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Este articulo describe la manera como emergid la epidemiologia de los factores de riesgo en
Colombia y algunos desarrollos posteriores. Los origenes de la epidemiologia de los factores
de riesgo se relacionan con la situacion sanitaria nacional de mediados del siglo XX, que
muestran un cambio en el perfil de presentacion de enfermedades infecciosas y nutricionales
hacia un perfil con predominio de enfermedades crénicas y traumatismos.

Se describen los principales hitos en la historia de la epidemiologia de los factores de riesgo
nacional: los estudios sobre bocio endémico, cancer gastrico y cancer de cuello uterino, y
efectos adversos de la desnutricidn infantil, y las encuestas de salud locales. El influjo que la
Fundaciéon Rockefeller y la Organizacion Panamericana de la Salud tuvieron sobre la
ensefianza de la epidemiologia en Colombia es destacado.

Finalmente, se describen las principales lineas de investigacion actuales y se sugieren algunas
pautas de investigacion para los futuros historiadores de la salud publica y la epidemiologia
colombiana.
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The other epidemiologic transition: landmarks in the development of risk factor
epidemiology in Colombia

The history of risk factor epidemiology is detailed as it emerged in Colombia as well as more
recent developments. The origins of risk factor epidemiology are described in the context of the
national health situation of the mid-20™ century, when changes were occurring in the profiles
of infectious and nutritional diseases in comparison to chronic diseases and traumatisms. The
main achievements in the history of national risk factor epidemiology are described, including:
the studies on endemic goiter, gastric and uterine cervical cancers, adverse effects of child
undernourishment, and the institution of local health surveys. The important influence of the
Rockefeller Foundation and the Pan American Health Organization on the epidemiology
education in Colombia is highlighted. Finally, the main, currently active research lines in
epidemiology are described. Investigative guidelines are suggested for future historians of
Colombian public health and epidemiology.
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“The public health needs and the research policies  eagerness to imitate such programmes in our
in countries where infectious diseases areonlya countries where malnutrition, gastroenteritis,
minimal part of the over-all problems have tuberculosis, malaria, typhoid fever, smallpox,
gradually created a series of trends focusing on  rabies, etc., continue to be rampant” (1).
degenerative diseases, cancer, industrial pollution

and so forth. Sometimes there is too much Carlos Sanmartin, 1973
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Desde que Abdel Omran, demégrafo egipcio
nacionalizado en los Estados Unidos, acufié el
término transicion epidemiolégica, se ha hecho
comun identificarla como el proceso por el cual
las enfermedades transmisibles en las poblaciones
ceden su lugar de predominio a las enfermedades
no transmisibles como causa de los mayores
problemas sanitarios (2). Este concepto, refinado
por el uso y la costumbre, adquirié notoriedad
durante los afios 80 del siglo XXy se convirtio en
un componente indispensable del discurso
epidemioldgico, sobre todo para captar los
cambios sanitarios que, en el ambito internacional,
han ocurrido durante el ultimo siglo.

El modelo construido a partir de dicha idea
permitid, ademas, valorar las pautas de desarrollo
sanitario de los paises mas retrasados econémica-
mente estableciendo, bajo una dptica eurocéntrica,
las etapas que tendria que alcanzar toda sociedad
«civilizada». Asi, se hizo habitual caracterizar a
los paises denominados subdesarrollados, y en
particular los latinoamericanos, como paises en
transicion epidemioldgica, mientras que a los
paises denominados desarrollados se les
considerd como paises en los cuales la transicion
ya habia ocurrido.

La critica a esta vision lineal, que durante un
tiempo orientd la politica sanitaria, ha llevado a
una reformulacion conceptual que busca darle
mayor precision a la idea de transicion (3). Sin
embargo, este proceso de transformacion de los
patrones de morbi-mortalidad ya se habia captado
en Europa y Norteamérica aun antes de la
cristalizacién del concepto de transicién
epidemioldgica (4,5).

Y mientras se hacia conciencia del fenémeno de
cambio, ocurria otra transicién ya no en la
distribucion de los diversos tipos de enfermedad
sino en la disciplina que los estudia. Esta otra
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transicidon que tiene que ver con una transfor-
macion de las herramientas conceptuales para
entender la dinamica de las enfermedades, ha sido
denominada por Milton Terris la “segunda
revolucion epidemioldgica” (6) y, por Mervyn y
Ezra Susser, la “emergencia de la epidemiologia
de los factores de riesgo” (7). El concepto de
epidemiologia de los factores de riesgo ha sido
utilizado por estos autores para describir una era
o etapa del desarrollo histdrico de la epidemiologia
correspondiente a la segunda mitad del siglo XX.

El enfoque de la epidemiologia de los factores de
riesgo fue el resultado de varios procesos de
diferentes 6rdenes, entre los que se pueden
mencionar los siguientes: i) la necesidad de tener
un modelo que pudiera explicar el origen de las
enfermedades cronicas que iban en aumento; ii)
las demandas concretas por un desarrollo de
métodos mas eficientes para medir la salud fisica
y mental de los soldados que participaron en la
segunda guerra mundial (7,8); iii) los importantes
descubrimientos en las disciplinas bioldgicas; iv)
el vertiginoso desarrollo de los computadores y
los programas estadisticos, y v) la «Guerra fria»
y el «McCartismo» que hicieron que los epide-
midlogos estudiaran con énfasis el &mbito de la
conducta de las personas dejando en un segundo
plano el estudio de los determinantes socio-
econdémicos de la salud (9,10).

Asi, durante el decenio de los 50 se establecieron
las nociones basicas para el analisis
epidemioldgico (conceptos de incidencia,
prevalencia y riesgo), se adoptd la estadistica
como herramienta analitica en el estudio de
poblaciones numerosas y se describieron los
principales tipos de sesgos (seleccion, confusion
e informacion). Durante los afos 70, se formulé
el modelo de «red causal» (9) y la revolucion
tecnoldgica producida por el desarrollo de los
computadores provoco una enorme transforma-
cion en la epidemiologia de los factores de riesgo
al permitir, con el uso amplio de recursos
informaticos, la realizacion de analisis multiples,
pareamientos, estratificacion por las variables de
confusion y control de sesgos. En el decenio de
los 70 se desarrollaron multiples y novedosos
modelos matematicos de distribucidon de
enfermedades (8).
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Actualmente, y desde los anos 80, se viene
discutiendo la necesidad de nuevos enfoques
causales para explicar mejor el origen de los
diferentes estados de salud de las poblaciones
humanas. Aunque se han hecho propuestas que
intentan modificar, en mayor o menor medida, la
nocion de causalidad de la epidemiologia de los
factores de riesgo mediante una «eco-epidemiologia»
(11), la incorporacion de otros niveles de
determinacion estructural o «enfoque holistico»
(12), la configuracién de una epidemiologia
«critica» (13) y la apertura a nuevas explicaciones
causales (14), estas propuestas no han derrocado
a la epidemiologia de los factores de riesgo la
cual permanece aun en un puesto privilegiado y
sirve de base para las acciones preventivas.

Este panorama general de la historia de la
epidemiologia de los factores de riesgo es
relativamente bien conocido a nivel internacional
pero no lo es en su desarrollo dentro del pais. De
hecho, son pocos los estudios efectuados en
Colombia que han empezado a reconstruir la
historia de la disciplina epidemioldgica (15-17) y
valorar el alcance que dicha disciplina ha tenido.

Como un aporte a ese futuro trabajo por realizar,
el presente articulo intenta describir en forma
general la manera como ha emergido la
epidemiologia de los factores de riesgo en
Colombia y cémo se ha desarrollado en afios
posteriores. Para cumplir con este objetivo, en
este articulo se caracteriza de manera breve la
situacion sanitaria nacional desde comienzos del
siglo XX, se revisan algunos hechos y personajes
sobresalientes en la historia de la epidemiologia
nacional, y se delinea un perfil general del
desarrollo actual de la disciplina en el pais.

Situacion sanitaria en Colombia durante el
siglo XX

Mientras que en Europa y Estados Unidos se
experimentd, desde comienzos del siglo XX, un
incremento cada vez mayor en la presentacion
de las enfermedades cronicas y degenerativas,
en Colombia las enfermedades mas frecuentes
fueron las de origen infeccioso y aquéllas
relacionadas con la desnutricion. Por ejemplo, la
viruela, aunque su importancia disminuyd al
comenzar el siglo XX, continué siendo un
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problema sanitario a nivel nacional, al igual que lo
fueron el paludismo, la fiebre amarilla, las «fiebres
del Magdalena», el tifo y la tuberculosis (18,19,
Gonzalez G. Estado de la salud publica en
Colombia. Primer Congreso Colombiano de Salud
Publica. Medellin; 1962. p. 23-159, Serpa F.
Enfermedades transmisibles en Colombia. Primer
Congreso Colombiano de Salud Publica. Medellin;
1962. p. 184-91). Asi, el perfil epidemioldgico
nacional a lo largo de la primera mitad del siglo
XX se caracterizé por una alta frecuencia de
enfermedades infectocontagiosas y enfermedades
asociadas con problemas nutricionales, en un pais
agrario, disperso y agobiado por los efectos de la
violencia interna y las guerras con los paises
vecinos, Peru y Ecuador. De esta manera se
configurd la primera etapa de la transicion
epidemioldgica denominada, por Omran, como de
«pestilencias y hambrunas» (20).

Para 1961, aunque los calculos generales
mostraban que las diarreas y las enteritis eran
los problemas mas acuciantes, los datos
epidemioldgicos muestran un diferencial espacial;
mientras en las zonas rurales predominaron las
denominadas “enfermedades tropicales”, como
uncinariasis, fiebre amarilla y paludismo, en las
zonas urbanas la tuberculosis pulmonar e
intestinal, asi como las disenterias bacilares y
las enfermedades venéreas, fueron muy
frecuentes (Serpa F. Enfermedades transmisibles
en Colombia. Primer Congreso Colombiano de
Salud Publica. Medellin; 1962. p. 184-91).
Igualmente, aunque los registros son precarios,
la lepra tuvo una gran notoriedad en el pais (21).

Para los afios 70 del siglo XX, las enfermedades
infecciosas continuaron siendo un problema
sanitario fundamental. Asi, enfermedades como
el paludismo, el dengue y la fiebre amarilla fueron
concebidas como los problemas de maxima
prioridad dentro del Plan Nacional de Salud, en
conjunto con las principales causas de morbi-
mortalidad de la poblacién materna e infantil que,
por cierto, eran las enteritis, las neumonias, las
avitaminosis y otros estados carenciales. Claro
estd que desde finales de los afios 60 ya se
reconocia la importancia que iban adquiriendo
otras causas de muerte, como el trauma, los
accidentes, las enfermedades cardiovasculares
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y las neoplasicas, estas ultimas ya ubicadas
dentro de las diez causas de mortalidad en el pais
(22,23).

En los afios 80, el pais consolidd un nuevo perfil
de mortalidad y morbilidad al disminuir notoriamente
las causas infecciosas de muerte y aumentar las
causas no infecciosas (23). En especial, el grupo
de las enfermedades conocidas como de causa
externa se incrementaron notablemente debido al
ascenso notorio de las muertes por homicidios
(24). Sin embargo, a pesar de este cambio, los
problemas por enfermedades infecciosas siguieron
pesando en la carga de enfermedad y su distribucion
en el pais resultaba muy desigual, con lo cual se
configuraba un modelo de transicién epidemioldgica
particular, muy propio de los paises latino-
americanos, que algunos autores han querido
llamar «modelo polarizado y prolongado» (3,24).

En respuesta a estos problemas sanitarios, la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas
tuvo un importante desarrollo en el pais a partir
de los afos 30 del siglo XX. Aunque sus alcances
fueron limitados en un comienzo y su potencialidad
técnica sélo adquirié notoriedad hasta ya entrados
los afos 50, los logros obtenidos configuraron un
estilo de trabajo epidemioldgico que tuvo enorme
influencia durante la segunda mitad del siglo XX
(16). Los aportes mas importantes de este tipo
de epidemiologia los hicieron investigadores de
gran reconocimiento nacional, como lo fueron Luis
Patino Camargo, Gabriel Toro Villa, Hernando
Groot, Jorge Boshell Manrique, Ernesto Osorno,
Augusto Gast Galvis y Carlos Sanmartin, quienes
se dedicaron al estudio de la fiebre amarilla, el
dengue vy la encefalitis equina venezolana, asi
como César Uribe Piedrahita y Santiago Renijifo,
estudiosos del paludismo, la enfermedad de
Chagas y la leishmaniasis.

Algunos otros investigadores de este corte aun
viven y siguen desarrollando una labor valiosa
tanto en el campo de la investigacion como en el
de la docencia. Un rasgo que caracterizé a estos
personajes fue que ninguno de ellos estaba
formado académicamente como epidemidlogo. En
general, ellos fueron médicos con algun tipo de
formacién en «medicina tropical» y enfermedades
infecciosas (1,16,25-31).

Epidemiologia en Colombia

La epidemiologia «de campo» que estos
investigadores desarrollaron en sus expediciones
estuvo en correspondencia directa con el enfoque
prevalente en la epidemiologia tradicional
norteamericana a lo largo de la primera mitad del
siglo XX.

Como lo sefala Mervyn Susser, la epidemiologia
en los Estados Unidos privilegio el estudio de las
enfermedades infecciosas hasta muy entrado el
siglo XX, a diferencia de lo que ocurria por el
mismo tiempo en Inglaterra, donde se desarrolld
de manera mas rapida una epidemiologia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, que sélo
cambiaria después de la segunda guerra mundial
cuando los estadounidenses dejaron de verse
afectados por el paludismo, la hepatitis, la fiebre
amarilla y la influenza, entidades con una
importante frecuencia en las zonas involucradas
en el conflicto bélico (32). Si se acepta la tesis
sostenida por Quevedo (33) y Eslava (34) de que
la salud publica colombiana siguié muy de cerca
los lineamientos propios de la disciplina salubrista
norteamericana, la correspondencia entre la labor
desarrollada por los investigadores nacionales y
las pautas de trabajo epidemioldgico estado-
unidense serian la manifestacion de un influjo mas
general frente a la manera de abordar el estudio y
la accion dirigida a mejorar la salud de las
poblaciones.

Estudios sobre el bocio endémico

Paralelamente a la labor desplegada frente a las
enfermedades infecciosas, que no sélo se
desarrollé en el campo estrictamente académico
y de investigacién sino también en la labor de
algunas dependencias gubernamentales (35), se
venia gestando un trabajo pionero que situaba su
interés epidemioldgico en otra direccién: la
enfermedad de origen alimentario. Entre este grupo
de enfermedades, una que llamo especialmente
la atencién fue el bocio. Esta entidad, conocida
en varias regiones del pais como “coto”, ya habia
sido descrita en el siglo XIX y se asociaba con el
consumo de agua. Incluso se habia postulado, a
mediados de los afios 30 del siglo XX, la etiologia
geoldgica de la enfermedad (36).

Segun un estudio realizado entre 1946 y 1950 con
180.000 escolares de todo el pais, el bocio tenia
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una prevalencia nacional de 53% con una mayor
frecuencia en los valles de los rios Cauca vy
Magdalena (37). Este estudio, asi como los que
le siguieron, fueron realizados con la colaboracion
del Departamento de Nutricion del Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP), el cual venia trabajando en el pais desde
1943 (38). Dicho estudio llevé a que la Concesion
Salinas del Banco de la Republica y el Instituto
Nacional de Nutricion iniciaran, en 1950, un estudio
piloto que incluyod la yodizacion de la sal de las
minas de Zipaquira y su distribucidon hacia las
regiones mas afectadas por el bocio. El resultado
de estos estudios y las recomendaciones de los
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
hicieron que esta medida fuera adoptada para todo
el territorio nacional mediante el Decreto 591 de
1955 (39).

Después de cinco afios de implantada la medida
de yodizacion de la sal, en la regién del Valle del
Cauca aun persistia el bocio en el 30% de los
escolares, aunque si se observé un claro descenso
en la prevalencia del bocio. Esto sugeria la falta
de cobertura con sal yodada o la accion de otras
causas desconocidas de la enfermedad. Para
esclarecer si el problema podia ser solucionado
Unicamente con la yodizacion de la sal se realizd,
en el municipio de Candelaria, un estudio piloto
durante 13 afos en el que se estimé la correlacion
de la prevalencia de bocio con la excrecion urinaria
de yodo.

Los resultados, confirmados con hallazgos similares
en otros municipios, mostraron que la prevalencia
de la enfermedad seguia alrededor de 30%. De
esta manera, se inicié la busqueda de otros factores
causantes de este bocio endémico. Los primeros
estudios fueron histopatoldgicos y fisiopatologicos,
y permitieron definir que el bocio endémico del
Valle del Cauca no se asociaba con una baja
ingestion de yodo, ni con alteraciones en los niveles
de la hormona estimulante de la tiroides (39,40).

El analisis sistematico para encontrar las causas
del bocio incluyd varios estudios epidemiolégicos
de tipo transversal en Cali, y ensayos
comunitarios realizados en Ginebra y Guacari. De
esta manera se llegé a concluir que los factores
asociados con la alta frecuencia de bocio en la
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region eran sustancias presentes en el agua,
debido a que alli se encontraban rocas
sedimentarias ricas en material organico, que
posteriormente fueron identificadas como
hidrocarburos alifaticos, entre los que se
encontraron algunos sulfurados (39). Estos
estudios, que se prolongaron durante los afos 70,
fueron coordinados por Eduardo Gaitan, profesor
del Departamento de Medicina Interna de la
Universidad del Valle. Su caracter transversal, en
un primer momento, y prospectivo luego, y el poco
uso de la estadistica inferencial, hacen notoria la
similitud con la metodologia epidemioldgica
norteamericana de aquel periodo (32).

Encuestas de salud

Simultaneamente con la realizacion de estos
estudios, que vislumbraban una nueva manera de
hacer epidemiologia, y mientras en Estados
Unidos se institucionalizaba la realizacion de
periodicas encuestas nacionales de salud,
Abraham Horwitz, director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP), exhortaba a los paises
latinoamericanos sobre la importancia del
desarrollo de la epidemiologia en Latinoamérica 'y
sefialaba que habia indicios de cambio en los
perfiles de morbi-mortalidad de la region, cuya
principal caracteristica era el incremento en la
presentacion de las enfermedades cronicas.
Horwitz sefalaba la necesidad de conocer la
situacion de salud con datos precisos mediante
la realizacion de “estudios fundamentales” como
el de comparacién de los perfiles de mortalidad
en la region. Este deberia ser el primer paso para,
segun él, “explorar los factores causantes de las
diferencias que se descubran” (41).

Estos trabajos serian coordinados directamente
por la OSP y realizados por los departamentos
de medicina preventiva de algunas escuelas de
medicina seleccionadas que se convertirian, de
esta manera, en centros de adiestramiento en
epidemiologia. En Colombia, la escuela de
medicina seleccionada para ser beneficiada por
la OSP fue la de la Universidad del Valle, la cual
habia sido fundada en 1951 con apoyo de las
Fundaciones Rockefeller y Kellog.

Siguiendo la orientacion elitista impulsada por la
Fundacion Rockefeller, se busco crear un lugar
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de formacidn de investigadores lideres en América
Latina que facilitara el cambio “de actitudes
basicas y la implantacién de nuevos conceptos y
procedimientos” (42). Apoyo que correspondia a
la misma forma de ayuda que adoptd la Fundacion
Rockefeller en otros paises para enfrentar el
problema de ausencia de investigadores formados
en el método cientifico (43).

Un estudio seminal fue la Encuesta Nacional de
Morbilidad organizada por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina
(Ascofame), en el cual se observo una relacion
estadisticamente significativa entre el bajo ingreso
y precarias condiciones de salud, en especial,
enfermedades nutricionales (44); ésta fue
concebida en la Universidad del Valle y estuvo
financiada por el Programa de Desarrollo de la
Fundacién Rockefeller; de esta manera, el influjo
estadounidense fue canalizado por la institucion
que desde la primera mitad del siglo XX venia
realizando actividades de colaboracion en salud
(33,34,42). Es posible que la experiencia de la
Universidad del Valle, obtenida con los estudios
realizados con el bocio endémico, haya favorecido
esta decision.

Esta necesidad de conocer la morbilidad y la
mortalidad en Latinoamérica se convirtié en la
directriz que permitio la realizacion, entre 1962 y
1964, del estudio patrocinado por la OSP
denominado “Patrones de mortalidad urbana”
realizado por Ruth Rice Puffer y G. Wynne Giriffith.
El objetivo del trabajo era el de “proporcionar un
cuadro completo, lo mas exacto y comparable
posible, de las causas de mortalidad entre adultos
en poblaciones manifiestamente distintas y
ampliamente separadas entre si” (45).

Para tal efecto se seleccionaron 12 ciudades
latinoamericanas, entre las que se encontraban
Bogota y Cali. El patélogo Pelayo Correa, por
parte de la Universidad del Valle, y Luis E.
Giraldo, del Instituto Nacional de Salud, fueron
los colaboradores colombianos en dicho trabajo.
Uno de los resultados de dicho estudio, referido
directamente a Colombia, fue el hallazgo de una
alta frecuencia de muerte por cancer de cuello
del utero, en Cali, y por cancer gastrico, en Bogota
(46).

Epidemiologia en Colombia

Los estudios sobre cancer gastrico y cancer
del cuello uterino

Paralelamente al estudio de la OSP, desde 1962
se empez0 a organizar el Registro de Cancer de
Cali con la asesoria de William Haenszel (47,48),
quien conjuntamente con Nathan Mantel habian
desarrollado los métodos estadisticos para el
analisis de los disefos de casos y controles (49).
De esta manera, se empezaron a dar los primeros
pasos en el estudio de las enfermedades mas
frecuentes mediante las técnicas de la
epidemiologia de los factores de riesgo. Los datos
de este registro han sido recolectados anualmente
mediante visitas a instituciones hospitalarias,
consultorios médicos privados y laboratorios de
diagnéstico radioldgico, patologia y hematologia,
por estudiantes de medicina; posteriormente, los
datos son analizados conjuntamente con el médico
tratante para confirmar el diagnéstico del cancer
de la manera mas segura posible (50).

Los destacados trabajos sobre el cancer gastrico
fundamentados en el Registro de Cancer de Cali,
iniciados por Pelayo Correa y Carlos Cuello,
permitieron el contacto entre investigadores
colombianos e investigadores extranjeros de gran
reconocimiento internacional, con los que se
realizaron varios estudios etioldgicos; un rasgo
interesante de varios de éstos es el uso del disefio
de casos y controles usando cuestionarios de
dieta y endoscopias. Las investigaciones hechas,
especialmente en el departamento de Narifio,
incluyeron diversas metodologias para indagar
tanto los factores de riesgo como los protectores.
Los primeros estudios sugirieron a los nitratos,
presentes en el agua, como factores de riesgo,
senalaron el efecto protector de algunos alimentos
y permitieron determinar la dinamica del proceso
premaligno de la enfermedad (51-53). Los estudios
posteriores exploraron la relaciéon entre
Helicobacter pylori y el cancer gastrico (54), y
encontraron relaciones fuertes con algunos
genotipos bacterianos (55). Por esta razén,
algunos estudios se encaminaron a estudiar los
factores que predisponen a la adquisicion de la
infeccion, y encontraron constantemente su
aparicién temprana en la nifiez entre poblaciones
con gran frecuencia de cancer (56). Una linea de
investigacion actual es la prevencion de su

485



Idrovo AJ, Eslava JC, Ruiz-Rodriguez M, Rodriguez JM

presentacién mediante el uso de antioxidantes,
como la vitamina C (57).

La investigacion sobre la etiologia del cancer del
cuello del utero también se inici6 teniendo como
base los datos del Registro de Cancer de Cali.
Durante los afos 60 y comienzos de los 70, los
patélogos Nubia Mufioz y Pelayo Correa empezaron
el estudio sistematico de esta enfermedad.
Algunas de las mas importantes investigaciones
realizadas en el pais incluyeron estudios de casos
y controles que permitieron asociar la displasia
grave y el carcinoma in situ con varios factores
de riesgo, como la presencia de serotipos del virus
del papiloma humano (VPH), la edad temprana
del primer coito, antecedentes de multiparidad y
seropositividad a Chlamydia trachomatis (58).
Gran parte de la investigacién, posteriormente,
se dirigi6 a estudiar el rol del VPH, hasta identificar
alos serotipos 16, 58, 18 y 45 como los serotipos
de alto riesgo mas frecuentes en Colombia (59-
61) y llegar a afirmar que el VPH es una causa
necesaria y suficiente para el desarrollo del cancer
del cuello del utero (62).

Mas recientemente se ha vuelto a retomar el
interés en otras infecciones como las de C.
trachomatis, encontrandose asociaciones fuertes
aun después de controlar el efecto del VPH (63) y
en otras condiciones favorecedoras del desarrollo
de la neoplasia como factores inmunolégicos y
hormonales (64). Estos hallazgos en Colombia,
junto a los descritos en otras partes mundo, han
permitido el desarrollo de las vacunas aprobadas
en los ultimos afhos (65). Los disefios epidemiolo-
gicos usados para estudiar la epidemiologia del
cancer del cuello del utero en Colombia han sido
variados, e incluyen estudios de casos y controles
de base en la poblacidn, y longitudinales.

Junto al Registro de Céancer de Cali, el papel del
Instituto Nacional de Cancerologia en estas
investigaciones ha sido importante, al constituirse
en un referente importante de la investigacion de
epidemiologia del cancer en América Latina y el
mundo (66). Es importante senalar que hacia
finales de los 60 afios y comienzos de los 70 ya
existian en Colombia epidemiélogos formados
académicamente; estos pioneros de la disciplina
en el pais fueron formados en el extranjero,
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principalmente en las escuelas de salud publica
de Harvard y Johns Hopkins, en Estados Unidos,
y en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres (Gonzalez G. Estado de la salud
publica en Colombia. Primer Congreso
Colombiano de Salud Publica. Medellin; 1962. p.
23-159, Serpa F. Enfermedades transmisibles en
Colombia. Primer Congreso Colombiano de Salud
Publica. Medellin; 1962. p. 184-91). Sin embargo,
los adelantos mas notorios durante esta misma
época en el estudio de las enfermedades cronicas,
caracteristica basica de la epidemiologia de los
factores de riesgo, no se debieron especifica-
mente a los epidemidlogos sino a médicos
patdlogos (67) o con formacién clinica con claros
intereses en la investigacién en salud de la
poblacion. Estos constituyen, de alguna manera,
el origen de la epidemiologia clinica en Colombia.

Estudios sobre efectos adversos de Ia
desnutricion infantil e impacto del suplemento
nutricional

Al igual que en otros paises en desarrollo, en
Colombia la desnutricion proteico-energética de
los menores de edad era un grave problema de
salud publica a mediados del siglo XX. El pais,
siendo una notable excepcidn entre estos paises,
realizd desde la década de los 60 varias encuestas
nacionales que permitieron identificar la magnitud
del problema y las tendencias seculares (68). La
primera encuesta fue realizada entre 1965 y 1966,
la segunda entre 1977 y 1980y, la tercera entre
1986 y 1989; en todas se recolectaron datos
antropométricos que ayudaron a identificar el
impacto que tenian varios programas nutricionales,
como el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion
y el Programa de Desarrollo Rural Integral, asi
como el Sistema Funcional de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) (69). Los
fundamentos técnicos de estos programas en gran
medida estuvieron influenciados por los resultados
de estudios epidemiolégicos pioneros realizados
por José Obdulio Mora y otros colegas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) junto a
epidemidlogos nutricionales de la escuela de salud
publica de Harvard (70-74).

Es importante resaltar que los disefios utilizados
en estos estudios fueron innovadores para su
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época. Por ejemplo, el Proyecto de Malnutricion
y Desarrollo Mental en Bogota fue un estudio
longitudinal prospectivo con 456 familias pobres
del sur de la capital colombiana, que tuviesen una
mujer en el primer semestre de embarazo y, por
lo menos, un menor de edad. Estas familias fueron
asignadas en forma aleatoria a uno de seis
posibles grupos de tratamiento, que incluian estrate-
gias educativas y de suplemento nutricional, en
diferentes momentos del periodo de seguimiento.

Los eventos en salud estudiados incluyeron el
peso al nacer (69), la habituacion visual a los 15
dias (70), la respuesta a la estimulacién (71), el
desarrollo cognitivo entre el tercer mes y los tres
anos de vida (72), el crecimiento fisico (73) y en
el tipo de dietas de los hogares (74). El paso de
usar pruebas estadisticas bivariadas para evaluar
diferencias en proporciones y medias, e iniciar el
uso de los métodos estadisticos inferenciales
modernos en epidemiologia, se puede apreciar en
esta serie de trabajos. Como se dijo anteriormente,
estos estudios influyeron de manera importante
en las politicas sanitarias colombianas, asi como
en otros paises latinoamericanos, especialmente
en Centroamérica.

Otros estudios epidemioldgicos de
reconocimiento internacional

Los trabajos sobre el bocio endémico, el cancer
gastrico, el cancer de cuello uterino y los efectos
de la desnutricién infantil y los suplementos, sin
duda alguna constituyen los hitos mas importantes
en la historia de la epidemiologia de los factores
de riesgo en Colombia, junto a las grandes
encuestas de salud que permitieron identificar los
cambios en los patrones epidemioldgicos nacio-
nales. A partir de ellos, o bajo su influjo indirecto, se
empezaron a realizar algunos otros estudios que
desarrollaron el nuevo enfoque epidemioldgicoy
que lograron adquiririmportancia internacional. En
el cuadro 1 se presentan algunos de estos
estudios (75-129). Ademas de éstos, otros trabajos
cientificos nacionales de gran trascendencia,
como el programa “madre canguro” (130) y el
desarrollo de la vacuna sintética Spf66 para la
malaria (131), han obligado a la realizacién de
estudios epidemioldgicos para determinar su
efectividad.
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A pesar de este notorio ramillete de estudios, y
algunos otros que seguramente se nos escapan,
la disciplina epidemiolégica en el pais no pudo
llegar més alld de un punto inicial de despegue en
el cual se encuentra desde hace algo mas de 25
anos. Esto llevé a un distanciamiento con los
avances que a nivel mundial se dieron en la
epidemiologia de los factores de riesgo desde los
afos 70y, en particular, a un distanciamiento con
la labor epidemioldégica de la escuela norte-
americana que habia servido de referente al pais.
Las causas de este distanciamiento no han sido
estudiadas pero, seguramente, tienen relacion con
algunos rasgos del desarrollo de la investigacion
y sanitario nacional; entre éstos se pueden
postular: el relativo menosprecio que el campo
meédico ha sentido hacia los conocimientos
epidemioldgicos; la permanencia de un patrén
epidemiolégico nacional en el cual las
enfermedades infecciosas han tenido —y tienen—
gran peso; los altos costos que exige la actual
investigacion epidemioldgica; la mirada de
sospecha que sobre la epidemiologia ofrecié la
corriente de la medicina social, tendencia que
adquirié cierta importancia en algunas
universidades e instituciones, y la particular
manera de asumir la politica sanitaria sin hacer
uso intensivo y racional de la evidencia.

Ensefianza de la salud publica y la
epidemiologia

Esta situacion de «subdesarrollo epidemioldgico»
estda empezando a ser superada con la
intensificacion en la formacion de epidemidlogos
liderada por las Universidades de Antioquia y del
Valle, la expansién “epidémica” de los
epidemiologos clinicos de las universidades
Javeriana, Nacional, del Cauca e Industrial de
Santander, el desarrollo del programa de
entrenamiento en epidemiologia de campo del
Instituto Nacional de Salud organizado con apoyo
de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de los Estados Unidos y del Training
Programs in Epidemiology and Public Health
Interventions Network (Tephinet) (110,132,133),
y el auge de la epidemiologia molecular en
instituciones de investigacion y docencia en
ciencias basicas.
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Cuadro 1. Algunos de los principales hitos en la historia de la epidemiologia de los factores de riesgo en Colombia 1

Tema de estudio

Investigador(es) Referencias

Factores de riesgo del bocio endémico

Factores de riesgo del cancer gastrico

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Efectos de la desnutricion infantil/suplemento nutricional
Efectos reproductivos adversos por plaguicidas
Epidemiologia de la malaria en la Costa Pacifica colombiana

Epidemiologia de la violencia

Enfermedad respiratoria por humo de lefa
Métodos estadisticos/epidemiologia clinica
Enfermedades cardiovasculares

Fenémeno de El Nifio y malaria

Epidemiologia de campo
Epidemiologia de enfermedades infecciosas y molecular

Epidemiologia de la preeclampsia

Eduardo Gaitan 41,42
Pelayo Correa / Carlos Cuello 50,51,53-60
Nubia Mufioz 61-68
José Obdulio Mora 72-77
Mauricio Restrepo / Nubia Mufoz 78,79
Gabriel Carrasquilla / Fabian Méndez 80-88
Grupo FES

Joanne Klevens / Rodrigo Guerrero 89-98
Alberto Concha

Rodolfo Dennis 99
Pontificia Universidad Javeriana 100-102
Leonelo Bautista / Patricio Lopez / 103-109
Grupo FES

German Poveda 110
SEA - Instituto Nacional de Salud 111,112
Fernando De la Hoz 113-123
Instituto Nacional de Salud

CIDEIM

Facultad Nacional de Salud Publica

Julidn Herrera 124 - 132

TlLista no exhaustiva; sélo se mencionan algunos de los investigadores.
SEA: Servicio de Epidemiologia Aplicada del Instituto Nacional de Salud; incluye a diversos investigadores.
CIDEIM: Centro Internacional de Entrenamiento en Investigaciones Médicas.

Claro esta que, desde hace varios anos atras, la
ensefianza de la epidemiologia ha tenido un
espacio dentro de la formacion de los profesionales
de la salud en el pais. Sin embargo, dicho espacio
ha sido marginal y limitado, a pesar de las amplias
recomendaciones que se han formulado desde el
ambito internacional para fortalecer esta disciplina
tanto dentro de la ensefianza médica, como en la
formacion de posgrado (16,134).

Los primeros cursos formales de epidemiologia
dictados en Colombia hicieron parte de las asigna-
turas de posgrado en salud publica y, al parecer,
se llevaron a cabo en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, en Bogota, aunque muy
rapidamente se trasladaron a Medellin. El trabajo
realizado alli recogia y concretaba el esfuerzo que
se habia realizado infructuosamente por darle vida
a la Escuela Superior de Higiene (135).

El traslado se debié a algunos problemas internos
en la Facultad de Medicina de la Universidad
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Nacional que implicaban diferencias ideoldgicas
entre miembros del cuerpo docente y el ministro
de Salud de ese entonces, Santiago Renjifo. En
todo caso, la Escuela de Salud Publica fue
trasladada a Medellin y alli se articuldé con el
Departamento de Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia para que funcionara a partir de 1964
(Corredor A, comunicacion personal, 1998). Esta
escuela se organizo bajo la direccién de Héctor
Abad Gémez y, posteriormente, adquirié mayor
autonomia al constituirse como Escuela Nacional
de Salud Publica. En sus primeros afos, la
escuela se dedico con mayor intensidad al area
de la administracion, dejando a la epidemiologia
reducida casi exclusivamente a las actividades
de vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de salud
de las poblaciones, lo que cambi6 en 1970 cuando
se creo la residencia en epidemiologia, gracias a
la asesoria de Roy M. Acheson de la Organizacion
Panamericana de la Salud (136,137).
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En esta institucién ocurrieron importantes
acontecimientos de la historia de la epidemiologia
nacional. En 1973, Fernando Zambrano y Luciano
Vélez tradujeron todos los materiales del curso
de salud publica de la escuela de Harvard y con
base en ellos desarrollaron una fértil discusion con
Yolanda Torres y Gabriela Ospina frente a la
ensefianza de la epidemiologia (15). Zambrano
habia sido estudiante de la maestria en
epidemiologia en Harvard. En 1978 se publicé el
libro “Fundamentos de Epidemiologia” (138), el cual
fue el primer texto de la disciplina escrito en el
pais y uno de los mas influyentes desde aquel
tiempo en América Latina. Su autor, Kahl Martin
Colimon, habia realizado estudios de salud publica
en la Universidad de Antioquia y, posteriormente,
una maestria en epidemiologia en la escuela de
Harvard.

En 1991, la Facultad Nacional de Salud Publica
inicio la primera cohorte de estudiantes de la
maestria en epidemiologia, y al afo siguiente fue
autorizado el comienzo de la segunda promocion.
En este despliegue de la epidemiologia se llevaron
a cabo, en 1992, las Il Jornadas Nacionales de
Epidemiologia, evento que sirvid para darle un
nuevo impulso a la Sociedad Colombiana de
Epidemiologia, creada a finales de los afios setenta
y cuyo medio de divulgacién ha sido la revista
Colombia Médica de la Editora Médica del Valle
(139). Otros programas académicos de posgrado
han incluido cursos de epidemiologia como, por
ejemplo, las ahora muy numerosas especializa-
ciones en salud ocupacional, sin que en la practica
cotidiana se vea un importante uso de los métodos
epidemioldgicos.

Sin embargo, no fue en Antioquia donde se
iniciaron los estudios de posgrado en
epidemiologia, sino en la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle, y su primera cohorte de
maestria fue en el afio 1985 (140). Sin embargo,
sus trabajos mas notorios no fueron en
enfermedades cronicas, como era de esperarse
de la epidemiologia de los factores de riesgo, sino
sobre paludismo, dengue, fiebre amarilla y
tuberculosis. Su influencia en la orientacion de
los servicios de salud local y su integracién al
trabajo operativo han sido caracteristicos del
enfoque de esta escuela (77-85,141,142). Una obra
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importante de uno de los maestros en esta escuela
fue la publicacion de “Epidemiologia”, en 1981,
por Rodrigo Guerrero y colaboradores (143).

El aino 2004 marcé un hito importante en la historia
nacional de la salud publica y la epidemiologia.
Por primera vez se abrieron programas
académicos de doctorado en salud publica y
epidemiologia, en la Universidad Nacional y la
Universidad de Antioquia, respectivamente. Se
espera que estos centros sean el germen de una
nueva generacion de investigadores en salud
publica de muy alto nivel, que realicen importantes
estudios con el método epidemiolégico.

La epidemiologia clinica

En afios recientes, y gracias a la creacion y
expansién de la Red Internacional de
Epidemiologia Clinica (International Clinical
Epidemiology Network, INCLEN), la epidemiologia
renacié entre los médicos colombianos. INCLEN
comenzé en 1980 como un proyecto de la
Fundacion Rockefeller y desde 1988 empez6 a
ser una organizacion independiente sin animo de
lucro (144). En Colombia la epidemiologia clinica
surgié en 1985 en la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota. De alli, y en gran medida
gracias al programa de maestria, se difundié a
otras universidades como la del Cauca, la
Industrial de Santander y la Nacional, conformando
un fendmeno que ha sido denominado
jocosamente como el de una “epidemia de
epidemiologos”. El efecto que se espera a mediano
y largo plazo es el fortalecimiento de los
departamentos clinicos y el mejoramiento de su
produccion cientifica, tal como ha ocurrido en la
PUJ que esta realizando importantes estudios,
incluso en algunos usando modernas técnicas
estadisticas.

La epidemiologia de la violencia

La eleccion popular de Rodrigo Guerrero como
alcalde de Cali (1992-1994) (145) permitié la
incursion de la epidemiologia en las politicas de
esta ciudad. Quiza el ejemplo mas notorio se
expres6 en el desarrollo conceptual y operativo
de la epidemiologia de la violencia; durante este
periodo se mejoraron la precision y la exactitud
en los procesos de registro, andlisis y
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concordancia interinstitucional de los cifras de
lesiones y mortalidad por causas externas. Esto
permitid tener un sistema de vigilancia que
fundamentd la toma de decisiones politicas para
su prevencion. Su influjo incluso fue sentido en
Bogota, gracias a la “ley zanahoria” del alcalde
Antanas Mockus (146). Estas experiencias
exitosas fueron las que permitieron la creacion
del Centro de Investigacion para el Estudio y
Prevencion de la Violencia (CISALVA) (86-95). Los
estudios realizados en Cali, asi como en otras
ciudades del pais principalmente por Klevens y
colaboradores (85-88), son considerados ahora
como hitos de la epidemiologia de la violencia en
Colombia.

Epidemiologia de campo

Otra forma de trabajo en epidemiologia que se ha
desarrollado de manera importante es la
denominada «epidemiologia de campo». El inicio
de esta epidemiologia se remonta en Estados
Unidos a la década de los 50, cuando se organizé
el GEIS (Epidemiology Intelligence Service). Este
permitié el desarrollo de personal calificado en
epidemiologia aplicada, especialmente en la
atencion de brotes epidémicos. Actualmente esta
funcién la cumplen los CDC. Estos centros han
organizado, junto a organismos de caracter
nacional en paises con los que tienen relaciones
comerciales y politicas —entre éstos, Colombia-,
la realizacion de cursos de epidemiologia basica
y estadistica aplicada, cuyo principal objetivo ha
sido llenar el vacio de epidemiblogos capaces de
estudiary controlar los casos de brotes epidémicos
(132,133).

En Colombia, la epidemiologia de campo se
introdujo en 1993 a través del Instituto Nacional
de Salud, bajo la figura del Servicio de
Epidemiologia Aplicada (SEA); de forma anual se
han venido realizando cursos que terminan con la
conformacion de una cohorte de “residentes” en
epidemiologia de campo; estas actividades
realizadas por el SEA han sido extremadamente
valiosas para Colombia, ya que han permitido la
accion oportuna en el diagndstico, implementacion
de medidas de control de brotes como los de
céblera, encefalitis equina venezolana y el
diagndstico rapido de necesidades y enfermedades
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entre los afectados del terremoto del eje cafetero
de 1999 (132). Ademas, los estudiantes y
profesores del SEA han trabajado en proyectos
del Instituto Nacional de Salud, lo que ha permitido
una mayor integracion entre la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica y la epidemiologia
aplicada. Hasta el momento la “residencia” de
epidemiologia de campo del SEA no se ha
constituido como un programa curricular de
posgrado y, por lo tanto, sélo puede certificar a
quienes lo realizan sin otorgar titulo académico
formal.

Epidemiologia molecular y genética

Colombia ha tenido una mayor tradicion en
investigacion basica en las areas de la salud,
cuando se compara con la investigacién aplicada.
Debido a esto no es raro que desde varias ciencias
biomédicas, se haya visto la necesidad de
incorporar a la epidemiologia como una
herramienta para el andlisis y la presentacion de
sus hallazgos. Esto puede observarse en estudios
de enfermedades infecciosas, en los lugares
tradicionalmente lideres en la investigacion
biomédica nacional como el Instituto Nacional de
Salud (110-112) y el Centro Internacional de
Entrenamiento en Investigaciones Médicas en Cali
(113). Sin embargo, los desarrollos de técnicas
modernas de epidemiologia molecular (147) y
genética (148) aun no son incorporados de manera
rutinaria en los estudios realizados en el pais; la
mayoria de los trabajos nacionales son de caracter
netamente descriptivo, por lo que un reto a futuro
sera la incorporacion de los métodos analiticos.

A manera de coda final

Pese a su trayectoria, por lo que hemos podido
mostrar, la epidemiologia de los factores de riesgo
se encuentra en un momento de desarrollo
incipiente en Colombia, si bien el campo de la
epidemiologia se ha venido fortaleciendo, de
manera lenta, desde hace 50 anos. El pais cuenta
en la actualidad con un importante nimero de
personas certificadas en epidemiologia de campo
por el Instituto Nacional de Salud y el CDC, un
numero relativamente numeroso de especialistas
formados en diversas universidades nacionales
(por ejemplo, la de Antioquia, Juan N. Corpas y
del Rosario), un numero cada vez mayor de
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maestros formados en las universidades del Valle,
Antioquia, Javeriana y en escuelas estado-
unidenses, inglesas y latinoamericanas, y muy
escasos doctores en epidemiologia. Si bien
muchos de los que conocen las técnicas de la
epidemiologia de los factores de riesgo son
salubristas, el nimero total de practicantes no es
muy abundante, y los proyectos y resultados de
investigacion todavia son escasos.

Algunas preguntas que surgen de la sucinta
presentacion que aqui se hace del tema, son ¢ por
qué el desarrollo de la epidemiologia de los
factores de riesgo en Colombia ha sido tan lento
y tan tardio?, ;por qué le cuesta tanto al pais
asumir el reto que le plantea la epidemiologia de
los factores de riesgo para el estudio de la
dimension de la poblacién de la salud?, ¢ por qué
la construccion de «escuela» en epidemiologia
es tan dificil?

Unas respuestas preliminares a estos
interrogantes pueden sefalar que, por un lado, la
salud publica colombiana ha sido predominante-
mente de laboratorio o se ha dirigido hacia las
disciplinas sociales cualitativas y criticas y, por
otro lado, que pese al espiritu tecnocratico que
se le ha querido imprimir al desarrollo institucional
y administrativo del pais, el quehacer salubrista
nacional todavia esta sujeto a los vaivenes propios
de la politica; esto ha hecho que la epidemiologia
no sea vista con interés por muchos de los
investigadores en salud o que existan otras
prioridades, maxime cuando los salubristas han
visto mas apoyo para estudiar otros temas como
el sistema de salud colombiano después de la
reforma de 1993.

En este contexto, sin embargo, se deben resaltar
los aportes de la epidemiologia de la violencia,
de campo, la molecular y la genética, aunque se
puede esperar un mucho mayor despliegue de la
epidemiologia en estas areas. La epidemiologia
social (149) puede ser un promisorio puente entre
las disciplinas sociales cualitativas y la
epidemiologia de los factores de riesgo; éste es
quiza uno de los campos mas prometedores para
la futura epidemiologia colombiana. Si estas
subdisciplinas epidemiolégicas se suman al
desarrollo de los programas de doctorado en salud
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publica y epidemiologia, y al potencial de la
epidemiologia clinica en las escuelas de medicina,
es posible que en poco tiempo el pais pueda
contar con una masa critica de expertos en
epidemiologia de los factores de riesgo que
contribuya a la solucién de los problemas
sanitarios nacionales.
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