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Marco conceptual

La observacion de la realidad -la naturaleza tal como existe- y la organizacién racional
de esas observaciones para describir, explicar, predecir, intervenir, controlar y modificar
la realidad es el fundamento de la ciencia. Esta forma de percibir la realidad y, con ella, la
generacion de conocimiento, se ven necesariamente influenciadas por las concepciones
dominantes en cada tiempo y lugar, los llamados paradigmas. Estos paradigmas, con
sus elementos objetivos y subjetivos, postulan modelos y valores que forman un marco
tedrico y proveen una estructura coherente para entender la realidad.

Al mismo tiempo, los paradigmas imponen limites implicitos a las preguntas, conceptos
y métodos que se consideran legitimos. Las observaciones que no encajan en el paradig-
ma dominante a menudo se subestiman, se malinterpretan o se reinterpretan para que
encajen en sus modelos o valores. Eventualmente, la tension generada entre lo estableci-
do como tradicional y lo innovador da paso a un nuevo paradigma que, reemplazando
rapidamente al anterior, se convierte en el nuevo paradigma dominante. Asi, la secuen-
cia de paradigmas en épocas sucesivas guia la evolucion de una disciplina cientifica.

La epidemiologia no ha estado ajena a este proceso de transformacion y cambio de para-
digmas. A lo largo del tiempo, han surgido nuevos modelos y valores y otros han caido
en desuso, impulsados por la necesidad de subsanar brechas y limitaciones conceptua-
les, por la inclusion o exclusion de actores, por la extension o restriccion de niveles de
analisis y por el desarrollo de la tecnologia y de nuevos métodos de investigacion de la
frecuencia, distribucion y determinantes de la salud en las poblaciones. Implicita en cada
paradigma de la epidemiologia ha habido siempre una concepcién primordial sobre la
causalidad de los fendmenos de salud y enfermedad en la poblacién.

Asi en la historia de la epidemiologia moderna se pueden distinguir tres grandes eras,
cada una de ellas con su paradigma dominante (Susser y Susser, 1996)

o La era de la estadistica sanitaria y el paradigma miasmatico: la enfermedad en la
poblacién se atribuye a las emanaciones hediondas (miasma) de la materia orga-
nica en agua, aire y suelo; el control de la enfermedad en la poblacién se concentra
en el saneamiento y el drenaje.

o Laeradela epidemiologia de enfermedades infecciosasy el paradigma microbiano:
los postulados de Koch plantean que la enfermedad en la poblacion se atribuye a
un agente microbiano, Gnico y especifico por enfermedad y reproducible y aisla-
ble en condiciones experimentales; el control de la enfermedad en la poblacion se
enfoca a la interrupcion de la transmision o propagacion del agente.

o Laera de la epidemiologia de enfermedades crénicas y el paradigma de los factores
de riesgo: la enfermedad en la poblacion se atribuye a la interaccion producida
por la exposicion y/o susceptibilidad de los individuos a multiples factores de ries-
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go; el control de la enfermedad en la poblacidn se enfoca a la reducciéon de los ries-
gos individuales de enfermar a través de intervenciones sobre los estilos de vida.

Es importante destacar que, en cada era, el paradigma epidemioldgico dominante ha te-
nido implicaciones cruciales para la practica de la salud publica, no solamente al redefi-
nir el concepto de salud prevalente en un lugar y tiempo dados, sino fundamentalmente
al fijar las premisas y normas de lo que, en su momento, se califica como practica racio-
nal de la salud publica. Asi, la transicion de paradigmas epidemioldgicos se acompana
de cambios en la definicién de politicas de salud, prioridades de investigacion en salud,
necesidades de capacitacion de recursos humanos, organizacién de los sistemas de salud
y operacion de los servicios de salud, entre muchos otros cambios.

Las ultimas décadas del Siglo XX vieron desarrollarse a la epidemiologia como disciplina
aplicada basica de la salud publica. En ese contexto surge la definicién amplia de salud
propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” y se plantean nue-
vas perspectivas epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de las mas innovadoras
y trascendentales por su caracter integrador y repercusion internacional en las politicas
de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y Laframboise (1974), que
definié un marco conceptual comprensivo para el andlisis de la situaciéon de salud y la
gestion sanitaria. Bajo el modelo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud
en la poblacion se ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas
“campos de la salud”:

 La biologia humana, que comprende la herencia genética, el funcionamiento de
los sistemas internos complejos y los procesos de maduracién y envejecimiento.

 El ambiente, que comprende los medios fisico, psicologico y social.

o Los estilos de vida, que comprende la participacion laboral, en actividades recrea-
tivas y los patrones de consumo.

o La organizacion de los sistemas de salud, que comprende los aspectos preventivos,
curativos y recuperativos.

El Modelo de los Campos de la Salud puso de manifiesto, en el plano politico y académi-
co, la importancia de considerar una visién mas holistica o integral de la salud publica.
Los postulados centrales en la propuesta de Lalonde son que la forma como se organizan
o se dejan de organizar los sistemas de salud es, en si misma, un elemento clave para la
presencia o ausencia de enfermedad en la poblacidn; que la prestacion de servicios de
atencion de salud y la inversion en tecnologia y tratamiento médicos no son suficientes
para mejorar las condiciones de salud en la poblacién, y que los multiples factores que
determinan el estado de salud y la enfermedad en la poblacién trascienden la esfera in-
dividual y se proyectan al colectivo social.

Organizacién Panamericana de la Salud / OMS 23



Unidad 1: Presentacion y marco conceptual

24

A partir de las reflexiones de Lalonde, se han observado importantes avances de la epi-
demiologia en la busqueda de las causas de la enfermedad, ademas del individuo, en la
comunidad y el sistema sociopolitico; se han ampliado los métodos de investigacion a
fin de incluir procedimientos cualitativos y participativos para integrar el conocimiento
cientifico con el conocimiento empirico a fin de tomar en cuenta la riqueza y compleji-
dad de la vida comunitaria (Declaracion de Leeds, 1993). Simultdneamente a la expan-
sién del enfoque individual hacia el poblacional, se verifica la necesidad de adoptar un
enfoque de riesgos poblacionales més dindmico, asi como de pasar del escenario expli-
cativo o diagndstico a un escenario predictivo de las consecuencias que, en salud, los
cambios ambientales y sociales de gran escala habran de tener en el futuro.

En la tarea por integrar las dimensiones bioldgica, socioecondmica y politica al enfoque
epidemioldgico, se empieza a reconocer entonces el surgimiento de un nuevo paradig-
ma: la ecoepidemiologia (Susser y Susser, 1996), que pone énfasis en la interdependencia
de los individuos con el contexto bioldgico, fisico, social, econdmico e histérico en el
que viven y, por lo tanto, establece la necesidad de examinar multiples niveles de orga-
nizacion, tanto en el individuo como fuera de él, para la exploracion de causalidad en
epidemiologia.

Bajo este paradigma, los factores determinantes de salud y enfermedad en la poblacién
ocurren en todos los niveles de organizacion, desde el microcelular hasta el macroam-
biental, y no inicamente en el nivel individual. Ademds, los determinantes pueden ser
diferentes en cada nivel y, al mismo tiempo, los distintos niveles estan interrelacionados
e influencian mutuamente la accioén de los factores causales en cada nivel. El riesgo de
infeccién de un individuo, por ejemplo, esta conectado a la prevalencia de dicha infec-
cion en los grupos humanos que lo rodean; la prevalencia de drogadiccién en un barrio
también influencia el riesgo que tiene un vecino de usar drogas. Asi, la enfermedad en
la poblacidn, bajo el paradigma ecoepidemiologico, se atribuye a la compleja interaccion
multinivel de los determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud

En una acepcidn general, los determinantes de la salud son todos aquellos factores que
ejercen influencia sobre la salud de las personas y, actuando e interactuando en diferen-
tes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacién. Los determi-
nantes de la salud conforman, asi, un modelo que reconoce el concepto de que el riesgo
epidemioldgico esta determinado individualmente tanto histérica, como socialmente.
La relacion entre los determinantes de la salud y el estado de salud es, por ello, compleja
e involucra a muchos niveles de la sociedad que, como se ha senalado, abarcan desde el
nivel microcelular hasta el macroambiental.
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Un considerable nimero de modelos ha sido propuesto para explicar la relacién entre
los determinantes de la salud y el estado de salud de la poblacion y todos han reconocido
en forma consistente la necesidad de adoptar un enfoque ecoldgico e integral de la salud.
Con fines didacticos, el modelo de los determinantes de la salud se esquematiza en la
Figura 1.1:

Figura 1.1 Los determinantes de la salud

Fatores biol6gicos
y genéticos

Determinantes
proximales

Determinantes
distales

Traducido y modificado de: Dahlgren & Whitehead, 1991

Como queda ilustrado, existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los
determinantes proximales o microdeterminantes, asociados a caracteristicas del nivel in-
dividual, hasta los determinantes distales o macrodeterminantes, asociados a variables de
los niveles de grupo y sociedad, es decir, poblacionales.

Ambos extremos del modelo de determinantes de la salud se encuentran en franca ex-
pansion. Por el lado de los determinantes proximales, el impresionante desarrollo del
Proyecto Genoma Humano estd estimulando el progreso de la epidemiologia genética
y molecular en la identificacién de relaciones causales entre los genes y la presencia de
enfermedad en los individuos. Por el lado de los determinantes distales, el no menos
impresionante desarrollo de la investigacion sobre el impacto de las desigualdades so-
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cioecondmicas, de género, etnia y otros factores culturales en la salud esta estimulando
el progreso de la epidemiologia social en la identificacion de los sistemas causales que
generan patrones de enfermedad en la poblacion.

A continuacién se describen brevemente las principales caracteristicas en cada uno de
los niveles considerados en el modelo de determinantes de la salud.

Factores bioldgicos y caudal genético. La diversidad genética, la diferencia biolo-
gica de género, la nutricién y dieta, el funcionamiento de los sistemas organicos
internos y los procesos de maduracion y envejecimiento son determinantes fun-
damentales de la salud sobre los cuales es posible intervenir positivamente para
promover y recuperar la salud. Un niimero creciente de factores genéticos se ve
implicado en la produccion de diversos problemas de salud, infecciosos, cardio-
vasculares, metabolicos, neoplasicos, mentales, cognitivos y conductuales.

Factores individuales y preferencias en estilos de vida. La conducta del individuo,
sus creencias, valores, bagaje histdrico y percepcién del mundo, su actitud frente
al riesgo y la visién de su salud futura, su capacidad de comunicacién, de manejo
del estrés y de adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan
sus preferencias y estilo de vivir. No obstante, lejos de ser un exclusivo asunto de
preferencia individual libre, las conductas y estilos de vida estan condicionados
por los contextos sociales que los moldean y restringen. De esta forma, proble-
mas de salud como el tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo, la exposicion
a agentes infecciosos y toxicos, la violencia y los accidentes, aunque tienen sus
determinantes proximales en los estilos de vida y las preferencias individuales,
tienen también sus macrodeterminantes en el nivel de acceso a servicios bésicos,
educacion, empleo, vivienda e informacion, en la equidad de la distribucion del
ingreso econémico y en la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la
diversidad de género, etnia, culto y opinion.

Influencias comunitarias y soporte social. La presion de grupo, la inmunidad de
masa, la cohesion y la confianza sociales, las redes de soporte social y otras va-
riables asociadas al nivel de integracion social e inversion en el capital social son
ejemplos de determinantes de la salud propios de este nivel de agregacion. Estd
claramente reconocido que el nivel de participacion de las personas en actividades
sociales, membresia a clubes, integracion familiar y redes de amistades ejercen
un papel determinante en problemas de salud tan disimiles como, por ejemplo, el
reinfarto de miocardio, las complicaciones del embarazo, la diabetes, el suicidio y
el uso de drogas.

Acceso a servicios de atencion de salud. Ciertos servicios médicos son efectivos
para mejorar el estado de salud de la poblacién en su conjunto y otros tienen
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innegable valor para la salud individual. La provision de servicios de inmuniza-
cion y de planificaciéon familiar, asi como los programas de prevencién y control
de enfermedades prioritarias, contribuyen notoriamente al mejoramiento de la
expectativa y la calidad de vida de las poblaciones. Las formas en que se organiza
la atencion de la salud en una poblacién son determinantes del estado de salud
en dicha poblacién. En particular, el acceso econdmico, geografico y cultural a los
servicios de salud, la cobertura, calidad y oportunidad de la atencién de salud y
el alcance de las actividades de proyeccion comunitaria son ejemplos de determi-
nantes de la salud en este nivel de agregacion.

Condiciones de vida y de trabajo. La vivienda, el empleo y la educacién adecuados
son prerrequisitos basicos para la salud de las poblaciones. En el caso de la vivien-
da, ello va mas alld de asegurar un ambiente fisico apropiado e incluye la composi-
cion, estructura, dindmica familiar y vecinal y los patrones de segregacion social.
En cuanto al empleo, el acceso a trabajo apropiadamente remunerado, la calidad
del ambiente de trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad laboral,
incluso la capacidad de control sobre las demandas y presiones de trabajo son
importantes determinantes de la salud. El acceso a oportunidades educacionales
equitativas y la calidad de la educacién recibida son también factores de gran tras-
cendencia sobre las condiciones de vida y el estado de salud de la poblacién. En
gran medida, los factores causales que pertenecen a este nivel de agregacion son
también determinantes del acceso a los servicios de salud, del grado de soporte
social e influencia comunitaria y de las preferencias individuales y estilos de vida
prevalentes entre los individuos y los grupos poblacionales.

Condiciones generales socioeconémicas, culturales y ambientales. En este nivel
operan los grandes macrodeterminantes de la salud, que estdn asociados a las ca-
racteristicas estructurales de la sociedad, la economia y el ambiente y, por lo tanto,
ligados con las prioridades politicas y las decisiones de gobierno, asi como tam-
bién a su referente histérico. El concepto de poblacion se transforma del conjunto
de individuos al conjunto de interacciones entre individuos y sus contextos, un
concepto dinamico y sistémico. A este nivel, la salud se entiende como un compo-
nente esencial del desarrollo humano. Las desigualdades en salud y la necesidad
de modificar la distribucion de los factores socioecondmicos de la poblacion en
busca de la equidad, es un aspecto de relevancia para la aplicacion del enfoque
epidemioldgico y la practica de la salud publica.

El amplio marco que delimita el modelo de determinantes de la salud impone la nece-
sidad de desarrollar y aplicar conceptos, métodos e instrumentos epidemioldgicos de
complejidad creciente a fin de comprender mejor y modificar positivamente la situacion
de salud de la poblacién. No obstante, todo ello descansa en el dominio de los princi-
pios de la epidemiologia moderna para el control de enfermedades. Simultdneamente,
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la globalizacién de las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes impone con
la misma urgencia la necesidad de fortalecer las capacidades de alerta y respuesta epi-
demioldgicas desde los servicios locales de salud para construir un marco de seguridad
sanitaria global. El aumento del movimiento poblacional, sea por turismo, migracion
o como resultado de desastres, el crecimiento del comercio internacional de alimentos
y productos biologicos, los cambios sociales y ambientales ligados a la urbanizacion,
deforestacion y alteracion del clima, los cambios en los métodos de procesamiento y
distribucién de alimentos y en los habitos de consumo, la amenaza de brotes como re-
sultado de la liberacién accidental o intencional de agentes bioldgicos y las repercusiones
econdmicas de las situaciones epidémicas reafirman la necesidad de capacitacion en epi-
demiologia basica y aplicada a la realidad cotidiana de los servicios de salud.

Sin tratar de hacer un recuento exhaustivo ya que se tratara mas adelante, lo anterior
sirve de referencia para enmarcar algunos de los aspectos donde la epidemiologia con-
tribuye, entre ellos:

« Vigilar las tendencias de mortalidad, morbilidad y riesgo y monitorear la efectivi-
dad de los servicios de salud.

o Identificar determinantes, factores y grupos de riesgo en la poblacion.

o Priorizar problemas de salud en la poblacién.

« Proporcionar evidencia para la seleccién racional de politicas, intervenciones y
servicios de salud, asi como para la asignacion eficiente de recursos.

 Evaluar medidas de control e intervenciones sanitarias y respaldar la planificaciéon
de los servicios de salud.
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