
  

Epidemiología
Aportes para la profundización 

Prof. Adj. Carlos Güida
Niveles de Atención en Salud 

Área Salud
Facultad de Psicología

Universidad de la República  



  

Algunas definiciones sobre Epidemiología

• “La Epidemiología  es una disciplina fundada en la ecología, en la 
estadística y en el método científico de análisis (hipotético –deductivo) 
cuyo objeto básico es el estudio descriptivo (epidemiología 
descriptiva) y analítico (epidemiología analítica) de la salud – 
enfermedad,  como fenómenos no solamente biológicos – ecológicos, 
sino también como fenómenos sociales, económicos y políticos”  (San 
Martín, 1983).

•  “Ciencia que estudia el proceso de salud-enfermedad en la sociedad, 
analizando la distribución poblacional y los factores determinantes del 
riesgo de enfermedades, lesiones y eventos asociados a la salud, 
proponiendo medidas especificas de prevención, control o erradicación 
de enfermedades, daños o problemas relacionados con la Salud 
individual o colectiva, produciendo información y conocimiento para 
apoyar la decisiones en la planificación, administración y evaluación 
de los sistemas, programas, servicios y acciones de salud” Almeida 
Filho (2008).



  

•  Según diversos autores la relación  entre  la epidemiología 
y las ciencias sociales  que comienza a  fines del siglo 
XIX, fue aplazada  por las teorías de multi - causalidad 
simplificada, basadas en las teorías del papel de los 
gérmenes, la tríada ecológica (Leavell y Clark), entre otras 
formulaciones que se ubican en el campo de la 
biomedicina. 

• Recordemos: agente, medio ambiente y huésped (1965): la 
historia natural de las enfemedades



  

• Thomas Sydenham (Inglaterra, 1624 –  
1689): M iasmas, conjunto de 
emanaciones fétidas de suelos y aguas 
impuras, causantes de enfermedades

• Louis Pasteur (1822 –  1895):
teoría germinal de las enfermedades 
infecciosas (vacunas contra ántrax,

rabia, etc.). M icrobiología moderna    

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e1/Thomas_Sydenham.jpg


  

Casos de cólera durante la epidemia en Londres (Soho,1854).
 Las cruces representan los pozos de agua de los que bebieron los enfermos. 

John Snow “On the Mode of 
Communication of Cholera” 
(1854) 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/John_Snow.jpg


  

De  la epidemiología reduccionista a la epidemiología social

• El surgimiento  y expansión de la teorías  basadas en los “factores de riesgo”  
causa el desplazamiento ideológico y el debate sobre las causas estructurantes  
de los problemas de salud poblacionales.

• El tema no es acusar a los pioneros de la epidemiología, sino al reduccionismo 
 y mala interpretación , descontextuación de sus aportes.

• Las “conductas” de los individuos, los  “niveles de exposición”, de los grupos 
a noxas en un determinado ambiente, excluye del análisis  la incidencia de los 
factores  sociales y políticos  en la situación de salud de las poblaciones, de lso 
determinante sociales de la salud . De una u otra forma, para  algunos planteos 
dominantes de la epidemiología, la pobreza es un factor leído como un 
problema del medio ambiente, de los estilos de vida de determinados grupos 
humanos,  y  otros factores de riesgo, que no consideran a la pobreza 
económica como un problema en sí mismo.



  

• Sin duda, aún con estos reduccionismos,  los estudios epidemiológicos 
han contribuido a caracterizar aspectos sanitarios cada vez más 
complejos y multicausales.

• El análisis estadístico y demográfico han aportado potencialidad  para 
entender algunos  procesos poblaciones en lo que refiere a los proceso 
de salud y enfermedad. 

• Sin embargo, población no es sinónimo de grupo humano (en sus 
dimensiones antropológica y sociológica, psico - social), por lo cual 
muchos de los estudios epidemiológicos basados en las “ciencias 
duras”, han encontrado un límite  para comprender   actitudes y 
prácticas de los  grupos humanos. 



  

Las expresiones biológicas de la inequidad social, según 
Nancy Krieger (PhD de la Escuela de Salud Pública de la 
Universidad de Harvard) son: 

• “Manera como las personas literalmente encarnan y expresan 
biológicamente las experiencias de las desigualdades económicas y 
sociales, desde el período intrauterino hasta la muerte, con lo cual se 
producen desigualdades sociales relacionadas con la salud que se 
reflejan en una amplia variedad de resultados”

• Para esta autora, “en vez de limitarse a agregar “factores biológicos” a 
los análisis “sociales” o “factores sociales” a los análisis “biológicos”, 
el marco ecosocial empieza por formular un enfoque integrado más 
sistemático capaz de generar nuevas hipótesis; es decir, no basta 
simplemente con reinterpretar los factores identificados mediante un 
solo criterio (por ejemplo, el biológico) en función del otro (por 
ejemplo, el social)”. 



  

Expresiones biológicas de la inequidad social

• Este término se refiere a la manera como las personas literalmente 
encarnan y expresan biológicamente las experiencias de las 
desigualdades económicas y sociales, desde el periodo intrauterino 
hasta la muerte, con lo cual se producen desigualdades sociales 
relacionadas con la salud que se reflejan en una amplia variedad de 
resultados.(1, 2, 6) El concepto de expresiones biológicas de las 
desigualdades sociales ocupa un lugar central en la epidemiología 
social y ha estado presente en el pensamiento epidemiológico —
aunque no siempre de manera explícita— desde el surgimiento de esta 
disciplina a comienzos del siglo XIX, como lo ejemplifican las 
investigaciones pioneras (como las realizadas por Louis René Villermé 
[1782-1863]) sobre los gradientes socioeconómicos en la mortalidad, 
la morbilidad y la talla, y los efectos de la pobreza sobre aquellos 



  

Factor de riesgo

• Según Almeida Filho (2008) “Un factor de riesgo puede ser definido 
como el atributo de un grupo de la población que presenta mayor 
incidencia de una enfermedad o agravio a la salud en comparación 
con otros grupos definidos por la ausencia de menor exposición a tal 
característica.” 



  

Impacto de las políticas en la pobreza y la distribución del 
ingreso

(MIDES, 2009)

Extraído del Informe “ Lo que todo uruguayo y uruguaya debe saber” 

• Desde el comienzo de este período de gobierno hasta el año 2008 la 
cantidad de personas pobres ha disminuido en un 34%, el Producto 
Bruto Interno ha aumentado un 33% y la distribución del ingreso se ha 
mantenido relativamente estable 

• Esto se debe a la implementación de diversas políticas realizadas, - 
como demuestra el cuadro de micro simulación del economista 
Rodrigo Arim:



  



  

El impacto de la Reforma del Sistema de Salud es el de 
mayor impacto en la reducción de la pobreza. 



  



  



  



  



  

“Referido a la evolución del coeficiente de Gini, que intenta
medir la desigualdad de ingresos que existe en una sociedad
se aprecia como en el período de gobierno 2005-2010 la
desigualdad en la distribución del ingreso aumentó. Si bien la
pobreza y la indigencia han disminuido en este período de
gobierno no se ha logrado disminuir la brecha de la
Desigualdad” (MIDES, 2009).



  

Vinculando la Economía, los Determinantes Sociales de la 

Salud y la Epidemiología. INE, 2009     

• Análisis del Informe del 
IPC (marzo de 2009)



  



  



  

Algunos ejemplos de términos utilizados en Epidemiología 
tomado de Glosarios de Epidemiología, OPS

• A.12- Esperanza de vida al nacer
• Definición: Número promedio de años que se espera viviría un 

recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las 
tasas de mortalidad específicas por edad y por sexo prevalentes al 
momento de su nacimiento, para un año específico, en un 
determinado país, territorio o área geográfica.
Nota Técnica: La esperanza de vida al nacer se deriva de tablas de 
vida y se basa en tasas de mortalidad específicas por edad y por 
sexo. Los valores de esperanza de vida al nacer de las Naciones 
Unidas representan estimados de mitad de año, consistentes con las 
correspondientes proyecciones quinquenales de población de 
Naciones Unidas que usan la variante media de fecundidad.
Tipo: Índice
Unidades de Medida: Años
Categorías: Hombres, Mujeres



  

• B.1- Disponibilidad de calorías
• Definición: Contenido nutricional energético promedio de la provisión 

alimentaría diaria total por persona, para un país, territorio o área 
geográfica dado, en un periodo específico de tiempo, usualmente un 
año.
Nota Técnica: La disponibilidad de calorías proviene de hojas de 
balance alimentario estandarizadas para un conjunto de productos 
alimentarios primarios para consumo humano, originadas a partir de 
las cuentas nacionales de provisión/utilización y mantenidas por la 
Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO).
Tipo: Índice
Unidades de Medida: Kcal/día por habitante



  

• Tasa de mortalidad infantil

• Definición: Cociente entre Nª de muertes de niños menores de un año de edad en un 
determinado año y Nº de nacidos vivos en el mismo año, para un determinado país, 
territorio o área geográfica, expresado por 1.000 nacidos vivos, según la información de 
la autoridad sanitaria nacional. 

• La tasa de mortalidad neonatal reportada se define como el cociente entre el número de 
nacidos vivos que mueren antes de cumplir 28 días de edad en un determinado año y el 
número de nacidos vivos en el mismo año, para un determinado país, territorio o área 
geográfica, expresado por 1.000 nacidos vivos, según la información de la autoridad 
sanitaria nacional. La tasa de mortalidad postneonatal reportada se define como el 
cociente entre el número de nacidos vivos que mueren antes de cumplir un año de edad 
pero han vivido 28 días o más, en un determinado año y el número de nacidos vivos en 
el mismo año, para un determinado país, territorio o área geográfica, expresado por 
1.000 nacidos vivos, según la información de la autoridad sanitaria nacional. 

• Tipo: Tasa
Unidades de Medida: Por 1.000 nacidos vivos
Categorías: Reportada, Estimada
Subcategorías: neonatal (de 0 a 27 días), postneonatal (de 28 días a <1 año)



  

• Razón de mortalidad materna reportada

• Definición: Cociente entre el número de muertes maternas en un determinado 
año y el número de nacidos vivos en el mismo año, expresado por 100.000 
nacidos vivos, para un determinado país, territorio o área geográfica, según 
reportado por la autoridad sanitaria nacional. Muerte materna se define como 
la defunción de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días 
siguientes a la terminación de su embarazo, independientemente de la 
duración y sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con o 
agravada por el embarazo mismo o su atención (principalmente códigos 630-
676 de la CIE-9; códigos O00-O99, A34 de la CIE-10), pero no por causas 
accidentales o incidentales.

Tipo: Razón
Unidades de Medida: Por 100.000 nacidos vivos
Categorías: Mujeres



  

• Número de defunciones registradas por SIDA
Definición: El número de muertes totales o de un determinado
sexo cuya causa básica de muerte seleccionada fue SIDA para
un año dado, en un determinado país, territorio o área geográfica.

Tipo: Magnitud Absoluta
Unidades de Medida: Defunciones
Categorías: Hombres, Mujeres

• Razón hombre:mujer de casos de SIDA
Definición: Cociente entre el número de casos nuevos de Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en hombres con respecto al número de 
casos en mujeres, para un determinado país, territorio o área geográfica.
Tipo: Razón
Unidades de Medida: Razón



  

• Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 120 días de edad

• Definición: Número de niños que, desde el nacimiento hasta el final del cuarto 
mes de vida, son alimentados exclusivamente con leche materna, expresado 
como porcentaje de la correspondiente población a mitad de año, para un año 
dado, en un determinado país, territorio o área geográfica.
Nota Técnica: Los datos son proporcionados por las oficinas de país y 
programas técnicos regionales OMS/OPS con base en la información 
reportada por los sistemas nacionales de información en salud.
Tipo: Proporción
Unidades de Medida: Por ciento



  

• Razón de enfermeras profesionales
• Definición: Número de enfermeras diplomados disponibles por cada 10.000 

habitantes en una población, para un año dado, en un determinado país, 
territorio o área geográfica. Enfermeras diplomadas no incluye personal 
auxiliar de enfermería.
Tipo: Razón
Unidades de Medida: Por 10.000 habitantes



  

Conceptos utilizados en Epidemiología con relación a la 
difusión de enfermedades (OMS, 2009)

• Endemia: Es la presencia continua de una enfermedad en una zona geográfica 
con la detección permanente de casos en un volumen significativo.

• Casos esporádicos: Presentación de casos aislados en el tiempo y en el 
espacio sin relación entre sí.

• Brote epidémico: Es el aumento inusual en el número de casos o la presencia 
de 2 o más casos relacionados epidemiológicamente, de aparición súbita y 
diseminación localizada en un espacio específico. Se define también como una 
situación epidémica limitada a un espacio localizado.

• Epidemia: Es la ocurrencia de casos de enfermedad u otros eventos de salud 
con una incidencia mayor a la esperada para un área geográfica y período 
determinados. El número de casos que indican la presencia de epidemia varía 
según el agente, el tamaño y tipo de población expuesta, su experiencia previa 
o ausencia de exposición a la enfermedad y el lugar y tiempo de ocurrencia.



  

• Pandemia: Es cuando una epidemia afecta a varios países o 
continentes.
Para poder analizar adecuadamente el comportamiento de una 
enfermedad es necesario:
a- Establecer una comparación entre lo observado y lo esperado b- Si 
se constata un aumento, determinar que este se debe a un aumento de 
la transmisión de la enfermedad y no a otra razón



  

Boletín epidemiológico. MSP (2008)



  

Algunas precisiones sobre Gripe A H1N1, de 
acuerdo a información de OMS



  



  



  

Consideraciones para evaluar la gravedad de una 
pandemia de gripe 



  

Fases de pandemia (OMS, rev. 2009)

• Fase 1: no hay entre los animales virus circulantes que hayan causado 
infecciones humanas. 

• Fase 2: circulación entre los animales domésticos o salvajes de un virus gripal 
animal que ha causado infecciones humanas, posible amenaza de pandemia.

• Fase 3: existencia de un virus gripal animal o un virus reagrupado humano-
animal que ha causado casos esporádicos o pequeños conglomerados de casos 
humanos, pero no ha ocasionado una transmisión de persona a persona 
suficiente para mantener brotes a nivel comunitario. La transmisión limitada 
de persona a persona puede producirse en algunas circunstancias como, por 
ejemplo, cuando hay un contacto íntimo entre una persona infectada y un 
cuidador que carezca de protección. Sin embargo, la transmisión limitada en 
estas circunstancias restringidas no indica que el virus haya adquirido el nivel 
de transmisibilidad de persona a persona necesario para causar una pandemia.



  

• Fase 4: transmisión comprobada de persona a persona de un virus 
animal o un virus reagrupado humano-animal capaz de causar "brotes 
a nivel comunitario". La capacidad de causar brotes sostenidos en una 
comunidad señala un importante aumento del riesgo de pandemia. 
Todo país que sospeche o haya comprobado un evento de este tipo 
debe consultar urgentemente con la OMS a fin de que se pueda 
realizar una evaluación conjunta de la situación y el país afectado 
pueda decidir si se justifica la puesta en marcha de una operación de 
contención rápida de la pandemia. La fase 4 señala un importante 
aumento del riesgo de pandemia, pero no significa necesariamente que 
se vaya a producir una pandemia.

• Fase 5: propagación del virus de persona a persona al menos en dos 
países de una región de la OMS. Aunque la mayoría de los países no 
estarán afectados en esta fase, la declaración de la fase 5 es un indicio 
claro de la inminencia de una pandemia y de que queda poco tiempo 
para organizar, comunicar y poner en práctica las medidas de 
mitigación planificadas.



  

• Fase 6, es decir la fase pandémica, se caracteriza por los criterios que 
definen la fase 5, acompañados de la aparición de brotes 
comunitarios en al menos un tercer país de una región distinta. La 
declaración de esta fase indica que está en marcha una pandemia 
mundial.

• En el periodo posterior al de máxima actividad, la intensidad de la 
pandemia en la mayoría de los países con una vigilancia adecuada 
habrá disminuido por debajo de la observada en el momento álgido. 
En este periodo, la pandemia parece remitir; sin embargo, no pueden 
descartarse nuevas oleadas, y los países han de estar preparados para 
una segunda ola. 



  

• Las pandemias anteriores se han caracterizado por oleadas de actividad 
repartidas durante varios meses. Cuando el número de casos 
disminuye, se requiere una gran habilidad comunicadora para 
compaginar esa información con la advertencia de que puede 
producirse otro ataque. Las olas pandémicas pueden sucederse a 
intervalos de meses, y cualquier señal de "relajación" puede resultar 
prematura.

• En el periodo pospandémico, los casos de gripe habrán vuelto a ser 
comparables a los habituales de la gripe estacional. Cabe pensar que el 
virus pandémico se comportará como un virus estacional de tipo A. En 
esta fase es importante mantener la vigilancia y actualizar en 
consecuencia la preparación para una pandemia y los planes de 
respuesta. Puede requerirse una fase intensiva de recuperación y 
evaluación. 



  

Global Outbreak Alert and 
Response Network-GOARN

• Los epidemiólogos trabajan en 
redes



  



  

Epidemiología: transición demográfica, transición 
epidemiológica: paradigmas en cuestión



  

Información sobre causas de mortalidad en Uruguay (Herrera,T; Güida, 
C, Meré, J. Basado en DIGESA- 2009
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Fuente: Comisión Honoraria de Lucha Contra  Enfermedades 
Cardiovasculares



  



  



  

Información sobre causas de mortalidad en Uruguay (Herrera,T; Güida, 
C, Meré, J. Basado en DIGESA- 2008
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Información sobre causas de mortalidad en Uruguay (Herrera,T; Güida, 
C, Meré, J. Basado en DIGESA- 2008



  



  

Información sobre causas de mortalidad en Uruguay (Herrera,T; Güida, 
C, Meré, J. Basado en DIGESA- 2008



  

Fuente: Encuesta Continua de Hogares (2006)



  

Encuesta Continua de Hogares (2006)



  

Encuesta Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(DIGESA, 2009)  
% de personas con abuso por ingesta de alcohol  

(binge drinking) 
en bebedores de los últimos 7 días por sexo según 

edad
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• ¿Es posible pensar en una psico – epidemiología, integrada 
al paradigma de la epidemiología social?

• ¿Qué dificultades y que potencialidades implicaría pensar 
aspectos de la psicología desde una mirada 
epidemiológica?

•  ¿Qué aportes podría realizar la psicología universitaria a 
la salud pública?   
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