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A SOCIAL EPIDEMIOLOGY FOR LATIN AMERICA: THE NEED TO GO BEYOND JUST THINKING ABOUT
HEALTH INEQUITIES
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La Epidemiologia es el estudio de las relaciones entre exposiciones y enfermedades a nivel poblacional,
mientras que la Epidemiologia Social constituye un subcampo dentro de la Epidemiologia, el cual se ca-
racteriza por centrar su estudio en las exposiciones que, de alguna manera, estan vinculadas a un estado,
posicién o rango social M. Ejemplos tipicos de estado social o marcadores de roles sociales son el sexo/
género, razaletnicidad y la posicion/clase socioecondmica. Debido a que la Epidemiologia es una ciencia
observacional poblacional, por lo general las variables sociales y demograficas siempre cumplen un rol en
el disefio o analisis; sin embargo, en el enfoque de la Epidemiologia Social estas variables son estudiadas
como exposiciones primarias. Asimismo, existe en la Epidemiologia Social una tendencia natural a confiar en
la teoria social para entender los procesos etiologicos en estudio, puesto que el significado de estas medi-
das es revelado por los enfoques socioldgicos, permiti€éndonos entender cémo las personas logran alcanzar
diferentes niveles de estatus dentro de la sociedad y observar las consecuencias de estar en una categoria
frente a otra @,

Las dos actividades primarias en la Epidemiologia son la vigilancia y la investigacion etioldgica, ambas
también son esenciales dentro de la Epidemiologia Social. En la vigilancia, el propdsito es describir el
mundo como realmente es; en el contexto de la Epidemiologia Social, esto significa representar los
patrones de la enfermedad a lo largo de las dimensiones de la distincion social, tales como las tasas o los
riesgos de diferentes desenlaces por categorias de variables como la educacion, los ingresos o la etnia.
Esta actividad requiere un minimo de ajustes, ya que el proposito es describir el mundo real, no un mundo
hipotético. Por tanto, la vigilancia podria necesitar el modelamiento leve de algunos aspectos dispersos,
o dar cuenta de los errores en la informacion obtenida, pero no esté sujeta al analisis de confusion o
a otras nociones de causalidad, ya que la finalidad no es estimar los efectos de las exposiciones, sino
simplemente presentar la distribucién del desenlace a través de algunas de las dimensiones sociales
relevantes. A este nivel, la interpretacién de un patrén como una inequidad o injusticia es una cuestién
de valores sociales que va mas alla de la cuestion objetiva de lo “4 qué es?” e implica un cuestionamiento
mas profundo: “; qué deberia ser?” ®.

En contraste, la investigacion etioldgica no se ampara en el mundo real, por el contrario, yuxtapone el mundo
real frente a un mundo hipotético, focalizandose en entender la relacion entre una exposicion y un desenlace
determinados. En ese marco, la relacion causal es el cambio esperado en el desenlace después de una
intervencion sobre la exposicion. Partiendo de que la Epidemiologia es una ciencia observacional, realmente
no es posible cambiar intencionalmente la exposicion; no obstante, podemos ver la variacion que ocurre
naturalmente en la exposicion, vincular ello a los cambios observados en los desenlaces. La intencion,
por consiguiente, no es describir el mundo real sino, en su lugar, estimar qué pasaria, hipotéticamente, si
intervenimos en dicho mundo. En el contexto epidemiolégico social, esto podria ser la estimacién de los
efectos de los suplementacion sobre los ingresos familiares, los programas educativos y otras intervenciones
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sociales. Si pudiéramos disefiar y conducir un ensayo
aleatorizado de una intervencién de este tipo, no habria la
necesidad de utilizar a la Epidemiologia Social para deducir
el efecto causal. No obstante, lo real es que muchos de
estos datos se obtienen de manera pasiva, por tanto, para
confiar en ellos el desafio de la Epidemiologia Social es
modelar estas observaciones de manera inteligente, de
modo que pueda permitirnos obtener el impacto de las
acciones, cuando en realidad estas no fueron realizadas.
No obstante, a pesar de las profundas dificultades que se
encuentran en la puesta en marcha de este tipo de ejercicio,
la mayor parte de trabajos publicados en Epidemiologia
Social se encuentran dentro de esta categoria .

La mayor innovacion en la Epidemiologia Social en la ul-
tima década ha sido la de tomar seriamente los desafios
planteados en la investigacion etiolégica. Debido a los
efectos causales se definen como los contrastes entre
los resultados potenciales bajo diferentes intervenciones,
estos no pueden ser observados fuera del contexto de un
ensayo aleatorizado, es por ello que este tipo de estudio ha
logrado una alta notoriedad convirtiéndose en una especie
de “estandar de oro” (gold standar) para el estudio causal,
mas aun cuando estan ligados a la teoria del contrafac-
tual (counterfactual theory). Los ensayos aleatorizados uti-
lizan cambios reales en las exposiciones para responder
a la pregunta sobre cudles resultados se observaron en
diferentes intervenciones de politica social. Sin embargo,
cuando nos limitamos a los datos observacionales, nos
enfrentamos siempre al problema de que los sujetos que
tienen una exposicién, y aquellos que no la tienen, pue-
den ser diferentes en otras caracteristicas que no han sido
medidas. A este término de desequilibrio se le denomina
“confusién”, y constituye una de las principales amenazas
para la validez de la Epidemiologia Social observacional.
Un punto de vista moderno para enfrentar este problema
requiere de una estrategia de identificacion, la cual precisa
de aproximaciones tanto en el disefio como en el analisis,
que puedan mitigar de manera convincente el desequilibrio
generado por la seleccion en el tratamiento por factores no
medidos. En Epidemiologia Social, estas competencias in-
cluyen varios tipos de técnicas de pareamiento (matching),
el uso de grupos control, y el descubrimiento inteligente
de las variables instrumentales o la discontinuidad en la
regresion (regression discontinuities) 9.

Consecuentemente, la Epidemiologia Social ha madurado
en gran medida, yendo desde una larga coleccion de
estudios de asociacion hacia una subdisciplina en la
que hay un intento serio de informar en el marco de las
politicas sociales. Muchas politicas potenciales apuntan
a impactar en la educacion, el ingreso y la riqueza, las
implicaciones socioecondmicas o razaletnicidad y el
género. Estas son exposiciones epidemiolégicas clasicas,
y en la medida que las posibles politicas sociales tengan
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como proposito mejorar la salud publica, la Epidemiologia
Social se convierte en el campo encargado de proveer a
los tomadores de decisiones de la informacién cientifica
necesaria para elegir de manera racional entre las
opciones de politica .

El alcance de la Epidemiologia Social moderna es exten-
s0, abarca todas las etapas del ciclo vital, todas las formas
de enfermedades y dafios; asimismo, recurre a una amplia
gama de medidas y conceptos. Existe un esfuerzo inte-
lectual considerable dirigido a la conceptualizacion y es-
timacién de la posicién social, asi como a la medicion de
conceptos relacionados como pobreza y discriminacion.
Del mismo modo, en esta subdisciplina existe una inver-
sién concertada para modelar la desigualdad y descompo-
ner varias medidas de inequidad con el objeto de lograr un
mejor entendimiento de como las enfermedades se distri-
buyen en la sociedad. Las comunidades y los barrios son
un importante foco de estudio en la Epidemiologia Social,
puesto que los seres humanos viven en maneras que son
conscientemente determinadas, socialmente segregadas
y politicamente sensibles. Esta situacion requiere frecuen-
temente un modelamiento espacial y multinivel, cuando
los datos observados en multiples niveles jerarquicos de
la organizacion estan disponibles para su estudio. Asimis-
mo, este set de preguntas de investigacién han permitido
la puesta en marcha de los analisis de red y otros enfoques
que enfatizan en la interconexion entre las personas como
un principio central de la vida social, los cuales tienen pro-
fundas implicaciones para la salud ©9.

Como una ciencia social observacional, la Epidemiologia
Social cae naturalmente bajo la influencia del trabajo
propio de la Sociologia, la Economia, y la Geografia.
La “polinizaciéon cruzada” (cross-pollination) de otras
disciplinas ha sido el mayor motor en la innovacion en
disefio y analisis, y muchas de las “nuevas” ideas en
este campo son meramente tomadas de otras partes.
Indudablemente, el futuro vislumbra un intercambio
interdisciplinario mas intenso, y una creciente influencia
de otras ramas de la Epidemiologia, incluyendo las
aproximaciones moleculares y genéticas. En ese sentido,
es preciso mencionar que la antigua demarcacion de
los limites disciplinarios se estéa derrumbando, y cada
vez resulta mucho mas dificil circunscribir el territorio
de una subdisciplina frente a otra. Subsecuentemente,
la presion sobre los jovenes epidemiologos sociales es
poseer un acervo cada vez mas extenso de habilidades
para el disefio y analisis, y estar familiarizado con
una amplia y sustantiva base tedrica. Considerando
que la enfermedad emerge fundamentalmente de un
desequilibrio o déficit, y dado que los seres humanos
tienen experiencias sociales fascinantemente complejas,
las formas como pueden ocurrir estos desequilibrios
son practicamente infinitas. Por consiguiente, el gran
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desafio de la Epidemiologia Social se encuentra en
posicionarse de manera estratégica para hacer frente
a toda la miriada de vias por las cuales la enfermedad
opera a través de los mecanismos sociales.

En las ultimas décadas, Latinoamérica (LA), ha presen-
tado cambios substanciales en materia econdmica, so-
cial y demografica; con intensificacién en algunos casos
de las diferencias culturales y étnicas. Estas variaciones
no han sido uniformes en la region, situacion que, en su
conjunto, ha generado diversificaciones entre los paises
y dentro de ellos, con implicaciones relevantes en la sa-
lud publica. En este contexto, la investigacion en Epide-
miologia Social cumple un rol protagénico no solo en la
identificacion de los elementos que podrian caracterizar
las poblaciones mas desfavorecidas y su asociacion con
la enfermedad u otros desenlaces, sino también en la
constitucion de estrategias para el direccionamiento de
politicas en salud. Al respecto, en LA se ha descrito, por
ejemplo, que las percepciones en salud se ven afectadas
por los patrones culturales y las variables econémicas
agregadas ('%; se ha evidenciado la asociacién entre el
capital social y los estados de salud "; y se ha explorado
la necesidad de la utilizacion de los factores relacionados
al trabajo para explicar las desigualdades y la medicién
de la posicidn socioeconémica en la zona (. Ademas, se
ha puntualizado que las aproximaciones de salud publica
son variables en la region, aunque se esta teniendo un
importante esfuerzo para la actuar sobre los determinan-
tes sociales de la salud ¥ y por disminuir el “divorcio”
entre la academia y los tomadores de decisiones 4. No
obstante, las fuerzas para el desarrollo de la investigacion
epidemioldgica difieren por pais, encontrandose incluso
discrepancias entre ellos "®; por lo que se sugiere la
puesta en marcha de trabajo colaborativo interinstitucio-
nal y multidisciplinario dentro de lo paises, asi como entre
ellos, incluyendo instancias fuera de LA.

Si bien resulta reducido el espacio para brindar un
panorama exhaustivo sobre la Epidemiologia Social, y
en particular acerca del estudio de las inequidades en
salud en LA, es suficiente para reconocer la necesidad
de contar con una aproximacion desde la perspectiva de
este subcampo de la Epidemiologia; mas aun cuando el
carecer de investigaciones en el area de Epidemiologia
Social podrian constituir, a su vez, un factor contribuyente
en la acentuacion de los problemas de salud en la
region. En ese sentido, la RPMESP como érgano de
difusion cientifica de vanguardia en la salud publica
LA, ha dedicado el presente nimero a la Epidemiologia
Social y al estudio de las inequidades en salud. En este
marco se presenta un simposio, el cual incorpora una
interesante perspectiva sobre el crecimiento econémico
y la inequidad en salud desarrollado por el profesor
Tapia Granados del Institute for Social Research de la

University of Michigan, quien a través de un recuento
histérico describe que, paraddjicamente, en periodos
en que la economia crece, las desigualdades tienden
a acentuarse. Asimismo, los investigadores Frenz
y Titelman, de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile y de la Comisién Econdmica para
América Latina (CEPAL), respectivamente, exponen
a la equidad en salud como un paso importante
en la busqueda de la igualdad en el contexto de la
redemocratizacion en LA; consideran que el rol de los
gobiernos es fundamental en dicho proceso, requiriendo
el fortalecimiento de las capacidades a diversos niveles,
con un trabajo de interaccion entre multiples instituciones
y sectores. Por su parte, el equipo interinstitucional
liderado por el profesor Haro-Garcia del Departamento
de Salud Publica de la Universidad Nacional Autonoma
de México, precisa que las condiciones laborales
conforman un componente cardinal para la generacion
de inequidades en salud, sugiriendo que las mejoras a
dicho nivel con la participacion estatal correspondiente
contribuiran a la igualdad y bienestar social. EI campo
de las enfermedades infecciosas es afrontado por
Vanlerberghe y Verdonck, investigadoras del Institute
of Tropical Medicine Antwerp, quienes exponen el
caso del dengue como un marcador de inequidad en
salud, proponen mejoras en la prevencion, control y
manejo e incorporando los condicionantes sociales de
la enfermedad. Contamos también con el aporte del
académico peruano Sanchez-Moreno quien desde su
experiencia como presidente emérito de la Academia
Peruana de Salud, manifiesta su perspectiva sobre
los factores que han contribuido a la generacion de las
inequidades en salud en Perl y muestra reflexiones
acerca de las estrategias necesarias hacia una politica
de Estado para una salud mas equitativa.

Asimismo, en la seccién de revision las profesoras
Fleischer y Diez-Roux del Center for Research in Nutrition
and Health Disparities de la University of South California
y del Departamento de Epidemiologia de la University of
Michigan, describen que la evidencia empirica respecto
al estudio de las inequidades en salud en enfermedad
cardiovascular es limitada en LA, destaca la necesidad
de investigacion cientifica y las implicaciones de ello
sobre las politicas de prevencion. En la seccidon especial,
se presenta uno de los primeros articulos metodolégicos
publicados en la RPMESP, desarrollado por un equipo de
la Escuela de Salud Publica de Chile y del Departamento
de Epidemiologia, Bioestadistica y Salud Ocupacional de
Mcgill University, en este manuscrito, Orellana et al., detallan
los conceptos de interaccion, sinergia y antagonismo en
estudios prospectivos en Epidemiologia utilizando para ello
herramientas aplicativas. Es importante resaltar, el aporte
del catedratico Salaverry Garcia con un ensayo sobre la
construccion histérica de lainequidad en salud; en el cual se
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exhibe la evolucién y los debates relacionados al concepto
de equidad a través del tiempo, ofreciendo también la
uniformizacién de algunas definiciones elementales en
el tépico. Dentro de los estudios originales publicados en
este numero, destacan tres por su cercania a la tematica
en cuestion: Jaramillo-Garcia et al., presentan las brechas
regionales de la mortalidad infantil en Colombia donde el
aseguramiento, la disponibilidad de camas y el acceso
a atencién médica tienen un rol determinante; por su
parte, Castafieda-Hernandez et al., notifican la asociacién
inversa entre la frecuencia de tuberculosis y el indice de
desarrollo humano en 165 paises del mundo; y Alcazar
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