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EDITORIAL

LA EPIDEMIOLOGIA EN EL PENSAMIENTO CIENTIFICO

Juan Fernando Martinez Navarro

Centro Nacional de Epidemiologia

La Epidemiologia, definida como “el estu-
dio de la distribucién y de los factores determi-
nantes de las situaciones y los acontecimientos
relacionados con la salud de las poblaciones, y
la aplicacién de dicho estudio al control de los
problemas de salud” !, forma parte de nuestro
patrimonio cientifico. Sin embargo, su conte-
nido, es interpretado de diferente forma por el
conjunto de los epidemi6logos.

En su interpretacién mas generalizada se
considera a la enfermedad como la categoria
central de estudio y reduce, por tanto, el con-
tenido a su dimension biolégica. En ella, do-
mina una preocupacién descriptiva que se
caracteriza por la cuantificacién y por el es-
tablecimiento de asociaciones causales entre
los determinantes de la enfermedad (causas
y factores asociados), primando los corres-
pondientes a la susceptibilidad individual,
determinada por la estructura genética en in-
teraccion con el ambiente .

Sin embargo, la constatacién de que la en-
fermedad y la muerte reflejan lagdesigualdad
social, limita el alcance de las explicaciones
especificamente biol6gicas. Desde esta pers-
pectiva, se considera que lo biolégico se inte-
gra en lo social, por ello, es la reproduccion
social la categoria central de estudio, siendo la
enfermedad la apariencia que asume sus con-
tradicciones. La cuestion es saber si la adscrip-
cion de las explicaciones epidemiolégicas en
una u otra vision implicaria una ruptura episte-
moldgica.

El desarrollo dominante de la Epidemio-
logia se ha realizado en el interior del pro-

grama Positivista, esto es de “un conjunto de
reglamentaciones que rigen el saber humano
y que tiende a reservar el nombre de ciencia
a las operaciones observables en la evolu-
cién de las ciencias modernas de la naturale-
za”?, por lo que la reduccién de la enfermedad
a sus aspectos biol6gicos, que responde a la
tradicién médica y también cultural de la po-
blacién, no es extrafia al programa Positivis-
ta en el que se incorpora de forma natural.

La aparicion, en la obra de Claude Ber-
nard, del llamado positivismo espontdneo de
la ciencia *, (estudios deductivos sobre el c6-
lera apoyados por la estadistica, como los de
Snow, o en el experimento como los postula-
dos de Koch, son ejemplos de la diversidad
de formas que asume este caracter “esponta-
neo” del positivismo, antes y después de
Claude Bernard), incorpora los elementos
culturales del cientifico moderno, esto es el
sometimiento a los hechos; la rigurosidad
metodoldgica para poder establecer los me-
canismos del desarrollo de estos hechos; la
neutralidad de la ciencia ante las cuestiones
filosoficas; y la realizaci6én de la contraprue-
ba, lo que posteriormente seria la falsacion
de Popper, como regla fundamental del in-
vestigador. Estas reglas, al convertirse en
pautas culturales de los investigadores se
irdn convirtiendo en la base para las moder-
nas formulaciones acerca de la obtencion del
conocimiento cientifico, cuyas expresiones
més importantes —el empirismo légico y el
falsacionismo— configurarin la metodolo-
gia epidemioldgica.

La enfermedad es lo objetivo. En su for-
mulacién moderna se la considera una enti-
dad clinica, donde domina la descripcion de



J F Martinez Navarro

los signos o una desviacién de lo normal,
concepto estadistico referido a sus términos
anatémicos, fisiolégicos o psicoldgicos °. En
ambos casos, si bien mejor en el segundo, la
enfermedad, al ser reductible a un conjunto
de hechos observables y mensurables, reine
los requisitos cientificos para su transforma-
cién en dato. Cumple, asi, con la primera
condicién positivista, 1a del fenomenalismo®.
De acuerdo con ella, sélo es valido el cono-
cimiento que se obtiene de forma inmediata,
es decir, a través de la experiencia, negando-
se valor a aquellas explicaciones de los feno-
menos que no puedan descubrirse por
medios asequibles. Ello implica que la enfer-
medad, el dato a controlar, solo indica una
realidad bioldgica (o psicoldgica) que debe
ser despojada de todo elemento de subjetivi-
dad por parte del observador y del observa-
do, Io que requiere resolver los problemas de
fiabilidad y validez.

La fiabilidad, o capacidad de que un
instrumento de medicién produzca los mis-
mos resultados en idénticas circunstancias,
es tanto mas dificil de controlar conforme
nos alejamos del observador (epidemidlo-
g0), que suele utilizar categorias definidas
en términos cientificos tales como diag-
ndsticos y signos, etc., para acercarnos al
observado (persona sana o enferma) que
utiliza categorias subjetivas tales como
sintomas, comportamientos, acontecimien-
tos, etc. .

La validez %, refleja las diferencias de los
resultados obtenidos por un instrumento en
relacién a los métodos del estudio, repre-
sentatividad y naturaleza de la poblacién. Es
interna, cuando las diferencias entre los gru-
pos son imputables a la hipdtesis bajo estu-
dio; y es externa, cuando se producen
inferencias no sesgadas desde el grupo estu-
diado a la poblacién diana. El control del
sesgo en la observacidn, de las variables de
confusién, etc., son los principales objetivos
en esta fase del estudio.

La Epidemiologia es nominalista, es de-
cir, cumple con la segunda regla del pensa-
miento positivista, al reducir a la realidad a
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hechos individuales observables, que ordena
para darles coherencia cientifica. La enfer-
medad redine estas condiciones, es reductible
a un hecho individual observable a través del
codigo de signos y sintomas, es especifica y
realiza construcciones teéricas, como el sin-
drome, que permiten su ordenacion y clasifi-
cacion —las clasificaciones internacionales
fueron una tarea de extraordinaria importan-
cia durante la segunda mitad del pasado si-
glo, y lo son actualmente— segiin los
criterios anatémicos, etiolgicos, funciona-
les, etc.

Este caricter nominalista de la enferme-
dad, y en concreto su especificidad, permite
la construccion de las hip6tesis causales, que
dan a la experiencia valor cientifico. Por
cllo, las explicaciones sobre la produccién
de la enfermedad y, mas concretamente, el
establecimiento de las relaciones causales
entre las variables independientes y la enfer-
medad, como variable dependiente, se hard
recurriendo a la construccion de los modelos
causales —ldgicos y matematicos (dos disci-
plinas no verificables empiricamente)}—, si
bien diferentes segin se adscriba el investi-
gador a la l6gica inductiva, propia del empi-
rismo l6gico, o a la 16gica deductiva, propia
del falsacionismo.

La primera posicion, la del empirismo
l6gico, se fundamenta en la confirmacién, no
en la verificacién, de una hipdtesis respecto
a determinada evidencia. Carnap °, desarro-
116 una explicacién cuantitativa en forma de
probabilidad, la probabilidad légica, o in-
ductiva, que permite establecer el grado de
confirmacién, y la probabilidad estadistica,
que significa la frecuencia relativa de un tipo
de acontecimiento dentro de una larga se-
cuencia de acontecimientos. Este concepto,
de caréacter empirico, se utiliza en la ciencia
y en la estadistica para describir y analizar
estadisticamente los fenémenos de masas, o
para formular las hipdtesis causales. Mac-
Mahon ¥, lo hace en base a los c4nones, tres
de los cinco precisa este autor, del razona-
miento inductivo de Stuart Mills. Y, Hill ¥,
establece nueve criterios para la asociacién
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causal, estos son: fuerza, definida en térmi-
nos de probabilidad; consistencia, cuando la
asociacion es observada repetidamente por
diferentes personas, lugares, circunstancias y
tiempos; especificidad; temporalidad; gra-
diente bioldgico; plausibilidad biol6gica; co-
herencia con la historia natural y bioldgica
de la enfermedad; experimento, es decir, re-
productibilidad; y analogia. Propone, asimis-
mo, la utilizacién de los tests de
significacion estadistica, en concreto el Va-
lor Py la prueba de chi-cuadrado.

La segunda posicién es una vuelta al mé-
todo deductivo, en esta ocasion desde el fal-
sacionismo popperiano que considera que
“una teorfa es cientifica sélo si es posible
contrastarla con un enunciado basico acepta-
do” 2, Hemos de recordar que €l concepto de
falsacion consiste en que “si se demuestra
por la experiencia que un enunciado obser-
vacional es falso, se sigue deductivamente,
por modus tollens, que la proposicién uni-
versal es falsa” ®, y que un enunciado bési-
co™, es una proposicién singular aceptada
por convencidn, por ello tiene caricter hist6-
rico y no son nunca enunciados (o teorias)
universales.

Esto implica que: a) la 16gica deductiva
es la inica que produce conocimiento cienti-
fico, negando cualquier valor a la 16gica in-
ductiva; b) que una teoria es cientifica
cuando es capaz de predecir hechos nuevos,
“es decir, inesperados a la luz del conoci-
miento anterior” %; y, ¢) que los enunciados
basicos tienen la validez histérica que le da
la comunidad cientifica en el momento de su
formulacién.

La Epidemiologia convencional no iba a
sustraerse del evidente atractivo de este pen-
samiento, asi como tampoco de la simplici-
dad de su formulacion. Buck considera que
ofrece algo mads, significa el fin del epide-
midlogo recolector de datos, para transfor-
marse en un cientifico constructor de hipétesis.
“Es un tdpico la visién del epidemidlogo re-
colector de los datos a partir de los cuales
otros cientificos construirdn hipétesis. Esta
visién excluye a los epidemi6logos del exci-
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tante proceso de las deducciones cientificas,
y los dedica a la misién de la induccién, a la
cual Popper tan convincentemente despide
como irrelevante” '°.

Desde esta perspectiva, una de las princi-
pales actividades de los epidemi6logos serd
la construccién de hipétesis que permitan la
explicacién causal o cientifica de un hecho
especifico, procediendo a “la deduccién de
una proposicién que describe ese hecho a
partir de dos tipos de premisas, es decir, de
algunas leyes universales y de algunas pro-
posiciones singulares o especificas: las con-
diciones iniciales” . Las condiciones iniciales
son las causas de hechos y las predicciones
el efecto; por ello, la causalidad es predic-
cién.

Este esquema de “prueba y error” se co-
rrobora mediante la hip6tesis probabilistica
que “sélo puede explicar los descubrimien-
tos interpretados estadisticamente y, por lo
tanto, s6lo puede ser controlada y corrobora-
da por medio de estratos estadisticos y no,
por ejemplo, por la totalidad de las pruebas
disponibles” ®. Este sentido tendria la sepa-
racion de las variables de confusién como
forma de falsas hipdtesis explicativas.

La consecuencia més importante del no-
minalismo es el individualismo metodolégi-
co, que postula que los fendmenos sociales
solo son explicados a través de las tensiones,
acciones y actitudes de los individuos que
componen los grupos. Por ello, son acciones
estudiadas a través de agregados estadisticos
y no de totalidad y reduce los factores socia-
les a condicién necesaria pero no suficiente
de acci6n; por ello dara explicaciones racio-
nales, no causales °. En Epidemiologia, la
responsabilidad del individuo en la produc-
cién de la enfermedad se hard mediante mo-
delos explicativos basados en la concepcion
weberiana de los estilos de vida, con sus
componentes estructural y conductual %,

De esta manera, en el ambito de las ex-
plicaciones, se pasa a la responsabilidad del
proceso de enfermar desde 1a naturaleza al
individuo. Esto es, la superacién del Am-
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bientalismo Hipocratico significd, realmente,
pasar de una explicaci6n naturalista de la en-
fermedad a una responsabilidad antropocéntri-
ca donde la tradicién considera a la enfermedad
como un hecho bioldgico ¢ individual. Su apa-
ricion se explica como una respuesta patold-
gica producida por la interaccién de la carga
genética con los factores ambientales y psi-
coldgicos. Esto introduce los estilos de vida
como factor explicativo.

La tercera condicién Positivista niega la
produccion de conocimiento cientifico a los
juicios de valor y los enunciados normativos.
Esto se deduce de las exigencias del fenome-
nalismo, que considera sélo lo inmediato, y
del nominalismo, que excluye el conoci-
miento fuera del mundo sensible, lo que de-
jaré fuera el estudio de la Epidemiologia
algunas categorias socioldgicas.

Por Gltimo, se considera la unidad funda-
mental del método de la ciencia, 1o que sig-
nifica que la adquisicion del conocimiento
cientifico es igual para todos los tipos de ex-
periencia, por lo que se reducen “todas las
areas del saber a una sola y misma ciencia””.
La fisica, al elaborar “los méas valiosos mo-
dos de descripcion, y cuyas explicaciones se
extienden a las propiedades y a los fenéme-
nos mas universales dentro de la naturale-
za”%, darfa la basc a esa ciencia nica. Una
comparacion de las propuestas metodologi-
cas de la Epidemiologia y de la sociologia,
adscritas al mismo programa, muestran una
gran similitud.

I

El proceso de enfermar como realidad
social, puede ser abordado desde otras posi-
ciones del pensamiento cientifico, concreta-
mente desde la dialéctica, entendida como
“una integracién, mas racional que otras, de
la ciencia, la historia y la praxis social” Z.

El modelo explicativo no tiene la rigidez
de los modelos precedentes, pero si podemos
identificar los elementos que lo diferencian.

"Estos son entre otros 2*: historia, totalidad,
abstraccion, estructura y esencia; a ellos, de-
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bemos afiadirle la determinacién. Su aplica-
cién en la Epidemiologia permite explicar el
proceso salud-enfermedad en el marco de la
realidad social.

El proceso de enfermar responde a una
concrecion histérico-l6gica, “histérica en or-
den al estadio del proceso real mismo del
que se trate y l6gica en orden a la teoria que
capta y reconstruye dicha realidad” *. Este
carécter histdrico proporciona, asimismo, un
dominio entero de la realidad, que debe con-
templarse como una totalidad. Esto implica
que: a) las relaciones sociales son histérica-
mente especificas; b) las relaciones estructu-
rales operan en un momento histdrico; v, c)
existe una relacién reciproca de la determi-
nacidn de las estructuras especificas histori-
cas y las formas especificas de los
fendmenos *°. Al dominar en las relaciones
humanas el componente social, la realidad
biolégica no se da como independiente sino
que forma parte de esa realidad social. Por
ello, se considera que la caracteriacion de la
enfermedad, y de su proceso, se hara en fun-
cién a la especificidad histérica de una so-
ciedad 7.

Este cardcter confiere un sentido diferen-
te al proceso de enfermar, ya que las enfer-
medades son una de las apariencias de las
contradicciones presentes en la reproduccién
social de una sociedad concreta, son conse-
cuencia de una determinada praxis social.
Recordemos que la reproduccion social estd
conformada por dos procesos, aquellos que
producen las condiciones materiales de vida,
esto es el trabajo socialmente organizado
que es propio de las especies animales; y
aquellos que producen las condiciones so-
ciales de vida, esto es la interaccion que de-
sarrolla las formas de integracion social
(organizacion social familiar y del Estado) y
que es especificamente humano %,

Esta consideraci6n implica la existencia
de un nexo causal entre lo social y lo biold-
gico, que vendrd dado por un concepto de
generacion por el cual los antecedentes ge-
neran o estimulan a los consecuentes *. Esto
implica la aceptacion, en el marco de la dia-
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léctica, de un determinismo en ningin caso
unilineal ni metafisico, sino estructural por
el que “sucesos notablemente analogos pero
que tienen lugar en medios histéricos dife-
rentes conducen a resultados totalmente dis-
tintos” *. La epidemia de la meningitis
meningocécica en Espafia, durante los afios
1962-84, y la de fiebre tifoidea en Chile, des-
de 1974 a 1982, se explicarian en funcion a
los cambios estructurales producidos por un
proceso de industrializacién rdpida, con di-
ferentes politicas de reproduccidn de la fuer-
za de trabajo, especialmente referidas a la
construccién del espacio urbano.

Asi pues, el conocimiento de la realidad,
y concretamente de sus variaciones, €s posi-
ble a través de las mediaciones, en un cami-
no que va desde lo singular, a las apariencias,
a lo particular, o los fendmenos y, de estos, a
lo general, o las esencias, manteniendo rela-
ciones de condicionamiento. O en un proce-
so inverso, de lo general a lo singular, donde
existen relaciones de determinacién. Asi, los
problemas de salud de la poblacién se pre-
sentan en las diferentes dimensiones de la
realidad *!:

a) Variaciones de lo singular o de las apa-
riencias. Se corresponde con las caracteristicas
de la aparici6n de las enfermedades en los in-
dividuos y sus agrupaciones por atributos bio-
l6gicos y sociales. Los enlaces se establecen
empiricamente y constituyen la primera sinte-
sis. La explicacion del por qué la realidad asu-
me una determinada apariencia, se da en
funci6n a como se ha generado lo particular.

b) Variaciones de lo particular o de los
fenémenos. Se corresponde con las variacio-
nes entre los grupos de una formacién social en
un momento dado. Los enlaces se establecen
en estructuras historicologcas, es la segunda
sintesis. La explicacién del por qué lo particu-
lar asume una determinada concreci6n, depen-
de del cdmo se genera el nivel general.

¢) Variaciones de lo general o de las esen-
cias. Se corresponde con las variaciones en el ni-
vel supraestructura de una formacién social. En
€l se generan las esencias de los procesos.
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En Epidemiologia esta aproximacién
metodoldgica permite un acceso gradual al
conocimiento de la realidad, a través de un
proceso de mediaciones y del método hipo-
tético-deductivo, en el marco de la dialécti-
ca. Se realiza un proceso de anélisis desde lo
concreto a lo abstracto y que implica una pri-
mera sintesis de tipo empirico, y otras sinte-
sis de tipo historicoldgico.

11

Se ha comprobado cémo bajo una deno-
minacién comin, la Epidemiologia, se ha
ido construyendo un cuerpo plural teérico y
metodolégico, orientado al conocimiento de
una realidad: la produccién de la enfermedad
como fenémeno individual y colectivo.

En un reflejo 16gico de lo que ocurre en
otros campos de la ciencia y, especialmente
en las ciencias sociales, se observan en la
epidemiologia dos grandes tendencias: la
que se corresponde con el individualismo
metodolégico, posicion dominante, y la que
propone andlisis de totalidades. La primera
tiene dificultades para la inclusi6n de lo glo-
bal, y sus referencias a ello son parciales ¢
insuficientes metodoldgicamente. La segun-
da intenta resolver los problemas a través de
un sistema de mediaciones y sus principales
dificultades estan a nivel de lo singular, en la
interpretacion de lo biolégico en funcién de
lo social. Aportando ambos conocimientos
utiles, se haria necesario que en los disefios
que se realizaran se buscara la coherencia
conceptual y metodolégica en el proceso de
produccion del conocimiento. También en su
utilizacién, que deberia de hacerse en fun-
cion al valor de lo que aporte la investiga-
cién, si bien reinterpretdndolo.

De esta manera se podria disponer de
una disciplina abierta que fuera elemento de
conocimiento y transformacién.
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