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En Defensa de una Epidemiologia
con Numeros

In Defense of a Quantitative
Epidemiology

En los dltimos anos, tanto en la epidemiologia latinoamericana como en la anglosajona, abun-
dan las criticas a la llamada epidemiologia moderna, que ha predominado recientemente sobre todo en
los Estados Unidos y que ha tenido enorme influencia sobre el desarrollo y el enfoque con el que se ha
desarrollado la epidemiologia en el resto del mundo. Las caracteristicas mas importantes de esta epide-
miologia son el énfasis en la medicion y la cuantificacién, y la obsesion con el uso de disefos de estu-
dio y técnicas analiticas que permitan sacar conclusiones causales a partir de datos empiricos puramen-
te observacionales. Es una epidemiologia eminentemente cuantitativa, empirica y analitica. Este para-
digma (en sentido kuhniano) epidemioldgico queda plasmado en su méaxima expresion en el tratado titu-
lado Modern Epidemiology, de Rothman y Greenland, texto a menudo criptico, lleno de férmulas, cen-
trado exclusivamente en problemas analiticos y con tendencia a transformar en problemas cuantitativos
complejisimos ciertas cuestiones que durante décadas la epidemiologia mas tradicional traté6 de mane-
ra relativamente simple.

Sin duda, hay mucho que criticarle a esa epidemiologia. Quiza una de las mayores criticas es
que esa obsesién con el disefio de estudios y el analisis cuantitativo tienden a transformar la epidemio-
logia en una disciplina puramente metodolégica, muy cercana a la bioestadistica y con escaso conteni-
do teorico. La epidemiologia queda reducida asi a un conjunto de técnicas que, aparentemente, pue-
den aplicarse por igual para responder a cualquier problema empirico. Asi, por ejemplo la llamada epi-
demiologia clinica no es mas que la aplicacion de estas técnicas epidemiolégicas a la investigacion de
preguntas relevantes a la practica de la medicina. La epidemiologia de los servicios de salud es la apli-
cacién de estas técnicas para responder a preguntas relevantes para la organizacion, administracion y
prestacién de servicios de salud. Por supuesto que es muy positivo que el desarrollo de la epidemiolo-
gia haya traido rigor metodolégico y capacidad de analisis objetivo a la practica de la medicinay a la
organizacion de servicios, dos areas caracterizadas por muchas practicas nunca sometidas a ningun tipo
de evaluacién para determinar su eficacia, o incluso para asegurar que no ocasionen mas dafos de los
que intentan remediar. Pero al transformarse en un simple conjunto de métodos, la epidemiologia como
ciencia pierde la especificidad que la caracteriza. Esa especificidad que diferencia a la epidemiologia de
la clinica médica, por un lado, y de la sociologia, por otro, es su objeto de estudio: los determinantes
de la salud en las poblaciones. Este objeto de estudio tiene caracteristicas propias que lo diferencian
tanto de la fisiopatologia sin componentes poblacionales o sociales, como de los fenémenos puramen-
te sociales sin sustrato biologico. Al centrarse exclusivamente en cuestiones metodoldgicas, a veces a
un nivel de abstraccién extremo (como el mencionado libro de Rothman y Greenland), la epidemiolo-
gia no solo se empobrece y se restringe, sino que también pierde capacidad para investigar, incluso
desde el punto de vista cuantitativo, preguntas relacionadas con su objeto de estudio.

Dos correlatos de la creciente sofisticacion metodologica de la epidemiologfa han sido la indi-
vidualizacion y la biologizacién de su objeto de estudio. La individualizacién del objeto de estudio de
la epidemiologia se refiere al proceso por el cual la salud se concibe como un proceso definido exclu-
sivamente a nivel de individuos, y cuyos determinantes se limitan a factores o procesos que ocurren

117

£00€ 01503y - OAW ‘61 1-/1 1 (7)€ ‘sdlly souang ‘VAILDITOD ANTVS



118

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 3(2): 117-119, Mayo - Agosto, 2007

ANA V. DIEZ ROUX

exclusivamente a nivel individual. Con esta concepcién, las poblaciones son de interés para la epide-
miologia no porque haya procesos a nivel poblacional que afecten la salud de los individuos que com-
ponen la poblacion, sino porque el estudio estadistico de asociaciones requiere maltiples observacio-
nes, es decir, grandes nimeros o poblaciones de individuos. Estas poblaciones son simples cimulos de
individuos sin propiedades que se diferencien de las propiedades de los individuos que las componen.
De ahi el gran énfasis de la llamada epidemiologia moderna en los estudios a nivel individual, la medi-
cion sofisticada de caracteristicas individuales y la gran preocupacion por las limitaciones de los estu-
dios ecolégicos o de agregados (la famosa "falacia ecolégica") para sacar conclusiones acerca de rela-
ciones a nivel individual. La biologizacion (que a menudo acompana a la individualizacién) es el pro-
ceso por el cual los determinantes de salud se conciben exclusivamente a nivel de caracteristicas biol6-
gicas. De ahi la gran preocupacion por la medicion bioldgica y la desconfianza de la utilidad o de la
importancia para la salud de las llamadas variables "blandas" sociales o culturales. La expresién mas
extrema de este proceso es el determinismo genético, cada vez mas desprestigiado entre los propios
genetistas a medida que avanza el conocimiento sobre el funcionamiento de los genes y de las multi-
ples maneras en que el genoma interactta y se ve modificado en su expresion por el ambiente, no solo
fisico sino también social, en el que se encuentra el organismo.

Es importante destacar que la individualizacién y la biologizacion no son caracteristicas sine
qua non del abordaje cuantitativo de los problemas de salud. De hecho, es posible un abordaje cuanti-
tativo que incorpore y contemple procesos y caracteristicas poblacionales y sociales al investigar los
determinantes de la salud y la enfermedad. Incluso puede argumentarse que el rigor cientifico a menu-
do requiere la contemplacién de este tipo de factores, aunque la pregunta de investigacién se formule
puramente a nivel individual y bioldgico. Por ejemplo, la relacion cuantitativa (o, en jerga epidemiolo-
gica, la asociacién) entre un gen determinado y el riesgo de enfermedad a menudo difiere sustancial-
mente en funcion de la presencia de determinados factores ambientales (generalmente sociales o pobla-
cionales, o condicionados por factores sociales o poblacionales) que interactian con el gen y modifican
su expresion, y por ende las consecuencias fisiopatologicas de la presencia de dicho gen.

El problema es que la critica a ciertos aspectos de la epidemiologia o, mejor dicho, a cierto
tipo de epidemiologia, se ha hecho equivalente, se ha transformado en una critica a cualquier tipo de
cuantificacion o de andlisis cuantitativo. Pero la individualizacion, la biologizacion, la descontextuali-
zacién de los procesos de salud, criticas que se hacen a menudo a la epidemiologia moderna, no son
consecuencias necesarias de la cuantificacion, si bien es verdad que a menudo estos procesos han ocu-
rrido mano a mano. En su sentido mas fundamental, la cuantificacion no es mas que una variante de la
clasificacion o la sistematizacion. La clasificacion es parte no solo de las ciencias cuantitativas sino tam-
bién de las cualitativas. Clasificar, sistematizar, sintetizar son componentes inherentes al proceso de
abordaje cientifico de un problema. Por supuesto que no siempre captan el proceso en su totalidad, que
tienen limitaciones, que a veces hay aspectos dificiles de clasificar o sistematizar, pero sin duda la cla-
sificacion o la cuantificacion a menudo nos ayudan a entender mejor muchos aspectos de lo que esta-
mos estudiando. Por supuesto que los nimeros no lo dicen todo, pero este no es un error de los ntime-
ros sino de quien los interpreta, del que les atribuye erréneamente un significado que no tienen, del que
pide peras al olmo. Tampoco puede sacarse todo de una serie de entrevistas en profundidad o de obser-
vaciones etnograficas. La inteligencia del investigador esta en elegir la técnica mas apropiada para lo
que estudia, y en entender las ventajas y limitaciones del abordaje que elige. Pero para eso hay que
conocer en profundidad la técnica que se utiliza. Por eso, a menudo suenan vacuas y simplistas las cri-
ticas a las técnicas cualitativas de los investigadores puramente cuantitativos y las criticas a los aborda-
jes cuantitativos de los investigadores con formacion puramente cualitativa.

Desde sus origenes, quizas por sus raices historicas en las estadisticas vitales y sociales y en la
vigilancia y control de enfermedades, actividades que exigen sin remedio contar y tabular, la epidemio-
logia ha sido una disciplina eminentemente cuantitativa, una disciplina para la cual los nimeros son
importantes. Desde luego que el objeto de estudio de la epidemiologia, los determinantes de la salud y
enfermedad en poblaciones, puede requerir abordajes complementarios cuantitativos y cualitativos.
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Que los abordajes cualitativos se incorporen a la epidemiologia tradicional transformandola en una
nueva epidemiologia Ilamada epidemiologia social o epidemiologia sociocultural, o que simplemente
signifique que los epidemiélogos (eminentemente cuantitativos) colaboren mas a menudo con antrop6-
logos, etnografos y socidlogos, es, en Gltima instancia, una cuestion de forma y no de fondo. Sin duda,
como se viene discutiendo desde hace décadas en las ciencias sociales, los abordajes cualitativos y
cuantitativos son complementarios y la utilidad de cada uno depende del problema en cuestién. A
menudo la interpretacion de los resultados cuantitativos mejora si se tienen datos cualitativos que per-
mitan contextualizar y entender mejor los procesos que los generaron. De la misma manera, los resul-
tados cualitativos se contextualizan, y su relevancia y significacion a menudo se destacan mejor si se
complementan con datos cuantitativos.

Por su objeto de estudio, la epidemiologia debe contemplar simultineamente factores socio-
culturales y biologicos, asi como factores individuales y poblacionales. Esto coloca a la epidemiologia
en un campo netamente transdisciplinario y le presenta una serie de retos tanto conceptuales o tedricos
como metodologicos. También convierte a la epidemiologia en un campo de investigacién complejo y
a menudo polémico, pero de gran interés no solamente desde el punto de vista puramente intelectual,
sino también como herramienta que motive y contribuya a la accion y a la transformacion de la reali-
dad. Los nGimeros son parte inherente de esta epidemiologia. No dejemos que la epidemiologia se
reduzca exclusivamente a ellos, pero aprendamos a diferenciar lo que los nimeros revelan y esconden,
y sobre todo, no dejemos de usarlos con rigor e inteligencia para ayudarnos a entender mejor la reali-
dad que queremos transformar.
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