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Resumen

En la actualidad, el paradigma dominante en epide-
miologia—de “la caja negra”— ha sobrevalorado el ries-
go individual, desconociendo el papel del macrocontexto
y el microcontexto en las explicaciones causales de la
salud y la enfermedad. La propuesta de la ecoepidemio-
logia es integrar a la explicacion de la enfermedad los
efectos de determinantes de distintos niveles (desde los
niveles ecolégico, poblacional y social hasta el celular y
molecular), utilizando la metéafora de las “cajas chinas”.
Este concepto lo comparten la epidemiologia social con-
temporanea y la economia politica de la salud, que bus-
can integrar modelos complejos que expliquen la
multidimensionalidad del proceso de salud y enferme-
dad. Ademas, la propuesta demanda el uso de nuevas
metodologias ademas de las tradicionales utilizadas en
epidemiologia.
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Echo-epidemiology:
the possible future of
epidemiology

Abstract

Currently, the dominant paradigm in epidemiology,
that of “the black box™, has overrated the individual risk,
neglecting the role of the macro and micro-contexts in the
causal explanations of health and illness. The proposal of
echo-epidemiology is to integrate to the explanation of
illness the effects of determinants of different levels (from
the ecological, populational and social levels to the celu-
lar and molecular ones), using the metaphor of the “Chi-
nese boxes”. This concept is shared by contemporary
social epidemiology and the political economy of health
that seek to integrate complex models that can explain
the multi level process of health and illness. Further-
more, this proposal demands the use of new methodolo-
gies besides the traditional ones utilized in epidemiology.
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Introduccion

Tras el avance de novedosos procesos molecu-
lares y genéticos que hacen mas complejo el enten-
dimiento de la patogénesis de las enfermedades, la
epidemiologia se ha centrado en las dindmicas
deterministicas del proceso salud-enfermedad y se
ha olvidado cada vez mas del contexto social en el
que se desenvuelven las personas, dejando de lado
el hecho trascendental de que el proceso salud-
enfermedad no solo es individual y biol6gico sino
también social, cultural, politico, econémico y ético.
Se acusa a la epidemiologia actual de haberse aleja-
do de la salud publica y desdefiado el estudio de los
sistemas de interacciones sociales que dan lugar a
los patrones de enfermedad en las poblaciones, para
dedicarse a asuntos técnicos y metodol6gicos con-
cernientes a la bisqueda de relaciones causales entre
variables de exposicién y enfermedad en coleccio-
nes de sujetos de estudio.l

Entre las diferentes matrices propias de la disci-
plina en que se ha movido la epidemiologia después
de la Il Guerra Mundial para explicar causalmente
las enfermedades, subsisten como herencia de los
desarrollos teéricos de multicausalidad las metafo-
ras de la “caja negra” o paradigma del factor de
riesgo y la mas explicita red de causalidad. Con
todo, tales explicaciones han ofrecido aportes im-
portantes en la comprension de las enfermedades
infecciosas, las cuales —mediante intervenciones
individuales y colectivas— han logrado una impor-
tante reduccion.>” Con las enfermedades cronicas
y con otros problemas sociales de importancia para
la salud publica, los logros alcanzados han sido
mucho mas modestos.2>"’ En este sentido, tales
paradigmas han mostrado su agotamiento en cuan-
to a potenciales decisiones e intervenciones
cruciales en la salud publica, puesto que, ademas
de haber incurrido en variadas falacias meto-
doldgicas (dada su preocupacion solo por el nivel
individual de organizacion con exclusion de los ni-
veles supraindividuales e infraindividuales), sola-
mente describen la transicion epidemiolégica que
esta causando el envejecimiento de las poblaciones
humanas, sin explicar suficientemente el desarrollo
de enfermedades cronicas a la vez agobiantes y
onerosas para los sistemas de salud.®
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El estudio de los riesgos multiples confinados al
nivel individual bajo el paradigma de la “caja negra”
no comulga con los nuevos retos a los cuales esta
enfrentada la epidemiologia. La llamada epide-
miologia de los factores de riego tiene que cambiar
o, de lo contrario, fenecer. En palabras de Mervyn
Susser, el paradigma de la “caja negra” o epidemio-
logia del factor de riesgo ha llegado al final, y es
necesario “adoptar un nuevo paradigma o enrostrar
el eclipse”.®

Los objetivos de este trabajo son dos: primero,
describir la postura de Ezra'y Mervyn Susser res-
pecto de lo que consideran que debe ser el nuevo
paradigma en el que se fundamente la epidemiologia
del nuevo siglo, para que retome su verdadera natu-
raleza: la de ciencia ecoldgica entendida en el senti-
do original como el estudio del proceso de salud-
enfermedad del sujeto humano en su ambiente
interactivo multinivel; y segundo, aproximar el mé-
todo con el cual dicho paradigma puede cumplir su
cometido.

Mas alla de la caja negra: la
ecoepidemiologia

La individualizacion del riesgo de enfermar
—propio del paradigma de la “caja negra”— ha per-
petuado la idea de que el riesgo no esta socialmente
determinado, desvirtuando asi la investigacion de
los efectos de las variables macroindividuales y
microindividuales sobre las evoluciones del nivel
individual. Los estilos de vida y los comportamien-
tos se consideran como hechos de libre eleccion
individual y disociados de los contextos sociales
que los modelan. Su correlato epidemiolégico es que
todas las variables han de medirse en el nivel indivi-
dual y no en otros niveles, puesto que es el indivi-
duo el verdaderamente importante en la causa de la
enfermedad. Ignorar el papel de las variables en los
niveles macroindividuales y microindividuales con-
lleva un entendimiento incompleto de los determi-
nantes de la enfermedad, tanto en los individuos
como en las poblaciones. Muchas de las variables
medidas en el nivel individual estan fuertemente
condicionadas por procesos que operan en los ni-
veles de grupo y sociales.®
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El debate sobre el paradigma de la “caja negra”
—metodologia que en vez de explorar ignora el inte-
rior de la “caja”— sobreviene en una época en la
gue ya no es posible etiquetar todos los niveles de
la estructura causal con un rétulo individual, sino
que todos los determinantes causales —tanto los
individuales como los macroindividuales y micro-
individuales— han de tenerse en cuenta. Asi, todos
los determinantes que estan por encima del indivi-
duo, como el ambiente, las dindmicas interperso-
nales, las fuerzas sociales laraza, la etnia, la politica
y laeconomia, asi como aquellos que se encuentran
por debajo de él, como los sistemas organicos, las
células, los genes, las proteinas, los atomos, los
quarks, deben incluirse en las explicaciones causales
epidemioldgicas. Y la mejor metéafora que podria re-
sumir esta aproximacion es la descrita por los Susser
como la “metafora de las cajas chinas”. La esencia
de este paradigma es que integra los multiples nive-
les de un problema en cuestion, ya sea secuen-
cialmente en la medida en que los datos se recopilen
o simultdneamente si las fuentes de datos estan to-
das disponibles. Cada nivel es visto como un siste-
ma en si mismo que interactla con aquellos siste-
mas por encima y por debajo de é1.% 9 10

La ecoepidemiologia o epidemiologia multinivel
abre uno de los capitulos de la epidemiologia social
contemporanea, en la cual también se inscriben la
epidemiologia social y la economia politica de la
salud. Todas tres buscan dilucidar los principios
capaces de explicar las inequidades sociales en sa-
lud, y todas representan lo que se ha dado en llamar
las teorias de la distribucion de la enfermedad, las
cuales incluyen las teorias causales de enfermedad
pero sin reducirse a ellas. Donde ambas “teorias” se
apartan es en sus respectivos énfasis sobre los di-
ferentes aspectos de las condiciones sociales y bio-
légicas que modelan la salud de la poblacion, en
como integran las explicaciones sociales y bioldgi-
cas y por ende en sus recomendaciones para la ac-
cion.11-15 El signo caracteristico del pensamiento
de la epidemiologia social contemporanea, dentro
de la cual, como se dijo, se inscribe la ecoepi-
demiologia, es que la descripcion de los nuevos
marcos para explicar el curso y el cambio de los
patrones de distribucion de las enfermedades en las
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poblaciones no se limita a un Gnico plano, sino que
recrea una imagen multidimensional y dindmica del
proceso salud-enfermedad.11: 12

El paradigma ecoepidemioldgico enfatiza la in-
terdependencia de las personas y sus conexiones
con los contextos bioldgico, fisico, social e histori-
co. Considera las contribuciones del nivel indivi-
dual y los efectos sobre él de los niveles de orga-
nizacion macroindividuales y microindividuales.
Firmemente enraizado en los postulados de la salud
publica, el objetivo es el estudio de las relaciones
multiples a través de los niveles que contribuyan a
ampliar el entendimiento de los procesos de salud-
enfermedad. La ecoepidemiologia considera que los
diferentes niveles de organizacion aportan elemen-
tos causales y patogénicos disimiles al proceso sa-
lud-enfermedad, por lo que la elaboracion de teorias
distintivas explicativas en los diferentes niveles
permite entender especificamente la enfermedad y
su prevencion. El énfasis en la dimensién temporal
implica que la dindmica salud-enfermedad es en ver-
dad un proceso y debe ser concebido y estudiado
como tal.10 Asi pues, las causas de enfermedad
ocurren en todos los niveles de organizacién y no
solamente en el nivel individual. Cada nivel amerita
evaluacion de su impacto sobre la salud. La deci-
sion sobre cudles niveles incluir en el analisis se
basa en la pregunta en cuestion, la naturaleza parti-
cular de la enfermedad y el patrén de frecuencia en
el tiempo.

Las ideas que subyacen a la teoria de la epide-
miologia multinivel conciben los grupos sociales
como legitimas unidades de analisis, ven las
propiedades de los grupos como diferentes de las
propiedades individuales y establecen que las va-
riables del macronivel pueden afectar la evolucién
individual.16-18 A |a vez, el reto se plantea en la
necesidad de integrar las variables bioldgicas,
moleculares y genéticas en una epidemiologia ca-
paz de moverse entre lo social / biol6gico y los
grupos/individuos.8: 18-20

No obstante la convincente logica de la ecoepi-
demiologia, como todo nuevo paradigma que quie-
re resolver las anomalias e inconsistencias de sus
predecesores, encuentra opositores para su instau-
racion.?! Se escuchan voces que alientan hacia una
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epidemiologia mas pragmatica sin necesidad de
ampliar la vision hacia un panorama mas holistico y
comprometido con las ciencias sociales.?2 Se apela
a una fiel adherencia al paradigma biomédico y, en
particular, a su concepcién tradicional de dar la prio-
ridad a lo biolégico como lo palmario en epide-
miologia, y excluir lo social, y en su forma mas extre-
ma, olvidarse de los elementos psicolégicos.23 Si la
ecoepidemiologia quiere ser convincente, debe ser
capaz de mostrar que al combinar las variables en
los multiples niveles de causalidad se aporta mucho
mas al conocimiento de las relaciones exposicion-
salud que el ganado a partir de estudios separados
de cada una de las relaciones implicadas.

Hasta el momento, la evidencia de lo ganado
con la aproximacion multinivel es limitada, aunque
puede ser simplemente el resultado de la falta de
estudios para producir tal evidencia.24 Més adn, la
falta de entendimiento de las estructuras y las dina-
micas sociales pueden estar conduciendo a fallos
mayores en la identificacion de las causas y en la
prevencion de las enfermedades o, bien, los proble-
mas mayores de la sociedad —tales como el aumen-
to de lainequidad, las nuevas formas de exclusion y
la disolucion de las formas tradicionales de cohe-
rencia social— no han sido cotejados suficiente-
mente por la salud publica. La parte argumentativa
contraria se pregunta si no serian tépicos que hay
que tratar mas por parte de la sociologia que por la
epidemiologia, y si los socidlogos deberian apro-
piarse de herramientas metodoldgicas de la epi-
demiologia para abordar tales problemas, mas que
pujar elocuentemente por una nueva filosofia para
la salud publica moderna, caso en el cual los retos
serian inalcanzables: mejorar las condiciones socia-
les para estimular la salud y el bienestar ciudada-
nos, prevenir las condiciones sociales que amena-
zan la salud y neutralizar las condiciones sociales
existentes que causan dafio a la salud.25-27

Se espera de la ecoepidemiologia que asuma la
responsabilidad primera de identificar y desarrollar
las preguntas de investigacién multinivel mas im-
portantes para mejorar la salud, el bienestar y la se-
guridad de las poblaciones.?8 Un componente
crucial del andlisis multinivel estrechamente relacio-
nado con el modelo tedrico que ha de aprobarse es
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la definicion del grupo y de las variables grupales
relevantes. Los grupos que se han de investigar por
medio del analisis multinivel no son agrupaciones
de individuos escogidos arbitrariamente o por con-
veniencia, sino grupos de los cuales se tiene la hi-
potesis de que son significativos para la explica-
cion de una evolucion determinada. El reto mayor
para la ecoepidemiologia, a mas de saber escoger
dichos grupos, es entrar en terrenos de la compleji-
dad con la nocion de propiedades emergentes de
grupo, idea que se sustenta en el hecho que la infor-
macién que aportan las variables grupales es mayor
que las del nivel individual .2°

Junto con el cambio de la teoria y del paradigma
epidemioldgico que la sustenta, tiene que cambiar
el método de aproximacién a la realidad hasta ese
momento predominante. De la construccion de mo-
delos lineales causalistas de corte mecanicista, la
teoria multinivel del nuevo paradigma de la
ecoepidemiologia ha de cotejar modelos de dinami-
ca no lineal que aporten el entendimiento de los
procesos de interaccion de los multiples niveles de
observacion.>’ Se trata de modelar relaciones
multidimensionales muy complejas, auto-organiza-
tivas y dinamicas, donde lo que se estudia no se
constituye como una parte u otro subsistema mas
dentro de la estructura compleja, sino que “emerge”
de la interaccidn de los diferentes sistemas que for-
man la estructura. La dindamica compleja que ofre-
cen los estudios multinivel en ecoepidemiologia ha
de abordarse, entre otras alternativas, mediante el
modelamiento de sistemas adaptativos complejos.

Un sistema adaptativo complejo es un conjunto
de agentes individuales (subsistemas) con libertad
para actuar de modos que no son siempre totalmen-
te predecibles, y cuyas acciones estan interconec-
tadas de tal manera que las acciones de un agente
cambian el contexto de los otros agentes.29: 30
Dichos sistemas no tienen fronteras nitidas, sino
difuminadas, borrosas. Los miembros de tales siste-
mas tienen un grado de pertenencia al sistema o
“membresia” cambiante. Los subsistemas pueden
pertenecer a mas de un sistema simultaneamente,
rompiendo con el principio de “tercero excluido” de
la l6gica clasica aristotélica. Como tal, no pueden
entenderse sino a partir de otras l6gicas, multimodal
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o difusa.3! Puesto que cada agente o subsistema
estd “anidado” (paradigma de las “cajas chinas”)
dentro de otros sistemas, no es posible entender
completamente cualquiera de los agentes o sub-
sistemas sin hacer referencia a los demas, dada su
interaccién y sujecion global. Tales sistemas solo
pueden observarse, nunca predecirse. De la
interaccién del sistema como un todo, emerge de
forma auténoma e impredecible orden, innovacion
y progreso, sin imposiciones externas y sin que pri-
me un centro de la accion, obedeciendo a reglas
inherentes al sistema, las cuales serian el motivo de
estudio de la ecoepidemiologia.3°

Conclusion

A la epidemiologia clasicamente se la ha consi-
derado como la disciplina que fundamenta la salud
publica respecto de los determinantes de la dinami-
ca salud-enfermedad en las poblaciones humanas.
Como disciplina de la salud puablica, la epidemiologia
debe orientarse hacia el entendimiento de la enfer-
medad como consecuencia de como la sociedad esta
organizaday se comporta, del impacto que las fuer-
zas sociales y econdmicas ejercen sobre la magni-
tud de los problemas de salud y de qué acciones
comunitarias han de ser efectivas en su control. Asi,
la epidemiologia debe mirar més alla de las causas
inmediatas de enfermedad en los individuos y am-
pliar sus perspectivas como rama de la ecologia
humana que es.32 Debe, ademés de encargarse del
estudio de las condiciones y frecuencias del proce-
so salud-enfermedad, optar por nuevos métodos de
analisis mas acordes con las ciencias de la comple-
jidad, y empezar una era de comunicacion mas es-
trecha con la salud publica.
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