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¢ Cual ha sido el camino recorrido por la
Epidemiologia?

¢ Cuales han sido sus enfoques?

¢Ha influido Fukuyama también en la
epidemiologia?

¢Qué desafios debe encarar la epidemiologia®?
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El camino de la Epidemiologia

Report an the
Sanitary Conditions
of the Lahouring
Population of Great
Britain

“Enfermedades infecciosas”

“Estadisticas sanitarias”

“Enfermedades cronicas”

TaBLE IV.—Proportion of Smokers and Non-smokers in Lung-
carcinoma Patients and in Control Patients with Diseases Other
Than Cancer

Disease Group ] No. of No. of Probability
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Enfoques Siglo XIX y XX

Paradigma Enfoque analltlco Abordaje
preventivo

Estadisticas Miasma: efecto de Demostrar Acciones
sanitarias emanaciones agrupamientos de sanitarias
provenientes del suelo, morbilidad y
aire y agua mortalidad
Enfermedades Teoria germinal: agentes Aislamiento e Interrupcion de la
infecciosas simples se vinculan a identificacion de transmision
enfermedades agentes causales en
especificas laboratorio vy

mecanhismos de
transmision

Enfermedades «Caja negra»: Riesgos a partir de Control de

cronicas exposiciones vinculadas a exposiciones a nivel factores de riesgo
resultados sin individual modificando
necesariamente clara estilos de vida
vinculacion

Susser y Col. Am J Public Health, 1996



Teoria y practica - Pelagra

e Conocida desde antigliedad

*Hacia el Siglo XIX se reportaron diferentes brotes de casos
*Atribuido a una “infeccion indeterminada” o a una toxina
*Un informe de 1912 indicod la hipotesis de un hongo o moho
en el maiz

eCasimir Funk plante que la enfermedad podria deberse a la
deficiencia

*Osborne and Mendel en 1914 demostraron que cistina y
triptofano eran esenciales en la nutricion y crecimiento en
animales

*Tales observaciones motivaron el trabajo de Goldberger,
gue permitieron finalmente identificar el origen nutricional
de la Pelagra



Cada periodo ha conducido a
identificar intervenciones...

e Estadisticas Sanitarias e Urbanizacion
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Cada periodo ha conducido a
identificar intervenciones...

e Estadisticas Sanitarias e Urbanizacion
e Enfermedades e \acunas, antibioticos
infecciosas

 Enfermedades crénicas « Medidas preventivas

Sin embargo...



¢Ha influido Fukuyama también en la
epidemiologia?




¢Situacion caotica?

IMSPECIAL NEWS REPORT:

Epidemiology Faces Its Limits

The search for subtle links between diet, lifestyle, or environmental factors and disease is

an unending source of fear—but often yields little certainty
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will inevitably generate false positive and
false negative resules “with disurbing fre-
‘quency.” Most epidemiologists are aware of
the problem, he adds, "and tend to avold
cousal inferences on the basis of isolared
wudies of even groups of studies in the sb-
sence of compelling biomedical evidence.
However, exceptions do occur, and their fre-
quency appears to be incremsing.” As
Trichopoulos explains, “Objectively the
are pot more than they used to be,

b greater on the profession,
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These are not isolated examples of the
conflicting nature of epidemiologic sudies;
they're just the latest 1o hit the newspapers.
Ohwer the years, sch studics have come up
with 3 mind-numbing array of potential ds-
case-causing agents, from hair dyes (lym-
phomas, myelomas, and leukemia) 1o coffee
{pancreatic cancer and heart discase) 1o oral
contraceptives and other hormone treat-
ments (vimually every disorder known to
woman). The pendulum swings back and
forth, subjecting the public to an “cpidemic
of anxbety,” as Lewis put it over a
decade ago. Indeed. Lasz July, the New Englond
Jonernal of Medicine (NEIM) published an edi-
torial by editors Marcia Angell and Jerome
Kassirer asking the pithy question, “What
Should the Public Believe!™ Health-con-
schous Americans, wrote Angell and Kas-
sirer, “increasingly find themselves beset by

and | canses or
Bifestyles. And that leads to the Catch-22 of
On the one hand, these subtle risks—say,
the 30% increase in the risk

population that they have
potentially huge impacts on
public health. On the other,
many epidemiologists con-
mluh: their studies are so
with biases, uncer-
mainties, and methodologi-
«al weaknesses that they
may be inherently incapable
of asccurately discerning
such weak associations, As
Michael Thun, the director

ety puts it, “With epidemi-
ology you can u_ﬂ a |I_n|.c

appears to be increasing.” As
Tmhq'loulm explains, “Objectively the
problems are not more than they used to be,
it the peessure is greater on the profession,
and the number who practice it is grearer.”
As aresult, journals today are full of stud.
s sugggesting that a lintle risk is not nothing
at all. The findings are often touted in press
releases by the joumnals thar publish them
or by the researchers’ institutions, and news.
papers and other media often report the
claims uncritically (see box on p. 166). And
5o the anxicry pendulum swings at an cver
mare dizzying rate. “We are fast becoming a
nuisance to society,” says Trichopoulos.
“People don't take us seriously anymaore, and
when they do take us seri-
ously, we may uninrention-
ally do more harm than good ™
As a solution, epidemiolo-
gists interviewed by Science
could suggest only that the
press become more skeptical

An observational science

What drives the cpidem-
sobogie quest for risk factors is
the strong circumstantial
evidence that what we eat,
drink, breathe, and so on are
major factors in many devas-
cating illncsses. Rates of
"ﬂ!l d.lm fn( cnlw‘r



¢Crisis, que crisis?




¢Es aun vigente la mirada clasica?

e ¢De qué hablamos cuando hablamos de
Epidemiologia?:

 Se ha definido como “el estudio de la
distribucion y de los determinantes de los
estados o acontecimientos relacionados con
la salud en poblaciones especificas y |la
aplicacion de este estudio al control de los
problemas sanitarios” (Last, 1988)



Principales cuestionamientos

Enfoque o “paradigma”
Abordaje

Nivel de analisis
Aspectos metodologicos
Practica o ejercicio



¢Un nuevo “paradigma”?

Paradigma Enfoque analitico Abordaje
preventivo

Eco-epidemiologia  «Cajas chinas»: Analisis de Aplicacion de
relaciones a través  determinantesy informacién y
y entre estructuras resultados a tecnologia
organizadas en diferentes niveles especificamente y a

niveles de organizacién diferentes niveles



Y continuando con la progresion...

Medioambiente

A

Junto a la cama del paciente

¥

Habitos de los individuos

¥

Comunidad



Niveles de analisis

e «Individualizacion» y «biologizacion»
e Determinantes
— Biolodgicos
— Genéticos

— Sociales




¢0 un enfoque mas amplio e integral?
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¢ Genética, condiciones sociales o mas

alla?
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¢Y si Felix Baumgartner se hubiera desviado
unos pocos milimetros?




¢Y si comenzamos por el principio?
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Origen de la teoria del origen temprano de las
enfermedades del adulto

° I I N e \fothers,
Hacia fines de !os anos 80 se Sabics o
postula la teoria del “origen B N Health in

Later Life
fetal de las enfermedades Ife

de la edad adulta”

e “ .condiciones inadecuadas
de salud, nutricion y
desarrollo durante
gestacion originan elevadas
tasas de mortalidad en la
edad adulta”

I 1. P Barker




Aspectos metodolagicos

Epidemiologia «Moderna»

Disenos
Estadisticas
Factores de confusion

¢ Para explicar cualquier problema?

0...7



Epidemiologia,

e ¢Disciplina metodoldgica o ciencia?

e iCuantificar eventos y relaciones o establecer
teorias?



Desafios conceptuales

 El nivel de analisis en la comunidad

 Enfoque hacia condiciones de salud, enfoque
positivo

e Equidad



Desafios metodologicos

Fortalecimiento de estudios colaborativos
Establecimiento de redes
Valorar el rol de los estudios observacionales

Fortalecer estudios de efectividad de
intervenciones en poblaciones

Incorporacion de diferentes enfoques —
disciplinas



Desafios metodologicos

Fortalecimiento de estudios colaborativos
Establecimiento de redes
Valorar el rol de los estudios observacionales

Fortalecer estudios de efectividad de
intervenciones en poblaciones

Incorporacion de diferentes enfoques —
disciplinas

Pero .... IR MAS ALLA DE LA METODOLOGIA



Desafios éticos

e Mas alla del consentimiento informado

e Enfoque de equidad y derechos



Desafios para la practica

Mejorar el “dialogo” investigadores — decisores

Valorar condiciones y determinantes “en
positivo”

Inclusion de enfermedades desatendidas y
aquellas con mayor carga de morbilidad

Fortalecimiento de la educacion

Orientacion hacia problemas y determinantes
mas relevantes

éLos aspectos de Gestion forman parte de los
determinantes a valorar?



En resumen,

 Epidemiologia...mas alla de

—una técnica

— La cuantificacion de problemas

—los individuos

—C
—C

—C

e una disciplina biologica o médica
e multiples niveles
e multiples epidemiologias



Muchas gracias!




