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UNA APROXlHACION A LO SOCIAL EN EPIDEHIOLOGIA.
Contexto, Teorra Y Hitodo. Limitaciones y Potenciales.
Norma Nú~ez, Ph.D.

Introduccion:
A qué Epidemiología Aproximamos?

La Epidemiología es un modo de pensar los procesos de salud y enfermedad --e intervenir sobre los
mismos-- tratando de ajustarse al nétodo científico. Es por tanto ciencia, y praxis. Uno se
pregunta inmediatamente cálo y con cual de las aplicaciones del nftodo científico se trabaja en
Epidemiología? Como en las ciencias naturales? como en la biologfa? en las ciencias natenáticas? en
las ciencias sociales o en la historia? Esta introducción pone en juego las preguntas de cuil
praxis? cuál ciencia? y cuál método? interrogantes a las cuales cada quien tiene que buscar y tener
respuesta. Cito un autor entre muchos: Hario Testa (1989a) quien formula, sin ambages, su
interpretición.

Desde la perspectiva de su objeto de estudio la Epidemiología es una lógica y un práctica social que
necesita de la combinación oportuna de conocimientos a un nivel de anilisis adecuado para percibir,
comprender, reconstruir, explicar y transformar --cuando es necesario-- la relación entre salud y
.cotidianidad¡" estructura social, cotidianidad y politicas de salud (1). Así, como ciencia, la
Epidemiología hace uso de todo conocimiento e instrumental que le permita, imaginativa pero
metódíc~ente, contribuir a develar características y deterninantes de los patrones de ocurrencia
del proceso de salud-enfermedad y predecirlo, o caracterizarlo en forma tal, que puedan sugerirse
medidas de mantenimiento, cambio, prevención y/o control.

Pero por su misma naturaleza y complejidad, hay momentos en la Epidemiología. En uno, la
Epidemiología no puede sino manejarse con hipótesis¡ porque aunque identifica determinantes (qué
puede ser casual?) no dispone de todo el conocimiento para mostrar las pruebas contundentes de la
causalidad (2). Siempre hay un porcentaje importante de la población que se escapa, que no responde
de la misma forma planteada por las hip6tesis e incluso por las teorías. Rara vez la practica
epideniologica se envuelve en un modelo de exacto rigor cientifico (Fox et al, 1978). Por ello la
Epidemiologia es hoy una ciencia que trabaja con modelos de naturaleza probabilistica (Kleinbaum et
al., 1982); es la ciencia flexible del estudio del riesgo, que se maneja sobre el juego controlado
del conocimiento imperfecto o comprensión incompleta, y de la habilidad limitada para observar,
medir y estimar el comportamiento o el impacto de una o varias .Xs. sobre los procesos objeto de
intereso Por 10 tanto la Epidemiolog(a es parte del juego humano y paciente del acerc~iento a una
verdad cambiante por la via del estudio y del trabajo¡ por la via de la susceptibilidad y la
exposición¡ del laboratorio y del microscopio, de la resonancia magnética o de la tomografía axial
computarizada¡ de la intuición, la comparación, la incertidumbre, la prueba, la confrontación, la
refutación y la razón. No es el contexto y el ambiente de la ciencia aislada en un laboratorio,
pero se puede valer de il. La Epidemiología es, cuerpo a cuerpo, lucha y prueba de la teoria, del
terreno y de la realidad.

Un segundo momento en la Epidemiologfa es el de su capacidad de respuesta, el momento de la



propuesta y/o la tona de decisiones sobre la base del saber logrado. Este es el ter;eno ~e 10
poI(tico donde la ciencia tantas veces pierde la razón. Y este es a la vez el campo mas deb.l en
la Epid;miolog(a. Todavia se maneja con aproximaciones al conociniento --indispensables-- pero de
nenor conproniso: la descripcion, el análisis explicativo. No henos desarrollado suficientenente el
area de interpretación. Este trabajo tiene cono objetivo proporcionar elenentos para avanzar en
este sentido.

Es curiosa la expansion y desarrollo de esta nanera de hacer y aplicar la ciencia~ Un canpo que
tiene antecedentes en los intentos de explicación nagicos, teluricos, o naturales de la enfermedad,
y que conienza a adquirir nonento conceptual hace casi tres siglos, en trabajos cono los de lindt
(1753), Casal (1762), 8aker (1767), Y Jenner (1792), Y que continuan de ahí en adelante otros cono
Villerme (1848), Snow (1854) y/o Willian Farr (1885), hasta llegar hoy a los anoninos o no
epidemiologos participantes en los trabajos científicos que cada año en el nundo se premian y
publican en la investigación del proceso de salud-enfermedad. la Epideniología, una disciplina
reforzada por los descubrimientos de Koch y Pasteur¡ que avanza desde la concepcion unicausal de la
enfermedad, en las teorfas del "niasna' y el 'biologicismo" cerrado¡ desde la aparente 'seguridad
cientffica" . de la era bacteriana, a la concepción no sólo de que el proceso de salud-enfermedad es
resultante de la interacción directa e indirecta de nultiples factores, sino a la de que un solo
factor de riesgo es potencialmente capaz de producir nultiples enfeNtedades dependiendo de las
caracterrsticas del individuo y/o de su contexto y modo de vida. la Epideniología, un espacio del
conociniento nultiple a partir de la investigación interdisciplinaria que podria orientar,
contribuir a dar respuestas, a diversos campos de interes vinculados a la salud de la poblacion.

Si bien inicialnente preocupada por la idea de dar un basanento.netodologico al estudio de las
epidemias, actualnente la Epideniolog(a abarca tanto la planificacidÁ, tona de decisiones y
evaluación en la adlinistración de la Salud Públ ica, coRo la ocurrencia, estinación, curso clínico,
etiología e historia de las enfermedades agudas y croñicas, infecciosas o no. Abarca el estudio de
las lesiones y los accidentes, de los riesgos de todo tipo (biologico, fíSiCO, quínico, anbiental,
psicosocial, econá1ico, poi (tico) vinculados a las variaciones en la salud de la colectividad, y por
tanto, canpos de especialidades cono por ejenplo, el de la salud ocupacional. Es decir, la
Epidemiolog(a, cono aproxinación a la salud de la colectividad, es o puede ser estudio del trabajo,
la nutricion, la higiéne anbiental y personal, la seguridad y la inseguridad¡ las desigualdades en
el acceso oportuno y apropiado a los servicios de salud¡ los excesos y deficiencias ligados a los
estilos, formas, niveles o nodos de vida¡ a la contaminacióR, la experiencia interpersonal, la
violencia, agresión y autoagresión, la sexualidad, las toxicomanias y la farmacodependencia. En
Epideniologta todo ello, o nucho de ello, tiene que expresarse en indices y resultados para algo:
por ejenplo, incidencia y prevalencia¡ o tal vez riesgo relativo, riesgo atribuible, exceso de
aortalidad, o mortalidad proporcional, con sus correspondientes niveles de significacion, desviacion
y error (ver Snedecor y Cochran, 1967¡ Fleiss, 1981¡ Kleinbaun et al, 1982), para intervenir y
modificar positivanente el perfil resultante. lo no expresado en índices, 10 que todavia es
conjetura, tanbien es parte del saber que hay que docunentar.

Al analizar los canpos de accion y los objetos de estudio, los principios y nétodos de la
Epideniologra se hace teoricanente faéil, pero netodológica y operativanente poco exacto y univoco,
establecer las líneas de enlace con otras discipl inas científicas, fundanentalnente con las ciencias
sociales. No por capricho, sino por la naturaleza de la relacidD entre, la naturaleza misma, y 10
hunano. El hombre biológico cono ser social es productor y 'portador de relaciones sociales
(Verdecia, 1986)" y éstas constituyen no solo su naturaleza sino que, en él, naturaleza y entorno,
naturaleza y circunstancias sociales 10 conpletan, 10 definen y se vuelven una sdla cosa. En este
caso, las relaciones sociales son centro del proceso de salud-enfermedad¡ centro de las decisiones y
las posibilidades de dar respuesta y participar del beneficio social de la salud. Se analizan en
este trabajo para definir 10 social esas relaciones sociales indispensables para subsistir
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materialmente y sobrevivir socialmente (Chossudovsky, 1983), no las relaciones interpersonales para
incluir, excluir o ca1partir. Corresponde a otros tratar estas últimas relaciones, las de la
realidad subjetiva, cuya complejidad, delicadeza y maravilla son tambien importantes objetos del
arte, de la poesía y de la ciencia, de la raz~n y la sin razón. Sinembargo dejo al respecto una
constancia y un reconocimiento. Esa red psicosocial de tensiones internas y, equilibrios escondidos,
de ordenamiento, de motivos, de mecanismos, procesos, balances y compensaciones que completan,
constituyen y consolidan al ser humano, vinculándolo a su sociedad y a su cultura --y que ha sido
investigada e interpretada por Juan Rof Carballo (1961, 1977) como la urdimbre de relaciones
sociales secretamente seleccionadas y en las que conscientemente o no el propio individuo se
incrusta-- es también motivo de salud y enfemedad.

Concluyo que la Epidemiología es estudio particular de los hechos y circunstancias en conexi'n con
la salud de la población y el punto no es incorporar o no 10 social, sino cómo y en qu~ transfondo
incorporarlo e interpretarlo. Su objeto de trabajo es social, y tal vez explicitar este dltímo
planteamiento hace concluir que es redundante hablar de una "Epidemiolog(a Social. y de .otra
Epidemiología,. la cláSica, o Epidemiolog(a a secas. Lo epidemiologico es social. No es que sea
igual o equivalente a lo social o que 10 social la cualifique. La Epidemiologra, así vista es, no
una ciencia bia1eoica o socia1idica, sino una parte de la ciencia que busca cOlprender sus objetos
de estudio en una foma de total idad integrada, con todas las implicaciones etol&grcas y axiológicas
que le corresponden. Testa (1986) lo plantea en estos tlminos: la Epidemiologra es parte propia de
10 social, es expresi~n particular del proceso social del que es imposible extraerla como algo
separado e independiente. Así tratada la Epidemiología adquiere .sentido completo y eficacia
poI rtica••

Lógicamente, para interpretar así 10 social en Epidemiologfa parto tanto de un~ ,oflceptualizacion
y una metodologfa críticas acerca del estudio de lo social, c~o de una identificacion de 10 soci~1
en la medicina que, junto al doninio de 10 cientrfico natural, y al reconocimiento de un porcentaje
de los procesos explicado bien por la herencia, bien por las reacciones inm'..c,.;'.:: ~:C" '.,,:;:

más pri~arías, concluye y plantea:,

primero, que todo proceso de salud-enfemedad tiene un contexto, un entorno, que
históricamente es su marco tanto de observacion cono de ocurrencia e
interpretación. No interpretar, o interpretar inadecuadamente el entorno es,
ademas de un error metodológrco, un error científico;

segundo, que --nos guste o no-- en la sociedad subdesarrollada de capitalismo
internacional que vivimos ese contexto se transforma en predominio de modos de
vida socialmente desiguales. Estos influyen tanto en la aparición, distribucion y
posibilidades de cuidado y atencio& a la enfermedad, como en la susceptibilidad
ante los agentes productores de la misma. Igualmente en las dosis o tiempos de
exposicion necesarios para que se produzca la manifestación o el desarrollo de una
patología, en un individuo o población determinada, en un momento concreto tambien
deteminado. Por tanto las categorías epidemiologicas interpretadas generalmente
como categorfas de .persona, lugar y tiempo. son expresiones y combinaciones
particulares que s&lo tienen sentido espedfico al ubicarlas en sus funciones
dentro del contexto que las contiene;

tercero, que la decodificacian de ese contexto, mas que la sola decodificación de
los modos de vida resultantes o de las variables que 10 operacional izan, es
responsabilidad científica conjunta de la Ciencia Social, de la Hedicina y de la
Epidemiología, ya que en sJ mismo el contexto consti tuye la programacio#n de la
dimension de población y de polftica de la salud; y
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cuarto que en la decodificación, todas esas disciplinas científicas aportan
~ . tconocimiento sustancial, pero que para lograrla es necesarIo, por una par e,
precisar sin reduccionismos o mecanicismos, el peso y predominio de cada
influencia remota o próxima, directa o indirecta, sobre el proceso global
estudiado. Por otra parte, que al identificar la interacción dialéctica de los
componentes que entran en juego se identifíquen y analicen tambien "las distintas
ideologías sanitarias de los grupos que debaten (Testa, 1989a)" y proponen
diagnósticos y soluciones.

Gueda asi planteada la pregunta acerca del DropO'sito de la Epideniología. Este es el trasfondo que
exige plantearse el problema. la respuesta y los intereses envueltos en el manejo de los resultados
de la investigación de 10 social en Epidemiología. El conocimiento producido puede ser dtil para
conceptualizar¡ para confirmar y/o establecer riesgos, ya fueran riesgos conocidos, ya sean riesgos
no previstos o no previamente identificados¡ dtil para aumentar las habilidades para prevenir,
predecir o controlar la enfermedad, o para planificar una intervención exitosa¡ sinembargo se
observa que el conocimiento entra en el juego del conflicto entre diferentes niveles de ana~isis y
toma de decisiones¡ en el de diferentes sectores sociales y grupos de decisión y poder. Cuando el
conocimiento, las dudas, las interpretaciones, se acercan a la posible eficacia política aparecen
las diferentes maneras de responder a las evidencias emp(ricas. y este es el reto conte.porineo de
la investigación en ciencias sociales y epidemiología, cualquiera sean los indicadores que se elijan
trabajar. Ocurre sinembargo que, si hay confl icto, en nuestra sociedad tiende a dominar sobre la de
los resultados practicos racionalmente deseables para las mayorias nacionales, la percepcion de los
intereses dominantes afectables, y la de sus prioridades establecidas. Una explicacion a este tipo
de respuesta (tipo de dominación?) es posible inferirla cuando más adelante se trabaje con la
definicio~ de 10 social en el contexto del Estado venezolano y su vinculacio~ con la sociedad
global.

Este capítulo que desarrolla un enfoque crítico de 10 social en la Epidemiología, sin ignorar pero
sin entrar en las mediaciones de la herencia ni la de los procesos4lecanismos biologicos y
psicologicos específicos o no, focal iza su atencion en el contexto de la interpretacidh de los
riesgos y los determinantes del proceso de salud-enfermedad. lo hace centrado en la definicion de
10 social propuesta a partir de la consideración de los procesos globales de produce ion y
distribucion social de bienes y servicios, del acceso a ellos y de las desigualdades de
oportunidades y de clases sociales. Seguidamente, y pasando por unas indispensables notas
historicas, el enfoque se extiende s&lo hasta una aproximaci'n conceptual al tratamiento de lo
metodológico y la operativización de eso "social" en indicadores observables para el estudio de la
interrelacion entre .salud y sociedad. Todo ello queda enunciado y sistematizado en los Diagramas 1
al 8. En otros trabajos en desarrollo complemento este esfuerzo inicial aplicándolo a la revrsion
crítica de las formas en las cuales se maneja actualmente 10 social en Epidemiología a traves de
efoques tales como el status socioeconálico, el método de Graffar, la cesta basica y la pobreza,
crítica o no.

En este cap(tulo, y desde el punto de vista tanto pedagogico como metodológico, retomo un concepto
utilizado por Colimon (1978) quien plantea que en el estudio epidemiologico el investigador debe
aprender y manejar "el aislamiento de las categorías de interis y el cierre sucesivo del campo." Yo
añado que esto es exitoso al partir primero de un basamento conceptual, una teoría o un paradigma
(Kuhn, 1972). que oriente la seleccion inicial relevante. sé que !ste es un procedimiento que ayuda
al estudiante y al investigador a familiarizarse con las múltiples alternativas para llegar a una
respuesta¡ implica por tanto buscar y revisar la bibliografía¡ escudriñarla, digerirla. sopesarla.
dudar de ella¡ y después --una vez cuidados todos los "flancos" relevantes-- ayuda a decidir, a
afinar y a perfeccionar tanto el diseño como la estrategia de observacion y acción, timbien
relevantes. Posteriormente ilustro las argumentaciones propuestas a tráves del estudio de algunas
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investigaciones Y demuestro como es necesario, po~ científic~, volver de ~o operativ~ a la :aptacion
y reconstruccion de la realidad global del fenomeno estudiado. Uno elige categorlas de Interes y
cierra el campo para despues poder hacer inferencias correctas, concluir, interpretar,
reconceptualizar y avanzar en el conocimiento integral.

Quede claro que la Epidemiolog(a es asumida aquí como teoria y como práctica social cr(tica. Sobre
la base de que la sociolog(a fue definida desde sus origenes por Saint Simon, como .ciencia de la
crisis. pero reconociendo que no existe una supuesta unidad del análisis sociológico, quede claro
tambiei que: en la perspectiva que planteo para estudiar las relaciones entre teoría y praética, en
10 social, me aproximo al an¡lisis estructural y a la teoría crítica de la Escuela de Frankfurt (3).

Due'es 10 social?

La sociedad no es una invencion hUlana (Horín, 1973). Es invencian hUlana, eso sí, el modo de
organizacion y los motivos y valores que la rigen. La nocioR planteada anteriormente acerca de que
el hombre es productor y portador de relaciones sociales y tambien productor y portador de la
historia de las mismas, nos indica que en el centro de la investigacion de 10 social estan en juego
las leyes que rigen la producción y reproducción social en cada tipo de Estado concreto. Es decir,
tal como se presenta en el Diagrama 1, en lo humano 10 social es la concrecion de un Estado
particular y heterogeneo en el modo de producción, .odo de organizacion y modo de vida, de sus
miembros, de sus clases, de sus instituciones (4), Por tanto, gobernando o explicando los fenómenos
sociales, hay leyes historicas, cilbiantes en su modalidad de ejercicio, cuya espec(ficidad se
encuentra en la caracterizacion, contradicciones, racionalidad, intereses y conflictos o
concertaciones de esa sociedad, de ese Estado. Y hablo del Estado porque ista es la forma
cient(fica de plantearse hoy d(a la organizacion ~istorica y concreta de una sociedad hUlana
particular o de una red de sociedades específicas en un momento dado (ver: Poulantzas, 1978¡
6ramsci, 1973¡ Testa, 19~8).

Lo social es el conjunto heterogéneo, complejo, y singular, de fenálenos y procesos, siempre
inacabados, cilbiantes, que no pueden ser comprendidos si se parte de una idea cerrada o de "un
principio simple de unidad (Horín, 1973)." Lo social es la unidad de un sisteaa .hipercomplejo •• Es
el conjunto de procesos y .principios generadores a partir de los cuales se efectúan todos los
enmarañados desarrollos por los que pasa el homo sapiens (Horín, 1973) •• Es (y es más que) una
diversidad de procesos concretos para ser, existir, subsistir, producir respuestas para satisfacer
necesidades, evitar o producir confl ictos, garantizar, desestabilizar y/o legitimar un orden. Lo
social no es la abstracci~n de sus componentes observables. No es aisladilfnte los componentes
aditivos de una sociedad o una naturaleza humana estable --lIase por ejemplo estructura fililiar,
actitudes, conductas, ingresos, educacion, vivienda-- Esto son consecuencias sociales. Expresan
formas historicas y combinadas de organizacidn, control, reglamentacion y articulacion social,

En el Estado Venezolano (5), de capitalismo neoliberal, subdesarrollado pero internacional, 10
social se expresa en dos tipos fundamentales de leyes (esquelatizadas en el Diagrama 2): las leyes
de producción y reproduccion desigual de bienes y servicios y las leyes de intercambio desigual, o
de finanzas, mercado, precios y ganancias. Planteado a la manera de Chossudovsky (1983) puede
señalarse que esas leyes regulan la posibilidad tanto de la subsistencia material (y sus correlatos
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o referentes observables> como de la supervivencia social, espiritual y cultural (t~bieñ con sus
correlatos o referentes, algunos de los cuales identificamos en el Diagrama 6). lo social es tanto
estructura diferencial de produccion y estructura diferencial de finanzas, precios, mercado y
consumo (Diagr~a 3) como formas diferenciales de insercion en el orden establecido, para dar y
obtener respuestas a la satisfaccion de las necesidades. lo social es por tanto el cierre, la
concreción de las relaciones desiguales de intercambio y de clase social, y se expresa en forma
múltiple y particular, dependiendo del campo de intereses que logre determinar. Hago esto explícito
porque en el momento de trabajar los indicadores econánicos, culturales, sociales o psicologicos que
~1¡ ~Q~ ~i~' !!res, lO Q~e Qarl S~~!,~O Ji ,~nerencla i ¡os resultados 1 las conclusiones propuestas
en un trabajo de investigacion, son los niveles de categorización y contextualizacion en los que nos
manejemos, de acuerdo al tipo de fenómeno o proceso que nos compete trabajar. Investigación de 10
social que no hace explfcito su contexto concluye en generalizacio~ ahistorica y por tanto en falsa
realidad.

las leyes sociales implíCitas en esa concreción, como los conceptos, no son coincidencias o
productos aislados de un voluntari9l0 humano. Son nas bien 'co-incidencias,' como diría Kundera
(1984). Esas leyes adquieren significados espec(ficos de situaciones concretas (Habermans, 1964,
1966), históricamente cambiantes; y por eso para entenderlas hay que investigar el contexto
canbiante en el cual las "incidencias' se producen. Esas leyes son las consecuencias, las
resultantes de los nodos de organización del hombre, en cada sociedad y nomento histórico concreto,
con respecto a dos grandes objetos o categorías de fenómenos: las condiciones y relaciones de
trabajo, y las condiciones y relaciones de vida¡ los nodos de trabajo y los modos de vida que llegan
finalnente a expresarse polfticanente en los conceptos de dictadura o democracia, sí o no, pero que
desde el punto de vista del ser hunano, de la poblacion y de las comunidades se concretan en la
forna diferencial de enfrentase a las NECESIDADES. En el Diagrama 4 se ilustra el avance de esta
conceptualización. En última instancia es la diniiica de las fornas de insercion en el Estado, la
organización social y la cultura, combinadas con las estrategias individuales/familiares, 10 que
entra en juego en la identificacion, sensacioh o ignorancia de las necesidades, sus intensidades,
caracter, notivacion y nodo de satisfacción. Desde el punto de vista de la Epidemiología nos
encontr~os en la aproximación a 10 social inplícito en esas necesidades, para investigar y explicar
los diferentes potenciales y los diferentes patrones de salud-enfermedad.

Retomemos el Diagrama 4 en los "nodos de organización social". Esas dOs categorias de fenÓlenos
(nodos de trabajo y modos de vida) a su vez tipiftean tanto las fONlas de insercion en la sociedad,
como la realidad, la conciencia (lukacs, 1969) y el potencial de posibilidades de cada individuo,
oás la dinaíica de las necesidades, los modos y nedios de consumo para su satisfacción y por tanto
sus conductas consecueqes y/o asociadas.

los patrones socialmente diferenciados de enfeNledad y de exposicion a riesgos emergen de la
interrelación de los pAtrones diferenciados de trabajo, consumo y vida social (Diagrama 5), donde a
su vez se ubican elementos tan inportantes para constituirse el proceso de salud enfermedad como 10
son la cultura, los usos y costunbres, la educación, el conocimiento y las actitudes; la tecnologta,
la oferta y la demanda de los servicios. A la vez hemos de recordar que esta interrelacion, y los
patrones involucrados, son el resultado objetivo, por una parte, de los patrones espec(ficos de
produccion y distribución social. Por otra parte, de las consecuentes relaciones establecidas para
ello en cada sociedad, de sus prioridades en relacióR al papel del capital y al papel del trabajo y
a su renuneración en la estructura del nercado. Es así por ejemplo cono podemos entender y valorar
adecuad~ente la distribución del ingreso que se observa o que se oculta en una sociedad determinada
y 10 que ello signiffca para el Estado y la política Sanitaria. Esto es importante t~bién porque
no sólo a nivel "macro" sino "micro" la variable ingresos es a menudo la variable
observacional-emprrica más importante en los estudios de 10 social relacionados con el proceso de
salud-enfer~edad. Pero es que fundamentalnente hay que buscar las mediaciones a traves de 10 cua}
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10 social así entendido s@ transforma en más o menos salud o más o menos enfermedad, y no siempre es
la variable "ingresos" la mejor opción, Por eso es importante jerarquizar variables Y proponer los
"lIodelos" conceptuales que construímos en una inv@stigacioÍlparticular para expresar esas
mediaciones, especificando que' significado atribuímos a los indicadores incluí~os, Huchas veces un
sólo indicador tiene distintos significados, prou@e claves diferentes, dependiendo del contexto en
que ubiquellos nuestra observacion y nuesta interpretación. Ello debe hacerse expl icito desde el
inicio de la investigación.

SeñalaROS la cOllplejidad de los hechos sociales. En nuestra sociedad de capitalismo neoliberal,
dependiente internacional, y por tanto subdesarrollada, 10 social tiene un lodo de particular de
presentarse, aSUllir o no, y responder o no, a la dinlmica de las necesidades, del lIercado, de la
tecnologra, de los riesgos, de las coincidencias y de las desigualdades, dependiendo de que' lado de
la ecuación de las finanzas nos encontramos participando. Es 10 que al relacionar el concepto de
"lIodo de vida" con el de "soci@dad" Cordoua Cañas (1988) llama "nivel de vida o calidad de vida," es
decir: "las distintas formas de satisfacciOÁ de las necesidades que evidencian la existencia de
clases y capas sociales difer@nciadas," con sus consecuentes OPORTUNIDADES y/o PRIVACIONES, con sus
consecuentes HEDIOS ,o ESTRATEGIAS para sortearlas, con sus consecuentes RESULTADOS cOllpl@tos o
incOllpetos, exitosos o frustrantes.

Al referirnos a nivel y cal idad de vida aquí, destaco otra vez la diuision entre la subsistencia
laterial y la superviuencia social lIanejada por Choussodovsky (1983), para enlazar las leyes
sociales a las cuales anteriormente hacía referencia (Diagramas 2-5); porque la categorizacidR
metodológica de 10 lIaterial y 10 social --al operaciona1izarse-- nos permite ordenar, discriminar,
jerarquizar, priorizar, el cOlportamiento de'algunos fen6Íenos o variables observables y lIedibles, o
de algunas de sus lIediaciones, en la deterllinación de la salud. Los correlatos o referentes
enp(ricos de eso lIateria1 y social identifican los aedios y las formas para dar respuesta a la
satisfacción de necesidades específicamente hUllanas, ya sean básicas o complementarias, Algunos de
esos referentes pueden tener lIayor o lIenor fuerza, en un 1I000entodado, en la deterlinacion social
que ahora destacamos, y es papel del científico social y del epidellio~ogo investigador
seleccionarlos adecuadamente y orientar su precisioR, "cerrando el campo de interes," Hay
"categorías de interesO que pueden relacionarse mejor o peor con distintos procesos de salud
enfermedad e inclusive con distintos estadíos o 1I00entos del proceso. No se trata de que porque lo
social está en todo cualquier parte de ese todo es igualmente capaz de reflejarlo, predecirlo, dar
"cuenta y razon,",.

Cuando se operacional iza lo social y cuando en la fase ellp(rica de la investigación se está buscando
medir indicadores para asociarlos a diversas lIanifestaciones tanto del proceso salud-enferlledad,
COlO a otro cualquiera de sus múltiples campos de accion, se ha acudido previamente a la selección
más o llenos tradicional de variables tales COllO las listadas a continuacion:

. ,ocupaClon,
profesioo,
trabajo,
extension de la jornada;
condiciones de trabajo¡
descanso; fatíga; stress;
exposicioÍl a riesgos;
ingresos,
al ¡lIentación,
acceso a.y uso de.servicios,
cobertura de seguridad social,
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posesiones oateriales,
zona de residencia,
área geogra~i ca,
vivienda,
hac inmiento,
higiene personal y/o mbiental,
vestido,
educaci OR,
escolaridad,
instruccion,
nivel de infoNlación,. ,rlcreac, on,
uso del tienpo libre,
asp i raci ones,
opiniones, ..
ha'bi tos,
deseos,
valores,
act i tudes,
conducta

(

8

Todo ello es real idad, pero realidad parcial si se le descontextualiza.Breihl y colaboradores
(1983) han planteado cóoo

"si se utilizan las variables solamente con un sentido descriptivo, se
reduce laelaboracioÍl estadística a su dillltnsion nas sinple y poco
útil para el logro de inferencias de grado superior; por el contrario,
'si para el ordenmiento, clasificacion, oedicioÍl e interpretacion de
datos se parte de categorías cienti~icas nas generales que expresen la
esencia y el dinanísno de los condicionanientos estructurales de los
procesos epideniologicos, entonces se pueden establecer
clasificaciones oás rigurosas y puede interpretarse el significado de
hallazgos asociados O representados en las variables oenores."

En el Diagrana 6 se presenta una clasificadOR aproxillada, un ordenamiento perfectible de algunas de
esas "variables nenores," de acuerdo a su relevancia para la supervivencia lIaterial y/o social, en
el contexto de las proposiciones teórico"1letodológihs anteriONlente desarrolladas (Diagranas 1 al
5). Por tanto, la diferencia entre el enfoqueconuencional de 10 social y el acá propuesto es que,
en iste, cada variable contextualizada mide --yAO se pierde tIe vista-- una necesidad, oportunidad
y/oriesgo tanto para la subsistencia lIaterialcOllo para la sobrevivencia social; o oide --y no Sf
pierde de vista-- un acercmiento a la intensidad y al déficit en la satisfaccion de esa neCfsidad
(ver Diagrma 4), suponiendo que existe un standard y una variabilidad oás allá o /lis aca'de los
cuales ese "l(mite" se expresa en potencial diferente de salud-enferllltdad, en desigualdad y falta de
equidad social. Esta aproxillacioo al problena la comencé a desarrollar a principio de los años 88 y
la presenti en una investigación particular (Nuñez de Hacía, 1983, 1987>.

En, el enfoque positivista, enpírico-funcional reduccionista, que Itaneja 10 social en Epideniolog(a
con las mi~as categorías con las que se maneja 10 biologico (6), esas variables son tratadas COllO
objetos en sí, Itanifestaciones abstractas, autónOllas e independientes, externas al proceso, y se
convierten en caracterlsticas o atributos personales per se. Atributos que exhiben los individu.os
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o las poblaciones de una sociedad o (cuando mas) de deterRinados estratos sociales, sin que logre
trascender se la superficie o la apariencia fenomenológica de 'lo social.'

Por esto es importante revisar si se han hecho expl'citos los fundamentos teóricos y metodológicos
de los instrumentos util izados en diferentes 'f¡i!~S~:::¡;':,:;~~':~ara aludir a 'lo social,'
Generalmente se hace uso de ellos 'como si' fueran autónomos, y no existiese en la realidad la
lógica y la racionalidad del Estado como articulador de 10 social en su referencia a 10 concreto: el
capital, el mercado, las finanzas, el trabajo y la necesidad. Pero entendiendo el concepto de
'necesidad' en el sentido en que Jeannete Abouhamad (1978) 10 trabajo~ es decir: como origen de
praxis y fundamento de reivindicación social. Este enfoque sitúa el problema de la posibilidad de
salud-enferRedad y sus respuestas en la dimensión y el contexto del Estado y de las clases sociales.
Esto t~bi¡n nos plantea que hayal menos dos grandes cilinos anal (ticos a seguir, a partir de este
momento. O se trabaja con conceptos tales como .status socio-econonico,' 'estratificacion social' y
'conducta,' o se trabaja con 'clase social,. "fracción de clase' e 'ideología.' Anbos cam~nos
representan formas cientrficas de abordar la realidad social, pero ambos conducen a diferentes
propuestas de cambio social.

Situados en el enfoque cr(tico no para 'percibir. y "describir" solamente el papel de 'lo social' en
Epidemiolog(a, sino para 'analizarlo' en el sentido de comprenderlo, interpretarlo y transformarlo,
puedo ahora pasar a aportar elementos para el estudio del manejo metodologico de la relacion entre
esas estructuras de produccion, tecnología y consumo para la supervivencia material y social, y los
perfiles epideaiológicos o los patrones diferenciales de morbi,¡ortalidad en una formacion social
concreta, en un Estado (5). Enunciaré algunos aspectos fundamentales para abordar la investigacíon
social en Epideliología.

Para Abordar la Investigacion
de 10 Social en Epideniolog(a

Al centrar la discusion en los cuatro elementos planteados en la introducción y en las categorías
IOdos de trabajo y modos de vida, estoy a la vez identificando elementos claves para tratar
correctmente el tema de la investigación y el manejo de "lo social" en Epidemiologfa:

1. la teoría del contexto, el diseño, el método y las tecnicas de la investigacíon
(Diagrama 7). Ninguno de estos elementos es ideológicamente extraño, ni a la
conciencia del investigador acerca de la composición de la sociedad concreta en la
cual el conocimiento y la ciencia se producen, ni a las explicaciones que se
proponen para identificar o decodificar las causas o los sustratos de los diversos
modos de enferRar que los individuos en esa sociedad experimentan. Quiere decir
que el enfoque correcto (contexto, teoría y diseño>, y no s010 los .itodos,
técnicas e instrumentos correctos, son definitivos en el avance de la comprension
del papel de 10 social en la Epidemiología. En 10 operativo los conceptos, las
definiciones, y los indicadores seleccionados para observacion, y luego para
someter a prueba una hipótesis y evaluar, describir o analizar los fenomenos, se
desprenden del enfoque, del marco teorico que haymos construfdo para el abordaje
y dominio del problema. En lo conceptual, la selección yel plantemiento del
problema obedecen a la noción de relevancia social que le confiere la teoría del
contexto que se est~ postulando. Que'es y cúal es el Problema? Que'es y qué no es
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importante investigar; por que'y para que~

2. sabemos que todo develamiento implica t~bieÁ una ocultacion (Rof Carballo,
1977), una selección, una priorizacioR. No será por tanto redundante expresar que
en cada enfoque de lo social en Epidemiolog(a hay impl(cito un modelo de
causalidad (Blalock, 1964¡ Cassel, 1964; Susser, 1973) y un modelo de accion para
su abordaje, un modelo de prescripcioR y un lOdelo de OIision o de inhibicion. En
su dimension más amplia, ese enfoque es correspondiente y tal uez corresponsable
de una pol(tica o de una 1 (nea de la polrtica sanitaria de país. Ello implica
'los propositos poI (ticos, las organizaciones que los contienen y tambien las
estrategias para ponerlos en praética (Testa, 1989)' en cada sociedad concreta, en
cada modo de organizacion social y en cada modo de vida a estudiar.

los enfoques indican no sólo c&lo percibir 10 social sino t~bien como organizarlo y c~o evaluar su
tipo de impacto sobre el individuo y/o la sociedad¡ c6mo y por qui proponer estabilidades y/o
cambios, en un mOlento dado. Y es que cuando lo social entra en el ambito de análisis la funcion
ética normatiua y axiolog(ca de la ciencia, le es consustancial. Esta es una diferencia entre la
Ciencia Natural y la Ciencia Social que no puede perderse de vista puesto que ignorarlo conduce a la
incomprension cientifica de lo social, y --para nuestros prop6sitos-- de la Epidemiología y de la
Hedicina tambien. Esa diferencia no es reconocida por la filosofía positiuista para la cual los
asuntos normativos y valorativos son cOlplet~ente diferentes de los cient(ficos. Aquí entra en
juego una poltaica interesante. Para la corriente de pensamiento positivista el conoci.ieno
cientffico es en sí mismo pol(tica y moralmente neutral, y sólo se reconoce COlO forma de
conocimiento genuino la ciencia eap(rico-anal(tica. A esta se la define por lo que hacen los
cientfficos objetivos, sin valores y sin intereses, y se la explica (o se intenta hacerlo) a tr.ves
de los análisis metodológicos y los procedimientos científicos puros, sin tOlar en consideracion el
entorno, los determinantes de la misma. Quiero señalar que esa ciencia descontextualizada es
tambien una poJ(tica, enmascaramiento ideologico en el decir de ludouico Silva (1974),

A esta posicion contrapongo la de otros investigadores entre quienes elijo a Habermas (1972). El
argumenta acerca de la existencia de tres categar(as de fenómenos en el conocimiento. Estas
categorias son diferentes entre sr, pero a la vez contienen elementos que se interrelacionan, que le
son complementarios: la ciencia emp(rico-anal(tica, la hermeniutica o interpretacioR histo~ica y el
conocimiento auto-reflexivo, categor(a a la cual pertenece fundamentalmente la teoría social
cr(tica. Así Haberaas plantea que todo conocimiento científico (aun el eapírico-anal(tico como
conocimiento parcial) presupone y está constituído por un interés humano muy especffico: el control
instrumental y pr{ctico de los procesos y objetos tanto naturales como sociales. Pero ese interes,
definido o nOlbrado por Habermas como interes 't{cnico" es el que para mt constituye la dimensión
política de la Ciencia Social y de la Epidemiologfa. Destaco pues en el reconocimiento de los
postulados anteriormente planteados la intervencion del pensamiento poI (tico en la construcción y
reconstrucción del conocimiento, en la búsqueda de una teorfa explicativa que permita e incluya la
interpretacion histórica y la auto-reflexión. Invito ahora para que revisemos cálo los enfoques de .
10 social en Epidemiologfa surgen no en forma "natural' sino "hist&rica,' no en forma 'ligica" sino
'epistemologica,'
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Notas Hetodologicas Inmersas
e Ilustradas
en Una Reseña Historica

El tratamiento de .10 social. tn Epideniologra no es el tratamiento de la situacio' de pobreza o el
de una sola fraccio~ de clases en una sociedad heterogenea. Sinembargo, para la ilustracion de los
planteamientos metodológicos hasta ahora desarrollados, voy a concentrar atencian en 10 social
vinculado a una patolog(a de la pobreza, en el entendimiento de que, por una parte, es el
.empobrecimiento. una de las áreas de mayor crecimiento en la eclosion de la cr(sis que caracteriza
al pa(s. Por otra parte, que de 10 que se trata ahora es de demostrar dificultades en el manejo de
.10 social en Epidemiologia. y ello es valido para las otras 1(neas de trabajo. Veamos así algunos
elementos de 10 que ha sido histdficiltnte el progreso (y el estanciliento?) del enfoque de 10
social en Epidemiolog(a. Para nuestra sorpresa encontraremos que los problemas de hoy en este tema
no son nuevos.

Revisaremos 10 ocurrido con el estudio de un problema de salud desde el momento en que se desconocía
su etiolog(a, se vivfan sus efectos dramáticos y comienza a llamar la atencian al extenderse en
fama .epi~ica,. hasta que se lleja a esclarecer el enigaa, se identifican medidas de prevencidR y
control y se produce la erradicacion. Propongo el modelo de 10 que inicialmente fui llamado .El Hal
de la Rosa.. Esta relatado en las .Menorias de la Historia Natural y He~ica de Asturias. en 1762, y

• ha sido tra(do hasta nuestros dias en el atnual publicado en 1988 por la Oficina Panamericana de la
Salud bajo la direccion de Carol Buck, Alvaro llopis, Enrique Najera y Hilton Terris. El manual es
El Desafro de la Epidemiologra: Problemas y lecturas Seleccionadas • Ningdn estudiante o
profesional de este conocimiento y esta praxis puede pasarlo por alto.

Para investigar .El Hal de la Rosa. 6aspar Casal (1762) partió de la
observacion sistem'tica, procedimiento que caracteriza la investigación
epidemiológica y la actividad cient(fica en general. Para ese entoncts ya
describia aspectos de la "historia natúral de la enfermedad. Calif(ca al mal
como endtÍico, y para .sacar la noticia de la enfernedad. no util iza otros
elementos que no fuesen la observacion y la historia clínica, el interrogatorio
cuidadoso y el estudio del caso con una perspectiva de pOblacidh. Entrevista,
hace historias, las piensa, las interpreta, y comienza a convertir sus
impresiones y observaciones en datos. llega así a diferenciar el estado
agudo y cronico y a establecer signos patognatDnicos de la enfermedad. De la
descripcion de signos físicos aislados pasa a la descripción de las conductas y
los estados afectivos que la aCDlpañan, y .al tomar el cuerpo,. progresan hacia
la muerte.

En la búsqueda de elenentos para controlar la enfermedad --en la época en que en
Hedicina se nanejaban con éxito hipótesis sobre infeccion Y contagio-- Casal
hace conjeturas, se plantea un incipiente enfoque nulticausal: considera el
clina y la tenperatura, las estaciones, y los al imentos, notando la importancia
de .la dieta y concluyendo que la población altamente susceptible eran .105
pobres labradores. en quienes .sus vestidos, sus camisas, sus lechos y sus
habitaciones, son iguales a sus al ¡mentos.... Casal señala que D¿~.~od~r
llegar a esbozar ele.entos de causalidad necesitó conocer "las relaciones. entre
los enfermos. Por lógica concluye que la dieta es 10 que hoy día 11amar ramos el
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factor de riesgo.
consumo. Describe
intercambio desigual

y no se queda ahr. Se plantea el problema del acceso al
la relación entre el consumo de alimentos y las leyes del
y del mercado, en los siguientes téminos:

'l

'La leche, que indudablemente podría, por causa de la
manteca que contiene, corregir la demacracion que
ocasionan los alimentos ordinarios, se tOla, por 10
general, después de extraer dicha manteca¡ pues los
pobres la extraen y la venden, para cOlprar otros
comestibles necesarios ••••

Casal observa 'cálo cOlprando y consumiendo sÓlo manteca de leche, una paciente
se recupera totalmente desde el estadío nis avazado de la enfemedad: la
melancolía, la angustia y la demencia, hasta la salud cOlpleta con la
desaparicion absoluta de las cicatrices que daban origen al nombre de la
enfermedad y que de otra fONla se pensaban irreversibles. Casal, en 1762,
frente a la hipótesis de la infeccion y el contagio, guiado por la observación,
identifrca y contextualiza la enfernedad, concluyendo ase en su naturaleza
nutricional yeconomico-social.

Al rededor de 1914, inicios de la Primera Guerra Hundial, se retonan estudios
sobre el tena en los Estados Unidos donde venía siendo en~ica (en los Estados
del Sur) una 'peste. de proporciones alamantes, descrita nuev~ente como un
sarpullido de color encendido (signo que dá origen al nOlbre de .al de la rosa),
que cursa con locura y temiaa'en luerte. O sea, cientocincuenta años despu{s
de identificado en Europa por Casal, en 1916, Goldberger, Wheeler y
Sydenstricker reportan sus resultados sobre la incidencia de 'el nal de la
rosa,' ya entonces reconocido COlO 'Pelagra.' Revisan unos 25 trabajos que
para ese tiempo constituyen la biblioQraf(a sobre el tema. Presentan lo que
hoy ser (a un protocolo de investigación y describen dentro de sus materiales r
./todos la poblacion iaplicada: e.pleados r trabajadores de plantas textiles
en siete aldeas de Carolina del Sur. Ordenan el conocimiento existente,
seleccionan las categor(as de iaterés y cierran su CIlPO de observacion.

COlo Casal en 1762, Goldberger y colaboradores vuelven a incluir en su estudio
las siguientes variables: estacion o tenporada, alinentación, y condiciones
econanicas. Pero avanzan en diseño y en netodolog(a¡ intentan el iminar 10 que

. hoy día llan~os 'variables de distorsión.' Es decir, siguiendo argumentos
aparentenente convincentes se plantean que para hacer el estudio más 'homogeneo'
es necesario excluir. del niSlo tanto a la poblacion de raza negra como a los
funcionarios de las plantas textiles r enpleados cuyo nivel socioeconomico
difiriera del grueso de quienes ellos consideraban la poblacion al riesgo.
Indudablemente, COlO ocurre con la mayor frecuencia en nuestros dfas, ésto les
hizo perder una posible población control, sesgando el estudio e inpidiindoles
el proceso de prueba y 'comparación' entre poblaciones expuestas r no ,expuestas
al riesgo bajo observacion.

Al tomar el estudio una perspectiva social, los autores se proponen trabajar en
profundidad las .condiciones econdlicas,' y las operacional izan en t{minos de
ingreso y disponibilidad de alimentos. Diseñan un 'ne~odo de clasificacioh de
acuerdo a la posicion de clase' para 10 cual hacen una limpia r ninuciosa
,descripcion tratando de librar de posibles fuentes de error a la variable



.ingreso familiar.. Finalmente construyen un (ndice en el cual, empleando la
escala de necesidades alinenticias de A~ater, expresada en teÑlinos de
.unidades de varón adulto,. llegan a "ingreso familiar por unidad de varón
adulto.. Demuestran estad(sticamente y llegan a la conclusio~ de que hay una
relacion inversa entre ingresos y proporcio~ de fanilias afectadas por la
Pelagra, detectándose que a .edida que el ingreso se reduce .ás hay una
tendencia mayor a que varios miembros de la misma familia se vean afectados.
Pero inexplicablemente suceden dos cosas: Uno, no reportan los resultados
obtenidos en términos de los indicadores establecidos, es decir, en términos de
ingreso faliliar por unidades de varón adulto. Dos, desaparece del estudio la
categoría .posición de clase,. que habían identificado como contexto, no definen
.clase•. y de esa lanera, parecen perderse. No hay categorfas de ana'lisis que
les permitan interpretar la realidad compleja en la que investigan y estan
innersos. As(, centran el estudio en 10 que Breihl y Colaboradores llalan las
.variables Itnores •• ( )

Puesto que se dan cuenta, como Casal 158 años antes, de que la enfermedad está
ligada con la pobreza, para explicarse los resultados los investigadores acuden
a argumentaciones en tres vías de explicacion: falta de higiene y.alas
condiciones sanitarias, diferencias en la cOlposici¿n por sexo y edad de la
población de los diferentes grupos de ingreso, y diferencias en la aligentacio~.
la higiene queda descartada al no tratarse de una enfermedad infectocontagiosa¡
la composicion etaria de la población habla quedado descartada al hacer el

.ajuste en t(rminos de .unidades de varon adulto •• la explicación remanente fui
la de las diferencias en la alinentacion, asociada nuevamente a las
posibilidades de cons~o en terminos del ingreso. Cuando evidentemente ingreso
10 que mide allí es condiciones de trabajo y poder adquisitivo.

No es, como se señala en el texto de Fox, Hall y Elveback (1978), que Goldberg y
colaboradores fueran quienes demostraron claramente que no era una enfermedd
infecciosa, proponiendo la hipótesis de las diferencias en la alinentación. Eso
--ya sabemos-- conenzo' con Casal. Pero lo que sí es relevante en el trabajo de
60ldberg y colaboradores es que refuerzan y documentan el efecto del poder
adquisitivo de los grupos familiares en .la dieta productora de la Pelagra,. y
pasan a preguntarse por qué algunos miembros de la familia escapan a la
enfermedad. Aluden a hipdtesis de posibles diferencias en la alinentaci(n
consunida por los distintos .iembros de la f&nilia, a la hipótesis de
diferencias en la susceptibilidad o resistencia individual, y a una conbinación
de factores entre los que entran en juego .la inteligencia y la habilidades del
ama de casa para emplear los recursos disponibles,. el espíritu de ahorro y la
posesion de alguna fuente de ali.entacian privada, en el huerto o granja
familiar.

Es notable la forma progresiva con la cual trabajan el diseño de investigación.
601berger, Wheeler y Sydenstricker dirigen el estudio hacia posibles diferencias
en la incidencia de la enfermedad no ya entre distintos grupos de falilias sino
entre grupos de población mas IIplios, y conparan la incidencia entre distintas
aldeas. Pero señalan que COlO el origen y tipo de poblacioñ, el carácter del
trabajo desarrollado y los hábitos generales de vida, eran parecidos, no los
examinarían. Hay aquí dos errores. Por una parte, suponen la homogeneidad en
una población que ellos niSlos al .cerrar el CalPO de observación. hicieron
honogeÍlea: recordemos que hin eli••inado del estudio a toda la población por~~'- o~

debajo de cierto nivel de ingreso. Por otra parte, buscaban encontrar la
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heterogeneidad en la deter~inacioñ de la patología dentro de un grupo h~ogeneo
de alto riesgo sin cORpararlo a la protección que a otras poblaciones pudiesen
prestar los diferentes ~odos de vida incluyendo el caracter del trabajo, que en
la población objeto de estudio fui declarada e~róneanente c~o una constante.

Al plantearse que la enfe~edad estuviese relacionada con el poder adquisitivo
se fueron a la idea del mercado y la variacio~ de precios de una aldea a otra,
lo cual no les aportó ninguna nueva información. lo que sí fu*,claro al
cORparar en profundidad dos aldeas fue'que la incidencia de la Pelagra variaba
de acuerdo a la disponibilidad de alimentos. Atribuyen el problema al
diferente acceso a los alinentos frescos producto de las diferencias en la
oferta del nercado, confundiendo el punto al trabajar s&lo un lado de la
ecuaci~: diferencias en oferta y no en poder adquisitivo. As( nuevamente
concluyen en fo~a parcial. Es posible que el .anejo del problena seno en
t¡~inos de an¿lisis de relaciones bivariables, que era lo que para el ~~ento
pe~itía el avance del conoci.iento estadístico lis generalizado, hubiese
dificultado la descripcion y análisis de los hechos. No se plantearon un
Imodelol conceptual que per.itiera la interpretacion global.

En un n~ento importante de la investigación señalan la dificultad del cultivo
en la aldea de nayor incidencia debido en dltima instancia a Ilas largas horas
de trabajo en la f¿brica.1 En otro n~ento señalan que

'el sist~a de cosecha uRica que se practica (•••) por
razón de condiciones aparentemente poco favorables de
la distribucion de los ali.entos y otras condiciones de
carácter econálico con ellas ligada, se pueden
considerar, c~o indirectanente responsable. de la
morbidez y nortalidad de la Pelagra que aflige
anualnente a los trabajadores agrrcolas.'

~Era realnente el problema el del sistema de cosecha unica? ¿Era la i.posibilidad
de acceso a los alinentos frescos y a las proternas de origen áni.al, de alto
costo para esa poblaci06, ya reportado prevíanente por Casal? Escapa a la
consideracidn de los investigadores el hecho de que en su estudio coexistían en
la población caracter(sticas de dos nodos de producción --y las correspondientes
fo~as o estrategias de población para la supervivencia material y social. No
son los pobladores estudiados principalmente trabajadores agr(colas. Son
trabajadores industriales, textiles, que adema~, luego de su jornada de trabajo
en las f{bricas donde se procesa el algodOR, trabajan nas, en la siembra, en la
recolección} para 'cORpletar' su nodo de subsistencia. Y aun asr la foraa de
renuneracion del trabajo (medido c~o ingresos) no pernite el acceso al consURo,
no es suficiente para cubrir adecuadanente las necesidades m'ninas de
al inentacion.

fl¡~ ~d~1:nte, en 1923, Goldberger, Waring y Tanner reportan los resultados de su
ensayo experinental en en dos orfelinatos y un sanatorio para enfermos nentales
en Jackson, Hississippi. Aquí es cuando se considera que demuestran --por
contraste con Ipersonas.acORodadas' en quienes nunca se observó la enfe~edad--
que no es infectocontagiosa y que el mejoramiento de la dieta puede controlarla.
Volveremos sobre esta conclusión. En fin, los autores, aún cuando se aproxinan
al nodo de producción, a la relaciones de trabajo y a las relaciones de nercado,
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no llegan a sacar el problema del ~arco de los atributos personales o de las
caracter(sticas de las aldeas. Por eso concluyen que el probl~a es ~ejorar la
posicion econOlica, 10 que "queda ~uera de la es~era de los peritos de sanidad,"

Permit~onos examinar el~entos de otro estudio y contrastar algunas posiciones; tomemos el estudio
de Baker en 1767, quien --cuando comunica su investigacion experimental y su descubrimiento de un
tóxico incorporado a la bebida diaria como ~actor causal en la etiologfa del "cólico" de
Devonshire-- se pregunta: "no puede esto ser considerado cono objeto que merezca una seria atencio~
por aquellos que tienen el poder y la oportunidad de eliainar una fuente de tanto mal."

En el caso del mal de la rosa --t~bie~ llamado en Italia el mal del sol por su presentacion durante
la pri~avera y el verano, y por tanto su atribucio~ a la insolación,consecuente-- el riesgo 10
tenlan quienes cons~ran un sólo elemento en la dieta y por tanto desarrollaron la enfermedad por
de~iciencia nutricíonal, No se trata de ninguna manera de desconocer el descubrimiento del aéido
nicot(nico, la niacrna, componente del complejo vitam(nico B ausente en el grano de aa(z, y su papel
en la enfermedad. Pero: ¿hay una "causa" única de la en~ermedad? ¿Se trata de un problema de
susceptibilidad o de un problema de poblacion-al-riesgo? ¿Que/factores determinan la exposicio~?

Al re tonar el caso de la Pelagra como un ejemplo cla~ico de en~er~edades carenciales se continua
manejado en la literatura epidemiológica (Fox et al., 1978; Lilienfeld y Lilienfeld, 1976) la
certeza de la falta de niacina casi en la forma de causa necesaria y su~iciente. Sin duda este
enfoque de causalidad teoricament, ya superado continúa siendo el centro de las conclusiones de
auchos estudios contemporán,os. En todas las investigaciones sobre la Pelagra que revisamos estan
plant,adas las categorías que propusínos para contextualizar la investigación sobre el proceso de
salud-enfermedad. Es decir, si ubicamos las "variables menores" en los categorías contenidas en los
Diagrálas anteriores, esas investigaciones podrían operacional izar, aunque en forma
descontaxtualizada, las leyes de produccidO y reproduccion social, las estrategias de supervivencia,
las necesidades de bienes y servicios en una fraccion de clase social: en resómen, su nodo de
trabajo y nodo de vida. Igualnente encontrarfamos presentes en los estudios posibilidades de
interpretacion acerca del carácter desiguál de las leyes del intercambio o nercado, la subsistencia
aaterial y social, las contradicciones y las coincid,ncias en 10 axiologico, en el poder yen la
poI (tica. lodo ello junto a los riesgos de una dieta y las no respuestas poI (tícas ante la,
produccion de la enfermedad.

No hubo contexto ni teoría que diera coherencia conceptual y poI (tica a los resultados reportados;
no apareció interpretacion porque no se trabajaron "cat'gorias analíticas que poseyeran en
pro~undidad la necesaria capatídad explicativa (l,sta 1989)". ¿Continúa la investigación
contemporánea reproduciendo el nismo modelo de causa necesaria y suficiente, y de ahistoricidad? Es
evidente cálo hay di~erencias inportantes en los resultados de las investigaciones al ser estas
afectadas por el punto de partida acerca de lo social, por "la selecci'n de las categorías de
interesO y por la nanera de "cerrar el campo." El nanejo que se hizo de lo social en las
investigaciones comentadas determino' la manera de acercarse al problema y buscarle solución. Como
vemos, Iste es el acontecer no sólo de la ~ayorra de las investigaciones contelporineas sino de las
intervenciones, los programas y las polfticas del Estado, acerca de las relaciones entre 10 social y
la salud. Seguimos atrasados en la historia.

Hario lesta plantea que "la cuestíon es ~uy si~ple: ni,ntras sig~os creyendo que la determinacion
de las enfermedades se agota en la determinacion biológica, qu(nica, f(sici, e inclusiv~~en una
determinacion seudo social, no habrá posibilidad de actuar con eficacia sostenida, a pesar de los
triunfos transitorios que una tecnologfa nodernizada puede aportar (1989)" lesta tanbién ipo~ta



otras dos consideraciones a este tema: en la primera nos señala que en el estudio de 10 social "todo
diagnostico es sesgado por el propósito que 10 guía¡ el sesgo se manifiesta precisamente en las
categorías en base a. las cuales se ordenan los datos escogidos (1989)", En la segunda nos señala
que "no pueden estudiarse los problemas sociales como si fuesen objetos aislados, mas, al hacerlo en
su debido contexto, al reflexionar para percibir y comprender el fenomeno, la ciencia y el
conocimiento Jtil tienden a desencadenar toma de decisiones que implican (y concluyen en) propuestas
de cambio social (1989a),"

los desarrollos que he presentado para estudiar él modelo de investigacion de "El Hal de la Rosa"
partieron de una teoría crítica de 10 social, Por el contrario, considerando en forma positivista
10 social, o trabajando sólo 10 seudo social, algunas teorras pueden llegar a plantearse las
ledidas de prevencion y control de la enfermedad, sin .incluir ni contar con la condici<Ín que la
origina ni con los correspondientes constituyentes de las condiciones sociales que la generaron,
Por eso el estudio experimental de Goldberger y colaboradores concluye así: el control de la dieta
garantiza la desaparicion de la enfermedad, De hecho la erradicación de la enfermedad se produce
cuando se enriquece el maíz con el elemento nutricional faltante, Pero, desde este punto de vista
es claro cálo 10 seudo social en la Epidemiología conduce a, y refuerza, el tratamiento de la
apariencia del fen~eno, no las causas profundas, Porque la falta de niacrna esta ahí, pero si ese
hecho se neutraliza con la posibilidad de balancear la dieta con otros nutrientes, la 'plaga de la
rosa" no se hubiese producido, mucho menos se hubiese hecho endemica, sólo entre un sector de la
poblacion, Al hacer el enfoque cr(tico de 10 social estoy proponiendo con claridad el que se
trascienda lo seudo social, que se aSUBa la dimension del compromiso con el conociniento producido,
aSUBiendo la posicion axiológica que se traduce en accion,

las Ciencias Sociales
y la Epidemiolog(a

Históricamente la Epidemiolog(a ha fortalecido su campo. de accion y pensamiento, vinculada al
desarrollo de la Hedicina Social, la Salud Pública, la Estadfstica y las Ciencias Sociales; entre
ellas particularmente la Psicología, la Antropología, la Economía y la SOCiología. Al mismo tiempo,
el avance de la Epidemiología. ha ampliado el canpo de accion de esas disciplinas y particularmente
el de la medicina clínica; le proporciona no sólo ne~odos que contribuyen a estimar e interpretar,
por ejemplo, el valor predictivo de un test diagnostico, o la probabilidad que tiene un individuo de
presentar una determinada patología si esta expuesto a uno, • a un conjunto de riesgos, sino tambien
.arcos de referencia y patrones de orientaci6n contextual. Al identificar la población al riesgo
y/o la población susceptible esos patrones permiten sistematizar y contribuyen a explicar la
etiología, la forma de presentacion, el pronóstico y la evoluci<Ín de los problemas y/o casos a
enfrentar, El crecimiento de la Epidemiología es parte de la historia flexible del hombre para
describir, explicarse, prever y dar respuesta de poblaci<Ín a las formas cambiantes de combinarse:

f la susceptibilidad expresada en la combinacion de 10
biologico natural y lo anplio social,

f la historia de los riesgos y las maneras de reaccionar,
f las formas de lucha y de intervencion, para prevenir,

para controlar, para recuperarse de la enfermedad,
evitar la mortalidad temprana, interceptar la morbinor-
tal ¡dad evitable, y promover la salud,
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La Epidemiolog(a, puede decirse tanbie~, aspira cada vez mas al rigor cient(fico, pero no alcanza
los niveles de exactitud que otras ciencias dominan. Al discutir los "desaf(os de la Epidemiología'
contemporánea Hilton Terris nos plantea que, hasta el siglo XX, muchos de los descubrimientos acerca
de lo social y su vinculacidD con la enfemedad "parecieron quedarse en retórica por falta de
metodologta cient(fica que demostrara sus argumentaciones.. En consecuencia, para Terris es la
posterior inclusión aetodológica Y sistematizada de 10 social en la Hedicina 10 que incide de manera
positiva y permanente en la transicion de 10 que hoy día se ha llamado el paso de la .antigua" a la
"nueva" Epidemiolog(a. Pero acá estoy planteando el que --aparte de las limitaciones de una ciencia
al trabajar con la población y no en laboratorio-- hay otras particularidades y complejidades. En
este trabajo estoy planteando que no es sdlo 10 metodológico 10 que garantiza la posible eficacia
del conocimiento producido en Epidemiolog(a. La investigacion de 601dberg y colaboradores así lo
demuestra¡ se produce en momentos en que ya hay un desarrollo metodológico i.portante, pero ignora
el también importante desarrollo de la conceptualización teorica de 10 social que para ese nomento
ya ha producido la econom(a pol(tica y la sociolog(a europea. La investigacidD epidemiológica no
puede sustraerse al avance de otras ciencias. La Epidemiolog(a es interdisciplinaria e
intersectorial.

E\~aso de la antigua a la nueva Epidemiología tuvo inportancia definitiva el que los ne~icos y los
higienistas ingleses y norteanericanos redescubrieran en el siglo XX "la escuela sociologica,. o la
ciencia del trataniento de 10 social (Buck et al., 19S5). Este redescubrimiento provenía no sólo de
la necesidad de dar respuesta a las fomas canbiantes de los perfiles de salud-enfemedad sino
tanbien de la conciencia política de esos investigadores neoicos e higienistas, de su percepcion
acerca de la naturaleza de los canbios económico-sociales que se naterializaban en la sociedad y que
se expresaban sobre los individuos en foma de problemas colectivos de salud-enfemedad. Es la
c~o!nac!c~ acertada de la teoría y el método, ligada al contexto economico y polrtico, 10 que le
pemite interpretar.

Deten~onos en este aspecto. Aunque el esfuerzo por comprender y explicar los aspectos sociales
vinculados a la salud y a la enfernedad se ha registrado histo~icanente en todos los nodos de
produccion identificados desde Grecia hasta nuestros días (Garcia, 1972), éste se dá con enfasis
marcado en el perlado de las transfornaciones socioeconomicas ocurridas al surgir y vital izarse el
capitalismo en los paises europeos. Las'condiciones de salud-enfermedad dranáticanente desiguales
entre las fracciones de clase en ese momento de la Revolucion Industrial, obligan a los
intelectuales de la época a plantearse una reconceptualización. En efecto Terris y Buck ilustran
esta afiraacion al plantear cono a partir de la revital izacion de enfoques previamente utilizados
por Alison en Escocia, por Virch~ en Alemania, y por Villeme en Francia, o por Farr en Inglaterra¡
enfoques llenos de conciencia político social centrados en el análisis de la categorra .trabajo," la
escuela de Higi/ne de Londres en los años 38, la escuela epideniológica britiñica del decenio
1948-1958, y la escuela norteamericana de ese nismo período pasan sin dificultad, del estudio de las
enfermedades infecciosas al estudio de las enfermedades no infecciosas.

Comenzaba a cambiar el pérfil de salud predominante, y los médicos y epidemio~ogos "se percatan,.
como dice Najera, de que los aspectos sociales de la mayoría de las enfemedades, infecciosas o no,
erradicables o no, pernanecen y son n's importantes que el agente espec(fico que las causa. Como
ejemplo de ese viraje en la escuela de Londres se identifican los trabajos de Greenwood¡ en la
escuela británica se encuentran los encabezados por John Ryle y los profundizados por Richard 0011 y
Bradford Hill. En norteanerica se señalarlan los trabajos de Wynder, Graham, Levin, Goldstein y
6erhardt.

Estos cambios en el enfoque de la Epid~iolog(a no fueron independientes de otros que, desde el
mismo siglo XVIII, rompiendo paradi~as (Kuhn, 1978), se venían armando en el conocimiento
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cientrfico de 10 social. Desde ese tiempo, con Auguste Conte, Karl Marx, Herbert Spencer, Emilie
DurkheiR, y "ax Weber, se dibuja y consol ida el espacio propio de las diversas interpretaciones que
hoy d(a doninan el campo de conociniento de la Sociologra y que nos ofrecen vías para distintas
aproxinaciones tanto al proceso de salud-enferRedad como al estudio de 10 político y 10 social.

CORO contribuciones al desarrollo de diversos campos de accioR, o usos de 10 social en Epideniologra
se destacan actualRente, por una "parte, los trabajos de los socio~ogos positivistas norteamericanos:
Parsons, Hechanic, Bloom, Freenan, Freidson. Por otra parte, los trabajos cr(ticos de Foucault,
Horin, Harcuse y HabeNlas, y tambien los de Polack, Bachelard y Althusser. ParticulaNlente interesa
destacar la contribuci6n tanto europea como latinoamericana a ese proceso de la construccidh del
marco teórico social para el enfoque de los problenas de salud. En Venezuela puedo citar los grupos
de trabajo en los Departamentos de Preventiva y Social de las Facultades de Hedicina y Odontologra,
en OPS, en el HSAS, CENDES, AVEDIS, e ILDIS. Tambie~ en la COPRE, FUNDACREOESA y CAVENOES, no sin
excluir grupos de intereses particulares donde intelectuales .supra-clases. de diversas disc.iplinas
construyen y reconstruyen conociniento a veces con una vision tecnoérata, a veces con visión
política, no pocas veces en apoyo de grupos de poder dentro del Estado neoliberal.

Ciento cincuenta años internacionales de ciencia b{sica, de Medicina, de Estad(stica, de
Epidemiología, Antropolog(a, Psicolog(a, Econom(a política y Sociolog(a, permitieron llegar en el
siglo XX al descubriniento no so~o de agentes etiolo'gicos espec(ficos tales como .cigarrillos,
tóxinas y grasas saturadas' en la produccion del cancer y la enfermedad cardiovascular sino tambien
a Rltodos para el abordaje del confl icto economico y político-social transfondo de esas u otras
ocurrencias. Habri que seguir trabajando paciente e inteligentemente hasta lograr producir los
estudios necesarios, los que combinen los progresos de todos esos modos de aprehender la real idad

Revisando esas consideraciones Carol Buck ha especificado el valor de la identificacian de los
mecaniSRos "y reacciones individuales específicas implícitas en los descubrimientos de los agentes
taRbien especrficos, conduciendo inclusive la especificidad de lo psicoinnunol(gico. De ahí Buck
pasa a concluir junto con Llopis, Terris y Najera que detras de esos agentes 10 que hay son factores
sociales determinantes: estilos y cal idad de vida, políticas de producción, de mercado, de educación
y de infoNlación (Buck et al" 1989). Así pudo establecerse que, sustentando tanto la teoría de los
agentes específicos cono la de la determinación social en la producci~n de la enfeNledad, hay una
amazón constituida por una formulación de la sociedad, del Estado hegemo~ico en esa sociedad. Esta
amazón explícita o no, ahl está, presente, orientando el estudio y también la interpretación de los
posibles resultados de la inuestigacion para la apl icación del concimiento o para la poI (tica de
intervención. Sinenbargo se continúa en Epideniolog(a eludiendo esta aproxinacion.

Algunas conclusiones acerca
de los enfoques de
10 social en Epideniolog(a

El análisis de cualquier problena de salud o de cualquier enfeNledad aguda o crónica que carezca de
una estructura logica en su interpretación o de una hipo\esis veros(mil para su explicación, resulta
dif(cil de realizarse (Barrett-Connor). Ha sido objetivo de este Capítulo atender aspectos
conceptuales de esos analisis, identificar la lógica de sus estructuras, y discutir algunas de sus
limitaciones y potencialidades, desde el ángulo particular de la construccion de los datos sociales
correspondientes al montaje de esos diseños y de sus hipótesis.
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Pueden res~irse de la siguiente manera las principales problemas en la investigacio~ y manejo de la
información sobre determinantes sociales y ambientales en la relacion con el proceso de
salud-enfermedad: los diseños, que deben atenderse con cuidado. la población, la cual hay que
seleccionar correctamente. la frecuente recolección de datos imprecisos¡ imprecisos en su nivel de
medición e imprecisos porque no se hace explicita la categorización anal (tica de donde provienen 10
Que despu/s son los "instrumentos de recolección de informacion. Con frecuencia pareciera que las
éncuestas, fichas, escalas y cuestionarios, se independizan del proceso de investigacion. Se
'castran' teóricaRente, perdiendo as( su valor instrumental. Esto quiere decir inclusive que se
presta escasa atención a la escogencia de los indicadores en funcion del fenómeno (o variable
dependiente) que se quiera investigar, y que cualquier cosa sirve para todo. DigimOs que dada la
ubicuidad de 'lo social' y el reconocimiento casi ya rutinario de su importancia, en su enfoque hay
dificultades y se manejan con ligereza (o se ignoran) criterios de sensibil idad y espec(ficidad. He
señalado algunas observaciones acerca del por qué se producen esas imprecisiones. Fundamentalmente
he argumentado que las estrategias y los instrumentos metodologicos mismos para llegar a los
factores de riesgo específicos se ven amenazados por el manejo indiscrimiado de 10 social en su
dimension empírica, sin marco teorico, sin contexto, sin anclaje en el momento historico-concreto en
que ocurre el fen~eno, Y por tanto sin fudaRentacion conceptual y pol(tica que le de significación
y coherencia.

Por otra parte, desde los puntos de vista más estrechamente convencionales y pragláticos en Medicina
y Epidemiolog(a, se señala que el conocimiento y la inuestigacion sobre 10 social en la salud y en
la enfermedad --aunque valiosos-- no terminan de producir fórmulas o proposiciones 'objetivas,'
'finales,' 'factibles,' para que --una vez identificadas bien las vias a traves de las cuales actGa
un determinanante 10 social, bien la heterogeneidad presente en una población que ofrece un
comportamiento diferen~al del problema estuiado-- pueda ofrecerse una correspondiente via de
aproximación y soluciono Una vía útil, duradera, concreta, casi 'quirúrgica' en su sentido eficaz y
radical; sigue abordándose 10 social cono en el experimento de Goldberg con la dieta, es decir, cono
atributo o dificultad individual. Al respecto la conclusión pareciera ser que la ciencia social ha
permitido el conoci.iento de los determinantes del proceso de salud-enfermedad pero no proporciona
respuestas que faciliten el control médico propiamente dichoj por 10 tantol en Medicina y
Epidemiolog(a se ha hecho lícito identificar lo social pero proceder al margen de su dete~inacion,
cualquiera sea su instancia. Al tratar 10 social como un aposito el resultado aparente es, a veces
5610 el biologici~o a ultranzas, a veces s&lo la simplificación de la realidad. El resultado real
es la postergacion artificiosa y/o la elusion definitiva de las propuestas de soluciones, i~pl(cita$
en los análisis. El .antenimiento o la recurrencia de la situacion a resolver.

Insisto en la necesidad de profundizar en el reconociniento de las habilidades y dificultades
metodológicas existentes para seleccionar adecuad~ente las variables sociales y proponerlas, ya
como factores de riesgo individual y colectivo, ya cono atributo personal, ya cono variables
estructurales y categorfas estrattgicas. Porque se espera que esas variables permitan descubrir la
variabilidad, la heterogeneidad propia de los fenÓRenos que estudiamos, y que, convertidas en datos,
refuercen la eficiencia pol(tica, contribuyan a la toma de decisiones acertadas y oportunas. A
amunentar nuestra capacidad predictiva y 'resolutiva' en la busqueda de elementos para el
mantenimiento o la producción ~e la salud, para la expl icación y/o control del desarrollo de la
enfermedad y de sus resultados, para la eficiencia de los servicios y su impacto en la población.

Vista de esa manera la investigacion sustantiva de los determinantes sociales en la Epidemiologfa
tiene sentido, un sentido que a veces apenas nos es dado entrever, y que se posibilita o no, al
plantear el problema, al ordenar las relaciones que vamos a estudiar, al elegir y jerarquizar (o no)
las variables de interes y cerrar el CaRpO de observación. ¿Aspiramos el 'glassnot' en la ciencia?
Pode~os descubrir Y denunciar las zonas de articulación entre 10 social y 10 epide~ioló9ico;
proponemos precisar los determinantes, no son transparentes. Ello tiene importancia por su papel
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de vigilancia en la salud de la poblacio'n. lo tiene por su potencial incírl"ncia en la direccion de
cambios individuales y/o.colectivos.Por su potencial contribución en el logro de la participación
poblacional para la organizacion, cOBprensión, toma de decisiones y apoyo de las propuestas de
cambio y/o estabilidad para la salud, para la libertad, la equidad, el bienestar y la solidaridad.
lo social en Epidemiologfa es ciencia y' es praxis. Exige interpretacion sin sustraerse de sus
elementos históricos fundamentales. Hacer ciencia, investigar, no es ya saber, eS,aprender. He
pregunto si las transformaciones políticas contemporáneas que nos tienen tan perplejos, las que
hOBologan procesos en" el ~undo este-oeste y profundizan diferencias en el ~undo norte-sur, irán a
tener algun impacto en nuestra lanera de saber y de aprender? en nuestra ~anera de responder a 10
aprendido?

2/J


