Apuntes sobre la evolucion de la
epidemiologia, siglos XIX'y XX

Dr. Pedro B. Crevenna H.*

Elsiglo XIX, conelapogeo delarevolucion
industrial indujo a una serie de cambios en
todas las esferas de la vida tanto social, econ6-
mica, y politica como en la salud.

En la medida que se desarrollaron la indus-
tria y por lo tanto las grandes ciudades, las
condiciones de salud de la clase trabajadora
empeoraron, no sélo a base de una mayor
mortalidad por las enfermedades considera-
das comunes, sino de grandes epidemias (co-
lera, peste, tuberculosis, entre otras) que ago-
bian principalmente pero no sélo a los pobres
sino también a la burguesia en proceso de
consolidacion  (middle-clases). Para darse
cuenta de las condiciones de vida y salud du-
rante la primera mitad del siglo XIX en Ingla-
terra, estdn los informes de Engels y Chad-
wick entre otros. Engels en su obra ciasica
**Las condictones de la clase obrera en Ingla-
terra ““hace una descripcién y analisis detalla-
dos de lo mas ilustrativo en cuento a las pési-
mas condiciones de vida, saneamiento y salud
de la poblacién de aquella época, y expone
claramente la relacidn existente entre aquellas
y las condiciones de salud.

Chadwick en 1842 utilizd estos analisis pa-
ra preparar la creacién de un Instituto Nacio-
nal de Salud. Aunque esto no lo consiguio, se
establecieron varias leyes: en [844 *‘Health
towns acts’’, en 1845 ‘*‘Health towns
Commission™; y en 1848 el Parlamento esta-
blecié un Consejo Nacional de Salud que te-
nia alguna autoridad sobre los gobiernos lo-
cales.!

El'interés de la burguesia en las condiciones
de salud estuvo motivado por un sentido de
humanitarismo heredado de la ilustracidn, in-

* Jefe del Departamento de Epidemioclogia. Facultad
de Medicina, UNAM.
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terés en si mismo, hasta en tanto no le afecta-
ran las enfermedades, y podriamos decir que a
una toma de conciencia de los costos econo-
micos de la enfermedad y las demandas de la
sociedad. A guisa de ejemplo, un estudio de
Chadwick revela en 1842, que la esperanza de
vida entre la gente acomodada era de 35 afios
mientras que para los trabajadores era sdlo de
25.

En esta parte del trabajo, nos referiremos a
tres aspectos que nos parecen basicos:

1) Desarrollo de los métodos cuantitativos
aplicados a la epidemiologia.

2) Evolucidon esquematica del concepto de
causalidad.

3) Principales tendencias actuales en la epi-
demiologia.

A fines del siglo X VII1 y principios del XIX
se desarrollaron en forma importante los mé-
todos cuantitativos utilizados en la Epidemio-
logia. En este sentido tenemos dos vertientes
que sin embargo convergieron y son parte de
un mismo proceso desde mediados del siglo
pasado; éstas son: a) El desarrollo de las esta-
disticas vitales, y b) El desarrollo del calculo
de probabilidades.

De 1830 a 1870 surge la epidemiologia mo-
derna (la primera revolucidon epidemiologica)
por la aplicacién sistematica de la estadistica
a las observaciones de Salud-Enfermedad en
Estudios comparativos de mortalidad; la eva-
luacién de inoculaciones y vacunaciones; la
realizacién de encuestas de morbilidad y mor-
talidad como una practica médica mas fre-
cuente. En la Sociedad Epidemiolégica de
Londres los alumnos de P.A. Louis establecen
los principios de la ciencia epidemiolégica en
lucha contra las caducas ideas anticontagio-
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nistas, aunque paraddéjicamente los portado-
res de éstas constituyeron una corriente de
avanzada social en sus tiempos.

Laplace P. en 1810 publicé su libro sobre
“Teoria Analitica de Probabilidades™ en el
cual menciona que ‘“‘los mismos andlisis pue-
den ser aplicados a varios resultados en medi-
cina’;? su trabajo tuvo trascendencia en la
medida que las academias de ciencia de Fran-
cia y sobre todo en Paris lo discutieron am-
pliamente y se usé por varios investigadores
de la época.

Otra gran figura de la época, Pierre Louis,
no so6lo tiene el mérito de haber influido en
muchas gentes de su tiempo sino que se tradu-
jo entre otros en un desarrollo importante de
los métodos numéricos y sobre todo en las
estadisticas vitales, no sélo en Francia sino
sobre todo en Inglaterra a través de sus disci-
pulos: Guy y Farr. Louis trabajo sobre todo
en estadisticas clinicas y se le conoce mas por
la descripcion de la tifoidea y tuberculosis. En
estos trabajos se ve una clarisima aplicacién
de la estadistica al andlisis de los problemas de
salud-enfermedad. En un estudio sobre el
efecto del clima y la temperatura sobre la
tuberculosis, Louis analizd la frecuencia de
tuberculosis (Ptisis) en los soldados britani-
cos. En éste notd que en las Bermudas con un
clima célido y tropical la tasa era mayor,
mientras que en Canada con un clima maés
extremoso v frio, tenia tasas menores. Cuadro
l.

La interpretacién de los datos la realizd
Louis de la siguiente forma: ""No hay duda de
que lo fidedigno de los datos sobre los cuales
estos resultados estadisticos estan basados,
puede ser objeto de polémica. pero los errores
en el diagnostico que probablemente ocurrie-
ron, no solo tuvieron lugar en una sola de las
colonias inglesas, v probablemente se dieron
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en la misma proporcién; por io tanto, los
resultados son extrictamente comparables.
De acuerdo con esto, la opinidn sobre la in-
fluencia del clima en el desarrollo de la Prisis
es si no completamente errénea, si de muy
dudosa certeza, ya que o tiene fundamentos
poco sélidos o descansa en hechos entendidos
errébneamente 0 pocos en numero’.} Un as-
pecto importante que hay que resaltaren todo
esto, es que la utlizacidén de la estadistica
siempre ha sido concebida basicamente como
una herramienta para y no la base del método
epidemiologico.

Louis también estaba preocupado por la
necesidad de un grupo control en los estudios,
con objeto de comparar y validar la informa-
cidén recabada; y de hecho el grupo control
dentro de la Epidemiologia podemos decir
que es la esencia conceptual tanto en los estu-
dios experimentales como de observacién.
Bartlett, uno de los discipulos de Louis men-
ciona lo siguiente en 1844: “‘la primera condi-
cion en el establecimiento de cualquier princi-
pio terapéutico o leyes que los hechos o feno-
menos cuya relacion va a investigarse deben
estar suficientemente claros y definidos para
ser comparables... Los sujetos de la enferme-
dad, cualquiera que sea deben tomarse de la
misma localidad y de las mismas clases de
poblacién; de igual forma, las condiciones
higiénicas alrededor de los sujetos deberdn ser
las mismas... no debe haber seleccidén de ca-

74 El acercamiento metodoldgico de

SOS...
Louis a la Epidemiologia podria ser sintetiza-
do con una frase suya referente a la posibili-
dad de heredar la T.B. (1836); “"para respon-
der a la pregunta adecuadamente, serian nece-
sarias tablas de mortalidad (tablas de vida)
que compararan un numero igual de personas
nacidas de padres con prisis (tuberculosis) con
aquellos de condicién opuesta”.® Cuadros 2 v 3.
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Cuadro 2. Tablas de vida del Condado* de Preston por clase social

Julio 1. 1837-dunioc 30. 1838

teriormente sofocados o mediatizados.

La causalldaa como un CONceplo central
para el entendimiento y ubicacién del pensa-
miento médico y epidemioldgico como base
para sus acciones, llegd a tener varios cambios
en el XIX que reflejan no soélo el grado del
conocimiento cientifico de las enfermedades,
sino la influencia de la corriente filoséfica en
turno como producto de las condiciones espe-
cificas de cada época.

Basicamente podemos diferenciar en el
XIX 'y aunque con variantes aiin hoy endia, 3
explicaciones fundamentales de la enferme-
dad: 1) sobrenatural; 2) contagionista y 3)
anticontagionista.

Las explicaciones sobrenaturales fueron
perdiendo terreno a medida que avanzaron
los conocimientos cientificos, sin embargo,
no podemos decir aiin ahora que estan erradi-
cados, ya que si analizamos la concepcidn de
salud-enfermedad en diferentes pueblos, la
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forma de percibir la misma y su explicacidén en
cuanto a sus causas vemos como ésta tiene
todavia un arraigo fuerte entre menor sea el
desarrollo de la comunidad en cuestién. Co-
mo ejemplo basta ver la explicacion de las
causas de enfermedad en cualquer comunidad
rural de nuestro pais, en donde predominan
los componentes sobrenaturales.

Sin embargo, la pugna fundamental v con
matices y diferencias en cada época podemos
decir que ha sido entre aquellos que postula-
ron la teoria del contagium vivum que esta
claramente expuesta desde Fracastoro, que en
gran medida posteriormente se convertiria en
la teoria microbiana de las enfermedades, vy
por otro lado, la posicién de los llamados
“‘anticontagionistas’ o como algunos autores
los han llamado, de la epidemiologia ambien-
tal.

Los proponentes de la teoria del contagio a
mediados del XIX postulaban basicamente lo
siguiente: la enfermedad viene de afuera del
organismo; es causada por *‘seminaria” o se-
millas que son capaces de crear enjambres de
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nismos, enzimas, moléculas, comportamiento
Bumano o alaestructurasocial. Las causas de
las enfermedades que buscan los cientifi-
cos estan limitadas por sus conceptos de en-
fermedad y sus marcos de referencia.!!

A mediados del XIX, junto con un podero-
so movimiento de Salud Publica que se llevo a
cabo, se realizaron una serie de estudios que
aportaron datos a favor de la teoria miasmati-
ca, en donde se enfatizaban las condiciones de
vida a que se veian sometidos los trabajadores
y los pobres como causas de enfermedad y
muerte. Soélo para citar unos cuantos
podemos mencionar en Francia a Villermé y
Fourier que realizaron estudios sobre la mor-
talidad diferencial en nifios de clases sociales
distintas en Paris, asi como a obreros textiles;
en Alemania, a Casper, Virchow, Leubus-
cher, Neuman, etc. A este respecto, Berliner!?
menciona que ““Virchow fue mandado a estu-
diar una epidemia de Tifo en un area de remo-
ta Prusia y las recomendaciones de Virchow
fueron las de: dar empleo a todos, mejorar
nutricién y saneamiento, aumentar los sala-
rios, separar a la iglesia del Estado, restaurar
la lengua nativa, educacién publica, autogo-
bierno, cambiar las tasas impositivas de los
pobres a los ricos, creacidn de cooperativas
agricolas, etc. Esto puede ser una manera un
poco dudosa de enfrentarse para prevenir epi-
demias futuras, ya que no contiene sugeren-
cias médicas (construir mas hospitales, unida-
des de atencién y medidas concretas antiepi-
démicas, etc.), pero estd de acuerdo con el
punto de vista de los médicos radicales en un
periodo revolucionario... Virchow pensaba
que la enfermedad era un proceso, una altera-
cion de la fisiologia normal por su agente
externo, el miasma. El miasma era el resulta-
do de varios factores, especialmente el clima y
los factores geograficos y meteorolégicos ta-
les como humedad y nivel del agua en el sub-
suelo. Cuando las gentes de un area determi-
nada tenian una resistencia disminuida (aun-
que Virchow no usé esos términos), los
efectos de los miasmas se potenciaban. Mien-
tras que los miasmas eran una condicion nece-
saria para epidemias, no era una condicién
suficiente, ya que una poblacién fuerte y salu-
dable, generalmente la pasaba bien en una
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epidemia”.

En Alemania, a pesar del relativo retraso en
su desarrollo, las ideas liberales de Francia se
permearon como lo hemos visto. En 1847,
Neuman y Virchow propusieron un plan de
accién en salud basandose en: 1) que la salud
de la poblacién concierne directamente a la
sociedad y que la sociedad tiene la obligacién
de proteger y asegurar la salud de sus miem-
bros; y 2) que las condiciones sociales econé-
micas y politicas tienen un papel importante y
a veces crucial sobre la salud-enfermedad, y
que estas relaciones deben ser investigadas
cientificamente.!® Virchow en esa época des-
arrolld una teoria de las epidemias como una
manifestacién de un desajuste social y cultu-
ral, diferenciando entre epidemias naturales y
artificiales, de acuerdo al grado en que los
factores culturales se interponen entre la na-
turaleza y el hombre,!*

Por otra parte en Inglaterra, Chadwick en
1842 en su estudio “Report on an inquiry into
the sanitary conditions of the labouring popula-
tion in Great Britain”,'* encontrd una correla-
cion clara entre los barrios urbanos y clase
social en funcién de la mortalidad. Farr, Guy,
Snow y muchos otros realizaron estudios se-
mejantes llegando a conclusiones similares.
“La conviccion de que la manera méas rapida
de mejorar la salud de los pobres era a través
del saneamiento, recibid entre otros verifica-
ci6n estadistica en 1854, cuando varios pue-
bios de Inglaterra mostraron una declinacién
de la mortalidad después del establecimiento
de medidas de saneamiento™.!?

Con el desarrollo de la teoria microbiana y
dado el contexto social y politico en que des-
arrolld, posterior al fracaso de los movimien-
tos revolucionarios de los 40°s, no es del todo
raro pensar de acuerdo con Berliner que “‘la
teoria microbiana fue un producto conserva-
dor de una época conservadora, ya que hacia
a un lado todos aquellos factores sociales que
desde el tiempo de Hipdcrates habian sido
considerados como importantes™...!6 *
vimiento para institucionalizar la teoria mi-
crobiana recibid apoyo financiero por institu-
tos financiados por el Estado enlos diferentes
paises”.!” Es asi como se pasd de una concep-
cion amplia en cuanto a la causalidad de las

el mo-
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enfermedades, a considerar a los microorga-
nismos como los agentes etioldgicos especifi-
cos y unicos en la génesis de las enfermedades.
El cambio central fue tomar un enfoque emi-
nentemente bioldgico en relaciéon a uno social
mds amplio; considerar al individuo enfermo
como eje y no al fenémeno colectivo.

Pensamos que el desarrollo de la bacterio-
logia primero, y de la virologia después ha
sido un gran paso adelante en la comprension
de las enfermedades, e inclusive en sentar las
bases bioldgicas para su control, erradicacion
o prevencidn, sin embargo siempre teniendo
una base bioldgica y partiendo del estudio de
los casos individuales. No es casual, que ain
desde este punto de vista, se conozcan desde
hace varios decenios los elementos fundamen-
tales para controlar una serie de enfermeda-
des y solo se apliquen limitadamente. Pasteur,
Koch y todo un ejército de brillantes investi-
gadores nos han legado conocimientos que
consideramos indispensables hoy en dia. Sélo
para ver un poco el razonamiento de Koch,
reproducimos el siguiente parrafo de Koch,
de una monografia referente a las investiga-
ciones sobre la etiologia de las enfermedades
infecciosas traumaticas de 1880: ““La demos-
tracion frecuente de microorganismos en en-
fermedades traumaticas infecciosas hace pro-
bable su naturaleza parésita. Sin embargo, la
prueba serd completa cuando consigamos de-
mostrar la presencia de un determinado tipo
de microorganismo parasito en todos los ca-
sos de una enfermedad especifica y podamos
demostrar la presencia de esos organismos en
tales niimeros y distribucién que se puedan
explicar todos los sintomas de la enferme-
dad."™ Poco después, Koch derivaria sus fa-
mosos postulados.

La epidemiologia, a partir de esta época ha
dedicado sus mayores esfuerzos en el estudio
v control de las enfermedades transmisibles,
aun cuando de ninguna manera ha sido la
unica preocupacion,

A partir del auge de la ecologia en los afios
20’s de este siglo, se ve la necesidad de ampliar
el concepto de que los microorganismos eran
las tnicas y suficientes causas para las enfer-
medades. Se concede entonces que son causas
necesarias, mas no suficientes y se empiezan a
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tomar en cuenta nuevamente otro tipo de fac-
tores, pero todavia con un enfoque predomi-
nantemente bioldgico. A este enfoque se le ha
llamado de multicausalidad.* Dentro de todo
este cambio y hasta aproximadamente los 50°s
de este siglo muchos epidemitlogos conside-
raban a la epidemiologia como estrechamente
relacionada con la clinica en la medida que se
hacia abstraccién de las causas sociales, y
dentro de la tendencia fundamental de la me-
dicina moderna. Segin McKeown en ésta en-
contramos: ‘1) una ausencia de interés real de
los clinicos en el origen de las enfermedades
aparte de sus manifestaciones clinicas y pato-
l6gicas, y 2) cualquiera que fuese el tratamien-
to prescrito, no se valoraba si realmente habia
sido de utilidad al paciente, sobre todo en
medicina interna. Me parecia que habia una
relacién inversa entre el interés por la enfer-
medad y la utilidad del tratamiento al pacien-
te”.'” La ciencia médica v los servicios de
salud no estdn bien orientados dado que des-
cansan en la premisa errénea de la base de la
salud. Se piensa que el cuerpo puede ser visto
como una maquina cuya proteccién de la en-
fermedad y sus efectos dependen primordial-
mente de intervencion interna. Este acerca-
miento ha llevado a una indiferencia de las
influencias externas y comportamiento indi-
vidual que son las determinantes predomi-
nantes en la salud.?

A parur de 10s anos 3u's, pero sobre todo
posterior a la segunda guerra mundial, el
cambio en el cuadro epidemioldgico del tipo
de enfermedades mas frecuente, las crénicas
degenerativas hacen su aparicién como pri-
meras causas de muerte, por haber reducido o
controlado en gran medida las enfermedades
transmisibles no sélo por los adelantos tecno-
logicos, sino por el alto nivel de vida alcanza-
do en los paises desarrollados. En los subde-
sarrollados en cambio, se da un mayor énfasis
al control y posible erradicacion de las enfer-

* La segunda revolucidn epidemiologica con Riley y
A.B. Hillenla década de los 40's que fue preparada por
Galton y Pearson
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medades transmisibles, no sélo por ser las
mds frecuentes, sino por razones econémicas,
de lograr mejores condiciones de vida en sus
colonias o areas de influencia directa. De esta
forma nos explicamos como la fundacién
Rockefeller entre otras iniciaron una serie de
provectos de gran envergadura dedicadosala
erradicacion de las enfermedades tropicales
mas importantes. En 1909 se fundé la comi-
sion sanitaria Rockefeller para la erradica-
ci6n de la uncinaria, con programas en China,
Filipinas. Islas del Caribe, Egipto y América
Latina. En 1914 se inici6 una campafia inter-
nacional contra la fiebre amarilla (misma que
se inici6 en México en 1919, patrocinada por
la misma fundacién). En 1915 se elaboraron
programas antimalaricos. etc... De esta forma
tenemos que el financiamiento de planes pro-
pios por las grandes fundaciones o a través de
organismos de salud nacionales o internacio-
nales, mas que obedecer a razones puramente
filantropicas tenian en la mira la proteccion
de los niveles de productividad de las unida-
des montadas en las nuevas colonias.?!

En los 50's se refuerzan y amplian algunas
campafas que desde los afos 10’s 6 20’s ha-
bian mostrado sus bondades al disminuir
enormemente los niveles de morbilidad vy
mortalidad por esas causas. De esta forma, se
crean campafias verticales, bajo una concep-
cién militarista, y con la idea fundamental de
la erradicacién rapida, como la campana con-
tra la malaria 6 (paludismo), tuberculosis,
viruela, etc... En el caso de la campana contra
el paludismo en México se plante6 en un prin-
cipio acabar con la enfermedad en sélo 7
afios; la viruela, tal vez ha sido la tinica enfer-
medad muy difundida y que ha sido posible
erradicarla del globo mediante este tipo de
concepcién.

Entonces tenemos dos vertientes de evolu-
cion: una en los paises desarroltados, en don-
de se rescata todo el desarrollo metodolégico
que habia culminado en la primera mitad del
siglo XIX, de la metodologia analitica asi
como con el desarrollo y aplicacidn de la nue-
va tecnologia y matematica (métodos estadis-
ticos mas sofisticados y el uso de la computa-
cion). El desarrollo metodoldgico en cuanto
a profundizar mas en el método ha sido den-
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tro del tipo de estudio de caso-control, que se
han popularizado a partir de los 50’s. Sin
embargo creemos importante resaltar, que la
metodologia basica en cuanto a disefio de la
primera mitad del XIX sigue siendo vélida y
no ha sufrido cambios sustanciales; al contra-
rio, cada vez esta siendo mas utilizada. De
acuerdo con Buck?? el método de cohorte fue
el mas difundido en el XIX. cuando las enfer-
medades transmisibles eran los principales
problemas de salud (sobre todo las epide-
mias), mismas que tuvieron una elevada inci-
dencia y un intervalo corto entre causa y efecto.

En los ultimos decenios, hemos visto como
la epidemiologia se ha visto en la necesidad de
estudiar problemas de enfermedades no infec-
ciosas, y esto le ha implicado volver a retomar
una serie de planteamientos anteriores. Pero
también, y esto s6lo en los paises centrales se
ha visto un cierto distanciamiento del movi-
miento general de salud puablica con el des-
arrollo y privilegio de modelos matematicos,
con una tendencia hacia su absolutizacién.
Por otra parte, también se ha visto lo contra-
rio, es decir la negacién de las técnicas estadis-
ticas, con una sobrevaloracién del analisis
cualitativo.

En la década de los 60’s y durante la década
pasada, se dan 4 desarrollos importantes que
abren las perspectivas en la generacion de
nuevos conocimientos:

1) El desarrollo del modelo de la historia
natural de la enfermedad (que se desarrollé
inicialmente en 1952, pero es a partir de me-
diados de los 60’s cuando cobra importancia),
que representa una integracion de los concep-
tos ecoldgicos v la multicausalidad, generan-
do un modelo vigente atin hov en dia, a pesar
de las multiples criticas que ha sufrido. Este
ha permitido sobre todo a nivel didactico inte-
grar los aspectos bioldgicos v sociales para
dar una nueva dimension a los problemas.

2) El imcio del desarrollo al menos en
América Latina de la medicina aplicada al
trabajo. rebasando la concepcidn tradicional
del dafio fisico y de la ergonomia, buscando
una explicacion mas global de los factores
directos e indirectos que afectan la salud de
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los trabajadores. En Brasil se empiezan a des-
arrollar unidades de medicina del trabajo en
facultades y escuelas de medicina al inicio de
la década pasada; en México, a partir de 1975,
etc... Esto ha suscitado la necesidad de Ia
aplicacion del método epidemiolégico para el
estudio de este campo hasta entonces poco
desarrollado.

3) A partir de los 70’s ante la crisis de
legitimidad de las concepciones dominantes,
y ante la ineficiencia en la explicacién de los
problemas, se buscan enfoques teéricos alter-
nativos. Es aqui donde la progresiva integra-
cion de las ciencias sociales a la medicina y
epidemiologia, ha permitido plantear a las
causas sociales como determinantes en la rela-
cién vy resultado del proceso salud-
enfermedad. Esto ha permitido replantear, a
partir de las ciencias sociales, el cuestiona-
miento profundo de la concepcién de salud-
enfermedad, practica médica y por lo tantc de
la epidemiologia. Dentro de esta corriente
existen ya una serie de avances tedricos que
han tenido que partir de los planteamientos
hechos ya hace mas de unsiglo, y se intenta de
entrada llegar a un nivel explicativo de la
distribucién y frecuencia de las enfermedades,
no quedandose a un nivel descriptivo y exclu-
sivamente biolégico, sino social, Se trata en
ler. término de reconocer el proceso salud-
enfermedad como un proceso socio-histérico,
cambiante y sujeto a las leyes de desarrollo de
la sociedad en que se presenta. Se parte de las
grandes categorias de fuerzas productivas y
relaciones sociales de produccién y su expre-
sion particular en una formacién socioecono-
mica determinada. De esta forma, las grandes
categorias iniciales son:

1) Reproduccién social
2) Condiciones materiales externas
3) Perfiles epidemioldgicos

con 2 componentes:

a) Perfil reproductivo

¥
b) Perfil productivo

En base a esto, se trata de operacionalizar
las categorias y variables fundamentales que
permitan la explicacién del fenémeno parti-
cular. Hay que reconocer sin embargo, que
esto sdlo se ha iniciado, y todavia estd mucho
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por hacer, pero siempre retomando las bases
esenciales del método que no ha sido modifi-
cado.?* %

4) Por altimo, también a partir de la déca-
da pasada aunque ya se veian esfuerzos im-
portantes en los 60’s, la aplicacion de la epide-
miologia a los problemas derivados de la con-
taminacién ambiental cada vez mayores y por
lo tanto, la necesidad de aplicar los métodos
epidemioloégicos al estudio de las consecuen-
cias a mediano y largo plazo de cada vez
mayor numero de contaminantes producto de
los avances tecnolégicos. De esta forma se
estan empezando a multiplicar los esfuerzos
por aplicar la metodologia epidemioldgica a
este nuevo campo tan importante y basico
dentro de los nuevos problemas que tenemos
que enfrentar.

Todos estos desarrollos no se han dado
aislados, sino que son producto de una serie
de interrelaciones. Creo que la labor por venir
serd de impulsar investigaciones epidemiolo-
gicas dentro de estos marcos, orientar los
marcos teéricos y lograr avances metodolégi-

cos que integren los diferentes @
aspectos. —“'NA'
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