermedades de naturaleza infecciosa. El
papiro de Ebert, hace referencia a unas fiebres pestilentes
-probablemente malaria- que asolaron a la poblacion de
las margenes del Nilo alrededor del afio 2000 a.C., es
probablemente el texto en el que se hace la mas antigua
referencia a un padecimiento colectivo (Lépez, Garrido y
Hernandez, 2000). La aparicion periddica de plagas en la
prehistoria es indiscutible. En Egipto, hace 3.000 anos, se
veneraba a una diosa de la peste llamada Sekmeth, y
existen momias de entre dos mil y tres mil afios de
antigiedad que muestran afecciones dérmicas sugerentes
de viruela y lepra (Lopez, Garrido y Hernandez, 2000).
Dado que la momificaciéon estaba reservada a los
personajes mas importantes del antiguo Egipto -quienes
se mantenian relativamente apartados del pueblo-, no
serfa extrafio que este tipo de afecciones fuera mucho
mas frecuente entre la poblacion general.

La aparicion de plagas a lo largo de la historia también
fue registrada en la mayor parte de los libros sagrados, en

14




# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

especial en la Biblia, el Talmud y el Corian, que
adicionalmente contienen las primeras normas para
prevenir las enfermedades contagiosas. Por ejemplo la
plaga que obligd a Mineptah, el faradén egipcio que
sucedio a Ramsés 11, a permitir la salida de los judios de
Egipto, alrededor del afio 1224 a c. (Bucaille, 1987)

La plaga de Atenas, asoldé esta ciudad durante la
Guerra del Peloponeso en el afio 430 a.c. y que Tucidides
relata vivamente. Antes y después de este historiador,
otros escritores occidentales como Homero, Herodoto,
Lucrecio, Ovidio y Virgilio (Winslow, 1943) se refieren al
desarrollo de procesos morbosos colectivos que sin duda
pueden considerarse fendmenos epidémicos. Una de las
caracteristicas mas notables de estas descripciones es que
dejan muy claro que la mayorfa de la poblaciéon crefa
firmemente que muchos padecimientos eran contagiosos,
a diferencia de los médicos de la época quienes pusieron
escasa atencion en el concepto de contagio.

LLas acciones preventivas y de control de las afecciones
contagiosas también son referidas en muchos textos
antiguos: la Biblia, el Coran, el Talmud recomiendan
numerosas practicas sanitarias preventivas, como el
lavado de manos y alimentos, la circuncisién, el
aislamiento de enfermos y la inhumacién o cremacién de
los cadaveres. Por los Evangelios sabemos que algunos
enfermos -como los leprosos- eran invariablemente
aislados y tenfan prohibido establecer comunicaciéon con
la poblacion sana.

15
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La primera referencia propiamente médica de un
término analogo a la epidemiologia se encuentra en
Hipocrates (460-385 a.C.), quien usé las expresiones
epidémico 'y endémico para referirse a los padecimientos
segun fueran o no propios de determinado lugar
(Encyclopaedia Britannica, 1980) Hipdcrates no secundo
las creencias populares sobre el contagio, y atribuy6 la
aparicion de las enfermedades al ambiente malsano
(miasmas) y a la falta de moderaciéon en la dieta y las
actividades  fisicas. Notablemente, tampoco hace
referencia a ninguna epidemia. A pesar de ello, su postura
profundamente racionalista sobre el desarrollo de las
enfermedades (ninguno de sus trabajos menciona curas
sobrenaturales) y sus afirmaciones sobre la influencia del
modo de vida y el ambiente en la salud de la poblacion
hacen de este médico el principal representante de la
epidemiologfa antigua.

El texto hipocratico Azres, aguas, y lugares -que sigue la
teorfa de los elementos propuesta medio siglo antes por
el filésofo y médico Empédocles de Agrigento- senala
que la dieta, el clima y la calidad de la tierra, los vientos y
el agua son los factores involucrados en el desarrollo de
las enfermedades en la poblacién, al influir sobre el
equilibrio del hombre con su ambiente. Siguiendo estos
criterios, elabora el concepto de constitucion epidémica de las
poblaciones.

Aunque la nocién de balance entre el hombre y su

16
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ambiente como sinénimo de salud persistié por muchos
siglos, con el colapso de la civilizacion clasica el
Occidente retorné a las concepciones magico-religiosas
que caracterizaron a las primeras civilizaciones (Kawakita,
Sakai y Otzuka, 1993).

Con ello, la creencia en el contagio como fuente de
enfermedad, comun a casi todos los pueblos antiguos,
paulatinamente fue subsumida por una imagen en donde
la enfermedad y la salud significaban el castigo y el
perdon divinos, y las explicaciones sobre la causa de los
padecimientos  colectivos — estuvieron practicamente
ausentes en los escritos médicos elaborados entre los
siglos III y XV de nuestra era (es decir, durante el
periodo en el que la Iglesia Catdlica gozé de una
hegemonia casi absoluta en el terreno de las ciencias). No
obstante, como veremos mas tarde, las medidas empiricas
de control de las infecciones siguieron desarrollandose,
gracias a su impacto practico.

Durante el reinado del emperador Justiniano, entre los
siglos V 'y VI d.c,, la terrible plaga que azot6 al mundo ya
recibié el nombre griego de "epidemia". No se sabe
exactamente desde cuando el término epidémico se usa para
referirse a la presentacion de un numero inesperado de
casos de enfermedad, pero no hay duda de que el término
tue utilizado desde la baja Edad Media para describir el
comportamiento de las infecciones que de cuando en
cuando devastaban a las poblaciones.

La larga historia de epidemias infecciosas que

17
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azotaron al mundo antiguo y medieval fue determinando
una identificacion casi natural entre los conceptos de
epidemia, infeccién y contagio hasta que, segin Winslow,
la apariciéon de la pandemia de peste bubdnica o peste
negra que azot6 a Europa durante el siglo XIV (de la cual
se dice que diariamente morfan 10 mil personas),
finalmente condujo a la aceptaciéon universal -aunque
todavia en el ambito popular- de la doctrina del contagio

(Lopez, Garrido y Hernandez, 2000).

Los esfuerzos por comprender la naturaleza de las
enfermedades y su desarrollo entre la poblacion
condujeron a la elaboraciéon de diversas obras médicas
durante los siglos inmediatamente posteriores al
Renacimiento.

En 1546, Girolamo Fracastoro publicé, en Venecia, el
libro  De contagione et  contagiosis  morbis et eorum
curatione, ("Sobre el contagio y las enfermedades
contagiosas y su curacion"), en donde por primera vez
describe todas las enfermedades que en ese momento
podian calificarse como contagiosas (peste, lepra, tisis,
sarna, rabia, erisipela, viruela, antrax y tracoma) y agrega,
como entidades nuevas, el tifus exantematico y la sifilis.
Fracastoro fue el primero en establecer claramente el
concepto de enfermedad contagiosa, en proponer una
forma de contagio secundaria a la transmisiéon de lo que
denomina seminaria contagiorum (es decir, semillas vivas
capaces de provocar la enfermedad) y en establecer por lo
menos tres formas posibles de infeccion:

18
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e por contacto directo (como la rabia y la lepra),
e por medio de fémites transportando los seminaria
prima (como las ropas de los enfermos), y

e por inspiraciéon del aire o mzasmas 1 infectados

con los seminaria (como en la tisis).

Este médico italiano también establecié en forma
precisa la separacion, actualmente tan clara, entre los
conceptos de infecciéon, como causa, y de epidemia,
como consecuencia. Como veremos mas adelante,
incluso para médicos tan extraordinarios como Thomas
Sydenham -quien naci6 cien afilos mas tarde que
Fracastoro y popularizé el concepto hipocritico de
constituciones  epidémicas, y los de higiene individual y
poblacional de Galeno- fue imposible comprender esta
diferencia fundamental. A Fracastoro le cabe el honor de
ser el primer médico que estableci6 que enfermedades
especificas resultan de contagios especificos, presentando
la primera teorfa general del contagio vivo de la
enfermedad. Desde este punto de vista, debe ser
considerado el padre de la epidemiologia moderna

(Lilienfeld, 1987).

Treinta y cuatro afios después de Fracastoro, en 1580,
el médico francés Guillaume de Baillou (1538-1616)
publicé el libro Epidemiornm ("sobre las epidemias")
conteniendo una relaciéon completa de las epidemias de
sarampion, difteria y peste bubodnica aparecidas en
Europa entre 1570 y 1579, sus caracteristicas y modos de
propagacion. Debido a que de Baillou tuvo una gran
influencia en la enseflanza de la medicina durante la

19
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ultima parte del siglo XVI y la primera del XVII (dirigi6
la escuela de medicina de la Universidad de Paris por
varias décadas), sus trabajos tuvieron un importante
impacto en la practica médica de todo el siglo XVII.

En castellano, la primera referencia al término
epidemiologfa, segun Najera (Lilienfeld, 1987) se
encuentra en el libro que con tal titulo publicé Quinto
Tiberio Angelerio, en Madrid, en 1598. Los términos
epidémico y endémico fueron incorporados a nuestro
idioma apenas unos afos mas tarde, hacia 1606. En
aquella época, endémico significaba simplemente (como
en el texto hipocratico Aires, aguas y lugares) la residencia
permanente de alguien en un lugar. Epidémico, en
cambio, se denominaba a aquel que temporalmente
residia en un lugar en donde era extranjero (Ahlbom,
1987).Desde mucho antes, empero, el Occidente
medieval habia llevado a cabo actividades colectivas que
podrian calificarse como epidemiolégicas en el sentido
actual del término. La Iglesia ejecutd, durante muchos
siglos, acciones de control sanitario destinadas a
mantener lejos del cuerpo social las enfermedades que
viajaban con los ejércitos y el comercio, y tempranamente
aparecieron practicas sanitarias que basaban su fuerza en
los resultados del aislamiento y la cuarentena. Del siglo
XIV al XVII estas acciones se generalizaron en toda
Europa y paulatinamente se incorporaron a la esfera
médica.

Hasta el siglo XVI, la mayoria de las enumeraciones y

20
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recuentos  poblacionales  habfan  tenido  casi
exclusivamente dos propositos: determinar la carga de
impuestos y reclutar miembros para el ejéreito. No
obstante, con el nacimiento de las naciones modernas, los
esfuerzos por conocer de manera precisa las fuerzas del
Estado (actividad que inicialmente se denomind a si
misma estadistica) culminaron por rebasar estos limites e
inaugurar la cuantificacion sistematica de un sinnimero
de caracteristicas entre los habitantes de las florecientes
naciones europeas. La estadistica de salud moderna inici6
con el analisis de los registros de nacimiento y de
mortalidad, hasta entonces realizados unicamente por la
Iglesia Catodlica, que organizaba sus templos de culto de
acuerdo con el volumen de sus feligreses (Lopez, Garrido

y Hernandez, 2000).

El nacimiento de las estadisticas sanitarias se reflejé en
las cuidadosas descripciones clinicas de la disenterfa, la
malaria, la viruela, la gota, la sifilis y la tuberculosis hecha

por el inglés Thomas Sydenham, entre 1650 y 1676.

En su libro Observationes  medicac  (Observaciones
Médicas), Sydenham afirmaba, por ejemplo, que si la
mayorfa de las enfermedades podian ser agrupadas
siguiendo criterios de "unidad biologica" también era
posible reducirlas a unos cuantos tipos, "exactamente
como hacen los botanicos en sus libros sobre las plantas"
(Gredos, 1961). Las propuestas clasificatorias abiertas por
Sydenham se vieron fortalecidas casi inmediatamente,
cuando su coterraneo John Graunt analizo, en 1662, los

21
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reportes semanales de nacimientos y muertes observados
en la ciudad de Londres y el poblado de Hampshire
durante los 59 anos previos, identificando un patréon
constante en las causas de muerte y diferencias entre las
zonas rurales y urbanas (Kawakita, Sakai y Otzuka, 1993).

John Graunt fue un hombre extraordinariamente
perspicaz. Disponiendo de informacién minima logré
inferir, entre otras cosas, que regularmente nacfan mas
hombres que mujeres, que habfa una clara variacion
estacional en la ocurrencia de las muertes y que 36% de
los nacidos vivos morirfan antes de cumplir los seis afos.

Con ello, Graunt dio los primeros pasos para el
desarrollo de las actuales tablas de vida. Un economista,
musico y médico amigo de Graunt, William Petty,
publico por la misma época trabajos relacionados con los
patrones de mortalidad, natalidad y enfermedad entre la
poblacion inglesa, y propuso por primera vez -30 afios
antes que Leibniz (1646- 1716), a quien tradicionalmente
se le atribuye esta idea- la creacion de una agencia
gubernamental encargada de la  recoleccién e
interpretaciéon sistematica de la informaciéon sobre
nacimientos, casamientos y muertes, y de su distribucion
segin sexo, edad, ocupacién, nivel educativo y otras
condiciones de vida.

También sugiri6 la construccion de tablas de

mortalidad por edad de ocurrencia, anticipandose al
desarrollo de las actuales tablas usadas para comparar

22




# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

poblaciones diferentes. Esta manera de tratar la
informacién poblacional fue denominada por Petty
"aritmética politica" (Gredos, 1961), Los trabajos de
Graunt y Petty no contribuyeron inmediatamente a la
comprension de la naturaleza de la enfermedad, pero
fueron fundamentales para establecer los sistemas de
recoleccion y organizacion de la informacién que los
epidemidlogos actuales wusan para desarrollar sus
observaciones.

En los siguientes afios, el estudio de la enfermedad
poblacional bajo este método condujo a la elaboracién de
un sinnimero de "leyes de la enfermedad", que
inicialmente se referfan a la probabilidad de enfermar a
determinada edad, a la probabilidad de permanecer
enfermo durante un ndmero especifico de dias y a la
probabilidad de fallecer por determinadas causas de
enfermedad.

Estas tablas, sin embargo, no derivan directamente de
los trabajos de Graunt y Petty, sino de las acciones
desarrolladas por las companias aseguradoras para fijar
adecuadamente los precios de los seguros de vida,
comunes en Inglaterra y Gales desde mediados del siglo
XVII y en Francia desde mucho antes (quizas desde el
siglo XVI) a través de las asociaciones de socorros
mutuos y las "tontinas" de trabajadores. Las mas famosas
tablas elaboradas para estos fines fueron las de los comités
seleccionados, en Suecia; las de Richard Price, en Inglaterra y
las de Chatles Oliphant (ya en el siglo XIX), en Escocia.
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Las mas exactas (las elaboradas por Richard Price, segun
el epistemologo inglés Ian Hacking), permiten determinar
que el promedio de vida en la ciudad de Northampton
era, segun datos del siglo XVIII, de 24 afios de vida.
(Stolley y Lasky, 1995)

Destacan las tablas de vida de Edmund Halley (1656 -
1742), astrénomo britanico descubridor del cometa que
lleva su nombre y que en 1687 sufragara los gastos de
publicacion de los  Principia  mathematica (Principios
Matematicos), de su amigo Isaac Newton; y el periodista
Daniel Defoe (1660-1731), autor de la novela Robinson
Crusoe 'y del extraordinario relato sobre la epidemia
londinense de 1665, Diario del ano de la peste.

El proceso matematico que condujo a la elaboracion
de "leyes de la enfermedad" inicid, sin embargo, con el
analisis de la distribucion de los nacimientos.
En 1710, John Arbuthnot, continuador de los trabajos de
Graunt y Petty, habfa demostrado que la razén de
nacimientos entre varones y mujeres era siempre de 13 a
12, independientemente de la sociedad y el pais en el que
se estudiaran. Para Arbuthnot, esta regularidad no podia
deberse al azar, y tenfa que ser una "disposicion divina"
encaminada a balancear el exceso de muertes masculinas
debidas a la violencia y la guerra (Stolley y Lasky, 1995).
Entre 1741 y 1775, el sacerdote aleman J.P.Sussmilch
escribié varios tratados que segufan los métodos de
enumeracion propuestos por Graunt, Petty y Arbuthnot.
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Para Sussmilch, la regularidad encontrada en el
volumen de nacimientos por sexo era toda una "ley
estadistica" (como las leyes naturales de la fisica) y debian
existir leyes similares capaces de explicar el desarrollo de
toda la sociedad. Muy pronto naci6 la idea de una "ley de
mortalidad" y, poco mas tarde, la conviccién de que
habria leyes para todas las desviaciones sociales: el
suicidio, el crimen, la vagancia, la locura y, naturalmente,
la enfermedad (Stolley y Lasky, 1995). Si bien las
estadisticas sobre la enfermedad tuvieron importancia
practica hasta el siglo XIX, su desarrollo era un avance
formidable para la época. La misma frase "ley de la
enfermedad" invitaba a formular los problemas de salud
en forma matematica, generalizando estudios sobre la
causa de los padecimientos y muertes entre la poblacion.

En 1765, el astronomo Johann H. Lambert inici6 la
busqueda de relaciones entre la mortalidad, el volumen
de nacimientos, el numero de casamientos y la duracién
de la vida, usando la informacién de las gacetas
estadisticas alemanas. Como resultado, LLambert obtuvo
una curva de decesos que incorporaba la duraciéon de vida
promedio de la poblacién investigada y con la cual logrd
deducir una tasa de mortalidad infantil mucho mas alta de
lo que entonces se pensaba.

La busqueda de "leyes de la enfermedad" fue una
actividad permanente hasta el final del siglo XIX| y
contribuyé al desarrollo de la estadistica moderna
(Hacking, 1995) Durante este proceso, la incursién de la
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probabilidad en el estudio de la enfermedad fue casi
natural.

En 1747, James Lind publico un trabajo sobre la
etiologia del escorbuto, en el que demostrd
experimentalmente que la causa de esta enfermedad era
un deficiente consumo de citricos.

En 1760 Daniel Bernoulli, conclufa que la variacion
protegia contra la viruela y conferfa inmunidad de por
vida (Lilienfeld, 1987) Es notable que este trabajo se
publicara 38 afios antes de la introduccion del método de
vacunacion por el britanico Edward Jenner (1749-1823).

Jenner publico un trabajo, que se refiere
especificamente a la practica de inmunizacién introducido
por Jenner, fue publicado por Duvillard de Durand
apenas nueve anos después de la generalizaciéon de este
procedimiento en Europa (en 1807), y se refiere a las
potenciales consecuencias de este método preventivo en
la longevidad y la esperanza de vida de los franceses
(Hacking, 1995). No obstante, como sefiala Hacking, el
imperialismo de las probabilidades s6lo era concebible en
un mundo numérico. Aunque la cuantificacion se hizo
comun a partir de Galileo, en materia médica, esto fue
posible sélo gracias a los trabajos de Pierre Charles
Alexander Louis. Este clinico francés, uno de los
primeros epidemidlogos modernos, condujo, a partir de
1830, una gran cantidad de estudios de observacion
"numérica", demostrando, entre muchas otras cosas, que
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la tuberculosis no se transmitia hereditariamente y que la
sangria era inutil y aun perjudicial en la mayoria de los

casos (Hacking, 1995).

LLa primera declaracion de la Sociedad Epidemiologica
de Londres, fundada en 1850, afirma que "la estadistica
también nos ha proporcionado un medio nuevo vy
poderoso para poner a prueba las verdades médicas, y
mediante los trabajos del preciso Louis, hemos aprendido
como puede ser utilizada apropiadamente para entender
lo relativo a las enfermedades epidémicas".

El mayor representante de los estudios sobre la
regularidad estadistica en el siglo XIX fue, sin embargo,
el belga Adolphe Quetelet, que usé los estudios de
Poisson y Laplace para identificar los valores promedio
de multiples fenémenos biologicos y sociales. Como
resultado, Quetelet, transformé cantidades fisicas
conocidas en propiedades ideales que seguian
comportamientos regulares, con lo que inaugur6 los
conceptos de término medio y normalidad bioldgica,
categorfas ampliamente usadas durante la inferencia
epidemiolodgica.

Los trabajos de Laplace, Louis, Poisson, Quetelet,
Galton y Pearson pronto se acercaron a las posturas
sostenidas por los cientificos positivistas (especialmente
los fisicos), para quienes, segun el dicho del escocés
William Kelvin, una ciencia que no media "era una pobre
ciencia". Con ello, se pasé de considerar que wedir es
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bueno, a creer que sdlo medir es bueno.

Un alumno distinguido de Louis, el inglés William
Farr, generaliz6 el uso de las tasas de mortalidad y
también los conceptos de poblacién bajo riesgo,
gradiente  dosis-respuesta, inmunidad de  grupo,
direccionalidad de los estudios y valor "aflo-persona".
También descubrio las relaciones entre la prevalencia, la
incidencia y la duracion de las enfermedades, y
fundament6 la necesidad de contar con grandes grupos
de casos para lograr inferencias validas (Lilienfeld, 1987).

En 1837 publicé lo que denominé "un instrumento
capaz de medir la frecuencia y duracion relativa de las
enfermedades", afirmando que con ¢l era posible
determinar el peligro relativo de cada padecimiento.
Finalmente, cre6 el concepto de fuerga de la mortalidad de
un padecimiento especifico, definiéndolo como el
volumen de "decesos entre un numero determinado de
enfermos del mismo padecimiento, en un periodo
definido de tiempo" (Stolley y Lasky, 1995) Este
concepto, uno de los  primeros  conceptos
epidemiolégicos altamente precisos, es idéntico al que
hoy conocemos como letalidad.

La investigacion realizada en el campo de la
epidemiologfa experimenté durante el siglo XIX un
extraordinario avance, especialmente con los trabajos de

Robert Storrs (1840), Oliver Wendell Holmes (1842) e
Ignaz Semmelweis (1848) sobre la transmisiéon de la
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tiebre puerperal; los de P.L. Panum (1846) sobre la
contagiosidad del sarampion; los de Snow (1854) sobre el
modo de transmisiéon del cdlera, y los de William Budd
(1857) sobre la transmision de la fiebre tifoidea. Su
importancia radica en el enorme esfuerzo intelectual que
estos investigadores debieron hacer para documentar -
mediante la pura observaciéon - propuestas sobre la
capacidad transmisora, los mecanismos de contagio y la
infectividad de agentes patégenos sobre los que atn no
podia demostrarse una existencia real. Una muestra del
enorme valor de este trabajo se encuentra en el hecho de
que los agentes infecciosos responsables de cada una de
estas enfermedades se descubrieron entre veinte y treinta
afios mas tarde, en el mejor de los casos.

El método utilizado por los epidemidlogos del siglo
XIX para demostrar la transmisibilidad y contagiosidad
de los padecimientos mencionados (que consiste en
comparar, de multiples formas, la proporcion de
enfermos expuestos a wuna circunstancia con la
proporciéon de enfermos no expuestos a ella) se
reprodujo de manera sorprendente y con €l se estudiaron,
durante los siguientes afios, practicamente todos los
brotes epidémicos. De hecho, versiones mas sofisticadas
de esta estrategia constituyen actualmente los principales
métodos de la epidemiologia. I.a escuela de

epidemidlogos fundada en el siglo pasado continua
activa. (Smith, 1965)
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sus alumnos. Entre sus alumnos destacan Francis Galton
(descubridor del coeficiente de correlacién), George C.
Shattuck (fundador de la Asociaciéon Hstadistica
Norteamericana y reformador de la salud publica en ese
pais) y [Elisha Bartlett (el primero en justificar
matematicamente el uso del grupo control en los estudios
experimentales). Un alumno de Galton, Karl Pearson,
descubrié la distribucion de chi cuadrado y fundé la
Escuela Britanica de Biometrfa. Major Greenwood,
alumno de Pearson, fue el mas destacado epidemidlogo
inglés de la primera mitad del siglo XX y maestro de
Austin  Bradford Hill, quien, junto con Evans y
Jerushalmy, ha sido uno de los mas importante
divulgadores de los criterios modernos de causalidad.

También destacaron Edward Jarvis, William Welch,
Joseph Goldberger, Wade Hampton Frost, Edgard
Sydenstriker y Kenneth Maxcy. Mas recientemente,
ambas escuelas epidemiolégicas han dado nombres de la
talla de Richard Doll, Jerome Cornfield, Alexander
Langmuir, Brian MacMahon, Nathan Mantel, William
Haenzel, Abraham Lilienfeld, Thomas Mckeown, Milton
Terris, Carol Buck, Mervyn Susser, Sanders Greenland,
Olli Miettinen, David Kleimbaum y Kenneth Rothman,
quienes han sido reconocidos por sus importantes
contribuciones al desarrollo metodolégico de la
disciplina.

Con el establecimiento de la teorfa del germen, entre
1872 y 1880, la epidemiologia, como todas las ciencias de
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la salud, adopté un modelo de causalidad que reproducia
el de la fisica, y en el que un solo efecto es resultado de
una sola causa, siguiendo conexiones lineales.

Los seguidores de esta teorfa fueron tan exitosos en la
identificacién de la etiologia especifica de enfermedades
que dieron gran credibilidad a este modelo. Como
consecuencia, la epidemiologfa volvi6 a utilizarse casi
exclusivamente como un mero apoyo en el estudio de las
enfermedades infecciosas.

Las investigaciones realizadas entre 1914 y 1923 por
Joseph  Goldberger —demostraron el caracter no
contagioso de la pelagra- rebasaron los limites de la
infectologia y sirvieron de base para elaborar teorfas y
adoptar medidas preventivas eficaces contra las
enfermedades carenciales, inclusive antes de que se

conociera el modo de accién de los micro nutrimentos
esenciales (Lilienfeld, 1985).

En 1936, Frost afirmaba que la epidemiologia "en
mayor o menor grado, sobrepasa los limites de la
observacion directa", asignandole la posibilidad de un
desarrollo tedrico propio y, en 1941, Major Greenwood
la defini6 simplemente como "el estudio de la

enfermedad, considerada como fenémeno de masas".

(Ahlbom y Norell, 1987)

El incremento en la incidencia de enfermedades
crénicas, ocurrido a mediados del siglo XX, también
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contribuy6 a ampliar el campo de acciéon de la disciplina,
la que desde los afios cuarenta se ocupé del estudio de la
dindmica del cancer, la hipertension arterial, las
afecciones  cardiovasculares, las lesiones y los
padecimientos mentales y degenerativos.

Como resultado, la epidemiologia desarrollé con
mayor precisiéon los conceptos de exposicion, riesgo,
asociacion, confusiéon y sesgo, e incorporé el uso franco
de la teoria de la probabilidad y de un sinntimero de
técnicas de estadistica avanzada (Foucault, 1987)

Desde su nacimiento como disciplina moderna, una
premisa fundamental de la epidemiologia ha sido la
afirmacion de que la enfermedad no ocurre ni se
distribuye al azar, y sus investigaciones tienen como
proposito identificar claramente las condiciones que
pueden ser calificadas como "causas" de las
enfermedades, distinguiéndolas de las que se asocian a
ellas unicamente por azar (Hennekens y Buring, 1987).

El descubrimiento de condiciones asociadas a los
procesos patologicos ha llevado a la identificacion de una
intrincada red de "causas" para cada padecimiento, y
desde los afios setenta se postula que el peso de cada
factor presuntamente causal depende de la cercania con
su efecto aparente (1). La epidemiologia contemporinea
ha basado sus principales acciones en este modelo,
denominado "red de causalidad" formalizado por Brian
MacMahon, en 1970.
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Las relaciones establecidas entre las condiciones
participantes en el proceso -denominadas causas, o
efectos, segiin su lugar en la red- son tan complejas, que
forman  una  unidad  imposible de  conocer
completamente. El modelo, conocido como de la "caja
negra ", es la metifora con la que se representa un
fenémeno cuyos procesos internos estan ocultos al
observador, y sugiere que la epidemiologia debe limitarse
a la busqueda de aquellas partes de la red en las que es
posible intervenir efectivamente, rompiendo la cadena
causal y haciendo innecesario conocer todos los factores
intervinientes en el origen de la enfermedad (Lépez,
Garrido y Hernandez, 2000).

Actualmente, este es el modelo predominante en la
investigacion epidemioldgica (Jenicek, 1996). Una de sus
principales ventajas radica en la posibilidad de aplicar
medidas correctivas eficaces, aun en ausencia de
explicaciones etioldgicas completas. Esto sucedio, por
ejemplo, cuando en la década de los cincuenta se
identificé la asociaciéon entre el cancer pulmonar y el
habito de fumar (Doll y Hill, 1952). No era necesario
conocer los mecanismos cancerigenos precisos de
inducciéon y promociéon para abatir la  mortalidad
mediante el combate al tabaquismo. Una desventaja del
modelo, empero, es que con frecuencia existe una
deficiente comprension de los eventos que se investigan,
al no ser necesario comprender todo el proceso para
adoptar medidas eficaces de control.
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La busqueda desenfrenada de "factores de riesgo" sin
esquemas explicativos sélidos ha hecho parecer a los
estudios epidemiolégicos como una coleccién infinita de
factores que, en ultima instancia, explican muy poco los
origenes de las enfermedades (Lopez, Garrido y Latorre,
2000). El modelo de la caja negra también tiene como
limitacion la dificultad para distinguir entre los
determinantes individuales y poblacionales de la
enfermedad (es decir, entre las causas de los casos y las

causas de la incidencia).

Geoffrey Rose ha advertido sobre esta falta de
discriminacién al preguntarse si la apariciéon de la
enfermedad en las personas puede explicarse de la misma

manera que la aparicion de la enfermedad en las
poblaciones (Rose, 1988).

Corrientes mas recientes han intentado desarrollar un
paradigma opuesto al de la caja negra multicausal,
denominado modelo histérico-social. Este modelo sefiala
que es engafioso aplicar mecanicamente un modelo que
concede el mismo peso a factores que, por su naturaleza,
deben ser diferentes. También rechaza que el
componente biologico de los procesos de salud colectiva
tenga un caracter determinante, y propone reexaminar
estos fendmenos a la luz de su determinacion historica,
econémica y politica. Segin esta interpretacion, el
proposito principal de la investigaciéon epidemioldgica
debe ser la explicaciéon de la distribucion desigual de las
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enfermedades entre las diversas clases sociales, en donde

se encuentra la determinaciéon de la salud-enfermedad
(Lopez, Garrido y Latorre, 2000).

No obstante, el interés que revisten estos
planteamientos, el limitado desarrollo de instrumentos
conceptuales adecuados para contrastar sus hipotesis, ha
impedido que este modelo progrese  como una
alternativa real a los modelos de la red de causalidad y de
la caja negra.

Entre los trabajos que directamente abordan el
problema de la "caja negra" destaca la obra de Mervyn
Susser, (Almeida, 1992) para quien los fenémenos
colectivos de salud funcionan de manera mas parecida a
una "caja china", en donde los sistemas de determinacion
epidemiolégica se encuentran separados y organizados
jerarquicamente, de forma tal que un sistema abarca
varios subsistemas, compuestos a su vez por subsistemas
de menor jerarquia.

Asi, los cambios en un nivel afectan al subsistema
correspondiente, pero nunca al sistema en su totalidad.
De esta manera, las relaciones de cada nivel son validas
para explicar estructuras en los nichos de donde se han
obtenido, pero no para realizar generalizaciones en otros
niveles. Esta propuesta, denominada eco-epidemiologia,
explica, por ejemplo, la razén por la cual la informacion
obtenida en el subsistema donde se enmarca y determina
la desnutricioén bioldgica individual no puede explicar los
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sistemas en los que se enmarcan y determinan la
incidencia de desnutricién de una comunidad, una region
o un pais.

Al igual que antes sucedi6 con las enfermedades
infecciosas, en el estudio de las afecciones crénicas y
degenerativas la epidemiologia ha vuelto a jugar un papel
fundamental, al mostrar la relacién existente entre
determinadas condiciones del medio ambiente, el estilo
de vida y la carga genética, y la aparicion de danos
especificos en las poblaciones en riesgo. Entre sus
aportes mas importantes se encuentran, por ejemplo, la
comprobacion de la relacion existente entre el consumo
de cigarrillos y el cancer de pulmon; entre radiaciones
ionizantes y determinadas formas de cancer; entre
exposicion a diversas sustancias quimicas y tumores
malignos; entre obesidad y diabetes mellitus; entre
consumo de estrogenos y cancer endometrial; entre uso
de farmacos y malformaciones congénitas, y entre
sedentarismo e infarto de miocardio (Lépez, Garrido y
Latorre, 2000).

En la década de los ochenta, diversos estudios
epidemioldgicos encontraron una fuerte asociacion entre
las practicas sexuales y el riesgo de transmision del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, aun antes del
descubrimiento del virus responsable de su aparicion.
Mas recientemente, la epidemiologia ha aportado
multiples muestras del dafio asociado a la exposicion de
sustancias contaminantes presentes en el aire y el agua.
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Muchas otras relaciones, como las que podrian existir
entre la exposicion a ciertos procesos fisicos (como los
campos electromagnéticos) y algunos tipos de cancer,
todavia se investigan.

Como antes lo hizo para los padecimientos
infecciosos y las enfermedades carenciales, la
investigaciéon  epidemiolégica  sigue  jugando  un
extraordinario papel en la identificacion de nuevos
riesgos, abriendo caminos para la toma de medidas

preventivas selectivas entre las poblaciones en riesgo
(Lopez, Garrido y Latorre, 2000).

Ha devenido en instrumento para la planificaciéon de
los servicios sanitarios, la identificacion de los problemas
prioritarios de salud, las acciones y recursos que son
necesarios para atendetlos, y el disefio de programas para
aplicar estas acciones y recursos. La evaluacién de estos
programas -que habitualmente se realiza comparando la
frecuencia de enfermedad en el grupo intervenido con la
de un grupo testigo y que, por ello, se podria denominar
epidemiologia experimental-, es un instrumento cada vez

mas utilizado en el disefio de los planes sanitarios (Lopez,
Garrido y Latorre, 2000).

El uso de métodos y técnicas epidemiologicos ha
logrado identificar el impacto real y la calidad con la que
se prestan los servicios médicos; las formas mas eficaces
para promover la salud de los que estan sanos y las
relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio de
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acciones especificas de salud.

Combinada con otras disciplinas, como la
administracién, la economfia, las ciencias politicas y las
ciencias de la conducta, la epidemiologia ha permitido
estudiar las relaciones entre las necesidades de asistencia y
la oferta y demanda de servicios. También con ella se
evaltan la certeza de los diversos medios diagnoésticos y la
efectividad de diferentes terapias sobre el estado de salud
de los enfermos. Los estudios sociologicos 'y
antropolégicos  que  hacen uso de  técnicas
epidemiolbgicas, también son cada vez mas frecuentes, y
ello ha fortalecido el trabajo y mejorado los resultados de
las tres disciplinas.

Con el surgimiento de la genética y la biologia
molecular, los epidemidlogos han podido responder
nuevas preguntas. Ahora se investiga con métodos
epidemiologicos, por ejemplo, la distribuciéon poblacional
de genes que podrian explicar las variaciones en la
presentacion de diversos padecimientos neoplasicos,
muchas  enfermedades  endocrinas y  algunas
enfermedades mentales y neurolégicas. En este campo
también se investigan la manera precisa en que los
factores genéticos influyen en la aparicion de
complicaciones y la forma en que interactian con las
caracteristicas del medio ambiente (Lopez, Garrido y
Latorre, 2000).

La identificacién del comportamiento epidemiolégico
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de los padecimientos seguin la edad, el género y la region
que afectan ha contribuido a la elaboraciéon de teorias
generales sobre la dinamica espacial y temporal de la

enfermedad, considerada como un fenémeno social
(Lopez, Garrido y Latorre, 2000).

La epidemiologia ha representado un papel
protagénico al identificar las fases del cambio sanitario y
los mecanismos a partir de los cuales un grupo de
patologfas, caracteristico de una sociedad determinada, es
sustituido por otro, propio de una nueva fase.

De acuerdo con la teorfa de la transicion
epidemiologica, todos los paises deben atravesar tres
grandes eras, y la mayoria se encuentra en transicion entre
la segunda y la tercera fase del proceso. Siguiendo esta
teotfa, las enfermedades se han reclasificado segun el sitio
que tedricamente deberfan ocupar en el perfil de dafios
de una sociedad determinada. Asi, ademas de las
clasificaciones tradicionales (enfermedades endémicas,
epidémicas y pandémicas), hoy se habla de enfermedades
pre transicionales, transicionales y pos transicionales;
emergentes y resurgentes, y se ha vuelto comun hablar de
los perfiles de salud en términos de rezagos o retos
epidemiologicos.

El estatuto cientifico de la salud publica depende de la
cantidad de epidemiologia que contenga. Guerra de
Macedo, por ejemplo, afirma que las tareas de formar
conocimiento nuevo y emplearlo adecuadamente en
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materia de salud colectiva son especificas de la
epidemiologfa, en especial cuando ésta se concibe no
como un mero instrumento de vigilancia y control de
enfermedades, sino en esa dimension mayor de la
inteligencia sanitaria que permite comprender a la salud
como un todo (Susser, 19906).

La epidemiologia es una parte fundamental de la
salud publica y su principal fuente de teorfas, métodos y
técnicas (Beaglehole, Bonita y Kjellstrom, 1994).

Algunos problemas epistemolégicos actuales

La polémica sobre el estatuto cientifico de la
epidemiologia fue abierta con la publicacién de un
controvertido texto elaborado por Carol Buck,
((Beaglehole, Bonita y Kjellstrom, 1994) en 1975. De
acuerdo con esta autora, el hecho de que la epidemiologia
otorgue tanta importancia a su método se debe a que, en
esta disciplina, el experimento juega un papel muy
limitado, por lo que los investigadores deben crear
escenarios cuasi-experimentales, sirviéndose de los

fendmenos tal como ocurren naturalmente.

El reconocimiento de esta caracteristica provocd un
gran interés en el analisis de los fundamentos légicos del
trabajo  epidemiolégico, 'y  sus  implicaciones
epistemologicas se discutieron inmediatamente (Buck,
1975). En la actualidad, la epidemiologia enfrenta varios
problemas epistemolégicos. De ellos, quizas el mas
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importante es el problema de la causalidad, aspecto sobre
el que todavia no existe consenso entre los expertos.

El abanico de posturas se extiende desde los que
proponen el uso generalizado de los postulados de
causalidad (Henle-Koch, Bradford Hill o Evans) hasta los
que consideran que la epidemiologia debe abandonar el
concepto de "causa" y limitarse a dar explicaciones no
deterministas de los eventos que investiga. Las criticas al
concepto de causa, formuladas por primera vez por
David Hume, en 1740, probablemente implicarian
replantear conceptos tan arraigados en la investigacion
epidemioldgica como los de "causa necesaria" y "causa
suficiente", por ejemplo.

Dado que estas criticas son cada vez mas aceptadas en
el terreno de las ciencias naturales, es indudable que este
tema seguird siendo uno de los predilectos por la
literatura epidemiologica del siglo XXI. Otro de los
problemas  epistemolégicos de la  epidemiologia
contemporanea se refiere a la indole de su objeto de
estudio. En este campo, los esfuerzos por determinar la
naturaleza de los eventos epidemioldgicos también han
desembocado en la formacion de diversas corrientes, que
debaten intensamente si este objeto se alcanza con la
suma de lo individual, con el analisis poblacional, o
mediante la investigaciéon de lo social. Como resultado,
han proliferado los intentos por desentranar, cada vez
con mayor rigor, las interacciones que se establecen entre
la clinica, la estadistica y las ciencias sociales (Rose, 1988).
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El dltimo de los aspectos centrales en este peculiar debate
alude al estatuto cientifico del saber epidemiolégico.

Aunque ya nadie acepta la posibilidad planteada por
Louis en el siglo XIX- de que los eventos
epidemiologicos puedan comportarse siguiendo leyes
similares a las que rigen los fenémenos naturales-, los
aportes de la epidemiologia en el terreno de la generacion
de teorfas, modelos y conceptos han sido numerosos, y

su desarrollo presente indica que este proceso no va a
detenerse (Jakobsen, 19706).

Conclusiones

Como puede notarse, a través del texto, tanto el
objeto como los métodos de estudio de la epidemiologia
se han modificado radicalmente desde su origen hasta la
actualidad. De la simple descripciéon de las plagas ha
pasado a explicar la dinamica de la salud poblacional
considerada como un todo, identificando los elementos
que la componen, explicando las fuerzas que la gobiernan
y proponiendo acciones para intervenir en el curso de su
desarrollo.

El desarrollo conceptual en la epidemiologia, como ha
sucedido desde que naci6 como ciencia, lejos de
detenerse ha seguido ganando terreno. La teorfa de la
transicion epidemioldgica (que desde su nacimiento
proporcioné valiosos elementos para interpretar la
dinamica de la enfermedad poblacional) ha sido objeto de
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profundas  reformulaciones  tedricas  (Greenland,
1987).Los conceptos de causa, riesgo, asociacion, sesgo,
confusion, etcétera, aunque cada vez son mas solidos, se
encuentran en proceso de revision permanente, lo que
hace a la epidemiologfa una disciplina viva y en constante
movimiento.

De acuerdo con Kleinbaum, (Frenk, 1993) la nueva

epidemiologia tiene como propositos:

a) la descripcion de las condiciones de salud de la
poblacién (mediante la caracterizacion de la ocurrencia de
enfermedades, de las frecuencias relativas al interior de
sus subgrupos y de sus tendencias generales);

b) la explicacion de las causas de enfermedad
poblacional (determinando los factores que la provocan o
influyen en su desarrollo);

c) la prediccion del volumen de enfermedades que
ocurrira, asi como su distribucion al interior de los

subgrupos de la poblacion;

d) la prolongacion de la vida sana mediante el contro/ de
las enfermedades en la poblacion afectada; y

e) la prevencion de nuevos casos entre la que esta en
riesgo.

Sélo habria que agregar que también es proposito de
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la epidemiologia generar los métodos de abordaje con los
cuales puede realizar adecuada y rigurosamente estas
tareas (Kleinbaum, Kupper y Morgenstern, 1982). Estos
objetivos -que demuestran el avance alcanzado en los dos
ultimos siglos- también indican que, de continuar con la
misma tendencia, en las préximas décadas habremos de
ver a la disciplina convertida en una ciencia de vastos
alcances.

44




# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

CAPITULO II

ELEMENTOS TEORICOS BASICOS DE
EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA
ENFERMERIA

DEFINICION

Hablar de Epidemiologia es imaginarse lo que en el
mundo la historia indica sobre las epidemias, mas aun
sumandole el término de comunitaria, se pensaria que
son las epidemias de la comunidad.

Ese concepto en la actualidad, ha cambiado, las
definiciones han variado segun las sociedades y los
modos de produccion.

Etimolégicamente Epidemiologia viene del griego:
epl = encima, sobre; y demo = pueblo, comunidad,;
logo = estudio o tratado

Lo que implica que la Epidemiologia estudia o trata
todo sobre un pueblo o comunidad, al ser asi su
definicién operativa no solo abarca la enfermedad, sino
también la salud, por lo que maneja el proceso salud-
enfermedad, esto se debe tener claro en el ambito de
accion de la epidemiologia.

La epidemiologia es una disciplina basica de la salud
publica y de la medicina clinica, porque sus
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conocimientos pueden y deben ser aplicados al control
de problemas de salud en ambos campos.

La definicion operativa de Epidemiologia es la
Descripcion, distribuciéon, mediciéon, comparacion,
y analisis del proceso salud-enfermedad y sus
determinantes en la poblacién, para tomar
decisiones para la prevenciéon y control de los
problemas de salud, se puede resumir en dos palabras
que son INFORMACION para la ACCION.
(Palomeque, 2012)

Para operativizar cada uno de los elementos de la
definicién de la Epidemiologia se debe entender la
dindmica que tiene el enfoque epidemiolégico, que
engloba el estudio de la distribucién de los eventos de
salud, siendo las tres wvariables clasicas de Ia
epidemiologfa: tiempo, lugar y persona. ¢Cuando?,
¢donde? y ¢en quiénes? son tres preguntas basicas que el
epidemidlogo tiene que hacerse en forma sistematica
para organizar las caracteristicas y comportamientos de
los eventos de salud en funcién de las dimensiones
temporal, espacial y poblacional que orientan el enfoque
epidemiologico.

Enfoque Epidemiolégico

Lugar

Persona

Tiempo
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Tiempo

Se refiere a la distribuciéon del evento de salud o
adverso de salud en horas, dias, meses, afios. Su
herramienta mas significativa es la curva epidémica y la
curva endémica. Su relevancia esta en la evaluacion del
impacto de las intervenciones en salud, en particular
para determinar el momento oportuno para medir el
efecto de la intervencion, que puede no ser inmediato.
El analisis numérico y grafico de la frecuencia de casos
de enfermedad en el tiempo, antes y después de realizar
una intervencion, permitirfa evaluar su efectividad.

Existen patologfas que tienen un patrén regular de
variacién entre estaciones del afio, lo cual permite
anticipar su ocurrencia y adoptar medidas preventivas.
La identificaciéon de los eventos, que ocurren antes o
después de un incremento en la tasa de enfermedad
permite identificar factores de riesgo. También es
conveniente registrar la ocurrencia de enfermedad a
través de varios afos para describir y predecir sus ciclos
(un patrén regular de variacion en perfodos mayores a
un afo), asi como su tendencia secular (su patron de
variacion o comportamiento en el tiempo).

Lugar

La distribuciéon geografica de los problemas de salud
es importante para determinar donde se encuentra
ubicado el problema de salud y sobre todo el patrén
geografico que sigue, esta situacion, también permite
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ubicar el acceso geografico que tiene la poblacién a las
unidades operativas, conocer su extension y velocidad
de diseminaciéon. La unidad geografica puede ser el
domicilio, la calle, el barrio, la localidad, el distrito, la
provincia, el pais u otro nivel de agregacioén geopolitica,
y el lugar también puede ser una jurisdicciéon de salud,
un hospital, el area de trabajo, el area rural o urbana, el
lugar de nacimiento u otro espacio de interés. El analisis
del lugar en cuanto a sus caracteristicas fisicas vy
biolégicas permite generar hipdtesis sobre posibles
factores de riesgo y de transmision.

La herramienta de lugar depende de la ubicaciéon de
los casos; asi pues si se encuentran en zonas urbanas son
los croquis, mientras si son de zona rural es apropiado
trabajar con mapas.

Persona

Las caracteristicas de las personas, tienen importancia
debido a que sus cualidades pueden convertirse en
factores de riesgo que aceleren un evento adverso de
salud; asi, la edad, el género, el estado nutricional, sus
habitos y conductas (ocupacion y estilos de vida), y su
condicién social (ingreso, estado civil, religién), al
distribuir las enfermedades por cada una de estas
cualidades, pueden resultar patrones de comportamiento
que serfan de gran ayuda para poder intervenir de forma
efectiva, o puede deberse a diferencias en el nivel de
exposicion de la persona a ciertos factores de riesgo, a
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su susceptibilidad a los mismos, o a una combinacién de
ambos. (Hernandez-Avila, 2000)

CAUSALIDAD

Para entender la causalidad, se debe partir de su
definicién, que es la relacion existente entre un evento
(causa) y otro evento (efecto), o sea que la causa precede
al efecto.

En el enfoque epidemioldgico, la busqueda de la
causa de los eventos de salud no es otra cosa que buscar
las explicaciones del ¢por qué? suceden esos eventos. Es
el proceso de busqueda de la causalidad el que permite
estas aproximaciones, con el fin de orientar las medidas
de intervencion adecuadas y la posterior evaluacion de
su efectividad.

En este sentido, durante la historia del hombre,
siempre ha querido dar respuesta a los acontecimientos
presentados en el mundo sobre todo de la enfermedad
o de lo que le aquejaba, preguntandose el ¢por qué de
los eventos?; asi, se presentan tres escenarios historicos
para la epidemiologia como son:

Respuesta Magica

Es la etapa mas primitiva, donde la enfermedad era
castigo de Dios, se llama también sistema magico
religioso, es el pensamiento en la interpretaciéon de las
fuerzas sobrenaturales que ejercen sobre el hombre. El
principio es de lo semejante, donde lo semejante
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produce lo semejante, o los efectos se parecen a sus
causas. Una variante de este principio, el de lo contrario,
en que una cosa es producida exactamente por lo
contrario a su manifestacion.

Este sistema o concepcion sobre la enfermedad se
encuentra auin presente en grandes conglomerados
urbanos en América Latina, con gran auge en nuestros
dias por la presencia de magos chamanes e inclusive
charlatanes.

Respuesta Empirica

Se basa en la ejecucion de procedimientos que la
experiencia practica recogida a través de muchos afios
ha demostrado como beneficio para una enfermedad
determinada.

Los elementos utilizados en la farmacopea, tiene un
valor en si mismo y no unicamente como intermediario,
sin que se tenga interés en conocer el mecanismo de
accién del remedio sino que queda satisfecho al observar
que se logra el efecto deseado, estando estd muy
relacionada con la medicina popular.

Respuesta Cientifica

Esta respuesta trata de entender el proceso
patoldgico, es una etapa superior del conocimiento
humano que interpreta los fenémenos del universo de
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una forma metodica y sistematica, donde las ideas,
hallazgos, y hechos, se presentan clasificada vy
organizadamente en una forma logica y racional,
dandole el caracter de ciencia. (Winslow, 1943)

TEORIA DE LA CAUSALIDAD

A partir de la base historica, surgen las teorfas de la

causalidad que son:
Unicausal. Indica que el efecto tiene una sola causa.

CAUSA ——— EFECTO

Gordis, 1996

Multicausal. Establece que pueden existir varias causas
que produce un solo efecto o varios efectos.

Causa multiple — efecto unico

N
CAUSA

CAUSA > ——>| EFECTO

CAUSA
Gordis, 1996 J
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Causa multiple — efecto multiple

N -
CAUSA EFECTO
CAUSA - ——>< | EFECTO
EFECTO

CAUSA ) Q

Gordis, 1996

Asi, cada una de estas teorfas, tiene concepciones a su
interior como son:

e (Causa unica, efecto unico (concepcion deidista y
biologista)

e (Causa multiple, efecto unico (concepcién triada
ecoldgica, cadena epidemiolégica)

e (Causa multiple, efecto multiple (campos de la
salud y determinantes de la salud)

Concepcion Deidista

El hombre al no tener una respuesta a los problemas
de salud alzaba los ojos al infinito y atribufa a Dios la
causa de todo, el rayo, la lluvia, el trueno, la montana,
eran sus respuestas.

Debia tener un nexo entre el hombre y Dios, ahi
surgen los curanderos y sacerdotes.
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Concepcién Biologista

Con el descubrimiento de los microorganismos, se
abre un nuevo mundo de estudio sobre el origen de las
enfermedades, en este sentido, se inicia una era de
estudios de este mundo microscopico. Robert Koch,
establece los siguientes postulados de la causalidad de las
enfermedades, siendo extensivo para las otras
enfermedades infecciosas:

e El agente patogeno debe estar presente en cada
caso de la enfermedad en las condiciones
apropiadas y ausente en las personas sanas.

e [l agente no debe aparecer en otra enfermedad
de manera fortuita o saprofita.

e Ll agente debe ser aislado del cuerpo en un
cultivo puro a partir de las lesiones de la
enfermedad.

e FEl agente debe provocar la enfermedad en un
animal susceptible al ser inoculado.

e Ll agente debe ser aislado de nuevo de las
lesiones producidas en los animales de
experimentacion.

(Rose, 1998)

Triada Ecoloégica

La Triada Ecoldgica es el modelo tradicional de
causalidad de las enfermedades transmisibles; donde la
enfermedad es el resultado de la interaccién entre el
agente, el huésped susceptible y el ambiente:
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Figura 2.2 ILa triada epidemiol6gica

HUESPED

AGENTE AMBIENTE

Fuente: Gordis, 1996.
Agente: Abarca aquellos agentes bioloégicos como son
los virus, bacterias, parasitos, hongos los causales de las
enfermedades infecciosas; mientras que también existen
agentes quimicos y fisicos como causales de problemas

de salud de la poblacion.

Ambiente: Corresponde al ambiente fisico, que incluye
las relaciones del hombre con la naturaleza como son
aspectos geograficos, clima; y social que incluye las
relaciones del hombre con el hombre, que abarca
aspectos educativos, comunicacionales, politicos entre
otros.

Huésped: Es el hombre aparentemente sano que tiene
todo un bagaje de estilos de vida y caracteristicas propias

del ser humano de género, edad, genética entre otros.
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Cadena Epidemiologica

Fuente: Gordis, 1996

La cadena epidemiolégica es un conjunto de
eslabones unidos entre si para lograr la transmision de
una enfermedad, esta concepcién es aplicable a las
enfermedades infecto contagiosas.

Agente: Las propiedades de los agentes biolégicos son
las que se refieren a su perpetuacion como especie, las
que rigen el tipo de contacto con el huésped humano y
las que determinan la produccion de enfermedad a partir
de ese contacto. También tienen importancia
epidemiologica ciertas caracteristicas utiles para la
clasificacion e identificacién de los agentes especificos.

Una caracteristica de los agentes microbianos
relacionada con el huésped es la habilidad de inducir
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inmunidad especifica, que también se denomina

antigenicidad o inmunogenicidad.

Los agentes pueden diferir en cuanto a la cantidad de
antigeno producido durante la infeccion. El sitio de
multiplicacion del agente y el grado de diseminaciéon en
el huésped son también factores importantes. Aqui
podrian compararse el virus de la influenza, que se
multiplica solamente en las células epiteliales que
recubren el arbol traqueo-bronquial, con los virus del
sarampion y de la fiebre amarilla, que se diseminan a
través del torrente sanguineo, multiplicindose en

numerosos sitios en todo el cuerpo.

La inmunidad es mucho mas efectiva y mas duradera
en el caso de estos ultimos. Otra propiedad importante
del agente es su vulnerabilidad al ambiente, a las

sustancias quimicas y agentes fisicos y terapéuticos.

Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las
aves y los artrépodos, que en circunstancias naturales
permite la subsistencia o el alojamiento de un agente
infeccioso. El ingreso del agente al huésped provoca

varios procesos entre los que constan:

e Infeccion: es la entrada y desarrollo o
multiplicacién de un agente infeccioso en el

organismo de una persona o animal.
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e Infectividad: es la capacidad del agente
infeccioso de poder alojarse y multiplicarse
dentro de un huésped.

La sola presencia de agentes infecciosos vivos en las
superficies del cuerpo o en prendas de vestir, juguetes, u
otros objetos inanimados o sustancias como agua, leche
o alimentos, no constituye infeccion sino contaminacion
de tales superficies. El desarrollo sobre el cuerpo de
agentes patogenos (ej. piojos) se llama infestacion.
(Rose, 1988)

La medida basica de infectividad es el namero
minimo de particulas infecciosas que se requieren para
producir una infecciéon (dosis infectante minima). Para
un agente microbiano determinado este numero puede
variar mucho de un huésped a otro y dentro de una
misma especie, de acuerdo con la puerta de entrada, la
edad y otras caracterfsticas del huésped. Las
comparaciones exactas y directas de infectividad, en
general pueden hacerse sélo en animales, bajo

condiciones de laboratorio.

e DPatogenicidad: es la capacidad de un agente
infeccioso de producir enfermedad en personas
infectadas.

LLa capacidad de producir enfermedad depende de
una variedad de factores, tales como la rapidez y grado
de dafio tisular causado por la multiplicaciéon del agente
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y el hecho de que este produzca una toxina especifica
como lo hacen los bacilos de la fiebre tifoidea y del
tétanos. Sin embargo, cualquiera que sea el mecanismo
para la produccién de enfermedad, la medida de la
patogenicidad es simplemente la proporcion de sujetos
infectados que desarrollan la enfermedad.

La capacidad de los agentes para infectar y producir
enfermedades en los seres humanos depende también de
la susceptibilidad del huésped. No todas las personas
igualmente expuestas a un agente infeccioso son
infectadas. De las que son infectadas, algunas no
presentan sintomas ni signos clinicos en el curso de la
infeccion (infecciéon inaparente o subclinica) en tanto
que otras si los presentan (infecciéon aparente o clinica),
pudiendo ser también de duracién y grado variables. La
magnitud e intensidad de una infeccién aparente se mide
en términos de su morbilidad y letalidad.

e Infeccion inaparente: es la presencia de un
agente infeccioso en un huésped sin que
aparezcan  signos o  sintomas  clinicos
manifiestos. Sélo pueden identificarse por
métodos de laboratorio o por la manifestacion
de reactividad positiva a pruebas cutaneas
especificas  (sinénimo: infeccién  subclinica,

asintomatica u oculta).

e Virulencia: es la capacidad del agente infeccioso

de producir casos graves y fatales.
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La letalidad es una caracteristica frecuentemente
empleada para describir la gravedad de una epidemia. La
medida de la letalidad es el nimero de casos fatales en
proporcion al numero total de casos diagnosticados en
el mismo periodo.

Reservorio. Es el habitat normal en que vive, se

multiplica y/o crece un agente infeccioso.
Se identificar varios reservorios como son:

e Reservorio de agentes infecciosos: es
cualquier ser humano, animal, artrépodo, planta,
suelo o materia inanimada, donde normalmente
vive y se multiplica un agente infeccioso y del
cual  depende para su  supervivencia,
reproduciéndose de manera que pueda ser
transmitido a un huésped susceptible.

e Reservorios humanos: El hecho de que una
enfermedad o grupo de enfermedades tengan al
ser humano como reservorio es de gran
importancia practica, ya que las medidas de
control que se adoptan pueden circunscribirse al
mismo ser humano. Por ejemplo, si una
enfermedad se puede tratar con un antibiotico
adecuado, la acciéon directa se ejerce sobre el
sujeto como paciente y como reservorio. El

reservorio principal de enfermedades como las
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de transmisién sexual, lepra, tos ferina,

sarampion y fiebre tifoidea es el ser humano.

Reservorios extra-humanos: Los animales
pueden ser infectados y a la vez servir como
reservorio para varias enfermedades del ser
humano.

Cuando el reservorio es animal y se produce una
infeccién o enfermedad infecciosa transmisible
que en condiciones naturales, ocurre entre los
animales vertebrados y el hombre, se llama
Epizootia.

Fuente de infecciéon: es la persona, animal,
objeto o sustancia desde donde el agente

infeccioso pasa a un huésped.

Portador: es un individuo (o animal) infectado,
que alberga un agente infeccioso especifico de
una enfermedad, sin presentar sintomas o signos
clinicos de esta y constituye fuente potencial de

infeccién para el ser humano.

Periodo de incubacion: es el intervalo de
tiempo que transcurre entre la exposicion a un
agente infeccioso y la aparicién del primer signo

o sintoma de la enfermedad.
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Periodo de latencia: es el intervalo de tiempo
que transcurre desde que se produce la infeccion
hasta que la persona se vuelve infecciosa.

Periodo de transmisibilidad o infeccioso: es
el intervalo de tiempo durante el cual el agente
infeccioso puede ser transferido directa o
indirectamente de una persona infectada a otra
persona, de un animal infectado al ser humano o

de un ser humano infectado a un animal,
inclusive artrépodos. (OPS, 1988)

Puerta de salida/entrada: El camino por el cual

un agente infeccioso sale de su huésped es en

general denominado como puerta de salida. Las

principales son:

Respiratorias: las enfermedades que utilizan
esta puerta de salida son las de mayor difusién y
las mas dificiles de controlar (tuberculosis,
influenza, sarampién, etc.)

Genitourinarias: propias de la sifilis, SIDA,
gonorrea otras enfermedades de transmision

sexual, leptospirosis.

Digestivas: propias de la tifoidea, hepatitis A y

E, colera, amebiasis.
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e Piel: a través de contacto directo con lesiones
superficiales, como en la varicela, herpes zoster y
sifilis. Por picaduras, mordeduras, perforacion
por aguja u otro mecanismo que conlleve
contacto con sangre infectada, como en la sifilis,
enfermedad de Chagas, malaria, leishmaniasis,
fiebre amarilla, hepatitis B, etc.

e Placentaria: en general la placenta es una
barrera efectiva de proteccion del feto contra
infecciones de la madre; sin embargo, no es
totalmente efectiva para algunos agentes
infecciosos como los de la sifilis, rubéola,
toxoplasmosis, SIDA y enfermedad de Chagas.

Modo de transmision: El modo de transmision es la
forma en que el agente infeccioso se transmite del

reservorio al huésped.
Los principales mecanismos son los siguientes:

1. Transmisién directa: es la transferencia del agente
infeccioso a una puerta de entrada para que se pueda
llevar a cabo la infeccién. Se denomina también
transmision de persona a persona. Esto puede ocurrir
por rociado de gotillas por aspersion (gotas de fliigge) en
las conjuntivas o en las membranas mucosas de la nariz

o boca al estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, y
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por contacto directo como al tocar, besar, al tener
relaciones sexuales. En el caso de las micosis sistémicas,
la transmisiéon ocurre por exposicion directa de tejido
susceptible a un agente que vive normalmente en forma
saprofita en el suelo. (Almeida, 1992)

2. Transmision indirecta:

a) Mediante vehiculos de transmision o fémites: a
través de objetos o materiales contaminados tales como
juguetes, pafiuelos, instrumentos quirdrgicos, agua,
alimentos, leche, productos biolégicos, incluyendo suero
y plasma. El agente puede o no haberse multiplicado o
desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

b) Por medio de un vector: Vector: un insecto o
cualquier portador vivo que transporta un agente
infeccioso desde un individuo o sus desechos, hasta un
individuo susceptible, su comida o su ambiente
inmediato. El agente puede o no desarrollarse,

propagarse o multiplicarse dentro del vector.

Mecanico: es el simple traslado mecanico del agente
infeccioso por medio de un insecto terrestre o volador,
ya sea por contaminacion de sus patas o trompa o por el
pase a través de su tracto gastrointestinal, sin
multiplicacion o desarrollo ciclico del microorganismo.
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Biolégico: el agente necesariamente debe propagarse
(multiplicarse), desarrollarse ciclicamente o ambos (ciclo
propagacion) en el artrépodo vector antes que pueda
transmitir la forma infectante al ser humano. FEl
artrépodo se hace infectante sélo después de que el
agente ha pasado por un periodo de incubacion
(extrinseco) después de la infeccion. El agente
infeccioso puede transmitirse en forma vertical
(transmision transovarica) a generaciones sucesivas del
vector, asi como a estadios sucesivos del ciclo biolégico
(transmision transestadial) del vector, como el paso de
crisalida a adulto. La transmisién puede efectuarse a
través de la saliva durante la picadura (como en la
malaria, dengue y la fiebre amarilla), por regurgitacion
(como en la peste) o al depositar sobre la piel a los
agentes infecciosos con la defecacion del artrépodo
vector (como en la enfermedad de Chagas y el tifus
exantematico y murino), que pueden entrar por la herida
de la picadura o por el rascado.

c) A través del aire: es la diseminacion de aerosoles
microbianos transportados hacia una puerta de entrada
apropiada, generalmente el tracto respiratorio. Los
acrosoles microbianos son suspensiones aéreas de
particulas  constituidas total o parcialmente por
microorganismos. Las particulas, con diametro de 1 a 5
micras, llegan facilmente a los alvéolos del pulmoén y alli
permanecen. También pueden permanecer suspendidas

en el aire durante largos periodos; algunas mantienen su
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infectividad y/o virulencia y otras la pierden. Las
particulas de mayor tamafio se precipitan, lo que puede
dar origen a una transmisiéon directa. Las principales
particulas son:

Nucleos goticulares: son los pequefios residuos de
la evaporaciéon de gotillas de fliigge emitidas por un
huésped infectado. Estos nucleos goticulares también
pueden formarse por aparatos atomizadores diversos, en
laboratorios microbiolégicos, en mataderos, industrias,
salas de autopsias, etc. y generalmente se mantienen

suspendidas en el aire durante un tiempo prolongado.

Polvo: pequefias particulas de dimensiones variables
que pueden proceder del suelo (generalmente
inorganicas o esporas de hongos separadas del suelo
seco por viento o agitacion mecanica), vestidos, ropas de

cama o pisos contaminados.

Huésped susceptible: Es el individuo o animal vivo,
que en circunstancias naturales permite la subsistencia o
el alojamiento de un agente infeccioso. Para que se
produzca en el individuo una enfermedad infecciosa
especifica, deben reunirse una serie de aspectos
estructurales y funcionales del propio individuo.

Que tiene atributos propios y los de interacciéon con el
mundo que le rodea con su propia cosmovision sobre
salud y enfermedad. (Almeida, 1992)
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Historia natural de la Enfermedad

Como el nombre lo indica es el curso de la enfermedad
desde el inicio hasta su resoluciéon. En otras palabras es
la manera propia de evolucionar que tiene toda
enfermedad o proceso, cuando se abandona a su propio
curso. El proceso se inicia con la exposicion de un
huésped susceptible a un agente causal y termina con la
recuperacion, la discapacidad o la muerte. (Rose, 1988)

Evolucién de la enfermedad

ANTES DE |||’ CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE III’
LA ENFERMEDAD
Interaccion de: Muerte
AGENTE HUESPED i o
Defecto o dafio Estado
crénico
o R
HORIZONTE Signos y sintomas
@ cLiNicO
¥ wlas N
- Cambios tisulares
AMBIENTE
w Pericdo de latencia
Estimulo [T 3 interaccion estimulonsp huésped mEp reaccion del huésped np

PERIODO
PREPATOGENICO

PERIODO PERIODO PATOGENICO

Diagnostico precoz y S, =
Fomento de | Proteccion - B " Limitacion del dafio L
Sy ecifi tratamiento inmediato Rehabilitacion
PREVENCION PREVENCION PREVEMNCGION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

NIVELES DE PREVENCION

Fuente: Gordis, 1996

Como se observa, de esta concepcién se desprende el
quehacer en la intervenciéon con medidas de control en

salud.
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Campos de la salud

Una de las mas innovadoras y trascendentales, por su
caracter integrador y repercusion internacional en las
politicas de salud publica, fue la perspectiva canadiense
de Lalonde y Laframboise (1974), que definié un marco
conceptual comprensivo para el analisis de la situacion
de salud y la gestién sanitaria. Bajo el modelo de
Lalonde, los factores condicionantes de la salud en la
poblacion se ubican en cuatro grandes dimensiones de la
realidad, denominadas “campos de la salud™:

e La biologia humana, que comprende la herencia
genética, el funcionamiento de los sistemas internos
complejos y los procesos de maduracién vy
envejecimiento.

* El ambiente, que comprende los medios fisico,

psicologico y social.

* Los estilos de vida, que comprenden la participacion
laboral, en actividades recreativas y los patrones de

consumao.

* La organizaciéon de los sistemas de salud, que
comprende los aspectos preventivos, curativos y
recuperativos. (Laframboise, 1974).
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El Modelo de los Campos de la Salud puso de
manifiesto, en el plano politico y académico, la
importancia de considerar una vision mas holistica o
integral de la salud publica.

Los postulados centrales en la propuesta de Lalonde
son que la forma como se organizan o se dejan de
organizar los sistemas de salud es, en si misma, un
elemento clave para la presencia o ausencia de
enfermedad en la poblacién; que la prestacion de
servicios de atencion de salud y la inversién en
tecnologia y tratamiento médicos no son suficientes para
mejorar las condiciones de salud en la poblacién, y que
los multiples factores que determinan el estado de salud
y la enfermedad en la poblacién trascienden la esfera

individual y se proyectan al colectivo social. (Jeniceck,

1996)

Epidemiologia en la busqueda de las causas de la
enfermedad, ademas del individuo, en la comunidad y el
sistema sociopolitico; se han ampliado los métodos de
investigacion a fin de incluir procedimientos cualitativos
y participativos para integrar el conocimiento cientifico
con el conocimiento empirico a fin de tomar en cuenta
la riqueza y complejidad de la vida comunitaria
(Declaracion de Leeds, 1993). Simultaneamente a la
expansion del enfoque individual hacia el poblacional, se
verifica la necesidad de adoptar un enfoque de riesgos
poblacionales mas dinamico, asi como de pasar del
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escenario explicativo o diagndstico a un escenario
predictivo de las consecuencias que, en salud, los
cambios ambientales y sociales de gran escala habran de

tener en el futuro.

Determinantes de la salud

En la tarea por integrar las dimensiones bioldgica,
socioeconémica y politica al enfoque epidemiologico, se
empieza a reconocer el surgimiento de un nuevo
paradigma: la ecoepidemiologia (Susser y Susser, 1996),
que pone énfasis en la interdependencia de los
individuos con el contexto bioldgico, fisico, social,
econémico e histérico en el que viven y, por lo tanto,
establece la necesidad de examinar multiples niveles de
organizacion, tanto en el individuo como fuera de él,

para la exploracion de causalidad en epidemiologia.

Bajo este paradigma, los factores determinantes de
salud y enfermedad en la poblacién ocurren en todos los
niveles de organizacién, desde el microcelular hasta el

macro ambiental, y no unicamente en el nivel individual.

Ademas, los determinantes pueden ser diferentes en
cada nivel y, al mismo tiempo, los distintos niveles estan
interrelacionados e influencian mutuamente la acciéon de
los factores causales en cada nivel. El riesgo de infeccion
de un individuo, por ejemplo, estd conectado a la

prevalencia de dicha infeccién en los grupos humanos
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que lo rodean; la prevalencia de drogadicciéon en un
barrio también influencia el riesgo que tiene un vecino
de usar drogas. Asi, la enfermedad en la poblacion, bajo
el paradigma ecoepidemiolégico, se atribuye a la

compleja interaccion multinivel de los determinantes de

la salud. (Palomeque, 2012)

En una acepcién general, los determinantes de la salud
son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre
la salud de las personas y, actuando e interactuando en
diferentes niveles de organizacion, determinan el estado
de salud de la poblacién. Los determinantes de la salud
conforman asi, un modelo que reconoce el concepto de
que el riesgo epidemiolégico esta determinado
histéricamente de forma individual y social.

La relacion entre los determinantes de la salud y el
estado de salud es compleja e involucra a muchos
niveles de la sociedad que, como se ha sefialado, abarca
desde el nivel microcelular hasta el macroambiental.
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Determinantes de la Salud

% T8

es indj,, g

Qo

Fatores bioldgicos
?} y genéticos

: Determinantes
; proximales
Determinantes
distales

Dahlgren y Whitehead, 1991

Se  describen  brevemente las  principales
caractetisticas en cada uno de los niveles considerados
en el modelo de determinantes de la salud.

* Factores biolégicos y caudal genético. La
diversidad genética, la diferencia biolégica de género, la
nutricién y dieta, el funcionamiento de los sistemas
organicos internos y los procesos de maduracién y
envejecimiento son determinantes fundamentales de la

salud sobre los cuales es posible intervenir
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positivamente para promover y recuperar la salud. Un
numero creciente de factores genéticos se ve implicado
en la producciéon de diversos problemas de salud,
infecciosos, cardiovasculares, metabodlicos, neoplasicos,

mentales, cognitivos y conductuales. (Dever, 1991)

* Factores individuales y preferencias en estilos de
vida. La conducta del individuo, sus creencias, valores,
bagaje histérico y percepcion del mundo, su actitud
frente al riesgo y la vision de su salud futura, su
capacidad de comunicacién, de manejo del estrés y de
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida
determinan sus preferencias y estilo de vivir. No
obstante, lejos de ser un exclusivo asunto de preferencia
individual libre, las conductas y estilos de vida estan
condicionados por los contextos sociales que los
moldean y restringen. De esta forma, problemas de
salud como el tabaquismo, la desnutricién, el
alcoholismo, la exposicion a agentes infecciosos vy
toxicos, la violencia y los accidentes, aunque tienen sus
determinantes proximales en los estilos de vida y las
preferencias  individuales, tienen  también  sus
macrodeterminantes en el nivel de acceso a servicios
basicos, educacion, empleo, vivienda e informacién, en
la equidad de la distribucion del ingreso econémico y en
la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la
diversidad de género, etnia, culto y opiniéon. (Dever,

1991)
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* Influencias comunitarias y soporte social. La
presion de grupo, la inmunidad de masa, la cohesion y la
confianza sociales, las redes de soporte social y otras
variables asociadas al nivel de integraciéon social e
inversion en el capital social son ejemplos de
determinantes de la salud propios de este nivel de
agregacion. Hsta claramente reconocido que el nivel de
participacion de las personas en actividades sociales,
membresia a clubes, integracién familiar y redes de
amistades ejercen un papel determinante en problemas
de salud tan disimiles como, por ejemplo, el reinfarto de
miocardio, las complicaciones del embarazo, la diabetes,
el suicidio y el uso de drogas. (Dever, 1991)

* Acceso a servicios de atencion de salud. Ciertos
servicios médicos son efectivos para mejorar el estado
de salud de la poblacién en su conjunto y otros tienen
innegable valor para la salud individual. La provision de
servicios de inmunizacién y de planificacion familiar, asi
como los programas de prevenciéon y control de
enfermedades prioritarias, contribuyen notoriamente al
mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de las
poblaciones. Las formas en que se organiza la atencion
de la salud en una poblacién son determinantes del
estado de salud en dicha poblacién. En particular, el
acceso economico, geografico y cultural a los servicios
de salud, la cobertura, calidad y oportunidad de la

atencion de salud y el alcance de las actividades de
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proyecciéon comunitaria son ejemplos de determinantes
de la salud en este nivel de agregacion. (Dever, 1991)

* Condiciones de vida y de trabajo. La vivienda, el
empleo y la educaciéon adecuados son prerrequisitos
basicos para la salud de las poblaciones. En el caso de la
vivienda, ello va mas alla de asegurar un ambiente fisico
apropiado e incluye la composicion, estructura, dinamica
familiar y vecinal y los patrones de segregacion social.

En cuanto al empleo, el acceso a trabajo
apropiadamente remunerado, la calidad del ambiente de
trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad
laboral, incluso la capacidad de control sobre las
demandas y presiones de trabajo son importantes
determinantes de la salud. El acceso a oportunidades
educacionales equitativas y la calidad de la educacion
recibida son también factores de gran trascendencia
sobre las condiciones de vida y el estado de salud de la
poblacion. En gran medida, los factores causales que
pertenecen a este nivel de agregacién son también
determinantes del acceso a los servicios de salud, del
grado de soporte social e influencia comunitaria y de las
preferencias individuales y estilos de vida prevalentes

entre los individuos y los grupos poblacionales. (Dever,
1991)

* Condiciones generales socioeconémicas,
culturales y ambientales. En este nivel operan los

grandes macrodeterminantes de la salud, que estan
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asociados a las caracterfsticas estructurales de la
sociedad, la economia y el ambiente y, por lo tanto,
ligados con las prioridades politicas y las decisiones de
gobierno, asi como también a su referente historico. El
concepto de poblacién se transforma del conjunto de
individuos al conjunto de interacciones entre individuos
y sus contextos, un concepto dinamico y sistémico. A
este nivel, la salud se entiende como un componente
esencial del desarrollo humano. Las desigualdades en
salud y la necesidad de modificar la distribucion de los
factores socioeconémicos de la poblacion en busca de la
equidad, son aspectos de relevancia para la aplicacion del
enfoque epidemioldgico y la practica de la salud publica.

MEDICION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Este componente de la Epidemiologia hace entender el
enfoque causal que tiene esta ciencia. Otro componente
es la medicion de los problemas de salud en la
comunidad, para lo cual se recurre a la Estadistica como
herramienta de calculo; asi, hay que conceptualizar

varios términos como son:
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e Medicion: Es el procedimiento de aplicar una
escala estandar a una variable o a un conjunto de

valores.

LLa medicion de los problemas de salud va de lo
simple a lo complejo, lo mas basico son las
medidas de proporcion, razon, porcentajes.

e La proporcidn es una parte del todo, y los datos

son de la misma naturaleza, Ej.
2 casas = 0.2
10 casas

Cuando la proporciéon no es util en su calculo, se
necesita un efecto amplificador y su resultado se
multiplica x 100, se obtiene el porcentaje, Ej.

2 casas =0.2x 100 =20
10 casas

Y se interpreta como 20 %b.

e La razon es una relacion entre datos de

diferente naturaleza y se expresa A es a B o A:B.

Ej.

4 enfermos de IRA =13:1

3 enfermos de EDA
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La interpretacion es que existen 1.3 enfermos de IRA es
a 1 enfermo de EDA, pero la fracciéon en la
interpretaciéon cuando no es util, se debe amplificar
multiplicando x 10 as:

13 : 10, siendo la interpretacion 13 enfermos de IRA es

a 10 enfermos de EDA. (Breilh, 2007)

Otro tipo de medicién, son las de tendencia central
como: media aritmética, mediana, moda; y de dispersion

como son: desviacion estandar y varianza.

e La media, o también llamada promedio, se la
calcula con la suma de sus elementos y se divide
para el total de observaciones. Ej.

1+3+5+7+4+5+23 =06.8

-

De hecho, el promedio muchas de las veces no
representa totalmente el conjunto de datos, ya que
ocultan los extremos, en el ejemplo se observa como el
minimo es 1 y el maximo es 23, cuando el promedio es
6.8.

e Mediana. Es el valor de posicion central en un

conjunto de datos ordenados. Ej.
Serie de datos 1-3-5-7-4-5-23

Ordenamiento de la serie de datos 1-3-4-5-5-7-23
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Como resultado de la mediana el dato que cae en el
centro es 5, cuando la serie de datos es numero par, se
suman los que se encuentran en el centro y se divide
para 2. Ej.

1-3-4-5-7-10- 12-23. Se suman 5 + 7 = 12 /2 = 6. La

mediana resultante es 6.

e Moda. Es el nimero que mas se repite de una
serie de datos. Ej.

Serie de datos 1-3-5-7-4-5-23. El numero que
mas se repite es el 5.

Las medidas de dispersion son: desviacion
estandar y varianza.

e Desviacion estandar. Es una medida del grado
de dispersiéon de los datos con respecto al valor
promedio. Dicho de otra manera, la desviacion
estandar es simplemente el "promedio” o
variacion esperada con respecto a la media
aritmética.

La férmula para su calculo es la siguiente:

Ds=\ Y (X-X)
N1

78




# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

Procedimiento:

Desviacion Estandar

Orden de las x _
observaciones X-X (X-X)Z
1 3 7,6 57,8
2 5 -5,6 31,4
3 6 4.6 21,2
4 9 -1,6 2,6

5 12 1,4 2,0

6 13 2,4 5.8

7 4 6,6 43,6
8 21 10,4 108,2
9 17 6,4 41,0
10 2 -8,6 74,0
11 4 -6,6 43,6
12 7 -3,6 13,0
13 9 -1,6 2,6
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14 23 |124 153,8
15 19 |84 70,6
16 15 |44 19,4
promedio  |10,6 |3 690,0

www.unal.edu.com

.

16-1

Ds=\ 690

——
DS:\/;

Ds= 6.8

Pero el 6.8 que significa?
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Es el valor de la dispersién que existe entre un dato y
otro a partir del promedio, y se lo esquematiza de la

siguiente manera:

Campana de Gauss

Frecuencia

-3 DE -2 DE -1 DE Media +1 DE +2 DE +3 DE

B68%

95%

99,9%

www.unal.edu.com

La presente es la campana de Gauss, que en su teorfa
establece que la distribucion de los datos se encuentra en
forma normal mediante esta forma, tiene mucha relacion
con el calculo de la desviacion estandar, ya que a partir
del promedio se debe calcular £ 1, 2 o 3 desviaciones
estandares que seran graficadas en la campana de Gauss,

como lo demuestra en el ejemplo:
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Campana de Gauss

g
2
2
3
w
-3Ds -2Ds -1Ds Promedio +1Ds +2Ds +3Ds
-3 6.8 10.6 6.8 6.8
S 174 242

www.unal.edu.com

Esto significa que el 68% de los casos estan entre el
rango de 3.8 a 17.4, mientras que el 95% de los casos
estan en el rango de -3 a 24,2.

e Varianza. Es una medida del grado de
dispersiéon cuadratica de los datos con respecto
al valor promedio. No se recomienda su uso ya
que se ve influenciada por valores atipicos.

e Tasas. los indicadores de salud miden de la

poblacion distintos aspectos relacionados con la
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funcion o discapacidad, la ocurrencia de
enfermedad o muerte, o bien aspectos
relacionados con los recursos y desempefio de
los servicios de salud. (Gostin, 1990)

Los indicadores de salud funcional tratan de medir el
impacto de los problemas de salud en la vida diaria,
como por ejemplo la capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas, lesiones y accidentes en el hogar y
el lugar de trabajo, y afios de vida libres de discapacidad.
Los datos se obtienen generalmente a través de
encuestas y registros de discapacidades. Los indices de
calidad de vida incluyen variables de funcién tales como
la actividad fisica, la presencia de dolor, el nivel de

sueflo, de energia, o el aislamiento social. (Gostin, 1990)

Los indicadores de magnitud, estan relacionados con
la morbilidad y miden la frecuencia de problemas de
salud especificos tales como infecciones, canceres,
accidentes en el trabajo, las fuentes de datos suelen ser
registros de hospitales y servicios de salud, notificacion
de enfermedades bajo vigilancia y encuestas de cero
prevalencia y de auto reporte de enfermedad.

Los indicadores de mortalidad general o por causas
especificas permiten comparar el nivel general de salud e
identificar causas de mortalidad relevantes como
accidentes, tabaquismo, etc. (Gostin, 1990)
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El registro de la mortalidad requiere de la
certificacion de la muerte, para lo cual se usa el
Certificado Médico de Defuncién. L.a mortalidad se
presenta cominmente como numeros  crudos,
proporciones, o tasas por edad, sexo y causas

especificas.

Presentacion grafica de los datos

La distribucién de variables cualitativas asi como las
cuantitativas discretas se suele representar graficamente
por medio de diagramas de barras o bien por graficos de
sectores, ya sea como frecuencias absolutas o relativas,

como se muestra a continuacion:

Distribucién de muertes por suicido segin sexo. Lugar X. 2010
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Las variables cuantitativas continuas se representan
graficamente por medio de histogramas y poligonos de
trecuencia. Aunque parecidos a los diagramas de barras,
en los histogramas las barras se disponen en forma
adyacente, precisamente para ilustrar la continuidad y
distribucion de la variable representada. En el eje de las
e » .

x” se ubica la variable continua y en el eje de las “y” se
representa la frecuencia.

Casos notificados por mes. Lugar X. 2000
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Giardiasis, 2000
El poligono de frecuencias también permite graficar

la distribucién de una variable y se construye uniendo

con lineas rectas los puntos medios del extremo superior
de cada barra de un histograma. Es particularmente util
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para visualizar la forma y simetrfa de una distribucion de
datos y para presentar simultaneamente dos o mas
distribuciones.

Casos de dengue por mes de inicio. Lugar X. 2000
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El elemento faltante es lo relacionado con la
Epidemiologia critica, que busca una epidemiologia
emancipadora y multicultural, basada en las inequidades
tanto de género, étnica y de clases sociales. Se basa en
los modos de reproduccién social y espacios de
movimiento  dialéctico  generales, particulares vy
singulares de un perfil epidemiolégico con estas tres
dimensiones teniendo la operatividad en un perfil de la
sociedad, familia e individuo y su cotidianidad. (Gostin,
1990)

La triple dimensién de la salud entre el concepto,
objeto y campo operativo, tiene relaciones entre si, lo
que le da la complejidad a la salud, con el resultado final
de un objeto de transformacion.
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Se han visto los elementos que intervienen en la
Epidemiologia, que van de lo simple a lo complejo,
donde la epidemiologia sin numeros, confluye en el
analisis cualitativo de los eventos de salud-enfermedad.

OPERATIVIDAD DE LA EPIDEMIOLOGIA
COMUNITARIA

Antes de entrar a la operatividad de la epidemiologia
comunitaria, se deber tener claridad de palabras claves
que nos van a permitir tener un horizonte operativo
para este tema.

e Equidad. Dar mas al que mas necesita.

e [Evitabilidad. Problemas de salud fatales que
podrian ser evitables si se ponen en marcha

intervenciones bien llevadas.

e Seguimiento. Monitoreo con criterios de

riesgo.

e Grupos de riesgo. Probabilidad de enfermar o
morir personas o comunidades.

e Cobertura. Indicador que corresponde a

nimero de personas cubiertas por un beneficio.
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e Dialogo. Escucha e intercambio de ideas con
los miembros de las unidades operativas o con la
comunidad.

e Diagnéstico y priorizacién participativa.
Identificar conjuntamente entre los miembros
del equipo de las unidades operativas y la
comunidad con evidencias de datos los
problemas prioritarios para ellos en su localidad.

e Medir. Dar visibilidad a los problemas, con
indicadores oportunos y de calidad que permitan
medir resultados de cantidad y calidad, para
conocer la realidad especifica, para comparar,
evaluar a partir de un dialogo comunitario, con
importancia en la confiabilidad de los datos

correctos por lugar, tiempo y persona y analisis

local. (Gostin, 1990)

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Para abordar el tema de diagnéstico comunitario, se
debe tener presente la realidad, que para el efecto, la
realidad social es el conjunto de relaciones que
establecemos con los demas, estas relaciones son de
muchas clases: econdmicas, politicas, culturales,
religiosas, familiares entre otras.
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Se pueden dar en términos de igualdad, equidad,
justicia, solidaridad, cooperacién, servicio o pueden
darse en términos de injusticia, dominacién, represion,
explotaciéon, competencia; no siendo estas relaciones
independientes, sino interdependientes entre ellas,

logrando muchas de las veces relaciones muy complejas.

La realidad social, al ser la organizaciéon de las
diferentes relaciones, corresponde a una forma o sistema
de vida en que esta ordenada, segin los intereses de
quienes tienen el poder de manejarla.

El analisis de la realidad local, es el ambiente mas
cercano, lo que se ve todos los dias, las relaciones que
nos afectan directamente, asi se comprende mejor la
realidad local y las relaciones que alli se presentan.

El diagnéstico comunitario es el recuento vy
clasificaciéon de todos y cada uno de los elementos que
hacen parte de la vida social de las comunidades, e
identificar problemas comunes donde se reconozca su

situacion.
La finalidad del diagnostico es:

e Contribuir a mejorar la capacidad de conocer a
la comunidad para hacer visibles sus problemas y

poder enfrentarlos

e Identificar grupos de riesgo que existen en la

comunidad para darles seguimiento

89



EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

e Identificar datos importantes que ayudan a

conocet a la comunidad

e Identificar y manejar herramientas adecuadas

para recoger datos verdaderos.

El diagnoéstico de salud, en definitiva permite
conocer la realidad local para fortalecer los aspectos
positivos y hacer pasos para cambiar los negativos, a
favor del bienestar colectivo.

Las fuentes de informacién para realizar un

diagndstico comunitario, son varias:

e Registros de estadisticas de las unidades

operativas
e INEC (Datos oficiales del pafs)
e Encuestas comunitarias
e Informantes claves
e Registro civil
e Otras pertinentes

LLos componentes del diagnéstico son:

DATOS DE POBLACION

e Numero de habitantes por sexo, edad, etnia
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e Grupos programaticos: edad fértil, DOC,
embarazadas, entre otros

e Numero de familias o poblacién por comunidad
o por lo menos por Subcentro de salud

DATOS AMBIENTALES

e Croquis con numero de viviendas del area
e Servicios basicos

e Criaderos de mosquitos

e Facilidad de inundaciones o deslaves

e Vias de comunicacion

e Distancia de las comunidades a la unidad de
salud

e Distancia de las comunidades al hospital de
referencia

e Uso de vias de comunicacion

e Numero de perros y gatos

DATOS DE SALUD ENFERMEDAD

e 20 Primeras causas de morbilidad por consulta

externa

e 20 Primeras causas de morbilidad por egreso
hospitalario
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e 20 Primeras causas de morbilidad por

emergencia
e 10 primeras causas de mortalidad general
e (Caracterizacion de las causas de morbilidad

e Identificacién de grupos de riesgo en menores
de 5 afios, embarazadas, enfermos cronicos,
discapacitados, desnutridos,  casos de

tuberculosis, comunidades con mayor riesgo.
e Enfermedades de notificacion obligatoria

e Coberturas de vacunacion y su relaciéon con las

enfermedades mas prevalentes

PERSONAL DE SALUD EXISTENTES

e TFormales y no formales

ASPECTOS POLITICOS

e Principales organizaciones que trabajan en la

zona
e Proyectos que existen en la zona

e Mapa de actores
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Red publica y complementaria de atenciéon de

salud

Relaciones con el gobierno local auténomo vy

otras instituciones publicas

ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS

Fuente de ingreso
Actividad laboral a la que se dedican
Indice de pobreza por cantén

Educacién: numero de instituciones educativas,
de profesores, de estudiantes para trabajo en

salud.
Numero de analfabetos

Porcentaje de escolaridad (primario, secundario,
universidad)

DATOS CULTURALES

Idioma

Costumbres

Fiestas civicas
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e Tiestas patronales
Otros de acuerdo a la realidad local.

La dinamica del diagnéstico comunitario esta en la
utilizacion de herramientas epidemioldgicas como es la
vigilancia de  patologias y grupos poblacionales de
riesgo, traducidos en la distribucién semanal de las
mismas, ademas del monitoreo de la poblacion de riesgo
que debe ser atendida.

Otro componente dinamico son los relatos de vida
que vienen a tejer toda una red de causalidad que se
entrecruzan para dar el impacto negativo en la
poblacién.

De hecho, de toda esta dinamica, se cruza con la
epidemiologia sin numeros, que no es otra cosa que
analizar cada uno de los hechos y observar indicadores

que estén influyendo en su presencia.

Finalmente todo lo establecido de forma operativa,
tiene que ser expuesta en una sala situacional que es la
informaciéon observada de forma que su analisis
contribuya en la toma de decisiones para las medidas de
control, que de hecho el enfoque epidemiolégico que
mejor se adapta es el de la historia natural de la
Enfermedad (vista anteriormente). (OPS, 2002)
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DISTRIBUCION DE COMPONENTES EN LA
SALA SITUACIONAL

Datos estaticos:

DATOS DE POBLACION
Vigilancia de eventos
Numero de habitantes por sexo, edad, etnia importantes para la salud
publica, sobre todo de
Grupos programaticos: edad fértil, DOC, enfermedades sujetas a
embarazadas, entre otros vigilancia epidemiolégica:

Numero de familias o poblacién por comunidad o | Curva Epidémica
por lo menos por Subcentro de salud
Canal endémico

DATOS AMBIENTALES
Cuadros estadisticos de
Croquis con nimero de viviendas del area poblacion afectada
Servicios basicos Croquis con mapeo de casos
semanalmente, identificacion
Criaderos de mosquitos de sitios de alta transmisién y

de rutas de transmision.
Facilidad de inundaciones o deslaves

Vias de comunicacién
Actualizacién semanal de datos

Distancia de las comunidades a la unidad de salud

Distancia de las comunidades al hospital de
referencia

Uso de vias de comunicacién

Numero de perros y gatos
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DATOS DE SALUD ENFERMEDAD

20 Primeras causas de morbilidad por consulta Exposicion de relatos de vida,
externa que se resalten factores de

riesgo presentes en el evento
20 Primeras causas de morbilidad por egreso
hospitalatio

20 Primeras causas de morbilidad por emergencia
10 primeras causas de mortalidad general
Caracterizacion de las causas de morbilidad
Identificaciéon de grupos de tiesgo en menores de
5 afios, embarazadas, enfermos cronicos,
discapacitados, desnutridos, casos de tuberculosis,
comunidades con mayor tiesgo.

Enfermedades de notificacién obligatoria

Coberturas de vacunacion y su relacién con las
enfermedades mas prevalentes

www.unal.edu.com

Este instrumento, debe ser trabajado con la
comunidad de manera que sean el sentir de la poblacién
el que se vea reflejado en la sala situacional y la toma de
decisiones.
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CAPITULO III

LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN
ENFERMERIA

Concepto

Método epidemiolégico es el conjunto de principios
y técnicas para estudiar los problemas que plantea la
epidemiologfa, guiados por el enfoque que adopte el
investigador.  Implica la aplicacion del método
cientifico. (Palomeque, 2012)

La investigaciéon epidemiolégica se inicia con el
planteamiento del problema, es decir, con la definiciéon o
delimitaciéon de lo que se va a estudiar.

Un problema es una duda, un desconocimiento,
una dificultad existente acerca de un aspecto
determinado de la realidad. Puede consistir en el
desconocimiento de hechos o en la explicaciéon de
ciertos hechos.

1. Importancia de los hechos en epidemiologia:

2. Esuna patologia que afecta a muchas personas

el

Es una patologia inexistente en la region

&

Es una patologia de caracter grave
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Es un factor de riesgo para la salud cuyos efectos atin no

S€ conocen.

Es wuna conducta, social, laboral, personal que
expone al individuo frente a determinados riesgos

Es una porciéon de la realidad particularmente
compleja para la cual hay que establecer medidas de

prevenciéon o control.

Los principales objetivos de la investigacion
epidemiologica son, por wun lado, describir la
distribucion de las enfermedades y eventos de salud en
poblaciones humanas vy, por otro, contribuir al
descubrimiento y caracterizacion de las leyes que
gobiernan o influyen en estas condiciones. La
epidemiologifa no representa un dominio  del
conocimiento claramente delimitado como el que tienen
otras ciencias médicas como, por ejemplo, la bioquimica
o la fisiologfa. La epidemiologia se emplea en las
distintas ramas de la medicina como una herramienta
para el estudio de diferentes enfermedades o eventos
relacionados con la salud, especialmente cuando se
busca evaluar la repercusion de éstos en el ambito de la
poblacion. Asi, es posible encontrar aplicaciones de la
epidemiologfa tanto para definir los mecanismos de
transmision de una enfermedad infecciosa como para
evaluar la respuesta médica organizada para contender
con la misma o para evaluar el impacto, en el ambito

poblacional, del desarrollo de resistencia a los diferentes
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tratamientos. El principal objetivo de la epidemiologia es
desarrollar  conocimiento de aplicacion a nivel
poblacional, y por esta razén es considerada como una

de las ciencias basicas de la salud publica. (Palomeque,
2012)

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

En E pidemiologia debemos hacer referencia al
Informe de la XXV Conferencia del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas, CIOMS de 1990, donde se discutieron los
problemas éticos que se derivan de la practica y la
investigacion  epidemiolégicas v proporciona
recomendaciones internacionales para conducir
investigaciones epidemiologicas éticamente
apropiadas. E1 epidemidlogo, al igual que otro
cientifico, al conducir investigaciones debe respetar los
cuatro principios elementales de ética, que bien pueden

resumirse en tres:

e Respeto de las personas, es decir, reconocer
a las personas como agentes autbnomos cuya
eleccion debe ser respetada.
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e Beneficencia y no maleficencia, principios
éticos complementarios que obligan al
investigador a garantizar el maximo beneficio y
el minimo riesgo a los sujetos; es decir, hacer el

bien y evitar el dafio.

e Justicia, que implica que los sujetos deben

recibir el mismo trato, con igualdad de

oportunidades y equidad (CIOMS, 1990)

Estos principios, que tienen plena aplicacion en los
estudios clinicos, tienen algunas particularidades en el
caso de los estudios epidemiologicos, donde ademas de
respetar los derechos del individuo hay que considerar
los derechos de la poblaciéon a la que pertenecen estos
individuos.  Esto ha dado lugar, a que en las
recomendaciones del CIOMS se hable de dos tipos de
ética: La “micro-ética” y la “macro-ética”, para senalar
que hay una ética aplicable a los individuos y otra
aplicable a las comunidades, que en principio no
deberfan estar en conflicto, y que significa: “A nivel de
los individuos (micro-ética), la ética indica la manera
como una persona debe relacionarse con otra y la
exigencia moral de cada miembro de la comunidad. A
nivel de la comunidad, la ética indica como una
comunidad trata a cada uno de sus miembros
(incluyendo los futuros miembros) y a los miembros de

otros grupos con diferentes valores culturales (macro-

ética)”. (CIOMS, 1990)
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También dicen estas recomendaciones que “Los
procedimientos que no son éticos en un nivel no deben

justificarse so6lo porque son consideraros éticamente
aceptables en el otro”. (CIOMS, 1990)

Lawrence Gostin amplia el concepto de “macro-
ética”, a la que define como “un conjunto de
principios diseflados para proteger la dignidad humana,
la integridad, la autodeterminacion, la confidencialidad,
los derechos y la salud de las poblaciones y las
personas que la conforman”. Asi mismo, dice que la
“macro-ética” establece responsabilidades morales de
las “personas y autoridades que patrocinan, conducen o

supervisan investigaciones en poblaciones”. (Gostin,
1991)

Es claro, que al conducir investigaciones
epidemiologicas el investigador debe proteger tanto al
individuo como a la poblacién a la que pertenece. Pero,
lograr este equilibrio es a veces un reto que requiere una
amplia discusion entre todos los actores involucrados.
Esto ocurre, por ejemplo, en situaciones en las que el
respeto del individuo puede poner en riesgo al
grupo, como ocurre con el principio de autonomia
cuando se debe hacer vigilancia y control de

enfermedades transmisibles.
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No hay férmulas definitivas para resolver estos
dilemas, cada caso debe ser tratado en su contexto y a la
luz de las mejores practicas aceptadas por los
investigadores e instituciones del mundo.

ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

La epidemiologia tiene dos estrategias para abordar
los problemas de salud:

a) La descripcion de caracteristicas poblaciones

b) El analisis de caracteristicas individuales con
enfoque de causalidad.

A estas dos formas se les suele llamar estudios
descriptivos o ecoldgicos y estudios explicativos o
analiticos.

El propésito de los estudios descriptivos es
establecer ciertos hechos con claridad, a partir de
los cuales se pueden formular hipotesis explicativas, y
el de los estudios analiticos es el de poner a prueba
hipétesis explicativas. (Gostin, 1991)

Se trata de diferentes momentos de la investigacion,
cuya secuencia es una continuidad que se da en forma
sucesiva y a saltos.
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Cuando los hechos son mal conocidos, urge
primero hacer un gran esfuerzo por establecerlos con
claridad. Algunas veces es suficiente que se tengan los
primeros indicios, para aventurar rapidamente hipotesis
explicativas, con lo cual la descripcion detallada de los
hechos pasa a segundo plano. También puede
ocurrir que todo quede suficientemente explicado con
los hechos recogidos.

Por todo lo que se viene diciendo en la investigacion
epidemiologica existen dos tipos de hipotesis: la
hipotesis que trata de establecer o mostrar hechos, la
hipotesis descriptiva, y la hipotesis que trata de
encontrar relaciones entre hechos, la hipodtesis
explicativa. (Gostin, 1991)

Planteada la hipétesis lo que sigue es el
planeamiento cuidadoso para recoger los hechos
indispensables. El cual tiene dos etapas importantes: la
formulacién de un plan general y la definiciéon de los

aspectos especificos de la investigacion.

El plan global es el resultado de dos decisiones
generales. Una referente a la hipétesis (descriptiva o
explicativa) y otra en relacién al control de los sujetos
de estudio y los factores causales (experimental o no
experimental). Estos aspectos deciden en forma global
el tipo de investigacion que se va desarrollar, que en

forma global se puede resumir en lo siguiente.
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Dinamica de los estudios
epidemiol6gicos

[ ]

4. Estudios analiticos para

probar hipétesis especificas

/ 3. Construccion de

1. Estudios modelos
|:| descriptivos - formulacion de
hipétesis

K 2. Andlisis de conjunto y

busqueda de relaciones de
analisis de resultados

L
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DISENO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

El disefio de una investigaciéon es el plan que el
investigador traza para recoger evidencias que permitan
poner a prueba las hipétesis planteadas. Estas
hipétesis pueden ser simples, como las que indagan por

el conocimiento de la prevalencia de un problema de
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salud, o complejas, como las que buscan Ia

demostracion de asociaciones complejas.

Por esta razén, la primera gran division de los
estudios epidemioldgicos es entre estudios descriptivos
y analiticos, expuestos en parrafos anteriores. Al
interior de estos dos tipos, hay una gran variedad de
disefios. Y es que no hay limites para la creacién de
disefios de estudio, pues en dltima instancia éstos deben
responder a las caracteristicas del fenémeno que se
estudia. En este texto, sélo abordaremos los prototipos
mas importantes.

Como venimos sefialando, al iniciar el estudio de un
problema de salud casi siempre es mejor empezar con
estudios descriptivos. Ellos tienen la ventaja de orientar
rapidamente las acciones de control y prevencion, a la
vez que nos develan asociaciones significativas que
deben  ser estudiadas con  disefios analiticos.

(Palomeque, 2012)

Con la certeza de estar frente a una asociacion
significativa, se puede pasar a su demostracion. Para ello
la epidemiologia recurre a diversos procedimientos
desarrollados y en desarrollo, cuya riqueza es ilimitada.
La demostracion de asociaciones se hace a través de
estudios especificos. (Palomeque, 2012)
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Estos estudios, denominados estudios analiticos o
explicativos, se ajustan a ciertos procedimientos que
buscan darle validez.

En general, los disefios se diferencian por la forma
en que combinan cuatro procedimientos basicos de
investigacion: el control experimental, la aleatorizacion,
el control no experimental y la referencia temporal.

El control experimental

Significa que el investigador tiene control sobre el
factor considerado causa, es decir, puede decidir su
presencia o ausencia, su intensidad, duracién y sus
combinaciones. Este procedimiento divide a los
estudios  analiticos en  experimentales y no
experimentales. (Palomeque, 2012)

La aleatorizacion

Procedimiento que sélo se puede utilizar en estudios
experimentales. Consiste en distribuir a los sujetos que
van a participar en un experimento en grupos, mediante
un procedimiento basado en el azar (estrictamente

aleatorio). Este procedimiento requiere que el
p q q
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investigador tenga control sobre la poblaciéon o que la
poblacion esté dispuesta a aceptar una exposicion sujeta
al azar. Mediante este procedimiento el investigador
limita la subjetividad en la selecciéon de los sujetos y
equipara los grupos en sus caracteristicas conocidas y

desconocidas.

El empleo de este procedimiento diferencia los
estudios experimentales en experimentos aleatorizados y
no aleatorizados. La importancia de este
procedimiento en los estudios experimentales es tal,
que a los estudios aleatorizados también se les conoce
como experimentos verdaderos. (Palomeque, 2012)

Control no experimental

Procedimiento que se aplica en los estudios
analiticos no experimentales u observacionales.
Consiste en disponer las unidades de observaciéon de
tal manera que se pueda establecer similitudes vy
diferencias entre ellas. Generalmente este procedimiento
se emplea para disminuir el efecto de las diferencias que
puedan existir entre los sujetos. Para este fin se
procura establecer grupos de individuos que soélo
difieran significativamente por la caracteristica o
caracteristicas consideradas factor causal o por los
efectos diferentes que pueden ser atribuidos a una causa.
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La aplicaciéon de este procedimiento comparativo,
divide a los estudios analiticos observacionales
controlados y no controlados, segun se haya o no
establecido grupos de comparaciéon al inicio de la
observacion. (Palomeque, 2012)

Referencia temporal

Finalmente, aunque en los disefios
experimentales es implicito que los estudios son
longitudinales, en los estudios observacionales
cabe la posibilidad de que la observacion se refiera

a un momento en el tiempo (transversal).

Esto implica que los disefios observacionales
podrian ser transversales o longitudinales, segun se
observe el fendmeno estaticamente o dinamicamente, o
en otras palabras, segun se desee estudiar el estado o el
cambio. Un caso particular son los estudios
controlados, que son longitudinales, pero que se
diferencian por la forma en que integran los grupos de
comparacion. En el caso de los estudios de cohortes,
los grupos se conforman segin su exposicion al factor
considerado causal; en cambio en los estudios de caso
control, los grupos se conforman segun el efecto
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consecuencia del supuesto factor (por ejemplo
enfermos con TBC versus individuos sin TBC).

De acuerdo a la forma como se combinan estos
criterios, los  principales  tipos de  estudios

epidemiologicos de asociaciones son:

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA
DEMOSTRAR ASOCIACIONES ESPECIFICAS

R

o e

&[EBIDBIZBDDS NO SIN GRUPOS CON GRUPQS
ALEATORIZADOS CONTROLADOS CONTROLADOS
Experimento Cuasi- | [Transversal||Longitudinal | Cohortes || Casos y
verdadero experimento Lontroles

www.unal.edu.com
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CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Tipo de estudio Asignacién de ln exposicitn Nimeso de Critaring de seleccion  Temporafidod Unidad
ohservciones de l poblacidn de andliis
par individug e estudia
Frisaye aleatorizada Mzatoria Lengitudinal Ningune Prospective Individua
Paeudo-experimentales Por conveniencia Longudinl Nirgunc Prospective Individua
Cohorte Fuera de control del imvestigador — Longitudiml Exposicien  Prospective Individua
0 TelEpRCENG
Casos y controles Fuera de control del imvestigador  Longitudinal o tansversal — Evente Prospectivo Individua
0 TelEpRCENG
Estudio de encuesta Fuera de control del investigador — Trangversal Ninguna Ratrospestiva Individuo

Ecolégico o de conglomerads  Fuera de contreol del investsgador Loaginudingl o transversal — Ninguno Retrospective Grupo
(o pabhian]

Salud Publica México, 2000

Las estrategias de cada disefio son variadas; pero
comprendiendo bien el disefio experimental se puede
entender perfectamente como es que operan los otros
disenos. El disefio experimental trata de reproducir la
forma en que la naturaleza procede, es decir, el proceso
que genera un efecto determinado.

La razén mas importante por la que se han ideado
los disefios observacionales de investigaciéon es que no
siempre se puede experimentar, es decir, manipular los
factores que consideramos causales y aleatorizar la
poblacién de estudio. Estas limitaciones pueden ser de
orden operacional y/o ético, sobtre todo cuando se trata
de investigar poblaciones humanas. A pesar de esto,
estos disefios tienden a aproximarse al modelo
experimental.
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Con excepcion del experimento verdadero o
integramente controlado, en todos los otros casos la
asociacion que se demuestra solo es de caracter
estadistico, pudiendo tener alta probabilidad de ser
causal o de contener en ella los elementos de causalidad
ocultos por la complejidad de la asociaciéon o por la

falta de procedimientos que permitan identificarla.

Para interpretar los resultados no  basta la
evidencia estadistica, sino que se requieren otros
criterios, como los de Hill, que recurren a elementos
adicionales que ayudan a poner en su justo término el
hallazgo logrado. (Palomeque, 2012)

LA DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA

Ante un fenémeno epidemiolégico, la primera tarea
que se hace es describirflo. ILa descripcion
epidemiologica busca definir el fenémeno en funcién
de ciertas caracteristicas, como el cuadro clinico, el
lugar, el tiempo y las caracteristicas de la persona. A
partir de esta caracterizacion se puede proceder a
identificar a los sujetos que forman parte del fenémeno.
Por esta razon, es tan importante en epidemiologia la
definicion de caso, que a diferencia de la definicién
conceptual de una enfermedad o problema de

salud, establece la forma practica de identificar los
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probables casos pertenecientes al mismo proceso

epidémico.

Los procedimientos para hacer una descripcion
epidemioldgica van a depender de la forma en que se
presenta el problema. Algunas veces solo es posible la
descripcion de un caso o de una colecciéon de casos; en
otras se puede hacer la descripciéon del caso y sus
contactos (estudio de casos y contactos) y en otros se
puede comparar casos con no casos. En todas
estas situaciones se describen las caracteristicas del
caso o casos y de medio ambiente, procurando
establecer semejanzas y diferencias que orienten hacia la
identificacién de relaciones causales.

Uno de estos procedimientos, es el estudio
descriptivo, basado en el enfoque clasico o biomédico
de la enfermedad. Aunque también puede ser
desarrollado desde otros enfoques, que incluso recurren
a otros modelos de investigacion, como la investigacion
cualitativa. (Palomeque, 2012)

En  este  capitulo, se  desarrollaran  las
particularidades del método derivadas del enfoque
clasico de la epidemiologia, aquel que parte del estudio
de las manifestaciones colectivas de la enfermedad.




# EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA PARA ENFERMERIA

EL ESTUDIO ECOLOGICO

En general, en los diferentes tipos de estudios
epidemiologicos que hemos mencionado, la unidad de
analisis es el sujeto que compone la poblaciéon en
estudio, y es en éstos en los que se mide la exposiciéon y
se registra la ocurrencia del evento en el estudio.

Sin embargo, en ocasiones la unidad de analisis
puede no ser el individuo, sino un conjunto o
conglomerado de individuos miembros de la poblacion
en estudio.

Los conglomerados pueden estar constituidos por
grupos poblacionales, comunidades, regiones, o paises.

La caracteristica principal de este tipo de estudios es
que se cuenta con informacién sobre la exposicion o el
evento para el conglomerado en su totalidad,
desconociéndose la informacién a nivel individual para
cada uno de los miembros del conglomerado. En este
tipo de estudios es comun asignar la misma exposicién
(exposicion promedio) a todo el conglomerado,
ignorando o no considerando la variacién individual de
cada miembro del conglomerado. Lo mismo sucede con
la medicién del evento; dado que sélo se cuenta con el
numero de eventos registrados para el conglomerado,
no podemos discernir sobre los eventos que se
presentaron en los sujetos expuestos de los que
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ocurrieron en los no expuestos, al interior de cada
conglomerado, por lo que es frecuente atribuir la
totalidad de eventos sin una verificaciéon real a la
exposicion promedio que se registré al interior del
conglomerado. (Souza Braga, 2011)

Los estudios de conglomerados (ecologicos)
permiten estudiar grandes grupos poblacionales en poco
tiempo y con un costo relativamente muy bajo, ya que
en general utilizan estadisticas existentes recolectadas
con otros fines. Sin embargo, dado que tienen el puntaje
mas bajo en la escala de causalidad deben ser
considerados unicamente para sugerir hipotesis, que
tendran necesariamente que ser verificadas mediante
otros estudios mas rigurosos. Los principales problemas
de este tipo de estudios son que se ignora la variabilidad
individual de los integrantes de los conglomerados y que
no es posible corregir por diferencias en otras variables
que pudieran estar también asociadas con la exposicion
y el evento en estudio. (Souza Braga, 2011)

De acuerdo al enfoque clasico la descripcion

epidemioldgica se sustenta en dos principios:

o Ninguna alteraciéon de la salud ocurre por
casualidad, sino que obedece a ciertas leyes o
asociaciones causales.

* Estudiando  las manifestaciones  colectivas
(frecuencia, distribucién vy asociaciones) del fenémeno
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es posible conocer las causas por las que se altera la
salud de una poblacion.

Si bien la informacién de magnitud e intensidad da
una idea de las caracteristicas de la propagacion del
dafio en una poblacién, sin embargo no permiten
inferir las causas de la misma. Para ello es necesario
establecer asociaciones entre la aparicion de la
enfermedad o un dafio a la salud y determinados

factores.

En este sentido, la epidemiologia desarrolld

tempranamente una de sus hipétesis mas fecundas:

Si se analiza la distribucion de la
magnitud e intensidad de un dafo en
distintas poblaciones o segmentos de
una poblacion, pueden inferirse
asociaciones

La simple comparacién de las tasas de prevalencia e
incidencia en poblaciones distintas, permite inferir
clertas asociaciones con caracteristicas como habitos,

condiciones de vida, edad, raza, etc.

Una forma mas especifica, es analizar los distintos
segmentos de una misma poblacién. Como se trata de
una misma poblaciéon, las diferencias entre los

individuos es menor que cuando se trata de poblaciones
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distintas, y pueden encontrarse asociaciones mas

especificas.

Los segmentos de las poblaciones clasicas se establecen
segun:

1. Caracteristicas de las personas como: edad,
sexo, ocupacién, raza, lugar de residencia o empleo,
etc.

2. Caracteristicas del ambiente: urbano/rural, etc.

3. La evolucion temporal del problema. (Souza Braga,
2011)

Hay numerosos ejemplos de la forma en que este
analisis va indicando asociaciones, como el sexo en el
caso del habito de fumar y el cancer; la ocupacion en el
caso de la neumoconiosis; la edad en el caso del
sarampion.

En  estos estudios hay ciertos  aspectos
caracteristicos. Uno es que el sujeto de estudio no es
el individuo sino la poblacién; no se conoce el nivel de
exposicion de los individuos, los indicadores que se
comparan son globales y no pueden diferenciarse ni
asociarse a los individuos y las conclusiones son validas
para el grupo pero no para explicar el riesgo individual.
Por estas caracteristicas, se conoce a estos estudios
como estudios ecoldgicos, por analogia con los estudios
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que se hacen en comunidades biolégicas y su medio y

que definen la ecologfa-

Una caracteristica adicional, es que estos estudios
generalmente usan datos secundarios, que han sido
recogidos como parte de sistemas de registro continuo

u otros estudios, como las encuestas.

Esto reduce los costos. Sin embargo, también
pueden implicar actividades de campo necesarias
para definir caracteristicas no recogidas en los registros

continuos.

Estos estudios son de suma utilidad para establecer
hechos e inferir hipdtesis asociativas. Pero, siempre hay
que tener cuidado al momento de aplicar estas
asociaciones a los individuos. Las asociaciones
observadas en un estudio ecoldgico no pueden aplicarse
mecanicamente a los individuos; su aplicaciéon conduce
a un error conocido como falacia ecolégica, y que Last
define como: “El sesgo que puede ocurrir cuando una
asociacion observada entre variables en un nivel
agregado no necesariamente representan la asociacion
que existe en un nivel individual” o “Un error de
inferencia debido a la incapacidad para distinguir
diferentes niveles de organizaciéon.  Una correlacion
entre variables basada en caracteristicas grupales
(ecolégica) no se reproduce necesariamente entre

variables basadas en caracteristicas individuales; una
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asociacion en un nivel puede desaparecer en otro, o

incluso invertirse”- (Souza Braga, 2011)

Ensayos epidemiolégicos aleatorizados

Los ensayos epidemiolégicos aleatorizados son
estudios experimentales que, cuando se llevan a cabo de
manera adecuada, proporcionan el maximo grado de
evidencia para confirmar la relacién causa efecto entre la
exposicion y el evento en estudio. Se distinguen de los
estudios observacionales (no experimentales) porque el
investigador tiene control sobre la asignacién de la
exposicion y porque ésta se lleva a cabo mediante un
proceso aleatorio. Ademas, dado que se trata de estudios
longitudinales y prospectivos, y en los que la unidad de
analisis es el individuo, es posible prevenir la
introduccion de sesgos y lograr altos indices de validez.
En este tipo de estudios es posible minimizar la
ocurrencia de sesgos mediante tres procedimientos, los
cuales tilenen como  objetivo  garantizar la
comparabilidad: a) de intervenciones (o de la
exposicion), b) de los grupos en estudio, y ¢) de los
procedimientos para recopilar la informacion obtenida
de la poblaciéon en estudio. (Palomeque, 2012)

LLa comparabilidad de intervenciones es indicativa de
la  "pureza" del contraste entre los  grupos
experimentales, y se refiere a que la unica diferencia
entre las exposiciones que se comparan es la parte o
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sustancia activa de la exposicién en estudio. El concepto
de comparabilidad de intervenciones se puede entender
como una extension en epidemiologia del concepto de
¢fecto placebo observado de los ensayos clinicos. Este
concepto se deriva del hecho de que el efecto de un
medicamento es el resultado de la suma de dos
componentes: uno, causado por la sustancia activa del
medicamento y, otro, producido por la accién de recibir
atencién o por el componente psicoldgico asociado con
la idea de recibir un medicamento. La idea de identificar
una intervencién exactamente igual a la que se pretende
probar, pero sin la sustancia activa, es precisamente
eliminar de la comparacién el efecto atribuido al placebo
y de esta manera estimar unicamente la diferencia
atribuible a la sustancia activa o Intervencidén en

cuestion.

La comparabilidad de poblaciones se logra cuando
los grupos experimentales que reciben las diferentes
intervenciones son similares en todas y cada una de las
caracteristicas que pudieran tener relaciéon con el evento

en estudio o con la manera en que actda la exposicion.

En términos epidemiolégicos este concepto indica la
ausencia de factores de confusién o modificacién de
efecto. En una situaciéon ideal, la comparabilidad de
poblaciones se podria lograr observando a los mismos
sujetos en estudio en condiciones experimentales
diferentes. Sin embargo, las condiciones necesarias para
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que esto ocurra raramente se consiguen en el contexto
epidemiologico. Como alternativa para lograr la
comparabilidad de poblaciones se ha utilizado la
aleatorizacién. Mediante este proceso se deja al azar la
distribucién de los sujetos en los diferentes grupos
experimentales y se espera que en promedio los grupos
tengan caracteristicas comparables. Es importante
mencionar que la comparabilidad que se obtiene con la
asignacion aleatoria a los grupos experimentales depende
del tamafio muestral, y que la simple aleatorizaciéon no
garantiza completamente que las variables se distribuiran
homogéneamente en los distintos grupos de
intervencion. Dado que las variables se distribuyen al
azar sera siempre necesario verificar el resultado de la
aleatorizacién, debido a que existe la posibilidad de no
funcionar adecuadamente. Esto se puede llevar a cabo
comparando la distribucién de las variables medibles en
los diferentes grupos experimentales. La distribucién
homogénea de estas variables entre los grupos
experimentales serfa indicativa de éxito en la
aleatorizacion. (Palomeque, 2012)

Por ultimo, la comparabilidad de la informacién se
logra cuando se utilizan exactamente los mismos
métodos de seguimiento y de medicién en todos los
participantes en el estudio. Una manera de lograr esto es
cegando o enmascarando a los evaluadores y a los
participantes en el estudio respecto a la condiciéon de
exposicion. Si el o los evaluadores desconocen la
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pertenencia de los sujetos que evalian, con relacion a los
grupos experimentales, es probable que la medicién no
se vea afectada por esta informacién. La "ignorancia",
en este caso, hace que los grupos sean tratados en igual
forma. Si se pusiera especial interés en determinar la
ocurrencia del evento en el grupo experimental, los
resultados podrian ser erréneos dada la diferencia en los
procedimientos utilizados. Este concepto abarca tanto la
calidad de la informacién como la proporcion de los
sujetos en estudio que se pueden perder durante el
seguimiento en cada grupo experimental. La pérdida
diferencial de participantes puede ocasionar errores
importantes. Algunos textos refieren este udltimo

problema dentro de los sesgos de seleccion. (Palomeque,
2012)

Los pasos para la realizacion de este tipo de estudios,
incluyen la definicion de la poblaciéon blanco, que es
aquella a la cual se pretenden extrapolar los resultados
del estudio. Al aplicar los criterios de inclusiéon en el
estudio se define la poblaciéon elegible y de esta
poblacion se seleccionan los participantes en el estudio;
esto ultimo se puede llevar a cabo ya sea mediante el
reclutamiento de voluntarios o mediante la seleccion de
una muestra representativa de la poblacién blanco. Es
importante mencionar que siempre que se trabaja con
poblaciones  humanas se tendra un  grupo

autoseleccionado de la poblacién que corresponde a
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aquellos sujetos que otorgan el consentimiento

informado para participar en el proceso experimental.

La autoseleccion o la seleccion de un grupo
representativo de la poblacién blanco tiene un alto grado
de importancia en términos de la validez externa de los
resultados, ya que éstos seran aplicables a la poblacion
blanco en la medida de que la poblacién en estudio
represente adecuadamente a esta poblacion. Una vez
identificados los participantes en el estudio y que éstos
han dado su consentimiento para participar en el
proceso experimental, los sujetos se asignan de manera
aleatoria a los grupos experimentales. Posteriormente,
los sujetos se siguen en el tiempo con el fin de
documentar la ocurrencia del evento en estudio vy
posibles cambios en otras covariables de interés.

(Palomeque, 2012)

Algunos textos mencionan la existencia de un grupo
intermedio entre los estudios experimentales y no
experimentales; éstos son llamados cuasi-experimentales.
En estos disenos el investigador controla la asignacién
de la exposicién, sin embargo, esta asignaciéon no se hace
de manera aleatoria. Este tipo de estudios de
intervencion incluye los disefios tipo antes y después o de

comparacion concurrente.

En los estudios observacionales (no experimentales)
la asignaciéon de la exposicion ocurre sin la participacion
del investigador. En este tipo de disefios es comun que
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la exposicion ya haya ocurrido al iniciar el estudio, y que
ésta se haya dado por algin factor independiente y fuera
del procedimiento experimental.

Estudios de cohorte

Entre los estudios observacionales, este tipo de
disefio representa lo mas cercano al disefio experimental
y también tiene un alto valor en la escala de causalidad,
ya que es posible verificar la relacién causa efecto
correctamente en el tiempo. Sin embargo, dado que se
trata de estudios observacionales tienen la importante
limitaciéon de que la asignaciéon de la exposicion, no es
controlada por el investigador ni asignada de manera
aleatoria, por lo que no es posible controlar
completamente las posibles diferencias entre los grupos
expuesto y no expuesto en relaciéon con otros factores
asociados con la ocurrencia del evento.

La seleccion de los participantes, con base en la
exposicion caracteriza a los estudios de cohorte. En este
tipo de disefio epidemioldgico la poblacion en estudio se
define a partir de la exposicién y debe estar conformada
por individuos en riesgo de desarrollar el evento en
estudio. Los sujetos de estudio se seleccionan de la
poblacién que tiene la exposicion de interés y de grupos
poblacionales comparables, pero que no tienen la
exposicion. Una vez conformada la poblacion en estudio
ésta se sigue en el tiempo y se registra en ella la
ocurrencia del evento de interés o variable respuesta.
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El disefio de cohorte es especialmente eficiente para
estudiar exposiciones raras o poco frecuentes; por
ejemplo, las exposiciones ocupacionales que se
presentan en  poblaciones muy reducidas de
trabajadores. En general, cuando se requiere evaluar los
riesgos asociados con algun tipo particular de ocupacion,
se selecciona a grupos ocupacionales y se establece un
grupo de comparaciéon (no expuesto) tomado de la
poblaciéon general o, incluso, ubicado en la misma
industria o en otra similar, pero no en contacto con la
exposicion en estudio.

Los estudios de cohorte también se utilizan
regularmente para observar exposiciones que se
presentan con una alta frecuencia en la poblacion
general. Para este tipo de exposiciones es comun
seleccionar aleatoriamente grupos representativos de la
poblaciéon que posteriormente se clasifican de acuerdo
con la exposicion; la cohorte (poblaciéon en estudio)
queda conformada con los participantes que no tienen el
evento en estudio y que estan en riesgo de desarrollar el
evento, posteriormente este grupo se sigue en el tiempo
con el fin de registrar la ocurrencia del evento. El
procedimiento antes descrito se refiere a un estudio
prospectivo, sin embargo, los estudios de cohorte
también pueden ser retrospectivos. En este tipo de
estudios, se inicia con la definicion de los grupos
expuesto y no expuesto en algun punto en el pasado y
posteriormente se reconstruye la experiencia de la
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cohorte en el tiempo, identificando a los sujetos en el
tiempo actual (cuando se realiza el estudio) y evaluando
si a la fecha referida ya han desarrollado el evento de
interés. (Palomeque, 2012)

En su concepcién mas simple, un estudio de cohorte
consiste en seleccionar un grupo expuesto y otro no
expuesto de la poblacién elegible, observarlos durante
un tiempo determinado y compararlos en términos de la
ocurrencia del evento de interés. La validez de la
comparacion dependera de que no existan diferencias
(aparte de la exposicion) entre los grupos expuesto y no
expuesto. Cualquier diferencia con relacion a una tercera
variable entre el grupo expuesto y no expuesto, que esté
relacionada con la ocurrencia del evento, podria
distorsionar los resultados sobre la asociacion real entre
la exposicion y el evento. (Palomeque, 2012)

Los estudios de cohorte son dificiles de realizar y,
ademas, son costosos. Se considera que este tipo de
disefio es poco eficiente para el estudio de enfermedades
raras, ya que para registrar un nimero adecuado de
eventos se requerirfa un numero muy grande de
participantes y de tiempos prolongados de seguimiento.

Estudios de casos y controles

Durante los ultimos afios se ha desarrollado una
estrategia de seleccion sobre la base del evento en
estudio, este tipo de muestreo se ha denominado en la
literatura epidemiolégica como estudios de casos vy
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controles, o casos y referentes. La caracteristica principal
de este disefio epidemioldgico es que el criterio de
seleccion de la poblaciéon en estudio se basa en la
presencia (casos) o ausencia (controles) del evento en
estudio y en que es el investigador quien fija el nimero
de eventos a estudiar, asi como el nimero de sujetos sin
evento (controles) que se incluirin como poblacién de
comparacion o referencia. De esta manera la poblacion
en estudio queda compuesta por un grupo de sujetos
con el evento en estudio (casos) y un grupo de sujetos
sin el evento (controles), posteriormente estos grupos se
comparan en términos de la exposicién que tuvieron al
factor causal en estudio. A diferencia de los estudios de
cohorte en los que se iguala la proporcion de sujetos
expuestos y no expuestos en la poblacién de estudio, en
este disefio se tiende a igualar la poblacién en estudio en

términos de los sujetos con y sin el evento en estudio.
(Palomeque, 2012)

En general, este tipo de estudios se lleva a cabo
utilizando sistemas de registro que permiten identificar
tacilmente a los sujetos que desarrollaron el evento en
estudio  (casos). Los  sistemas de  registro
tradicionalmente utilizados incluyen centros
hospitalarios o registros con base poblacional, como son
los de neoplasias o malformaciones congénitas. El
comun denominador en este tipo de estudios es la
utilizaciéon de un sistema que permite concentrar
informacién sobre la poblaciéon que presenta el evento
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en tiempos relativamente cortos y, en general, sin la
necesidad de invertir cuantiosos recursos economicos,
como los que se podrian requerir para concentrar el
mismo numero de eventos en el contexto de un estudio
de cohorte. Mediante un mecanismo de seleccion,
independiente al utilizado para los casos, se selecciona
como grupo de contraste una serie de sujetos que no
han desarrollado el evento en cuestion. La comparacion
directa de sujetos con (casos) y sin (controles) el evento,
con relacion al antecedente de exposicion se utiliza con
frecuencia para establecer asociaciones entre la
exposicion y el evento en estudio. Sin embargo, a pesar
de que frecuentemente se utiliza esta comparaciéon de
manera automatica para establecer asociaciones causales
entre la exposiciéon y el evento, es muy importante
recalcar que para que ésta pueda considerarse como
valida, se requiere del cumplimiento de ciertas

condiciones sobre el origen de los casos y los controles.

Entre otras cosas se requiere, por ejemplo, que los
casos y controles tengan su origen en la misma base
poblacional, que los controles representen de manera
adecuada a la poblacién de donde provienen los casos y
que cumplan con la condicién de que si desarrollaran el
evento en estudio, hubieran sido reclutados en la
poblacién de estudio como casos. Es claro que a menos
de que el estudio se desarrolle al interior de una cohorte
bien definida no sera posible verificar el cumplimiento

de las condiciones anteriormente mencionadas; sin
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embargo, el cumplimiento teérico de las mismas se
podra analizar en la medida que pensemos en los
estudios de casos y controles como una alternativa para
estudiar una cohorte imaginaria, la cual es posible
delinear en tiempo y espacio, pero que es estudiada por
medio de la selecciéon de una muestra representativa de
los eventos (casos) y de los individuos que no
desarrollan el evento de interés (controles). El supuesto
del origen comun de los casos y controles se cumple si
ambos se originan de la misma cohorte y representan
tanto a los eventos como a la poblacién en riesgo que

no desarrollo el evento.

Los estudios de casos y controles son
frecuentemente realizados de manera retrospectiva, por
lo que no tienen una relaciéon causal perfecta, ya que el
evento se evalia antes que la causa y no siempre se
puede inferir que la causa antecedi6 al evento. La
naturaleza retrospectiva de los estudios de casos vy
controles hace que este tipo de estudios sea
particularmente vulnerable a la introduccién de errores
en los procesos de selecciéon o de recoleccion de la
informacion. Por esta razoén, este tipo de estudios se ha
considerado tradicionalmente con un puntaje bajo en la
escala de causalidad. Sin embargo, en ciertas ocasiones
también es posible realizar este tipo de estudio de
manera prospectiva y en ese contexto este tipo de

estudios tiene mayor peso en la escala de causalidad.

(Palomeque, 2012)
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Estudios transversales

Finalmente, la poblacién en estudio puede ser
seleccionada de manera aleatoria sin considerar la
exposicion o el evento como criterios de seleccion. Este
tipo de estudio se ha denominado como de encuesta o
transversal en los diferentes textos, y se distingue porque
se indaga sobre la presencia de la exposicion y la
ocurrencia del evento una vez conformada la poblacién
en estudio, y porque s6lo se hace una mediciéon en el
tiempo en cada sujeto de estudio. El numero de eventos
asi como la proporciéon de sujetos con la exposicion
estan determinados por la frecuencia con que ocurren
éstos en la poblacion elegible y, por lo tanto, quedan
fuera del control del investigador. Esto ultimo contrasta
con los estudios de cohorte o de casos y controles en los
que el investigador puede fijar con anterioridad, ya sea la
proporcion de expuestos (estudio de cohortes) o la
prevalencia del evento en la poblacién en estudio
(estudio de casos y controles). Los estudios transversales
se caracterizan porque solo se hace una medicién en el

tiempo en cada sujeto de estudio.

Este tipo de estrategia comparte muchas de las
limitaciones de los estudios de casos y controles, son
retrospectivos y se basan en el estudio de casos
prevalentes, los que en general representan a los sujetos
con periodos de mayor sobrevida o duraciéon de la
enfermedad (evento). Cualquier factor que esté
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relacionado con la duracién del evento y la exposicion
puede ser una fuente de error en este tipo de estudios.
Por lo anterior, los estudios de encuesta tienen una
escala baja en términos de causalidad y deben ser
interpretados con mucha cautela. Sin embargo, son
estudios utiles para la planeacién de los servicios de
salud y para caracterizar el estado de salud de la
poblacién en un punto en el tiempo.
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CAPITULO IV

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA EPIDEMIOLOGIA COMUNITARIA

La carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, esta
empeflada en mejorar los indicadores de calidad de la
educacién superior, por tal razén este trabajo pretende
ofrecer una herramienta util a los estudiantes de
enfermerfa en los silabos de salud publica, epidemiologia
y atencion de Enfermeria en Salud Comunitaria. Estos
se encuentran interrelacionados entre si, no solo en el
claustro académico, sino también en el campo mismo de
trabajo, es decir en los tres niveles de atenciéon del
sistema nacional de salud.

Es por ello que hay que orientar al profesional de
enfermerfa en su accionar en la epidemiologia con un
énfasis comunitario, donde nacen las necesidades en el
ambito de la salud, si las intervenciones que éste realiza
son las correctas entonces veremos grandes resultados,
que impactaran en el desarrollo de un pais, porque se
disminuira el indice de morbimortalidad en la diferentes
tasas de enfermedades prevenibles y transmisibles, asi
como también se reduce el nimero de consultas en el

segundo y por ende en el tercer nivel, lo que disminuye
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el gasto nacional en salud y redunda en una mejor
calidad de vida de la poblacién y por supuesto aporta al

desarrollo social y econémico.

Es importante destacar el rol de la enfermerfa en la
epidemiologia comunitaria, ya que es aqui donde nacen
los problemas y donde se requiere que el profesional en
esta rama plantee las soluciones y desarrollen estrategias
de salud amigables a la comunidad y a la familia.

En el capitulo anterior ya hemos abordado toda la
parte teodrica de la epidemiologias comunitaria, ahora

nos centraremos solo en el actuar y ser de la enfermera.

El rol fundamental de la enfermerfa en la
epidemiologia comunitaria es aproximar la atencion y el
cuidado a la familia y la comunidad, de una manera
sencilla, descomplicada, cercana y amigable, de manera
que la comunidad se involucre como parte de ese
accionar; para ello es importante desarrollar los

siguientes pasos:

Conocer mejor la realidad en la que vivimos para

transformarla.

Levantar un diagnéstico compartido enfermera/o -

comunidad (incluyendo todos los actores sociales)

Obtener datos de calidad y de alta veracidad, que
pueden ser procesados y tengan una retroalimentacion
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permanente, donde se wvalidan, se enriquecen para

mantener un dialogo efectivo con la comunidad.

Priorizar el uso de la palabra que permite una
comunicacion efectiva con la comunidad, sin descuidar
el uso de la informatica como herramienta para
sistematizar informacion, no como unico canal de

comunicacion.

Ver ala comunidad NO como un conjunto de personas
con problemas, sino como actores del quehacer de
salud, que tiene una gran valia en sus experiencias y
conocimientos empiricos pero practicos en las
soluciones de los problemas de salud.

Involucrar a la comunidad en el campo de la
investigacion como actores propositivos con quienes se
construyen los indicadores y se buscan soluciones
conjuntas a la hipotesis planteada.

Aplicar un enfoque intercultural dando importancia e
incluyendo a  la medicina tradicional y medicinas
alternativas como actores complementarios en el
trabajo epidemiologico.

Elaborar material didactico sencillo  para que sea
aplicado de manera conjunta y logre los objetivos
fundamentales, que es obtener una informacién de

calidad y veridica que aporte a la investigacion.
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Analizar las limitaciones, seleccionar y aplicar
correctivos en las metodologias aplicadas para el alcance
de los objetivos propuestos

Participar conjuntamente con la comunidad en la
seleccion de alternativas, prioridades, estrategias y

soluciones

Participar en la elaboracién y ejecucion de los diferentes
programas de control de enfermedades o eventos
asociados a salud.

Realizar una evaluacién conjunta para medir el alcance

de los objetivos propuestos.

De esta forma el rol de la Enfermeria, de una manera
general y particular, en sus acciones en la Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria, marca la diferencia en el
trabajo del equipo de salud, destacandose por el
importante papel en estos procesos no solamente en los
aspectos de prevencion, de vigilancia de enfermedades,
o de ocurrencias, sino también en la evaluacion y analisis
de impactos de sus acciones. Porque ejecuta un trabajo
compartido con la comunidad y de alguna manera acerca
amigablemente los servicios de salud a la familia.
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Sin embargo, es necesario destacar que los roles antes
expuestos son complementarios a los que existen en los
Manuales propuestos por el Ministerio de Salud Publica
en varios paises, donde establecen el rol de la
enfermera/o en la vigilancia epidemiolégica, lo citamos

a continuacion para una mayor informacion.

“Segin el manual del Ministerio da Saude, el papel del
enfermero en el control de endemias es realizar el
diagnostico precoz, instituir el tratamiento adecuado e
inmediato y/o acompafiarlo; desarrollar acciones
educativas y de movilizacion social que puedan
contribuir a las medidas de control individuales vy
colectivas, con impacto en la mejora de las situaciones
identificadas. En las acciones educativas, el enfermero
debe implementar medidas de prevencion vy, para ello, es
preciso conocer las alteraciones ambientales, los lugares
donde las personas viven, trabajan y duermen entre
otros. El enfermero debera también desarrollar medidas
de protecciéon individual, familiar y de la comunidad,
desarrollar medidas de combate a vectores y otros
microorganismos. En la prevencién y promocion de la
mejora de condiciones ambientales de la poblacion, el
enfermero, junto con su equipo que actua en el control
de endemias, debera realizar acciones de educacion en
salud y de movilizaciéon social; movilizar a la comunidad
para desarrollar medidas simples de manejo ambiental;
rellenar y enviar al sector competente la ficha de
notificacién, conforme a la estrategia local; rellenar
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adecuadamente y enviar al sector competente el boletin
de actividad diaria; participar en las reuniones de
planificacion y evaluar los resultados de las acciones de
control. Es competencia de los enfermeros de los
equipos de salud de familia y de la unidad basica de
salud, identificar  casos  sospechosos,  realizar
diagnosticos precoces; realizar tratamiento inmediato y
adecuado de los casos conforme al manual de cada
endemia; orientar al paciente ante la necesidad de
concluir el tratamiento; solicitar y orientar al paciente
para el retorno después de la finalizacién del régimen de
tratamiento (Almeida, 1992).”
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