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La epidemiologia tiene como propoésito describir y explicar la dinamica de la salud poblacional,
identificar los elementos que la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan, ademas de
promover la salud, prevenir y controlar las enfermedades mediante el conocimiento de sus causas,
a fin de intervenir en el curso de su desarrollo natural para modificarlas.? El naciente desarrollo del
capitalismo dio un nuevo impulso al desenvolvimiento de la epidemiologia y un renovado matiz a la
concepcion causal de los estados morbosos. El cambio de milenio sirvid de pretexto para debatir
sobre el futuro de esta disciplina cientifica y sobre su papel en la mejora de la salud de la
poblacion. El debate suscitado mostré diversas visiones sobre ella y sirvio para perfilar un nuevo
tiempo en la investigacion epidemioldgica, en el que se limita la preponderancia del método y la
identificacion de factores de riesgo de enfermedad, y se da paso a una investigaciéon
epidemiolégica que pretende situar las teorias etioldgicas en el centro de la disciplina 'y en el origen
de la investigacion. Se retoma la perspectiva poblacional de la epidemiologia y se acentla la
relevancia de los contextos social, cultural }/ medioambiental, en los que se desenvuelve la
investigacion y préctica de la epidemiologia.*" Este paulatino cambio en su enfoque, al inicio del
tercer milenio, podria contribuir a reforzar su influencia en la mejora del estado de salud; sin
embargo, las novedades en la investigacion epidemioldgica, particularmente las de origen mas
académico, no son suficientes para que esta ciencia siga contribuyendo decisivamente a la
implantacién y disefio de las politicas de salud publica.* La Epidemiologia ha sido objeto de
diversas interpretaciones en cuanto al alcance de su objeto de estudio, sus funciones, quiénes la
ejecutan y la funcién que le corresponde como ciencia basica de la Salud Publica.™ Los problemas
de salud de las poblaciones humanas han ido evolucionando a través del tiempo; actualmente, se
concibe como problema de salud cualquier situacion que afecta o que puede afectar la salud de las
poblaciones.*® Los problemas de salud no solo son enfermedades, sino cualquier dafio o riesgo
gue constituya un peligro presente o futuro para la salud de cualquier poblacién. Estos problemas
pueden ser causados por factores de origen fisico, mecénico, quimico o biol6gico e, incluso,
psicolégico o social, o la accién conjunta de algunos o de todos ellos.® * El propésito fundamental
de la Epidemiologia como ciencia, es, ha sido y sera, identificar y estudiar las principales causas
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que provocan, permiten o facilitan la ocurrencia de estos problemas, con el objetivo de ofrecer
soluciones para evitarlos, disminuirlos, eliminarlos o erradicarlos, segin sea la naturaleza del
problema y las posibilidades de actuar sobre ellos.">® En el devenir histérico, se ha reconocido que
la microbiologia, la clinica médica y las matematicas, representadas por la informaciéon afiadida
obtenida de su tratamiento y analisis, son pilares en el eje de formacion epidemiolégica. A partir de
la segunda mitad del siglo XX, se incorpora el aporte de las ciencias sociales a esta especialidad,
fundamentalmente la Psicologia, la Antropologia y la Sociologia, tanto en la formacién como en su
desempenfio, y brindan nuevas herramientas a la investigacién de los problemas de salud en las
poblaciones humanas.®’ Uno de los grandes desafios de la Epidemiologia son los estudios de
causalidad, tema polémico, debatido y controvertido.” Los detractores de la Epidemiologia
sostienen la incapacidad de esta ciencia para dar respuesta a tal reto y argumentan que los
estudios realizados en las investigaciones epidemioldgicas analiticas no han sido suficientemente
esclarecedores y que la aplicacién practica de sus resultados no ha alcanzado el impacto esperado
sobre la morbilidad de las enfermedades objeto de estudio; ¢podria ser posible que las
inexactitudes que se le atribuyen a la Epidemiologia, respecto a los estudios de causalidad, estén
relacionadas en alguna medida con el modelo de investigacién utilizado, que parte del supuesto de
que los problemas de salud son simples y lineales?"*° En la actualidad, la Epidemiologia debe
enfrentar varios problemas epistemolégicos; de ellos, quizd el mas importante sea el de la
causalidad, aspecto sobre el que todavia no existe consenso entre los expertos.>®° La enconada
lucha de los inicios del siglo XIX, entre contagionistas y seguidores de la teoria miasmatica, adn
persiste en los siglos XX y XXI, aunque con matices diferentes.>® La diversidad de posturas se
extiende desde los que proponen generalizar el uso de los postulados de causalidad, sean estos
los de Henle-Koch, los de Bradford Hill o los de 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. El asunto alin no ha sido resuelto, por lo que se
mantiene en el centro de la polémica. 39 E| avance de las ciencias médicas y afines, la
globalizacién y la expansion del hombre frente a la inmediatez de la tecnologia han permitido que
el ser humano redefina el concepto de epidemiologia; al conocer la dinamica de las enfermedades
a nivel colectivo, se ha encontrado con su mas grande reto: el cambio de paradigma, debido al
aumento progresivo de la poblacién mundial, asi como de la esperanza de vida, el envejecimiento
poblacional y las enfermedades crénicas que son mas frecuentes, lo que permite la formacion de
un universo epidemiolégico.>**° La historia de la higiene y la epidemiologia se ha desenvuelto en
el contexto de la lucha entre el materialismo y el idealismo, en sus concepciones sobre las causas,
los factores y las condiciones que intervienen en el proceso salud-enfermedad, tanto desde el
punto de vista individual como social. El desarrollo de la higiene y la epidemiologia ha estado
relacionado, como es l6gico, con el avance de la medicina en todos sus aspectos. Ambas ciencias
pueden ser consideradas como practicas muy antiguas y, al propio tiempo, como ciencias
relativamente jévenes. Su concepcion, en el sentido mas amplio, de que «algo» es la causa y de
que «algo» puede hacerse por evitar las enfermedades, es tan antigua como estas.* ®'° En la
evolucion histérica de las ideas que desembocaron en el concepto actual de la higiene y la
epidemiologia pueden identificarse cinco etapas o periodos fundamentales: primitiva, clinico
individualista, de las grandes epidemias, etiolégico-unicista y ecoldgico-multicausal o actual.> ** El
concepto de causalidad, en epidemiologia, ha estado histéricamente relacionado con el
pensamiento filoséfico predominante en cada época, los avances alcanzados por las ciencias en
general y las ciencias de la salud en particular, y con los problemas que en cada época han
afectado y predominado en la salud de las poblaciones humanas.>'° Las propuestas para el estudio
de la causalidad durante el pasado siglo XX se basaron, fundamentalmente, en los modelos
epidemiolégicos de causas Unicas/ efectos Unicos (monocausal) o causas multiples/ efectos
multiples (multicausal), de modo que en la evolucién histérica de la causalidad en Epidemiologia se
reconocen las siguientes teorias y modelos causales:® "*?

“Causalidad debida a miasmas: Antes del surgimiento de la Epidemiologia como ciencia, existia la
creencia de que las enfermedades eran producidas por emanaciones, aire «putrido» u otros
«humores» (miasmas). Esta forma de pensamiento predominé hasta el descubrimiento de las
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bacterias por Louis Pasteur, en 1860. En su etapa final, la creencia en la teoria de los miasmas,
rivalizé con la naciente teorfa del contagio.”****

-Causas Unicas-efectos Unicos. Se extiende desde el descubrimiento de las bacterias por Louis
Pasteur, hasta la primera mitad del siglo XX. En los inicios del siglo XX, se creia que bastaba solo
la presencia del agente infeccioso para que la enfermedad que este ocasionaba se manifestara.
Pronto los investigadores se percataron de que, para que esto ocurriera, era necesaria la presencia
de otros elementos. Los conceptos de causa necesaria y causa suficiente introducidos en este
modelo fueron rescatados del pensamiento filoséfico de Galileo. EI modelo explicativo de causas
Unicas y de corte monocausal dio origen posteriormente al llamado «modelo ecolégico», segun el
cual los problemas de salud se explicaban por la relacidbn agente-huésped, en un determinado
ambiente. Durante esta etapa, se trabajé intensamente en el estudio y control de las enfermedades
infecciosas que azotaron a la humanidad durante siglos anteriores, se descubrieron los antibiéticos,
se realizaron grandes obras sanitarias, se descubrieron multiples vacunas y se realizaron grandes
campafias mundiales a favor del control de las enfermedades infecciosas. Se inicia el uso de la
investigacion exploratoria descriptiva y de la estadistica descriptiva y sanitaria en los estudios
epidemioldgicos.**3 151

-Causa multiples-efectos Unicos: Al disminuir las enfermedades infecciosas y aumentar las
cronicas, se produce una transicion de los perfiles epidemiolégicos en algunos paises; algunos
autores visualizan una etapa de transito que se reconoce como el modelo «de causas multiples —
efecto Unico». Se comenzé a usar en algunos paises con la transicibn en los perfiles
epidemioldgicos.?*’

-Causas multiples —efectos multiples: Se inicia en el momento que comienzan a declinar en los
paises desarrollados las enfermedades infecciosas y se incrementan las enfermedades no
transmisibles. Tiene una etapa de transito con el modelo anterior, cuando se identifican varios
agentes bioldgicos capaces de producir una misma enfermedad. Después de los primeros estudios
realizados por Richard Dolls y Bradford Hill, se reconoce la relacién de diversos factores con la
ocurrencia de enfermedades no transmisibles. Mac Mahon propone, en 1960, el concepto de
«factores de riesgo» para identificar posibles elementos causales, participantes en la ocurrencia de
estas enfermedades, y denomina «riesgo» al peligro de adquirir la enfermedad. Los estudios de los
factores de riesgo permitieron aplicar la teoria de probabilidad en la Epidemiologia y comenzar el
uso de la Estadistica inferencial; con ello, las investigaciones analitica y experimental se
expandieron, la epidemiologia centra su interés en el estudio de los factores de riesgo, y se aleja
del escenario de la poblacién en general. Posteriormente, Mervyn Susser y Ezra Susser, con una
visiobn sistémica, aunque jerdrquica, propusieron un nuevo modelo que ellos denominaron
«Ecoepidemiolégico» o de las cajas chinas,”'® y que consideramos supera las limitaciones
conceptuales del modelo de factores de riesgo de Mac Mahon; sin embargo, Jaime Breilh
considera que esta propuesta «establece una dicotomia mecénica entre elementos sociales e
individuales relegados a sistemas distintos, niega la relacion dialéctica entre fendmenos sociales e
individuales, desdefia al individuo como personificacion de hechos sociales fundamentales, su
caracter representativo de intereses y relaciones de clases, y lo convierte en una unidad funcional
influida desde fuera por la clase social que acttia como algo exterior».>*®#'° De este modo, el
modelo de causalidad multiple de Mac Mahon no supera las limitaciones del modelo causal clasico
o lineal, basado en una causalidad analitica, fragmentada en partes aisladas, que no articula
armoénicamente lo individual con lo poblacional. Por otra parte, el modelo «Ecoepidemioldgico» de
Susser enfrenta escollos conceptuales, pues no logra superar el problema de la dicotomia entre lo
individual y lo social, ni la jerarquia entre niveles.'*?° Geoffrey Rose habia expresado, hacia la
mitad de la década del 80, que los factores que tienen que ver con la ocurrencia de casos de
enfermedad en una poblacién determinada son diferentes a los que explicarian las diferencias en la
aparicion de las enfermedades entre distintas poblaciones.® De modo que el concepto de
causalidad, centrado en enfermos y enfermedades, se extiende al de proceso salud-enfermedad a
nivel poblacional. ElI concepto de causalidad a nivel individual se torna insuficiente para
comprender la participacion de una causalidad que abarca, no solo al individuo ni a los grupos de
individuos, sino que desea enfrentar problemas de salud poblacionales.® ! No existe un modelo
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causal conocido capaz de vincular las relaciones causales que se producen entre lo micro (a nivel
individual) y lo macro (a nivel social); la causalidad, asi comprendida, parece ser imposible de ser
aprehendida con los conocimientos, instrumentos y herramientas brindados por las estadisticas y el
célculo de probabilidades. Las ciencias sociales comienzan a llenar el espacio de comprensién de
lo social.?*** La Epidemiologia clasica, centrada en el estudio de la poblacién desde lo individual y
basada en los principios de la causalidad lineal, logr6 estudiar los problemas de salud
considerando al individuo como parte de un todo poblacional. A causa del desarrollo alcanzado,
desmembraba a la poblacion en sus partes (individuos), y adopté el concepto estadistico de
poblacién como la suma de las partes (individuos), y desde esta Eerspectiva, la teoria causal de
factores de riesgo asumié lo social como un factor de riesgo mas.”>* Los cambios en la estructura
social y econémica que han ocurrido en el mundo durante los Ultimos 100 afios han tenido un
efecto fundamental en las actitudes prevalentes en la epidemiologia. La posicidon es tal que se
requiere examinar de nuevo los campos de interés que deben incluirse en esta ciencia, asi como
una nueva valoracion de su papel en la practica de la medicina preventiva y en la salud
publica.>**** La ecoepidemiologia o epidemiologia multinivel abre uno de los capitulos de la
epidemiologia social contemporanea, en la cual se inscribe también la epidemiologia social y la
economia politica de la salud.®>* El sistema ecosocial y otros sistemas epidemiolégicos recientes
de mdltiples niveles procuran integrar los razonamientos social y biolégico y una perspectiva
dinamica, historica y ecologica, para generar nuevas ideas sobre los determinantes de la
distribucion poblacional de la enfermedad y de las desigualdades sociales en el campo de la salud.
Para la teoria ecosocial, la cuestion fundamental es qué o quién es responsable de las tendencias
poblacionales de la salud, la enfermedad y el bienestar, manifestadas en las desigualdades
sociales de salud presentes y pasadas y de sus cambios. Por consiguiente, las explicaciones
epidemiolégicas adecuadas deben tener en cuenta las distribuciones temporoespaciales de la
enfermedad, tanto las persistentes como las cambiantes, incluidas las desigualdades sociales en
salud. De este modo, la teoria ecosocial invita a considerar c6mo se genera la salud de la
poblacién a partir de las condiciones sociales, engranadas necesariamente con los procesos
biolégicos en todas las escalas, de lo subcelular a lo mundial o del nanosegundo al milenio.® % El
desarrollo de las ciencias de la modernidad habia permitido que el saber cientifico se erigiera como
el mas importante de todos los saberes, de modo que la «medicién» y la «exactitud» que la
caracterizaron se convirtieron en virtudes altamente apreciadas. Sin embargo, los descubrimientos
cientificos realizados durante los siglos XIX y XX, arribaron a conclusiones opuestas: «la
incertidumbre», la «borrosidad» la «emergencia», «el caos» aparecen como expresiones de una
nueva forma de pensar cientifica que quiebra el ideal de «certidumbre» y «exactitud» reinante tras
cinco siglos de indiscutibles éxitos de las ciencias clasicas.”® Forman parte de esta revolucién del
saber, los cuestionamientos epistemoldgicos desde la ciencia, la sociologia de la ciencia y el
conocimiento. Asimismo, teorias cientificas de nuevo tipo, que se construyen sobre la base de la
demolicion de los ideales de la racionalidad clasica: teoria de catastrofes, teoria del caos, dindmica
no lineal: Complejidad.’

Cabe preguntarnos: ¢ Es la causalidad compleja un nuevo paradigma causal en Epidemiologia?

El concepto de causalidad compleja no niega la existencia de la causalidad lineal, solo permite
estudiar un sistema que es complejo en la naturaleza, desde la perspectiva de la complejidad y no
desde la perspectiva de la simplicidad, mientras que los sistemas no complejos se pueden seguir
estudiando desde la perspectiva de la simplicidad.™? En la realidad, los problemas son dinamicos:
un mismo fenémeno en el tiempo puede variar desde un estado de equilibrio hacia uno de no
equilibrio; la simplicidad y la complejidad, en ocasiones, se pueden alternar. En teoria, los sistemas
simples 0 no complejos se reconocen como tales por la trayectoria o dindmicas estables que
generan en su movimiento; son sistemas cerrados que se mantienen en estado de equilibrio o muy
préximos a él; la magnitud de las causas que los provocan se corresponden con efectos de
intensidad similares, y el tiempo es un factor externo inherente al proceso o fenémeno que se
estudia. Sin embargo, los sistemas complejos son abiertos, sensibles a pequefias variaciones de
sus condiciones iniciales, de sus fluctuaciones internas, externas o ambas, que los desestabilizan;
esta quiebra del viejo equilibrio no termina muchas veces en caos o destruccion, sino en la
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creacién de una estructura totalmente nueva en un nivel superior. Esta nueva estructura puede ser
mas diferenciada, internamente interactiva y compleja que la antigua, y necesita mas energia y
materia (y, quizas, informacion y otros recursos) para sostenerse. Refiriéndose principalmente a
reacciones fisicas y quimicas, pero llamando ocasionalmente la atencién sobre fenémenos sociales
andlogos, Prigogine denomina a estos sistemas nuevos y mas complejos «estructuras
disipativas».7’9 El enfoque de la causalidad, basado en la complejidad, propone un modelo de
analisis diferente, donde las causas no son ni Unicas ni multiples, sino complejas. Los modelos
teéricos para el analisis de la causalidad, bajo el supuesto de la complejidad, no estan
completamente elaborados, dirfamos que se estan construyendo en estos momentos, por lo que no
existe una extensa documentacion en lo que respecta a su aplicacidn practica en todas las ramas
del saber; esto significa que estamos hablando de una teoria en construccion.>® La causalidad
compleja parece abrirse paso como un nuevo paradigma causal en Epidemiologia, que en esta
ocasion tiene como punto de partida la transformacién en la integracién del saber contemporaneo,
la relacion dialégica entre los principios de orden y desorden, a la vez concurrentes y antagénicos,
el proceso recursivo en el cual los productos y los efectos son, al mismo tiempo, causas y
productores de aquello que los produce (idea que rompe con la causalidad lineal) y la presencia del
principio hologramético (que a similitud de la fisica, es el menor punto de la imagen del holograma
que contiene casi la totalidad de la informacion del objeto representado).'*** A la luz de estas
nuevas teorias, serd necesario distinguir cuando nos enfrentamos a un problema complejo o0 a uno
lineal, o reconocer cuando uno se transforma en el otro; también sera necesario que se reconozcan
las leyes, principios y categorias que rigen la causalidad en la complejidad en Epidemiologia, asi
como incorporar y construir modelaciones matematicas para el estudio de la red de redes en los
sistemas complejos, elaborar las guias metodoldgicas para la indagacién o investigacion cientifica
y, sobre todo, lograr el desarrollo transdisciplinar de esta ciencia en aras de su desarrollo futuro.*?
En lo internacional y en lo nacional, en lo universal y en lo singular, en lo tedrico y en lo practico, la
Epidemiologia debe reconsiderar mucho de sus supuestos actuales, los que hasta ahora han
funcionado como verdades absolutas, ya que categorias universales, relacionadas con todas las
ramas del saber cientifico, como determinismo e indeterminismo, causalidad y casualidad, estan
siendo reformuladas a la luz de la teoria de la complejidad.>** El principio clasico de la causalidad
prevaleciente en la modernidad no es (til para explicar las interacciones causales circulares que se
establecen en los sistemas complejos abiertos, que son las formas mas frecuentes de movimiento
que predominan en la naturaleza y en la sociedad. Nuevas teorias, como la del caos, de las
catastrofes, de los fractales, de las redes, pueden contribuir a brindar los fundamentos teéricos y
préacticos para iniciar un camino explicativo hacia los fendmenos que interactian de forma diferente
con el entorno y, por tanto, pueden ser (tiles para emprender el estudio de estas nuevas relaciones
causales. La implicacion de la epidemiologia, en la investigacion clinica y preventiva, debe
incrementarse y dar una vision mas global a los problemas de salud, evaluando y proponiendo
tecnologias efectivas en entornos con bajo nivel de desarrollo. Desde vacunas estables a alta
temperatura, hasta procedimientos diagnésticos de sencilla aplicacién, la epidemiologia puede
favorecer proyectos guiados por las prioridades de salud publica desde una perspectiva global.

Consideraciones finales

El cambio en los paradigmas ha llevado a la epidemiologia a considerar, al mismo tiempo, los
niveles molecular, humano, social y medioambiental, lo que permitié establecer los modelos
multinivel, que permiten conocer mas ampliamente el proceso salud- enfermedad. Dentro de los
cambios de paradigmas, se destaca el concepto de epidemiologia social, cuyo principal objetivo es
el diagnéstico y blsqueda de las desigualdades en salud. Ante el surgimiento de mudltiples
enfermedades crdénicas y nuevos paradigmas, como los sistemas adaptativos complejos, se hace
necesario un buen disefio de variables, con el fin de estudiar los multiples determinantes en salud y
aprovechar el gran desarrollo en la tecnologia actual que permite obtener resultados analiticos
avanzados mas cercanos a la realidad, con el fin de que las areas encargadas tomen medidas
eficaces. Es prioritario concientizar a la comunidad epidemiolégica de la importancia de romper
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esquemas y cambiar los actuales paradigmas, que no estan permitiendo que los resultados de sus
estudios estén siendo Utiles para impactar en la salud de la comunidad. Analizando lo anterior, me
permito citar a la Dra. Rina Ramis® cuando afirma:

«Cabria preguntarse, ¢se adaptaran los epidemidlogos a expresarse en un lenguaje
predominantemente cualitativo?, ¢lograran expresar los problemas de salud-enfermedad
poblacional sin el predominio de las estadisticas; o es que la tendencia general sera a desarrollar
una nueva forma de epidemiologia cuantitativa desde las teorias y no desde el pensamiento de la
complejidad? Los nuevos tiempos imponen nuevos desafios; no olvidemos que se trata de un area
del saber que histéricamente ha tenido un caracter eminentemente practico».
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