Editorial Invitado

Investigacion Cualitativa y Epidemiologia de las Enfermedades Infecciosas en

Ameérica Latina

Carlos Julio Gonzélez Colonia.t

!Departamento de Medicina Comunitaria, Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira,

Pereira, Risaralda, Colombia.

Rev Panam Enf Inf 2018; 1(1):4-7.

Recibido 8 Septiembre 2018 — Aceptado 9 Septiembre 2018.

Copyright © 2018 Gonzélez Colonia. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Bien conocida es la relacion entre las enfermedades
infecciosas y los procesos de colonizacion que
sucedieron a partir de la llegada de habitantes del viejo
mundo a las entonces Ilamadas Indias Occidentales en
1492, y que al parecer coadyuvaron en la debacle
poblacional de innumerables grupos étnicos gue tan solo
100 afios después del contacto habian disminuido su
poblacion en un 90% [1-6]. Hasta tiempos muy recientes
se vienen haciendo investigaciones que, en clave
epidemioldgica, pretenden demostrar el papel que este
tipo de enfermedades jug6 en la debacle poblacional
indigena, concentrandose, por ejemplo, en el contacto
directo entre misioneros espafioles y pobladores
originarios [3-16].

No obstante olvidamos con inexplicable facilidad
gue la totalidad de las poblaciones que sufren de
marginacion socioecondmica en los actuales paises
latinoamericanos, y en muchos otros paises del
etnocéntricamente 1lamado “primer mundo”, poseen un
vinculo genético e histérico con aquellas poblaciones
aborigenes americanas que desde hace 500 afios iniciaron
el proceso de formacion de su actual condicion marginal,
gue ubica a sus descendientes mestizos (sumémosle a
este proceso historico el mestizaje biolégico y social
resultante de la convivencia con africanos esclavizados)
en los cinturones de miseria de las grandes ciudades
latinoamericanas. Esto no quiere decir que los indigenas
americanos ya no existan como tales debido a que se han
convertido en los pobres de las grandes ciudades del
globalizado mundo actual.

De hecho, existen miles de poblaciones indigenas,
pequefias y aisladas, que viven hoy en territorios
selvéticos, y que siguen experimentando los rigores de

las enfermedades infecciosas que no han cesado de
manifestarse, a través del tiempo histérico, desde los
primeros contactos con los europeos [8].

A pesar lo anterior, no es comdn que la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas incorpore
en sus investigaciones el problema del sufrimiento
humano creado por las desigualdades sociales. De hecho,
algunos investigadores sefialan “[...] que los estudios
epidemioldgicos no documentan ni analizan informacion
sobre enfermedad en términos de sufrimiento humano”
[12], desconociendo la clara relacion que las
enfermedades infecciosas tienen con la pobreza. Esta
dupla correlativa ha sido ampliamente reconocida por las
ciencias sociales [17]. Y esto es importante porque, como
lo dijimos arriba, buena parte de los pobres actuales en
muchos paises del mundo, son producto social de un
largo proceso histérico de formacion de estructuras
planetarias de desigualdad econémica y politica.

En este orden de ideas considero que algunos autores
sefialan, a mi juicio de manera errdnea, que la necesidad
del uso de métodos cualitativos en epidemiologia,
aparecio cuando se practicé un cambio de paradigma en
la morbimortalidad de los paises desarrollados después
de concluida la segunda guerra mundial [14]. Segun este
argumento, debido al avance cientifico médico en estos
paises, se habria pasado de un contexto social signado
por las enfermedades infecciosas, a otro en el que
comenzaron a emerger las enfermedades crénicas y
degenerativas, lo que a su vez habria obligado a pasar de
modelos de explicacion unicausal de las enfermedades
epidémicas a modelos multicausales que implicaron el
reconocimiento de factores de riesgo, mas alla de la
simple relacion entre el agente patdgeno y el huésped,
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reconociendo asi, por primera vez, el papel jugado por la
conducta individual, socialmente orientada, en la
adquisicion de este tipo de enfermedades [14].

Pero, muy al contrario, lo que vemos en la realidad
actual de la vida social de nuestros paises
latinoamericanos, es que hay una relacion directa entre
los procesos sociales, histéricos, culturales, econémicos
y politicos, y la prevalencia de enfermedades infecciosas
en poblaciones signadas por mdltiples formas de
exclusion social. Y esto poco tiene que ver con la
conducta individual autbnoma de las personas. Se dira
que la razon de la prevalencia de enfermedades
infecciosas en las capas mas pobres de las poblaciones
de las actuales ciudades latinoamericanas, no tiene que
ver con procesos sociales como los por mi sefialados,
sino con el “hecho” de que nuestra region no ha llegado
aun al “nivel de desarrollo” de los paises del “primer
mundo”, como si el problema se solucionara mediante la
evolucion de las sociedades que deben orientarse
inexorablemente hacia el modelo de desarrollo
econdmico de esos paises.

El problema de este Gltimo argumento consiste en
que naturaliza lo que en realidad son procesos histéricos
diversos que no necesariamente tendrian que imitar el
proceso historico de formacidn de las actuales sociedades
europeas y estadounidenses. Cada sociedad ha tenido y
seguird teniendo su particular proceso historico de
formacidn, y en todo caso nada indica que exista una
Unica direccion en la que ese proceso deberia suceder
para poder erradicar las enfermedades infecciosas. De
hecho, es en las sociedades europeas y estadounidenses
actuales donde mejor se ven los procesos sociales de
segregacion racial y econdémica en relacion a la presencia
de enfermedades que la medicina moderna estd en
condiciones de erradicar. Tal es el caso de los
afroamericanos habitantes de barrios desfavorecidos en
los estados unidos descritos en un interesante articulo de
Muntaner y Gomez [13].

Creo que un involucramiento serio de los métodos
cualitativos de investigacion al interior de la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas, la
desembrujaria de su tradicional vision naturalista de la
sociedad como evolucionando hacia un desarrollo
economico liberador de las patologias de la pobreza, y
mas bien la capacitaria para ver las causas sociales de
esas patologias en el centro mismo del desarrollo
econdmico. Al fin y al cabo, la epidemiologia podria
compartir con las ciencias sociales el propdsito de
entender como se distribuyen las enfermedades en la
sociedad. Solo le hace falta ser capaz de ir mas alla del
sefialamiento estadistico de la prevalencia o de la
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incidencia, quedandose satisfecha con la simple
respuesta sobre en qué medida o con qué intensidad
ocurre determinada enfermedad en una poblacién dada
[5], para ir méas lejos a explorar las condiciones sociales
en las que se produce dicha prevalencia o incidencia.

Para la antropdloga médica Marcia Inhorn,
especialista en enfermedades infecciosas, tanto la
epidemiologia como la antropologia son disciplinas
observacionales y no experimentales, para las cuales la
palabra del encuestado o del informante (el nativo de la
condiciodn especifica estudiada) es la principal fuente de
informacion [10]. En este sentido seria interesante
colocar en el centro de una epidemiologia de las
enfermedades infecciosas, el desafio de superar el hecho
de que los métodos estadisticos eliminan los significados
personales que los entrevistados tienen respecto de los
datos que los encuestadores les solicitan.

Las relaciones sociales que explican estos
significados personales, no son aleatorias, es decir, las
personas no se relacionan entre si por azar estadistico, y
esto es lo que presuponen los epidemidlogos cuando
confian en sus bases de datos basadas en encuestas [12].
Pero resulta que una de las propiedades especificas de la
vida social consiste en gue las personas se relacionan al
interior de redes de significados comunes [9]. Asi que
una epidemiologia que sélo se oriente por metodologias
cuantitativas, claramente basadas en el modo de
conocimiento de las ciencias naturales, hacen que
categorias como estrato socioeconémico, nivel de
ingreso, grupo étnico, grupo de edad, vivienda rural,
vivienda urbana, sexo o género, todas ellas y muchas
otras, producto de procesos socio histéricos y culturales,
aparezcan como categorias cientificas universales, es
decir, sin cultura y sin historia.

Dicho sea de paso, que tratar categorias sociales
como si fueran variables que pueden ser correlacionadas
estadisticamente, no significa estar produciendo
informacion sobre los aspectos econdmico-politicos,
culturales y sociales que constituyen el contexto de
ocurrencia, y por ello la causa social, de los problemas
epidemioldgicos investigados. Una epidemiologia que
tome en serio la posibilidad de dialogar con los métodos
cualitativos, debe problematizar los supuestos tedricos
del epidemidlogo, de tal suerte que los aspectos sociales,
culturales, economicos, politicos, biolégicos y
ecolégicos del fenébmeno que desee estudiar, no
aparezcan a su entendimiento como variables realmente
recortadas de lo real, sino como procesos sociales
integrados [12], lo cual implicaria dejar de tratar a la
informacion estadistica como si esta sefialara aspectos
inconexos de una realidad objetiva [12].
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Otro aspecto en el que se puede observar la
inconveniencia de hacer una epidemiologia de las
enfermedades infecciosas solamente basada en datos
estadisticos, es la no reflexion metodoldgica
acostumbrada entre los epidemidlogos, sobre los
supuestos profesionales que orientaron las preguntas de
las encuestas disefiadas y aplicadas, o sobre las
condiciones sociales en que fueron diligenciadas las
historias clinicas a partir de las cuales se produjeron las
bases de datos en las que se fundamentaron sus
investigaciones. Una excelente investigacion que
muestra las condiciones sociales en las que es construido
el dato epidemiol6gico y que nos alerta sobre lo poco
confiables que pueden ser estos datos, es la de Ramirez
[15].

Otra consecuencia evidente de la no utilizacion de
métodos cualitativos en este tipo de epidemiologia, es la
omision de la conexidn historica y presente que este tipo
de enfermedades sostiene con fenémenos como el
racismo Yy el clasismo, los cuales siempre operan juntos
en procesos socio histéricos de empobrecimiento de
grupos de personas que hoy son incapaces de proveerse
de los recursos econdmico-culturales necesarios para
vivir bien. De alli que no se resuelvan interrogantes
acerca del por qué son precisamente las personas que
pertenecen a grupos socialmente marginados, claramente
conectados histéricamente con los pueblos indigenas o
afrodescendientes  subalternizados desde tiempos
coloniales en muchos lugares del mundo, las que més
padecen este tipo de enfermedades en la actualidad. Un
articulo que logra colocar en el centro de su analisis el
problema del racismo en la epidemiologia de la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y de la
Tuberculosis en Haiti y en algunos paises africanos, es el
de Castro y Farmer [4]. Otro articulo que muestra el
papel que juega el clasismo en la causa de una epidemia
de Colera en el archipiélago de Micronesia es el de
Yamada y Palmer [18]. Y en general articulos que
muestran el papel de la violencia estructural creadora de
desigualdades sociales, o el de los procesos de
globalizacion, en la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas emergentes en paises de América latina y el
Caribe, son el de Carmona y Correa [2], el de Farmer [7]
y el de Llambias [11].

Todo esto nos alerta sobre la utilidad préactica de
aproximar a la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas con los métodos cualitativos de
investigacion. Es por ello que para finalizar me referiré
brevemente a las caracteristicas metodoldgicas de una
epidemiologia que desde hace algunos afios viene
reflexionando sobre cémo integrar los conocimientos de
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las ciencias sociales a su quehacer investigativo. Se trata
de la denominada epidemiologia intercultural o
culturalmente segura. La siguiente lista, inspirada en las
reflexiones contenidas en el articulo de Cameron et al
[1], se puede considerar un resumen de las cuestiones que
considero deberan ser resueltas para lograr realizar una
investigacion epidemioldgica cualitativa.

1- No es util suponer que el método cientifico sea
superior a los “otros” modos de conocer ostentados por
los sujetos de un estudio epidemioldgico. Quizas esos
modos “otros” de conocimiento nos provean de las
claves para entender mejor los problemas de salud a los
que se enfrentan dichos sujetos.

2- Un grupo de individuos sujetos a una sociedad
determinada no se encuentran esperando que los
cientificos los ayuden a encarrilarse en una linea ideal de
desarrollo econdmico, politico y cultural, en el que la
ciencia resolvera los problemas que causan su actual
padecimiento. Por el contrario, es la persecucion
irreflexiva de esa linea ideal de desarrollo econémico,
politico y cultural, la que explica el origen de las
circunstancias al interior de las cuales surgen esos
padecimientos.

3- Cada sociedad es el producto de un proceso
histérico de formacion diferente, y es en ese proceso
historico donde se pueden rastrear las condiciones de
produccion de sus enfermedades actuales.

4- Describir grupos de individuos pobres actuales,
descendientes de  grupos  culturales  diversos
subalternizados en pasados histéricos coloniales, como
culpables conductuales de las enfermedades que
padecen, es una forma de estereotipo discriminatorio.

5- Las sociedades son diversas en su interior y por
ello no se pueden pensar como gobernadas por
costumbres o creencias culturales homogéneas,
invariables y eternas. Esto es un esencialismo que suele
hacer que el epidemidlogo cometa el error de culpabilizar
a la cultura o a los estilos de vida derivados de ella, de la
prevalencia o incidencia de tal o cual enfermedad en un
contexto particular.

6- Es fundamental valorar la perspectiva de las
personas que van a ser sujetos de una investigacion
epidemioldgica, sobre las circunstancias en las que
emerge su propio padecimiento. Esto incrementaria la
conciencia del investigador sobre las condiciones
sociales en las que viven sus informantes.

7- Es necesario que el investigador sea capaz de
reconocer la posicion social y politica del grupo sujeto
de investigacion epidemioldgica, al interior de la
sociedad a la que pertenece. Pero también debe ser capaz
de reconocer el desequilibrio de poder existente entre el
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investigador y sus sujetos de investigacion, respecto de,
por ejemplo, el control que el grupo tiene de los objetivos
de la investigacion.

8- Tomar en cuenta la experiencia que los grupos
sujetos de investigacion tienen de la vida en sus propios
contextos sociales, le permite al investigador reflexionar
sobre los limites y alcances de sus propias practicas de
investigacion, y sobre el impacto de su posicion teérica
sobre el conocimiento que genera.

9- La investigacion epidemioldgica cualitativa
puede involucrar a los sujetos de estudio en la
construccion de los objetivos de la investigacion, de tal
manera que ellos mismos se interesen en la superacion
colectiva del problema a partir del nuevo conocimiento
obtenido.

10- Cambiar la direccion de la mirada del
investigador de los factores de riesgo, hacia la forma
como los sujetos de investigacion intentan resolver los
problemas de salud que los aquejan, puede mejorar la
participacion activa de los informantes y su deseo de
encontrar conjuntamente con los investigadores
soluciones para mejorar su condicion.
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