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Antecedentes

Dos procesos resultan fundamentales en la consolidacion de la
epidemiologia como disciplina cientifica a partir de fines del siglo
XVIII. Por un lado la llamada condicion inglesa, contexto social de
la Revolucion Industrial caracterizada por un gran crecimiento de
la poblacion y masivas migraciones de poblacion rural a areas ur-
banas que dan lugar a una inédita concentracion de poblacion en
las ciudades en situaciones de pobreza, hacinamiento y condicio-
nes sanitarias deplorables. Por el otro lado, la sociedad comienza
a ser mensurada. Un alud de recuentos de los ciudadanos, de
sus habitos y de sus caracteristicas, asi como el desarrollo de
los registros de mortalidad y de las estadisticas sanitarias, dan
los elementos para abordar el estudio de la cuestion social. El
analisis metodico de esos hechos permitid identificar regulari-
dades, sugerir hipotesis y nexos causales y la Epidemiologia se
constituye asi desde sus inicios coma ciencia de la salud publica
y de la poblacion.

Son muchos los trabajos que enmarcados en la medicina social,
denominacion propuesta por Guerin en 1838 (Almeida-Filho,
1992), estudiaron en ese entonces las consecuencias del proce-
so de industrializacion y de las condiciones de vida en la salud.
Villermé, Virchow, Chadwick, Engels, Snow, entre otros, investi-
gan las diferencias sociales en las tasas de mortalidad,‘ las bre-
chas en el promedio de vida de pobres y ricos y las condiciones
de salud de la clase obrera.

Desde la sociologia, Emile Durkheim realiza un aporte conceptual
importante al reconocer fenémenos o fuerzas cuyo basamento
es la sociedad y no la suma de los individuos y que se imponen
a los fenomenos individuales. El ejemplo mas notable es el del
suicidio: el suicidio es un fenomeno individual que responde a
causas esencialmente sociales.




Es a partir del descubrimiento de los microbios a fines del siglo
XIX que la epidemiologia paulatinamente se aleja de los proble-
mas poblacionales y se encamina hacia el estudio de las en-
fermedades y sus gérmenes especificos. El agente microbiano
externo al individuo es causa necesaria y suficiente, y a menuda
Unica, de la enfermedad.

A mediados del siglo pasado se inicia la etapa de las enferme-
dades cronicas con el notable aumento en las paises desarrolla-
dos de las cardiovasculares, el cancer y la dlcera que desplazan
como principal causa de muerte a las antes prevalentes infeccio-
sas. Esta nueva realidad epidemioldgica pone en crisis el modelo
de las enfermedades infecciosas pues la enfermedad cronica
no puede explicarse con un agente responsable Unico y externo
(Schwariz et al, 1999).

La epidemiologia de las cronicas

Con la epidemiologia de las crénicas y su paradigma de la caja
negra predomina un nivel individual en los estudios epidemiolo-
gicos. En ese modelo la enfermedad es vista como producto de
multiples factores de riesgo, pero esos factores son considerados
todos en el mismo plano individual sin explicar la relacion en-
tre esos factores entre si. El enlace entre ellos y la enfermedad
queda inexplicado, de ahi la metafora de la caja negra porque se
ignora el interior de la caja. Esa marafa causal no es integrada en
un modelo causal coherente y el origen de la enfermedad queda
sin explicar. Una telarafia sin arafia, al decir de Nancy Krieger
(Krieger, 1994).

En esa constelacion de factores de riesgo se incluyen variables
sociales, economicas, demograficas pero al mismo nivel que los
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habitos o que las caracteristicas bioldgicas de las personas. El
riesgo es considerado en el individuo y su conducta personal y se
descuida la interaccion entre los individuos y su entorno.

¢Por qué este individuo contrajo esta enfermedad en esta oportu-
nidad? Con esta pregunta Geoffrey Rose describe el enfoque indi-
vidual en los estudios epidemioldgicos que investigan las causas
de los casos. Para identificar esas causas se buscan las diferen-
cias entre las personas enfermas y las sanas. Pero si un factor de
riesgo esta muy extendido en una poblacion no sera detectado
en estudios a nivel individual. Los habitos alimentarios y la activi-
dad fisica, por ejemplo, son compartidos y no tienen variaciones
fuertes al interior de las poblaciones por lo que pueden no ser
encontrados como factores de riesgo si se comparan personas.
Para explicar una alta tasa de obesidad de un pais deben com-
pararse esos habitos con la de otras poblaciones. Es decir, cam-
biar el nivel de organizacion buscando no ya la diferencia entre
personas sanas y enfermas sino la diferencia entre poblaciones
sanas y poblaciones enfermas. Para determinar las causas de la
incidencia la pregunta adecuada es: ¢Por que esta enfermedad
es tan comun en esta poblacién? (Rose, 1985)

Estas diferencias tienen un claro correlato en la accion. En un
enfoque individual, la prevencion se orienta a cambiar comporta-
mientos individuales, muchas veces perdiendo de vista que esas
conductas no son de libre eleccion ni se pueden disociar del con-
texto social. Los grupos sociales desfavorecidos tienen limitanies
estructurales para tener una vida saludable y dificultades en el
acceso a los bienes y servicios necesarios para una buena salud.
Las personas no son completamente libres para actuar de deter-
minada manera, para alimentarse de una determinada manera,
fumar, beber o tener una vida saludable. Esas conductas estan
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respaldadas por las leyes, las costumbres, la aceptacion social, la
disponibilidad de los alimentos o sustancias en la sociedad.

Las causas individuales son habitualmente mas proximas a la
enfermedad y asf las oportunidades para la prevencion quedan
acotadas. Las causas del nivel poblacional suelen ser temporal-
mente mas alejadas del dafio, mas distales y permiten una estra-
tegia preventiva mas eficiente (Rose, 1995). Son frecuentemente
las causas de las causas, o antecedentes de las causas y son
mayormente econémicas y sociales. Actuar sobre los individuos
para modificar las conductas (por ej. convencer a las personas
para que dejen de fumar o cambien sus habitos alimenticios) es
un camino (til pero es ineficiente cuando el comportamiento esta
muy extendido en una poblacion. Es por ello que se sugiere que
la epidemiologia ha perdido su relevancia para la salud piblica a
partir de ese acento puesto en el nivel individual.

La epidemiologia social
y sus teorias

En el marco del intenso debate sobre estos topicos es que se
anuncia a mediados del siglo XX el nacimiento de una epide-
miologia adjetivada como social. Esa nominacion da lugar a una
serie de interrogantes sobre su pertinencia: ;No es acaso social
toda epidemiologia? ;No es redundante calificar de social a la
epidemiologia? (Almeida-Filho, 2000). Si la epidemiologia tiene
por objeto estudiar la enfermedad y sus determinantes en pobla-
ciones, ¢Puede no ser social? En la medida en que las personas
son simultaneamente organismos sociales y organismos biol6gi-
cos, ¢Cabe suponer que alguna vez algtn proceso biolégico se
exprese fuera de su contexto social? (Krieger, 2002)

La cuestion suele zanjarse aceptando que la existencia de la epi-
demiologia social se explica como una rama de la epidemiologia
dedicada a estudiar explicitamente los determinantes sociales del
proceso salud enfermedad. Ese proposito concita hoy un enorme
interés, el nimero de trabajos cientificos bajo esa denominacion
ha tenido en las Ultimas décadas un crecimiento exponencial
(Kaplan, 2004) enmarcados en diferentes vertientes teoricas de
gran riqueza conceptual.

Sin embargo, en esos diferentes aportes tedricos se pueden res-
catar ciertos nucleos o supuestos comunes.

Supuestos basicos

— La novedad que traen esas teorias no es tanto la consideracion
de los hechos sociales, ya presente en la epidemiologia con-
vencional, sino sustancialmente la forma de concebir el proceso
causal de la enfermedad en niveles de complejidad jerarquicas,
desde el macronivel social y planetario hasta el micronivel ce-

lular y molecular. (Schwartz et al, 2001).Esta jerarquia implica

habitualmente en el tramo supraindividual de esos niveles (in-
dividuo, grupo, sociedad) una relacion de determinacion de lo
mas complejo a lo menos complejo, aunque con interacciones
en ambas direcciones. Se coincide en cuestionar la sobresim-
plificacion proveniente de enfocar en un tnico nivel de influen-
cia, en general el mas cercano al resultado.

La sustitucion del concepto de causa, agente unidireccional,
necesario y especifico, por el de determinacion, que es mas
adecuado para dar cuenta de procesos sociales complejos
cuyos componentes no pueden ser disociados ni aislados
del contexto en que se producen sin perder su significacion
(Barradas, 2005). Los determinantes sociales acttian fijando
ciertos limites o ejercen presiones sin que forzosamente sean
deterministas en el sentido de un determinismo fatalista (Krie-
ger, 2002).

Los determinantes de la enfermedad de nivel colectivo (grupal
0 social) pueden actuar independientemente de as caracteris-
ticas de las personas, es decir, de las correspondientes varia-
bles medidas en el nivel individual. Personas pobres viviendo
en vecindarios pobres estan mas expuestas a tener una peor
salud que personas igualmente pobres viviendo en vecinda-
rios mas acomodados (Krieger, 2001). O en términos mas
generales, el efecto de las caracteristicas socioecondmicas
del vecindario en la enfermedad después de controlar el nivel
socioeconomico de los individuos. (Schwartz et al, 2001)
Desigualdades sociales en la salud. La distribucion de la mala
salud no se debe al azar ni a la herencia genética ni es inde-
pendiente de los fenémenos sociales y colectivos sino que
obedece fundamentalmente a la insercion en la sociedad del
grupo de pertenencia de [as personas. Ese contexto social de-
termina las condiciones materiales de existencia, los modos
de vida y por tanto los riesgos de enfermar y morir. Ese entorno
es por tanto el principal causante de las desigualdades socia-
les en salud, que son disparidades de salud que se conside-
ran injustificadas, injustas, evitables e innecesarias (Krieger,
2002) y que pueden darse al interior de un pais o entre paises.
Esta accion no se ejerce tinicamente en los extremos de la
piramide social, entre ricos y pobres, sino que un gradiente en
la salud atraviesa todos los estratos de la sociedad desde lo
mas bajo a lo mas alto. Otros grupos en desventaja que dan
lugar a situaciones de desigualdades sociales en la salud son
los discriminados por el género, |a raza, las etnias, etc.
Creciente incorporacion en los marcos conceptuales de la
epidemiologia social de una perspectiva del curso de vida. El
estado de salud presente es la expresion de la trayectoria vital
de las cohortes, de la exposicion a sucesivos contextos y ries-
gos a lo largo de la vida.

Si solo se trabaja desde la salud no se llega muy lejos (Mar-
mot, 2007). La estrategia preventiva se encamina a actuar




sobre las causas del nivel poblacional, sobre las causas de
las causas, que al ser mas alejadas temporalmente del dafio
permiten una estrategia preventiva mas fructifera y eficiente.
Normas y leyes, redes sociales, aprobacion social, disponibi-
lidad de alimentos y sustancias, distribucion del ingreso son,
entre otros, campos fértiles para la tarea preventiva.

Estos aspectos son centrales en la epidemiologia social contem-
poranea y son compartidos por las diversas vertientes que la
alimentan. Una breve revision de las principales teorias permite
apreciar las diferencias, a veces de matices, entre ellas.

Teoria psicosocial o
teoria del estrés
o

Formulada sobre la base de la triada ecologica (agente-huesped-
ambiente) y en el marco del funcionalismo sociolégico norteame-
ricano, esta teoria cuyo principal exponente es John Cassel, bus-
ca explicar porqué ciertos grupos sociales son mas vulnerables
y se enferman mas, porqué hay personas expuestas a agentes
infecciosos que no se infectan y personas infectadas que no de-
sarrollan la enfermedad. Cassel explica esas diferencias median-
te la accion de situaciones sociales y ambientales que operan
como estresantes y que, al alterar la funcién neuroenddcrina e
inmune, aumentan la susceptibilidad de personas o grupos a las
enfermedades. El estrés es el mediador entre lo social y lo biolo-
gico pero su accion es inespecifica. Los estresantes pueden ser
de tipo individual o colectivo. La exclusion social, la marginalidad,
los cambios rapidos y toda otra situacion que altere la condicion
basica, que es el soporte o integracion social, son los principales
factores sociales estresantes que pueden afectar la salud de las
personas. El apoyo social acttia como un buffer (amortiguador),
como factor protector, por lo que Cassel considera que una pre-
vencion basada en fortalecer esos soportes puede ser una estra-
tegia muy efectiva.

La produccion social de la
enfermedad: la epidemiologia
social latinoamericana

Las teorias que sostienen una determinacion politica, econémi-
cay social de las inequidades en la produccion y distribucion de
la salud y la enfermedad, tanto al interior de una sociedad como
entre distintas sociedades han tenido un importante desarrollo
desde los afios 60 y 70. Estos marcos tedricos retoman los
aportes de Virchow, Villermé y otros representantes de la Me-
dicina Social del siglo XIX que establecieron la relacion entre
la pobreza y las malas condiciones de vida con la enfermedad
y la muerte. Estas nuevas teorias enfatizan los determinantes

politicos, sociales y econdmicos en la distribucion de la mala
salud. La enfermedad es un hecho histérico y social y no pura-
mente biologico. Las diferencias en los niveles de salud son la
expresion de la particular insercion de los grupos humanos en
la sociedad. La hipdtesis subyacente es que las instituciones
politicas y econémicas y las decisiones que crean, refuerzan y
perpetiian los privilegios econémicos y sociales y la inequidad
son las raices o causas fundamentales de las desigualdades
sociales en la salud.

En América Latina se han desarrollado varias concepciones teo-
ricas que se enmarcan en esta perspectiva entre las que se des-
tacan las del Grupo de Quito y el de Univerisidad Autonoma Me-
tropolitana de Xochimilco, México. Con una postura fuertemente
critica de la epidemiologia convencional que pone el acento en
los estilos de vida culpabilizando a la victima, coinciden en en-
juiciarla como un instrumento del sistema capitalista ligada al
beneficio de los sectores privilegiados.

El Grupo de Quito, liderado por Edmundo Granda y Jorge Breihl,
considera que el proceso salud-enfermedad constituye una ex-
presion particular del proceso general de la vida social. Formulan
una propuesta de una epidemiologia de las clases sociales, como
concepto dinamico ligado al proceso productivo, desarrollando
una teorfa de los perfiles epidemiologicos de clase sobre la base
de las categorias del materialismo histérico.

En México, el grupo de Universidad Autonoma Metropolitana de
Xochimilco encabezado por Cristina Laurell con su epidemiolo-
gia laboral, centra sus desarrollos en las consecuencias fisicas
y psiquicas de las cargas laborales que inciden en la salud del
trabajador. Esta autora considera insuficientes el concepto de
riesgo y la nocion clinica de enfermedad en la medida en que
se necesita un concepto mediador del recorrido entre el proceso
laboral y el nexo bio-psiquico, que concibe como la expresion del
proceso historico en la corporeidad humana. Laurell introduce el
concepto de desgaste entendido como pérdida de la capacidad
potencial y/o efectiva corporal y psiquica (Almeida Filho, 2000),
proceso de deterioro que las cargas laborales fisicas y psiquicas
ejercen sobre el cuerpo del trabajador. Este desgaste condiciona
la aparicion de enfermedades que conforman el perfil patoldgico
de un grupo social.

Los campos de aplicacion frecuentes de estas teorias son los
estudios de las desigualdades de salud dentro y entre paises,
de las razas, etnias y del género. Las acciones de prevencion
desbordan los dominios tradicionales de la salud publica ya que
no solo deben encaminarse a politicas de salud publica sino a
politicas redistributivas de los ingresos para reducir la pobreza y
la desigualdad social.

Las limitaciones que se han sefialado a estos enfoques residen
principalmente en la amplitud de la construccion tedrica que con-
lleva una dificultad para operacionalizar sus conceptos.



La ecoepidemiologia
de Mervyn Susser

Con la conviccion de que el modelo multicausal de los factores
de riesgo es inadecuado para las nuevas demandas que enfren-
ta la epidemiologia y que muestra debilidad para sostener las
decisiones de la salud piblica , Mervyn Susser y su grupo de la
Universidad de Columbia, EEUU introducen en los afios ‘60 un
pensamiento ecoldgico en los estudios epidemioldgicos. El mo-
delo tedrico que proponen, la ecoepidemiologia, sostiene la ne-
cesidad de considerar los diferentes niveles de organizacion en la
determinacion de la enfermedad: desde el micronivel molecular
hasta el macronivel social y poblacional. Cada nivel es visto como
un sistema en si mismo, con estructura y funcion propios, que in-
teractta con los demas sistemas de nivel superior o inferior a el.
La metafora que proponen para esta perspectiva ecoldgica es
la de las cajas chinas, una serie de cajas anidadas cada una
conteniendo una sucesion de cajas mas pequefias. Las causas
de las enfermedades ocurren a todos los niveles de organiza-
cion, no solamente en el nivel individual. Cada nivel debe ser
estudiado porque en cada uno se pueden identificar especificos
factores determinantes de enfermedades. A cada nivel emergen
propiedades tnicas de ese nivel. Las propiedades de los grupos
difieren de la de los individuos que los integran, las propiedades
de los individuos difieren de la de sus células o tejidos (Susser
et al, 1996).

Tabla 1:
Eras de la epidemiologia desde el siglo XIX y
caracteristicas de la epidemiologia emergente

La propuesta intenta superar las limitaciones del paradigma del nivel
individual pero integrando sus contribuciones asi como de las ante-
riores eras del pensamiento epidemioldgico. Dentro de los escollos
para implementar el madelo propuesto se destacan las limitaciones
en los disefios metodoldgicos y las técnicas analiticas disponibles
para estudiar procesos a niveles multiples de organizacion.

La teoria ecosocial
de Nancy Krieger

En su propuesta tedrica, Nancy Krieger integra diferentes aportes
de la epidemiologia social contemporanea, como ser la organiza-
cion en niveles jerarquicos de la realidad de Susser, los conceptos
de las teorias de produccion social de la enfermedad y la pers-
pectiva del curso de vida. Su teoria se destaca por representar
desde una perspectiva historica y ecoldgica una fuerte apuesta a
tender puentes entre biologia y sociedad, a derribar los reduccio-
nismos bioldgicos y sociales en el proceso salud-enfermedad.

Su teoria ecosocial encara ese aspecto crucial proponiendo el
concepto de embodiment (corporizacion o encarnacion) para
aprehender la forma en que nuestros cuerpos asimilan el mun-
do fisico y social en el que viven, la forma en que, literalmente,
incorporamos hiologicamente el mundo material y social en que
vivimos. Las personas son al mismo tiempo organismos socia-
les y organismos bioldgicos, lo social y lo biologico no existen
separadamente, ningln proceso bioldgico se expresa fuera del
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contexto social. Los patrones de salud, enfermedad y muerte de
las poblaciones son resultado del entrelazamiento de las con-
diciones sociales y los procesos bioldgicos en todos los niveles
de organizacion. La metafora propuesta para representar esta
perspectiva es la de los fractales, estructuras recurrentes que
se repiten y son idénticas en cada nivel, desde el micro hasta el
macro (Krieger, 2002)

A modo de conclusion,
los desafios pendientes

Es grande el consenso que la epidemiologia debe afianzar su
rol historico de fundamento de la salud publica desentrafiando
los determinantes de las enfermedades en las poblaciones hu-
manas. Pero no se trata que la Epidemiologia sea sdlo social,
no debe ser un intento de hegemonia conceptual en el sentido
que el proceso salud enfermedad sea visto solamente desde una
perspectiva social, sino que esta perspectiva debe integrarse con
la comprension de los factores bioldgicos e individuales para in-
tentar dar cuenta de la complejidad de este proceso.
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