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Etnoepidemiologia y salud mental: perspectivas
desde América Latina

Ethnoepidemiology and mental health: insights from
Latin America

Naomar de Almeida-Filho’

RESUMEN En este ensayo, exploro las implicaciones teéricas y metodoldgicas de un abor-
daje etnoepidemiologico, que busca integrar hallazgos de investigaciones en salud mental
con nuevos modelos conceptuales. Con este propdsito, en primer lugar, evalto las raices y
los usos del término “etnoepidemiologia” para designar tres tipos de estrategias de investi-
gacion para la produccién de conocimiento cientifico: tipo | (estudios de factores de riesgo
socioculturales y grupos de riesgo definidos étnicamente); tipo Il (estudios de modelos
populares de distribucion y ocurrencia de enfermedades en poblaciones); y tipo IlI (estu-
dios etnograficos de proyectos y lineas de investigacion epidemiolégica). Como ejemplo,
se presentan y discuten caracteristicas metodolégicas seleccionadas de tres estudios en
los que he participado. Posteriormente detallo los desarrollos metodolégicos derivados de
esta experiencia de hacer investigacién, generando nuevos modelos para la investigacion
transcultural y transdisciplinaria de las practicas en salud mental y, por Gltimo, en las con-
clusiones, comento algunas implicaciones generales del estudio de los problemas de salud
mental desde un punto de vista etnografico y epidemiolégico integrado, en sociedades
diversas y profundamente desiguales, como las de la América Latina contemporanea.
PALABRAS CLAVES Etnoepidemiologia; Metodologia; Salud Mental; Antropologia Médica;
Psiquiatria Transcultural.

ABSTRACT In this essay, | explore methodological as well as theoretical implications of
an ethno-epidemiological approach, aiming to integrate research findings in mental health
into new conceptual models. With this objective, | first evaluate the roots and uses of the
term “ethnoepidemiology” to designate three research strategies for scientific knowledge
production: type | (studies of sociocultural risk factors and ethnically defined risk groups);
type Il (studies of lay models of distribution and occurrence of illness in populations);
type lll (ethnographic studies of projects and areas of epidemiologic research). As an
illustration, selected methodological features of three studies in which I have participated
are presented and discussed. | then elaborate upon methodological developments
derived from this experience of doing research, generating new models for transcultural
transdisciplinary research of mental health practices. Lastly, | comment on some broad
implications of studying mental health problems from an integrated ethnographical and
epidemiological point of view, in diverse and deeply unequal societies such as those of
contemporary Latin America.

KEY WORDS Ethnoepidemiology; Methodology; Mental Health; Medical Anthropology;
Transcultural Psychiatry.
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INTRODUCCION

La epidemiologia social ha venido creciendo
en todo el mundo, producto de un reciente
movimiento de ampliacién de los alcances de
la epidemiologia?. En este proceso, se han
buscado alianzas con otras disciplinas en el
campo de las ciencias sociales y humanas, par-
ticularmente con el subcampo disciplinario de
la antropologfa médica y sobre temas de salud
mental. Luego del ensayo pionero de Fleck y
lanni de 1957®, este movimiento hacia la in-
tegracion interdisciplinaria ha sido sostenido
por un extenso linaje de académicos®>6789.
En América Latina, Jaime Breilh®?, Cristina
Laurell™, Ricardo Bruno Gongalves?, Pedro
Luis Castellanos® y otros autores han desa-
rrollado modelos teéricos de gran potencial
heuristico, que respaldan nuevamente interac-
ciones fuertes y profundas entre enfoques epi-
demiologicos y las ciencias sociales en salud.

En el campo de la salud mental, este
enfoque integrador hizo posible la subdis-
ciplina de la psiquiatria de corte cultural o
transcultural, una importante rama de la
psiquiatria social™'%. La epidemiologia so-
cial ha desarrollado una tradicién de inves-
tigacion bastante competente sobre factores
culturales para la salud mental, desde los
estudios pioneros de la Escuela de Chicago
sobre la ecologia humana hasta la teoria del
ajuste social de Leighton y el grupo de epide-
miologia psicosocial de Chapel Hill, dirigido
por John Cassel”. En América Latina, inspi-
rada en los estudios del condado de Stirling,
Nueva Escocia, Canadd, se desarrollaron una
serie de encuestas de morbilidad de los tras-
tornos mentales durante la década de 1970
en Lima, Perd, utilizando una metodologia
de vanguardia para ese momento y conside-
rando a la salud mental como una construc-
cién cultural®®'7'®_ En las Gltimas décadas,
ha crecido una gran preocupacioén con rela-
cion a la teoria y métodos para estudiar la
salud mental global desde un punto de vista
sociocultural comparativo"?.

Como un esfuerzo por integrar tales ten-
dencias y perspectivas, hace casi 30 anos,

propuse el término “etnoepidemiologia” para
nombrar las muchas propuestas de combina-
cion, composicion, fusion, convergencia o
articulacion de las posiciones originalmente
divergentes entre la epidemiologia y la antro-
pologia®. Los antropdlogos canadienses Gi-
lles Bibeau y Raymond Massé utilizaron mas
tarde la palabra “etnoepidemiologia” para
referirse al anélisis de teorias populares sobre
la categorizacion y determinacion de enfer-
medades, mediante el cual los miembros de
una cultura determinada interpretan los signos
y sintomas, asi como la correspondencia vy las
contradicciones entre categorias de diagnos-
tico populares y médicas®?'2??. Desde entonces,
el sustantivo compuesto “etnoepidemiologia”
y el adjetivo “etnoepidemiolégico” se han uti-
lizado en varias areas y temas de investigacion
en salud, en diferentes contextos®?.

En este articulo, exploraré mas a fondo
este enfoque integrador, centrado en los es-
tudios de salud mental. Con este objetivo,
en primer lugar, evalto las raices y usos del
término “etnoepidemiologia” para designar
estrategias de investigacién para la pro-
duccién de conocimiento cientifico de tres
tipos: 1) estudios de factores de riesgo socio-
culturales y grupos de riesgo definidos étni-
camente; 2) estudios de modelos populares
de distribucién y ocurrencia de enfermeda-
des en poblaciones; 3) estudios etnograficos
de proyectos y programas de investigacion
epidemiologica. A modo de ejemplo, se pre-
sentan y discuten caracteristicas metodolé-
gicas seleccionadas de tres estudios en los
que he participado. A continuacién, detallo
los desarrollos metodologicos derivados de
la experiencia de hacer investigacién para
generar nuevos modelos para la investiga-
cién transcultural transdisciplinaria de las
practicas en salud mental. Finalmente, co-
mento algunas implicaciones generales del
estudio de los problemas de salud mental
desde un punto de vista etnografico y epide-
miologico integrado, en sociedades diversas
y profundamente desiguales, como las de
América Latina contemporanea.



SIGNIFICADOS DE LA
ETNOEPIDEMIOLOGIA

En 1990, cuando fui invitado a un seminario
en la histérica Universidad Nacional de Cor-
doba, Argentina, escribi un manifiesto para
la integracion de la investigacion epidemio-
l6gica y etnogréfica, proponiendo la nocién
de “etnoepidemiologia” como un enfoque
transdisciplinario para los objetos y métodos
de investigacion en salud. Ese articulo fue
publicado originalmente en una revista de
escasa distribucion, pero pronto se volvié a
publicar en los Cuadernos Médicos Sociales,
una de las principales revistas del recién na-
cido movimiento de la Medicina Social Lati-
noamericana y que luego alcanzé una amplia
difusion en el continente.

Mi declaracién inicial?® tenia como
objetivo, mas que la incorporacion del pen-
samiento antropolégico en modelos explica-
tivos basados en el enfoque de riesgo o la
aplicacién de métodos epidemiolégicos para
la investigacién intercultural en salud, las
tendencias observadas en ese momento en
la epidemiologia. Esa propuesta tenfa como
objetivo superar la “intromisién social” en
la investigacion en salud, poniendo el énfa-
sis en las dimensiones socioculturales de los
fenomenos de salud-enfermedad como “una
totalidad etnoepidemiolégica”. Por entonces,
propuse dos objetivos preliminares para la et-
noepidemiologia: a nivel conceptual, “cons-
truir modelos interpretativos del complejo
salud-enfermedad-cuidado en la sociedad
moderna, capaces de integrar perspectivas
tanto etnoldgicas como epidemiolégicas” vy,
a nivel metodolégico, “alternativas para la
investigacién sobre procesos y practicas so-
ciales relacionados con la salud, capaces de
combinar de manera competente enfoques
cualitativos y cuantitativos”.

Esta idea fue desarrollada conceptual-
mente en otros trabajos?*2>2627  Raymond
Massé?" amplié el concepto de “etnoépi-
démiologie” como una seccién importante
de su tratado “Cultura y salud publica”, atri-
buyéndome el debido crédito. Mas tarde,
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Massé?® propuso la nocion de “ethnoépidé-
miologie critique” para superar los riesgos de
la “medicalizacion de la antropologia de la
salud”, una marcada tendencia en la antropo-
logia anglosajona, sometida a la epistemolo-
gia empirico-positivista de las agendas de la
medicina y de la epidemiologia.

En paralelo, pero totalmente indepen-
diente de mi trabajo, Michael Agar propuso
mirar més alla de la mera fusién de métodos
etnogréficos y diseios epidemiolégicos. Ar-
gumenté que la etnografia no es solo un com-
plemento metodolégico, sino que podria ser
el catalizador de una nueva epidemiologia.
En sus propias palabras®®:

Los resultados, vislumbrados en este
punto solo a modo de resumen, no seran
ni la epidemiologia como la conocemos
actualmente, ni la etnografia como se
suele pensar en antropologia o sociolo-
gia. En cambio, se aproximaran a una
epidemiologia de contexto y significado,
0 una etnologia focalizada de la salud.
Es divertido jugar con palabras y sugerir
“epnografia” o “etnodemiologia”, por-
que la transformacién en curso merece
una etiqueta linglistica para sefalar su
importancia.

La idea de etnoepidemiologia ha sido eva-
luada en términos conceptuales y metodolé-
gicos por Fernandes®®, Hersch-Martinez®",
Langdon®?, Sy®3y Singer?. El mas completo
de estos relatos ha sido el de Anahi Sy??,
quien considera las contribuciones etnoepi-
demiolégicas como parte del movimiento
de salud colectiva de América Latina, con
propuestas originales “para integrar la pers-
pectiva epidemiolégica con la de las cien-
cias sociales, la sociologia y la antropologia
médica en particular, lo que plantea la ne-
cesidad de ubicar los problemas de salud en
su contexto sociohistérico, cultural, politico
y econémico”. La autora subraya las raices
comunes y las agendas teéricas y metodol6-
gicas convergentes entre la propuesta de la
etnoepidemiologia y la epidemiologia so-
ciocultural de Menéndez, considerando que
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ambas investigan la salud-enfermedad como
un proceso sociocultural, en el cual los siste-
mas de significados, representaciones y prac-
ticas de reproduccién de la vida cotidiana y
las situaciones de salud se estudian por méto-
dos etnograficos. Para clasificar perspectivas
criticas como esas, ha acunado el término
compuesto “socioetnoepidemiologias”.

De acuerdo con mi conocimiento, el ad-
jetivo “etnoepidemiologico” se utilizé por pri-
mera vez fuera del campo antropolégico, en
un screening fitoquimico de plantas utilizadas
para el tratamiento de trastornos gastrointesti-
nales en el delta del Orinoco, Venezuela®,
El sustantivo “etnoepidemiologia” aparecié
luego en el titulo de un informe de investiga-
cion sobre mortalidad infantil entre los ninos
del grupo étnico hmong en comparacién con
los campesinos en Tailandia®>. Curiosamente,
en el cuerpo de ese documento, la palabra
“etnoepidemiologia” (o cualquiera de sus co-
rrelatos) estd completamente ausente. El tér-
mino se empleo luego para nombrar las actas
de un simposio sobre genética poblacional
evolutiva de las neoplasias, organizado por
la Asociacion Japonesa del Cancer como Et-
noepidemiologia del cancer®®. Los editores
presentaron el estudio de los patrones de com-
portamiento y los factores fisicos y culturales
asociados con el cancer, como un “campo
nuevo y emocionante, que retine aspectos de
epidemiologia, etnologia, ecologia, virologia,
inmunologia y biologia molecular, en busca
de patrones globales de cancer”. Este enfoque
descriptivo formalizado llegé al Diccionario
de epidemiologia®”, en el que se define la et-
noepidemiologia como “el estudio epidemio-
l6gico de los factores causales para la salud y
la enfermedad entre diferentes grupos étnicos,
con el desarrollo de estrategias de interven-
cién que consideren a la cultura”. Por el con-
trario, en el glosario de una investigacion®® se
define la etnoepidemiologia como:

...una metodologia de investigacién inter-
disciplinaria emergente, que combina las
fortalezas de la observacion etnogréfica y
otros métodos cualitativos para compren-
der los significados y contextos sociales,
tal como se practican en antropologia,

con el disefo, el muestreo, la recolec-
cion de datos y las estrategias analiticas
desarrolladas en la epidemiologia.

Recientemente, Singer escribié una entrada
en la Enciclopedia internacional de las cien-
cias sociales a la que titul6 “Metodologia
etnoepidemioldgica”, en un intento por con-
ciliar “los significados diferentes pero entre-
lazados” del término®?. Simultidneamente, el
término refiere a la “metodologia emergente
interdisciplinaria de investigacién en salud”
mencionada anteriormente, asi como tam-
bién se utiliza para el abordaje “emic”, es
decir, de los sistemas tradicionales de com-
prension de las enfermedades y de la reac-
cion social. Para este autor, la metodologia
etnoepidemioldgica refleja las tendencias
contemporaneas en salud publica, particular-
mente, “un creciente énfasis de la antropo-
logia médica en la recopilacién sistematica
de datos y estrategias analiticas y una corres-
pondiente disminucion entre los investigado-
res cuantitativos de la critica a la etnografia
como no cientifica”®?. En sus palabras:

.los dos significados del término
etnoepidemiologia descritos anterior-
mente estan unificados en su reconoci-
miento de la importancia fundamental
de la cultura en la salud, con metodo-
logia etnoepidemiolégica que se refiere
a enfoques para su estudio profundo
y sistematico, y modelos explicativos
etnoepidemiologicos que etiquetan las
concepciones culturales locales de la
enfermedad ahora reconocidas como
una influencia significativa en la expre-
sion y respuesta de la enfermedad.®?

Aunque tal perspectiva puede potencial-
mente aprovechar los avances conceptuales
y metodologicos seleccionados, la pers-
pectiva etnoepidemiolégica también debe
implicar reflexividad, en el sentido de una
autoevaluacién critica continua de la disci-
plina en si misma, sobre bases epistemolégi-
cas y etnograficas, que reconozca su caracter
sociohistorico. Por esta razon, vale la pena
considerar como los investigadores que se



han apropiado de la nocién de etnoepide-
miologia han realizado, de hecho, estudios
en la interfaz simbdlico-cultural de los pro-
blemas de salud en sociedades concretas.

Hasta ahora, varios autores han clasi-
ficado sus contribuciones cientificas como
etnoepidemiolégicas, en diferentes areas vy te-
mas de investigacion®4041:42 | os trastornos
cronicos como la diabetes también han sido
objeto de estudios autodenominados como
etnoepidemiolégicos, en particular con re-
lacién a las poblaciones autoctonas“*#4, Sin
embargo, el campo de investigacion que ha
empleado los términos etnoepidemiologia y
etnoepidemiolégico con mayor frecuencia es
aquel relacionado con el consumo de dro-
gas, aunque con rigurosidad y consistencia
Val’iad05(38'45'46'47'48/49'50'51'52'53’.

Curiosamente, una de las fuentes del
avance metodolégico de esta linea de inves-
tigacion fue la concepcién de la investiga-
cion-accion participativa desarrollada por el
pensador critico latinoamericano Orlando
Fals-Borda®¥. Desafortunadamente, en este
ambito, el término “estudios etnoepidemiol6-
gicos” se ha tomado a menudo como mera
oposicion a los “estudios seroepidemiolégi-
cos”, como en una reciente investigacion con
disefio observacional de microcohortes de
usuarios de drogas VIH positivos®.

En Brasil, hasta el momento, hay dos
autodenominados “estudios etnoepidemio-
l6gicos” en el estado de Minas Gerais®®>7,
Varios estudios que utilizan una metodologia
descrita como etnoepidemiologica se rea-
lizaron con una cohorte de nacimientos de
Pelotas, en Rio Grande do Sul®®5°€0 Tam-
bién, otras investigaciones autodenomina-
das como “estudios etnoepidemiolégicos”
se desarrollaron en otros sitios y poblaciones
sobre temas y metodologias variadas, princi-
palmente en Salvador, Bahia®"®?. Entre los
ejemplos de estudios de prevalencia con
poblaciones autéctonas brasilefias que afir-
man ser etnoepidemiolégicos se encuentra el
trabajo de Acioli® sobre alcoholismo entre
la comunidad Pankararu, en Pernambuco, y
el de Saavedra y Camara® sobre desnutri-
cion en la poblacién Mbya Guarani del sur
de Brasil. Como en otros contextos, en estos
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casos, el término “etnoepidemiologia” se ha
empleado para nombrar investigaciones que,
a pesar de su amplia diversidad de objetivos
y métodos, podrian clasificarse en un mismo
grupo, simplemente porque se llevaron a
cabo con grupos étnicos o segmentos margi-
nados de la poblacién.

TIPOS DE ETNOEPIDEMIOLOGIA

Como principio teorico, la etnoepidemiolo-
gia implica principalmente explorar alterna-
tivas para la investigacion transdisciplinaria
sobre los determinantes sociales de la salud,
con base en variables cominmente denomi-
nadas como “factores simbolico-culturales”.
Sin embargo, la demanda crucial sobre la es-
trategia etnoepidemiolégica ha sido especial-
mente de naturaleza metodoldgica. En este
espiritu, las propuestas de hibridacién, arti-
culacion o integracion de los enfoques de in-
vestigacion aparentemente divergentes (pero
con suerte complementarios) de la antropo-
logia y la epidemiologia merecen ser nomi-
nados y clasificados, tanto semanticamente
como epistemolégicamente. En este texto, el
término “etnoepidemiologia” puede adoptar
tres significados distintos:

= ftnoepidemiologia tipo I: estudios sobre
la diversidad étnica y cultural de factores
de riesgo, factores de proteccion o facto-
res pronoésticos para enfermedades y otros
problemas de salud, por ejemplo, estudios
centrados en la aparicion y prevencion de
enfermedades en grupos, poblaciones y
culturas.

= Ftnoepidemiologia tipo II: estudios de re-
presentaciones sociales, semiologias po-
pulares y modelos explicativos de base
comunitaria sobre la distribucion y ocu-
rrencia de enfermedades, lesiones y even-
tos de salud en poblaciones, asi como
teorias comunitarias de contagio y causali-
dad en grupos humanos.

= Ftnoepidemiologia tipo Ill: estudios que
toman la practica cientifica de la epidemio-
logia como objeto de investigacién, con
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la aplicacion de conceptos antropolégicos
y métodos etnograficos a los entornos, la
vida cotidiana y las culturas instituciona-
les en las que se produce el conocimiento
epidemioldgico.

Ademads de estas modalidades de la etnoepi-
demiologia, en la breve resefia de publica-
ciones presentada se pueden encontrar varios
estudios que se autodefinen como etnoepide-
miologicos, pero que de hecho no se ajustan
a ninguno de estos tipos. En este grupo, que
tal vez podria denominarse estudios pseu-
doetnoepidemiologicos, incluyo la investi-
gacion epidemiologica convencional con
variables socioculturales que han sido redu-
cidas a factores de exposicion cuantitativos y
la investigacion en salud de poblaciones con
grupos étnicos o pueblos y aldeas aisladas.

Etnoepidemiologia tipo |

El término “etnoepidemiologia tipo 1” se re-
fiere a una modalidad particular de investiga-
cion en salud, equivalente a la investigacion
epidemiologica con orientacion antropol6-
gica, enfocada en las heterogeneidades ét-
nicas o socioculturales como indicadores de
riesgo, vulnerabilidad, factores pronésticos
o de proteccion para enfermedades y otros
problemas de salud. Se pueden encontrar ini-
ciativas de este tipo de investigacion epide-
mioldgica en todas las areas de investigacion
en el campo de la salud, en particular, los
estudios sobre morbilidad cardiovascular de
las poblaciones sometidas a un cambio cul-
tural rapido, desarrollados por el grupo de
epidemiologia psicosocial de Chapel Hill®>,
Ademas, se ha convertido en una tendencia
vigente en los estudios sociales de enferme-
dades cronicas como el cancer®, enferme-
dades transmisibles agudas como la diarrea®”
y, mas recientemente, el sida®®,

Esta modalidad de etnoepidemiologia es
mas o menos equivalente a la propuesta de
Menéndez®” de una “epidemiologia sociocul-
tural”. En general, dicha propuesta critica el
reduccionismo biolégico y el enfoque del fac-
tor de riesgo cuantitativo de la epidemiologia

convencional, recurriendo a las contribucio-
nes teéricas de la antropologia para desafiar
una epidemiologia positivista, reduccionista,
acritica y ahistérica’. Recientemente, Me-
néndez”" propuso que el enfoque principal
de la epidemiologia sociocultural es la cate-
goria de dafo evitable (en lugar de riesgo pre-
dictivo) porque proporciona una dimension
mas dindmica, integradora y globalizadora
de los problemas de salud colectiva. En esta
propuesta, se incorporan conceptos analiticos
dinamicos como riesgo, peligro y vulnerabili-
dad como parte de las dimensiones sociales y
culturales de la salud”?.

Presentaré dos ejemplos de investigacion
etnoepidemiologica tipo |, a partir de mi pro-
pia experiencia de investigacion: a) un estudio
de morbilidad multicéntrica de salud mental
con un diseno de investigacion altamente es-
tructurado; b) una encuesta de hogares para
evaluar el impacto de la desigualdad social y
la raza/etnia en trastornos mentales comunes
seleccionados y la comorbilidad asociada.

Entre 1990 y 1993, coordiné una en-
cuesta de morbilidad multicéntrica en areas
urbanas seleccionadas de Brasil?*73, En este
estudio, se examinaron casi 6.500 adultos
para detectar la presencia de psicopatolo-
gfas y se invitd a participantes como parte
de una submuestra (n=836) para realizar
una entrevista psiquiatrica confirmatoria.
Los examinadores y los examinados no te-
nian informacién previa sobre los puntajes
o el estado de la evaluacién. Las entrevistas
diagnosticas incluyeron basicamente la apli-
cacion de una version brasilena del DSM-III.
Se puede encontrar una descripciéon mas de-
tallada de los métodos de la encuesta en otras
publicaciones”37%. En este estudio, las preva-
lencias calculadas fueron mas altas que las
estimadas por investigaciones anteriores con
metodologias comparables, y se encontré un
incremento en la prevalencia de trastornos
considerados adaptativos, reactivos o, desde
otra perspectiva, parte de un proceso de de-
terminacion social, como la mayoria de los
trastornos no psicoticos”?.

Con este conjunto de datos, también rea-
licé un andlisis de casos y controles de factores
socioculturales para afecciones no psicéticas



seleccionadas (trastornos de ansiedad, fo-
bias, somatizacion y depresion)?¥. El diseno
de estudio de casos y controles es quizas la
herramienta mas costo-efectiva para testear hi-
pétesis epidemioldgicas. Permite comparar de
manera retrospectiva la exposicién diferencial
a un supuesto factor de riesgo entre los grupos
efectivamente enfermos (casos) y los no enfer-
mos (controles)”. A pesar de su incapacidad
para producir medidas de ocurrencia de la en-
fermedad (tales como incidencia o prevalen-
cia), el estudio de casos y controles permite
estimar el riesgo relativo con una precision ra-
zonable, es decir, puede medir la magnitud de
una hipotética asociacién, asi como evaluar la
significancia estadistica.

Para el estudio anidado de casos y con-
troles®, se consideraron casos a todos los
sujetos diagnosticados positivamente por los
entrevistadores de la segunda fase, que pade-
cian trastornos no psicoticos, y cuyos sintomas
habian comenzado en los Gltimos 12 meses.
Los controles se seleccionaron al azar entre
aquellos que, examinados por el equipo de
investigadores, no cumplian ninguno de los
criterios diagnésticos y, por lo tanto, se consi-
deraron “libres de enfermedad”. Las variables
independientes del estudio fueron el estado
migratorio, con sujetos clasificados por su
estado migratorio, y posiciéon en el mercado
laboral formal, categorizados como despla-
zados del empleo (desempleados, subem-
pleados) o empleados (asalariados, jubilados,
empleadores). El andlisis de casos y controles
no produjo evidencia en apoyo de la hipéte-
sis de una asociacién directa y positiva entre
la experiencia de migracion y la ocurrencia
de cualquiera de los trastornos no psicoticos
estudiados. Sorprendentemente, tener un
trabajo estable y regular en el mercado labo-
ral formal no parecia proteger eficazmente
contra el sufrimiento de tales trastornos. Sin
embargo, el andlisis estratificado mostré un
patron consistente de interaccion entre las va-
riables relacionadas con trabajo y género en
la siguiente direccion: el empleo regular pare-
cia ser de alguna manera un factor de riesgo
para los hombres, pero no para las mujeres.
Entre las mujeres, la actividad laboral domés-
tica se asocié con un mayor riesgo de todos
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los trastornos estudiados. Mi conclusion fue
que un servicio formal o trabajo industrial
aparecia como una fuente de inquietud psi-
colégica, un posible factor de riesgo para
trastornos no psicoticos.

En el ano 2000, coordiné un estudio trans-
versal de trastornos psiquiatricos menores, al-
coholismo y comorbilidad asociada en una
muestra representativa de 2.303 residentes en
Salvador, Bahia”®7778_Nuestra hipétesis prin-
cipal era que el género, las desigualdades so-
ciales y étnico-raciales (basicamente el origen
cultural afrobrasilefio) eran factores de riesgo
para la depresion, la ansiedad y el uso/abuso
de sustancias. El estado de salud mental indi-
vidual se evalué mediante una lista corta de
trastornos mentales comunes, tal como se de-
fine en el DSM-IV. La prevalencia general en
12 meses de trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos y abuso o dependencia del alcohol
fue del 15%, 12% y 7%, respectivamente. La
comorbilidad mas comun fue la depresion y
ansiedad tanto en hombres como en mujeres.
La razén hombre/mujer para el abuso de con-
sumo de alcohol fue de 6:177. Los resultados
del estudio mostraron la existencia de una
relacion de comorbilidad entre diagnosticos
psiquiatricos y enfermedades cronicas, utili-
zando técnicas de andlisis de componentes
principales, una técnica gréfica para evaluar la
coocurrencia de estados morbidos en la inves-
tigacion de base poblacional”®.

Este fue el primer estudio epidemiolégico
realizado en Brasil sobre los determinantes so-
ciales de la salud mental que incluyé la raza/
etnia y present6 un analisis de la interaccion
de los factores sociales (hoy en dia conocida
como “interseccionalidad”), mediados por el
género”®. La ancestralidad africana o la raza/
etnia se evalué con una combinacién de un
sistema de clasificacion racial y autoidentifi-
cacion. Con respecto a la raza/etnia, la ma-
yor prevalencia de depresion se concentré en
los subgrupos moreno y mulato. Se encontro
una asociaciéon positiva de los trastornos de
ansiedad con la educacién y clase social; sin
embargo, no se encontrd ninguna asociacion
para el alcoholismo y el origen étnico. Los
andlisis de interaccién de tres vias revelaron
un fuerte efecto de género para los grupos
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pobres y de clase trabajadora, en todos los
estratos de raza/etnia, excepto los blancos.
Las mujeres negras pobres tenian el mayor
riesgo de todos (hasta nueve veces, en com-
paracién con los hombres blancos, de clase
media-alta, con educacién universitaria).

Etnoepidemiologia tipo Il

La etiqueta “etnoepidemiologia tipo 11”7 in-
cluye estudios sobre etno-modelos de repre-
sentaciones y percepciones de la distribucion
y ocurrencia de enfermedades en las pobla-
ciones, como las teorias comunitarias de con-
tagio, transmision y causalidad colectiva de la
enfermedad®®. Esta nocion implica compren-
der como las personas crean, comparten, or-
ganizan y usan un conocimiento comun, una
semiologia popular y un sistema de signos y
significados, que se construyen social e histéri-
camente como redes semanticas para referirse
a los fendmenos de salud-enfermedad. Los
epidemiologos tienden a ver estos modelos et-
nocéntricamente como taxonomias populares,
representaciones sociales o construcciones
culturales nativas, designando estos esfuerzos
de explicar la realidad como “epidemiologfa
popular’? o “epidemiologia laica”®”. En con-
traposicion, los antropologos suelen ser mas
respetuosos del conocimiento popular, consi-
derandolo legitimo en si mismo, como en la
exploracién etnohistorica de Larrea®” sobre
modelos miasmaticos de transmision de enfer-
medades y en la etnografia de Caprara® sobre
las nociones de contagio y curacion en el Can-
domblé de Bahia, Brasil.

La etnoepidemiologia tipo Il se basa en
el supuesto de que el conocimiento popu-
lar de los problemas de salud-enfermedad
corresponde a un objeto etnocientifico. Por
lo tanto, este enfoque puede constituir una
contribucién al respetar las formas en que las
personas y los grupos a los que pertenecen
clasifican las enfermedades, con respecto a
las caracteristicas, causas, formas y frecuen-
cia con que ocurren. Esto implica ir mas alla
de la epidemiologia convencional, limitada
a la identificacién de patologias y enferme-
dades, clasificadas y categorizadas desde un

punto de vista cientifico, superando un enfo-
que etic en el que el diagnéstico biomédico
representa un idioma hermético, alejado
de la visién del mundo de las personas e
inaccesible a este. De hecho, este enfoque
destaca a la etnoepidemiologia como parte
de la comprensién de la comunidad de sus
propios problemas de salud y el desarrollo
de acciones preventivas basadas en recursos
sociales y clinicos locales, representados por
los agentes y agencias terapéuticas del sec-
tor profesional, asi como del sector popular,
siguiendo la distincién propuesta original-
mente por Kleinman®3,

Los antropologos canadienses Gilles Bi-
beau y Ellen Corin y sus colegas propusieron
considerar el complejo de los procesos socia-
lesy culturales relacionados con la salud como
un sistema de signos, significados y practicas
(S/ssp, por sus siglas en castellano)?284858687,
La teoria S/ssp es un marco de referencia para
un enfoque comunitario de las condiciones
de salud mental y las respuestas sociales.
Como objeto de conocimiento, las practi-
cas de salud mental solo pueden entenderse
como densamente entrelazadas con signos
y significados como parte de redes semanti-
cas. En este enfoque, los comportamientos
se consideran practicas significantes que se
desarrollan en la interfaz de restricciones
estructurales, marcadores simbolicos y pro-
cesos sociales® . Las narrativas son el efecto
de las précticas discursivas en la vida social,
que pueden considerarse como sensores de
la matriz representativa que apoya simbélica-
mente los comportamientos y practicas de las
personas con respecto a la salud.

La estrategia metodolégica correspon-
diente a este marco teorico parte de dos pre-
supuestos. El primero de ellos es que, a nivel
de la praxis, las expectativas, los juicios y las
reacciones de las personas no responden solo
a las caracteristicas objetivas de los signos y
sintomas. También se guian por un conjunto
mas amplio de valores y normas asociados a la
escena social y politica local, que pueden va-
riar seguin los eventos y las circunstancias. En
segundo lugar, para definir y reconocer casos,
los miembros de la comunidad no funcionan
necesariamente identificando categorias de



pensamiento estrictamente delimitadas. Mas
bien, razonan y se comportan sobre la base
de prototipos percibidos que, en conjunto, re-
flejan y establecen disyunciones y continuida-
des entre casos de acuerdo con una variedad
de criterios (mas o menos) precisos.

Desde 1993 a 1999, participé en una ini-
ciativa de investigacion destinada a aplicar el
marco conceptual S/ssp en Bahia, Brasil. Para
realizar el trabajo de campo se eligié, den-
tro de la regién nororiental de Bahia, previa-
mente etnografiada por Kottak®®, la sede del
municipio y el centro comercial, dos aldeas
vecinas de pescadores y varios asentamien-
tos rurales dispersos. La primera etapa del tra-
bajo de campo tuvo como objetivo identificar
comportamientos que las personas asocian
con problemas de salud mental, a través de
entrevistas y observacién participante. Esto
fue planificado para asegurar una “ventana
semiotica”, que permita el desarrollo y la
aplicacion de técnicas particulares de inves-
tigacion sensibles al contexto. Se realizé una
encuesta exhaustiva con los entrevistados de
los principales grupos heterogéneos de cada
comunidad, seleccionados mediante redes
de relaciones, a fin de permitir un repertorio
semiotico diversificado y evitar una concen-
tracion excesiva de entrevistados del mismo
grupo social. En la tercera etapa de la inves-
tigacion, las historias de casos identificadas
por informantes claves se reconstruyeron mas
tarde en entrevistas en profundidad, que pro-
porcionaron los datos centrales sobre signos,
significados y comportamientos relacionados
con cada caso identificado. Durante todo el
proceso de investigacién, se presté especial
atencion a los bastidores etnogréficos del tra-
bajo de campo, asi como a una evaluacién
exhaustiva de su historia social.

En las areas rurales, la encuesta extensa
incluy6 sujetos de todas las procedencias,
particularmente, en términos de &reas y de
género, pero también considerando otras
fuentes de diversidad. En esa encuesta, los
“casos” se identificaron en términos de com-
portamientos descritos con base en prototi-
pos y no a partir de etiquetas diagnésticas.
El protocolo de investigacion no asumié una
necesaria asociacion entre ninguno de estos

ETNOEPIDEMIOLOGIA Y SALUD MENTAL: PERSPECTIVAS DESDE AMERICA LATINA

comportamientos y ciertas etiquetas supues-
tamente negativas. A veces, la etiqueta de
enfermo mental se usaba en las narrativas
producidas por familiares cercanos, como un
medio para dar cuenta de lo inapropiado del
comportamiento de la persona. Esto significa
que, en lugar de comenzar un proceso de
etiquetado, la investigacién puede haberse
convertido en una herramienta importante
en la busqueda diaria de las personas para
elaborar sus narrativas como verdaderas u ob-
jetivas, siempre que sea posible. De acuerdo
con la teoria del etiquetado®°?, una vez que
una persona es etiquetada como desviada,
toda una serie de reacciones sociales con-
tribuyen a menudo al agravamiento de los
comportamientos inicialmente mostrados e
interpretados como signos de locura. Las re-
evaluaciones de esta teoria han senalado los
efectos positivos del etiquetado cuando la re-
habilitacion psicosocial esta disponible®?.
Los resultados de este estudio etnoepide-
miolégico se han comunicado en diferentes
publicaciones. El efecto del etiquetado vy el
estigma en el resultado de los casos identifica-
dos en el estudio de Bahia se analizé en otra
publicacion®?, Las practicas y acciones en las
que participan los casos y los miembros de la
familia se clasificaron como manejo terapéu-
tico comunitario, definido como un conjunto
de iniciativas de redes sociales para enfrentar
dificultades relacionales y signos de inadap-
taciéon como resultado del problema de salud
mental®’. Ademas, se analizaron las estrate-
gias de atencion diaria, el comportamiento
de busqueda de tratamiento y los esfuerzos
para la rehabilitacién social y reintegracion
de los sujetos®, y se estudio el perfil de un
conocido sanador religioso que estuvo activo
en el drea durante el trabajo de campo®. Los
modelos explicativos de etiologia, transmi-
sion y pronostico utilizados por la comuni-
dad fueron objeto de un andlisis separado®®.

Etnoepidemiologia tipo Il
Para responder a la demanda de una mayor

reflexividad en la ciencia epidemiolégica y
considerar las aplicaciones aun incipientes
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de los métodos etnograficos para el estudio
de la practica cientifica en el campo epide-
miolégico, me gustaria proponer una “et-
noepidemiologfa tipo Ill”. Esta rama de la
perspectiva etnoepidemiolégica tiene como
objetivo explorar las posibilidades, y también
los Iimites, del propio proceso de produccién
de conocimiento en el campo cientifico de la
epidemiologia, particularmente, evaluando
su impacto en el campo de la salud colec-
tiva. En esta perspectiva, al reconocer que los
hechos cientificos no se dan, sino que se ha-
cen como consecuencia de la praxis social,
se postula que la ciencia construye, organiza
y ordena los hechos, la realidad conocida,
fuera de un contexto cadtico desordenado.
Sin embargo, este ordenamiento puede in-
terpretarse considerando los recursos y la
informacion que demanda el contexto en el
que surge la oferta de conocimiento y tecno-
logia, asi como la demanda social de hechos
cientificos que organiza la vida social. Por lo
tanto, debe admitirse que la ciencia, como
cualquier practica social e histérica, también
esta a merced de circunstancias, historias, te-
mas y, esencialmente, relaciones de poder®”,

El uso de enfoques etnometodologicos
para el estudio de la construccion del hecho
cientifico ha sido orientado por el trabajo
pionero de Bruno Latour y Steve Woolgar
en Laboratory life: the social construction of
scientific facts“®. El presupuesto basico de
esta linea de investigacion es que, ademas de
los fundamentos logico-filosoficos, el enfo-
que tematico y los problemas metodologicos,
la produccion organizada del conocimiento
cientifico se lleva a cabo en una compleja red
institucional operada por agentes historicos
concretos, directamente conectados con el
contexto sociopolitico®”. Entre los numero-
sos estudios sobre la organizacion social de
las ciencias, varios académicos®®?*1%9 han
elegido equipos y laboratorios dedicados a
la investigacién en salud como sus espacios
de investigacion. Se puede revisar a Lynch°?
para una completa revision y Biagioli%? para
una amplia muestra de este programa de
investigacion. Se realizaron etnografias de
enfermerias en hospitales'®®, proyectos de
investigacion en salud puablica™ y ensayos

clinicos!™, Sin embargo, hasta donde co-
nozco, no se han desarrollado abordajes de
este tipo para estudiar la practica de la inves-
tigacion epidemiologica en general. Como
excepcién, encontré algunos estudios etno-
graficos de investigaciones epidemiologicas,
todos ellos realizados en Brasil©106:197),

Desde 1997 a 2000, se realizo un estudio
ecoepidemiolégico para evaluar el impacto
en la salud a través del Proyecto Bahia Azul,
un programa de saneamiento ambiental en la
Bahia de Todos los Santos, Bahia, Brasil1°6107,
Paralelamente a la encuesta de hogares, La-
rrea-Killinger et al."%” llevaron a cabo una
observacion participante de la dinamica so-
cial y cultural cotidiana de 62 familias, con el
objetivo de inocular una mayor sensibilidad
etnogréfica en el equipo epidemioldgico. Las
técnicas etnograficas empleadas fueron entre-
vistas en profundidad, historias de vida, datos
genealdgicos, observaciones sobre salud y
saneamiento, mapeo, filmacion, fotografia y
actividades comunitarias, antes y después de
la instalacion del sistema de alcantarillado.
El objetivo principal de la investigacién fue
comprender las relaciones entre las enferme-
dades transmisibles y la eliminacion de ba-
sura, asi como con otros factores ambientales,
para ayudar a la construcciéon de un modelo
conceptual para la interpretacion de los re-
sultados. Al tratar abiertamente de evitar la
reduccién de las dimensiones socioculturales
(familia, género, higiene, etc.) a las variables
de exposicion, los etnografos encontraron di-
ficultades iniciales en el didlogo para redactar
la herramienta de recopilacién de datos, un
cuestionario destinado a respetar las realida-
des locales e integrar categorias de uso local.
Ademas de refinar los criterios para la elec-
cion de los entrevistados y la seleccion y ca-
pacitacion de los entrevistadores, estudiaron
como el enfoque antropologico ayud6 a me-
jorar la recopilacion de datos y a promover la
participacion de los epidemiélogos en las ac-
tividades locales, lo que permitié una mayor
aceptacién de la investigacion por parte de
los entrevistados de la comunidad de estudio.
A propésito, el informe de investigacion tiene
el sugerente titulo de Epidemidlogos que tra-
bajan junto con antropélogos!'”.
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Las actividades diarias del personal cien-
tifico activo en diferentes subprogramas del
Proyecto Bahia Azul, investigadores, técni-
cos y estudiantes también fueron objeto de
un estudio etnografico realizado por Silva°®,
que senala que los entrevistadores de campo
desempenaron el papel de mediadores en el
proceso de produccion de registros epide-
miologicos con respecto a la incidencia de
diarrea en nifos pequenos, el primer paso
para transformarlos en datos. Estos entrevista-
dores fueron responsables de la generacion,
mantenimiento y circulacién de datos, en la
medida en que pudieron establecer un dia-
logo confiable dentro de su propia “cohorte”
espontanea, lo que hizo posible la comunica-
cion entre los integrantes del proyecto y los
residentes de los barrios investigados. En la
ejecucion diaria del proyecto, se movilizaron
estrategias informales para superar los mo-
mentos de resistencia o desinterés por parte
de los entrevistados, a fin de garantizar el se-
guimiento de los casos!'®. En esos momen-
tos, y observando la dinamica familiar, los
entrevistadores abandonaron el protocolo de
investigacién, creando una relacion de mayor
intimidad, lo que permitié una produccién
de narrativas que, paradéjicamente, hicieron
posible cumplir los objetivos de la investiga-
cion epidemiolégica. Por lo tanto, en la dina-
mica del trabajo de campo epidemiolégico,
considerando el ruido o las interferencias
por las traducciones e interpretaciones, asi
como la resistencia de los informantes, hubo
espacio para la negociacion y el posiciona-
miento, buscando lograr un efecto practico
para la produccion y circulacién de datos
cientificos1%,

Més tarde, Silva se uni6é a un equipo de
investigacién dedicado a observar la expe-
riencia en la implementacion y desarrollo
de un estudio etnoepidemioldgico sobre las
condiciones de vida y las formas de vida en-
tre travestis y mujeres transexuales, mientras
investigaba factores determinantes para la
infeccion por VIH, sifilis y hepatitis®?. Los
datos etnoepidemiologicos fueron generados
por una “encuesta formativa” para mapear
la poblacion, que fue crucial para orien-
tar la encuesta epidemiolégica. Los autores

identificaron que la produccion de datos et-
noepidemiolégicos planteé un desafio dia-
rio para los investigadores, provocando una
serie de reflexiones sobre los limites de los
conceptos y categorias epidemiolégicos para
traducir la diversidad de las practicas y expe-
riencias de los participantes del estudio.

En realidad, en este proceso continuo
y heterogéneo, con participacion articulada
de sujetos humanos y dispositivos de inves-
tigacion, los momentos mas inmediatos e
individualizados de produccion cientifica se
desviaron de alguna manera de la produc-
cion de narrativas formales y ordenadas. En
el curso de este desplazamiento, un mundo
aparentemente confuso, disperso y distante
se transcribié en formularios, hojas de cal-
culo, tablas y gréficos. Los nimeros organiza-
dos sistematicamente (tamano de la muestra,
observaciones, datos faltantes, distribuciones
de frecuencia), mediados por agentes huma-
nos productores de discursos, llegaron a los
informes traducidos por signos de confiabili-
dad, validez, significancia, para la indicacion
y promesa de nueva informacién, perspecti-
vas analiticas y despliegue de trabajos futu-
ros. Eso es lo que Silva''® denomina proceso
de mediacién, que es bastante similar a los
hallazgos de etnografias de laboratorios y de
entornos experimentales®® 100,

Un enfoque etnografico de la investiga-
cion epidemiolégica puede recuperar en la
préctica cientifica un sentido de intercomuni-
cacién entre distintas subculturas cientificas,
sin olvidar sus especificidades como discipli-
nas. El papel de la etnografia de la practica
cientifica implica, por lo tanto, traducciones
y transcripciones que originalmente no se
habian planteado en la historia temprana de
la antropologia aplicada. La “escucha etno-
metodolégica” de los mediadores de la prac-
tica cientifica permite identificar elementos
de la praxis social que conforman las mul-
tiples estrategias de investigacion, practicas
y conocimientos (cientificos y no cientificos)
que coexisten en la vida cotidiana de la in-
vestigacion epidemiologica. Separados por
procesos histéricos, estos campos del cono-
cimiento humano ahora pueden buscar un
nuevo movimiento de convergencia.

11
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En la investigaciéon de salud mental, los
datos epidemiologicos, en general, son “en-
cuestados” por medio de dispositivos lingiiis-
ticos tales como cuestionarios e inventarios
de sintomas. En esta area de investigacion
no se ha prestado mucha atencion a los sig-
nificados sociales y culturales asociados a la
informacion generada por las recolecciones
de datos poblacionales. De todos modos,
necesitamos traer al contexto de andlisis y
discusién, casos, narraciones y significados
de la atencion de la salud y la enfermedad
que se convertiran en datos importantes para
comprender los modos de vida de las perso-
nas y los grupos. En este proceso, limitado
por las condiciones de produccién cientifica
real en entornos de investigacion concretos,
la ciencia en general se pierde en particu-
laridad, materialidad y multiplicidad que,
puntualmente en la investigacion epidemio-
l6gica, se recuperara en el célculo, la estan-
darizacion y circulacion de la informacion.
Las descripciones etnograficas de la practica
epidemiologica de este tipo es lo que pro-
pongo a continuacion para clasificar como
etnoepidemiologia tipo Il1.

La etnoepidemiologia tipo Ill, en este
sentido peculiar de una etnografia de la prac-
tica epidemiolédgica, produce importantes
reflexiones sobre las posibilidades reales de
intercambio entre diferentes lenguas o cul-
turas epistémicas. En este sentido, cuando
los actores, intereses, conflictos y lenguajes
que circulan en la rutina diaria de la produc-
cion epidemiologica se destacan, tenemos la
oportunidad de comenzar a problematizar
la existencia de limites precisos o fronteras
rigidas que separan y organizan el conoci-
miento y las practicas (cientificas y no cien-
tificas) dentro y entre disciplinas®”. Es decir,
en las interacciones entre investigadores,
profesionales y poblaciones existen diferen-
tes habitos y trayectorias culturales, resisten-
cias y reacciones derivadas de comunidades
e informantes, obstaculos materiales que
limitan las respuestas, estrategias utilizadas
en su produccion, intereses sobre los datos,
habilidades personales, etc. Es importante
resaltar que incluso la produccién de datos
biomédicos, las formas y procedimientos de

recoleccion de muestras biolégicas, la reali-
zacion de examenes clinicos, la aplicacion de
cuestionarios e inventarios, el procesamiento
de narrativas y observaciones ocurren en
contextos especificos. Para Morgan-Trimmer
y Wood"%, quienes abogan por el uso de
métodos etnograficos para la evaluacién de
procesos de ensayos controlados aleatorios,
la reflexividad ayuda a manejar “la tension
entre reconocer la interpretacion que se pro-
duce al producir datos y al tratar de presen-
tar una explicacion valida de cémo funciona
una intervencion en un contexto dado”.

ETNOEPIDEMIOLOGIA EN SALUD
MENTAL

En el campo de la salud mental, que trata con
procesos socioculturales y psicolégicos, una
nocién pura de objetividad no es aplicable
porque los signos de comportamiento anor-
mal y los sintomas de sufrimiento psiquico
no son facilmente distinguibles de la varia-
cién del comportamiento normal y, por esa
razén, no son correlatos directos de los pro-
cesos subyacentes de la enfermedad. Tam-
bién son metaforas personales y colectivas
que, a menudo, condensan distintas redes
de significado con un significado cultural
compartido. De hecho, la dimensién expe-
riencial y subjetiva del investigador como un
constructor epistémico son relevantes para
enfrentar algunos de los problemas del tra-
bajo de campo o de los proyectos de investi-
gacion, a fin de ayudar a equilibrar la nocion
de realidad objetiva y la construccién social
del conocimiento.

Particularmente, en la investigacién en
salud mental, las descripciones de prototi-
pos, las taxonomias comunitarias, los glo-
sarios, las narraciones, los documentos, las
inscripciones, los trabajos de campo y otros
objetos, los modelos y métodos etnograficos
deben ser tenidos en cuenta para lograr una
integracion conceptual efectiva de los abor-
dajes internos y externos. En este sentido,
tedricamente hablando, las distinciones en-
tre los enfoques de tipo | y tipo Il pueden
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interpretarse a través de lineas menos abso-
lutas y mas relativas. Para una perspectiva
“relativista atenuada” o un “discurso critico
transdisciplinario”, para usar el término de
Lynch" |a praxis de la investigacion cien-
tifica es lo que permite superar las relaciones
descontextualizadas de la ciencia con su ob-
jeto, lo que abre oportunidad para la investi-
gacion etnoepidemiologica tipo Il.

La investigacion etnoepidemiolégica de-
finitivamente necesita ir mas alla del estudio
de las diferencias étnicas y las inequidades
sociales en salud, como lo hizo la epidemio-
logia cultural en el pasado y la epidemiologia
social en la actualidad. Debera incluir en su
problemdtica la praxis social y el contexto
de la investigacién de campo, asi como las
condiciones de vida de las poblaciones es-
tudiadas y la dinamica de la vida cotidiana.
Uno de los efectos no deseados de cualquier
enfoque pragmatico podria ser una “textuali-
zacion” de los procesos de la vida que sirven
demasiado bien a los productores de cono-
cimiento, incluso si supuestamente es para
el bien o la emancipacion de las personas.
Por supuesto, esto es terreno fértil para las
criticas. Para hacer de la etnoepidemiologia
una herramienta eficaz para la transdisci-
plinariedad, los componentes éticos y poli-
ticos deben ponerse en reflexividad. Por lo
tanto, necesitamos conocer mejor y en mas
profundidad las condiciones de produccion,
validacion y circulacién del conocimiento
epidemiolégico. Desde Latour y sus colegas,
sabemos que la ciencia es una practica social
realizada en ubicaciones bien delimitadas y
fijas (laboratorios), en ubicaciones no limita-
das pero fijas (observatorios) y en ubicacio-
nes no limitadas y no fijas (campos, sitios,
etc.)©798,99,100100 = A pesar de las diferencias
obvias en las estrategias y técnicas involucra-
das, cualquier ubicacion cientifica es cons-
truida socialmente por la practica diaria de la
investigacion.

Mi experiencia como investigador en el
contexto bahiano puede guiar algunas reflexio-
nes sobre las posibilidades de integracién de
la teorfa antropoldgica en la investigacion de
salud mental orientada epidemiologicamente.
La leccion para aprender de estos estudios es

que el primer paso hacia la construccién teo-
rica de la etnoepidemiologia es ampliar el al-
cance de la epidemiologia psiquiatrica como
un subcampo de investigacion. En este sen-
tido, la investigacion en salud mental deberia
implicar el estudio no solo de problemas men-
tales y afecciones relacionadas, sino también
representaciones de la salud mental en las
esferas de la vida, el trabajo y el ocio. Esto im-
plica atribuir significado y sentido a las cate-
gorias epidemiolégicas convencionales como
riesgo, grupos de riesgo, factores de riesgo y
sus efectos, asi como una mejor contextuali-
zacion de los modelos histérico-culturales de
salud mental y sus determinantes.

Por lo tanto, cualquier interpretacion teé-
rica de los estudios etnoepidemiolégicos tipo
| presentados anteriormente debe considerar
la cuestion fundamental del significado. El
razonamiento epidemiolégico convencional
basado en la interaccion de factores de riesgo,
variables de confusion e interaccion puede
ser indtil en este caso. Por ejemplo, ;como
explicar que, a partir de estos estudios?*79, el
empleo protegia solo a las mujeres, pero no a
los hombres? Para dar sentido a estos hallaz-
gos, uno debe admitir que el mismo factor de
exposicion (como un trabajo regular o la falta
de este) puede tener significados distintos
para géneros diferentes, en contextos cultu-
rales diversos, para variados grupos étnicos,
en momentos distintos. En sintesis, el signifi-
cado social y personal de estar desempleado
o subempleado varié con las desigualdades
de género, etnicidad, generacién y la diversi-
dad del contexto sociocultural. Por supuesto,
a pesar de proporcionar pruebas contunden-
tes de los limites del enfoque de factores de
riesgo para la investigacién en salud mental,
el alcance de estos estudios fue demasiado
estrecho para ser ejemplar de la complejidad
implicada en la relacién diversidad humana -
desigualdad social - salud mental.

Con respecto a los enfoques etnoepide-
miolégicos de tipo 1l, permitanme conside-
rar algunas implicaciones para la indagacién
de problemas de salud mental, utilizando
estrategias transdisciplinarias de trabajo en
equipo y en multiples sitios, para articular
los resultados de la investigacion en modelos
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conceptuales potencialmente nuevos y mas
amplios. Para avanzar en la comprensién de
este tema relevante, los marcos explicativos
integrales pueden basarse en el andlisis de
las condiciones de vida y los procesos de re-
produccion social de la vida cotidiana. Un
modelo tedrico en esta escala debe incorpo-
rar los elementos claves de teorias anteriores
en una estructura explicativa mas avanzada,
partiendo de la contribucion histérica de la
epidemiologia social clésica, segtn las revi-
siones de Berkman y Kawachi® y Trostle®.
Tal teoria deberia cuestionar los sistemas
simbélicos y analizar las diferencias en las
situaciones de salud mental de los colectivos
de género y étnicos, las instancias de repro-
duccion social, las redes sociales familiares
y, en paralelo, las relaciones entre las clases
sociales en la vida cotidiana.

En EEUU, varias cuestiones criticas de la
historia social y la economia politica, relacio-
nadas con este complejo nodo conceptual,
han sido desarrolladas desde perspectivas
criticas del campo de la antropologia mé-
dica’% y la epidemiologia social?. En este
enfoque, la dindmica de las clases sociales y
el proceso de trabajo propiamente dicho se
toman como determinantes directos de las
condiciones de vida y, de forma indirecta,
como factores que condicionan los estilos de
vida. Paralelamente, en el proceso de cons-
truccion social de la identidad del grupo, los
sujetos humanos se colocan en la estructura
simbdélica de acuerdo con su posicién cultu-
ral, étnica, de género y generacional®®.

Los académicos argentinos Mario Testa"'%
y Juan Samaja"'%'"" han apoyado una nueva
generacion de epidemiologia social en Amé-
rica Latina, capaz de lidiar con las relaciones
entre el modo de vida y la salud en las esfe-
ras de las practicas y la reproduccion social.
Samaja'''? considera que “no son las tasas las
que nos dicen sobre la salud y la enfermedad
en la poblacién, sino su distribucién en la
“discursividad de la vida cotidiana” de esa po-
blacion”. Esto es asi porque “la fuente misma
del significado [...] deriva del dinamismo de
las estructuras del mundo de la vida”™? (cur-
sivas anadidas). Por lo tanto, para estudiar la
distribucién diferencial de los riesgos en las

poblaciones, la investigacién epidemiolégica
debe invertir en la produccion de sentido, in-
cluidos los procesos de la vida diaria capaces
de dar cuenta de la produccion de sentido o
de la ausencia de su produccion. El problema
general de este programa de investigacion es
como abordar las categorias conceptuales de
las condiciones de vida, la vida diaria, la vi-
sion del mundo y el modo de vida, tedrica y
metodologicamente.

En términos tedricos, Samaja'" ha desa-
rrollado la cuestion de las condiciones de vida
y sus relaciones con la reproduccion social y
la salud en general. El ciclo de reproduccion
social y las formas de produccién de la vida so-
cial, expresiones concretas del modo de vida,
configuran las formas en que los individuos
perciben y expresan situaciones de malestar y
bienestar, los signos conductuales y corpora-
les se transforman en sintomas expresivos de
afliccion. Como participantes diarios en redes
semanticas y en relaciones de poder, los indi-
viduos construyen su visién del mundo a tra-
vés de practicas sociales que dan forma a un
modo de vida dado. A su vez, el modo de vida
determina ciertas condiciones de vida (garan-
tizadas directamente por ingresos o indirecta-
mente por politicas sociales) y estilos de vida,
que comprenden un corpus de percepciones
y practicas. La idea del modo de vida incluye
la dindmica de las clases y las relaciones so-
ciales de produccién, siempre a la luz de los
aspectos simbolicos de la vida cotidiana en la
sociedad. El modo de vida predominante en
la sociedad impulsa una dindmica compleja
articulada a sistemas de signos, significados
y practicas, como se vio anteriormente. Tales
sistemas simbolicos estan estrechamente rela-
cionados con los hechos sociales de la vida,
la salud y el sufrimiento, es decir, las practicas
de la vida diaria™. A pesar de los avances
recientes, se debe profundizar la teoria del
“modo de vida”, las condiciones de vida y los
estilos de vida, a fin de prepararla para abor-
dar los determinantes-procesos-efectos sobre
los procesos individuales y colectivos de aten-
cion de la salud mental-enfermedad, desde un
punto de vista de la etnoepidemiologia tipo II.

En términos metodolégicos, como para
otras ciencias sociales aplicadas a la salud,




la antropologia médica enfrenta el dilema de
tener en cuenta los procesos locales y globa-
les relacionados con los problemas de salud
en las sociedades contemporaneas. Por su
alcance a pequena escala, tanto el método
etnografico convencional como el enfoque
clinico parecen tener una cobertura limitada,
en su mayoria adecuada para el estudio de
procesos locales dentro de los limites de
grupos humanos bien delimitados™'? o la ex-
periencia personal de casos individuales'?.
Alternativamente, la simplificacion metodo-
l6gica de la “evaluacién rapida”, tan popular
en el campo de la antropologia médica en la
década de 1980, mostro cierto potencial para
el estudio de procesos globales extensos.
Desafortunadamente, al reducir dimensiones
complejas tales como los significados y prac-
ticas sociales a estimadores y parametros, es-
tos enfoques terminaron siendo una especie
de “epidemiologizacion” de la etnografia. Tal
tendencia, que fue identificada por Eduardo
Menéndez®, sugiri6 que podria existir un
flujo de influencia interdisciplinaria del pen-
samiento médico sobre la antropologia, en
este caso particular como una imposicién de
razonamiento epidemiologico sobre la inves-
tigacion antropologica médica.

En el deseado intercambio entre an-
tropologia y epidemiologia, que inspir6 a
la etnoepidemiologia como una formacién
transdisciplinaria, por supuesto que algunas
soluciones no responden completamente a
esta demanda, pero al menos permiten un
avance razonable hacia una integracion me-
todolégica factible. De antemano, el conoci-
miento simbolico y praxiolégico es necesario
para un tratamiento mas concreto de estos
problemas y para llegar a las personas que es-
tan excluidas o invisibilizadas a través de las
estructuras sociales. Esto implica desarrollar
una tarea cientifica especial para satisfacer
estas demandas, capaz de abordar problemas
de investigacion complejos con estrategias
igualmente complejas, combinando técnicas
de produccién de datos y recursos analiticos
en diferentes niveles epistemoldgicos.

En el campo de la salud mental, la et-
noepidemiologia puede promover encuadres
antirreduccionistas con una actitud transdis-
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ciplinaria que tome la investigacion de la
atencion de la salud y la enfermedad como
objetos complejos. Esto es lo que Agar®
postulé6 como una linea de base para la re-
construccion epistemolégica, tedrica y me-
todolégica hacia una nueva epidemiologia,
advirtiéndonos que superar viejos paradig-
mas no seria una tarea facil. En Martinica,
Massé®® postuld que un enfoque sociopsi-
coanalitico de la angustia seria demasiado li-
mitado y corto para considerar “la memoria a
largo plazo de las poblaciones colonizadas”
y, recurriendo al pensamiento de Frantz Fa-
non, ha propuesto una “etnoepidemiologia
critica”. En este sentido, el colonialismo, la
esclavitud, la opresién y su “avatares de iden-
tidad y psiquismo patogénicos” no deben to-
marse como causas emblematicas aisladas
de las realidades sociales y culturales, supe-
rando “la cautivadora denuncia del marco
estructural politico y econémico neocolonial
que consagra las relaciones de dependencia
y dominacion”®9.

INTEGRACION METODOLOGICA

Con relacion a la etnoepidemiologia tipo |,
asi como del tipo Il, debemos fundamental-
mente buscar una estrecha integracion meto-
dologica. Por un lado, esto implica ampliar
la idea de etnografia, para llegar a un mayor
ndmero de individuos, ya sea como encues-
tados o como casos, mediante la adopcién
de nociones renovadas de validez, muestreo
y representatividad. Por otro lado, para la
investigacién epidemioldgica, esto significa
utilizar técnicas etnograficas en profundidad
como una forma de incorporar la diversidad
cualitativa, subjetiva y contextual como parte
de una perspectiva basada en la poblacion®”.
Este punto serd muy importante para eva-
luar las nuevas posibilidades metodolégicas
abiertas por las estrategias etnoepidemiolégi-
cas para la produccién de conocimiento.

El presupuesto que identifica polaridades
metodolégicas, tales como generalidad ver-
sus profundidad continua, o cantidad versus
calidad, es una de las ideas fundamentales
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que hacen posible que la etnoepidemiologia
emerja como una alternativa en el campo
cientifico. Dado que, idealmente, ambos po-
los deberian estar presentes al mismo tiempo
en una investigacion, en la primera polari-
dad, el desafio sera descubrir formas dife-
rentes y apropiadas para deconstruir (y luego
recuperar) estas dialécticas como contradic-
ciones??, Para esto, es necesario combinar
las propiedades de diferentes estrategias de
investigacién. En cuanto a la segunda pola-
ridad, no hay continuidad ni contradiccién
entre cantidad y calidad®”, ni este es ningin
tipo de gradiente. En realidad, se trata de
arreglos disefiados para producir de manera
mas eficiente el conocimiento sobre proble-
mas concretos de la naturaleza, la cultura, la
sociedad y la historia.

Como sabemos, los estudios pobla-
cionales estilo “epid” se han basado en el
empirismo, modelos de exposicién-riesgo-
resultado y la evidencia definida por la ob-
jetividad “etic”, mientras que la etnografia
estd enmarcada por la fenomenologia, la in-
tegracion y la comprensién de la subjetividad
“emic”. Como comenté en otra parte®”:

...la intensidad, profundidad y apertura
del estilo etnografico de investigacion lo
recomiendan como la forma mas efec-
tiva de abordar problemas inexplorados
y modelar nuevos objetos cientificos (o
explorar temas antiguos a través de formas
innovadoras y originales) en el campo de
la salud colectiva. Ademas, la etnoepi-
demiologia es una posibilidad tnica de
comprender objetos de conocimiento
que son insubordinados al razonamiento
inductivo convencional caracteristico de
la epidemiologia moderna.

Hay varias formas creativas de integrar las
|lamadas estrategias y técnicas de investiga-
cion cualitativa en una metodologia etnoepi-
demioldgica. La integracion del potencial
generalizador de un tipo de estudio con la
capacidad de profundizar en otro estudio se
puede lograr de varias maneras, entre las cua-
les se destacan las siguientes posibilidades:

1. Los enfoques en profundidad pueden pro-
porcionar informacion crucial para la vali-
dacién de las herramientas de investigacion
tipicas de los estudios epidemiologicos.

2. Los datos producidos a través de técni-
cas antropologicas pueden ser una rica
fuente de conocimiento para el proceso
de modelado tedrico en la investigacion
epidemioldgica.

3. Las técnicas etnogréficas pueden con-
tribuir a la formulacion de hipétesis de
trabajo, como resultado del examen de
historias de casos “tipicos” que abarcan
temas basicos de las preguntas de investi-
gacioén en discusion.

4. Los enfoques de este tipo pueden even-
tualmente ayudar a la interpretacién de
los resultados epidemiolégicos, al ilustrar
asociaciones mas complejas a través de
estudios de casos o hallazgos etnograficos.

5. En un proceso de integracion metodo-
l6gica profunda, las técnicas menos es-
tructuradas pueden ayudar a componer
estrategias mixtas o hibridas de investiga-
cion epidemioldgica, a fin de superar la
distancia de la realidad inherente a dise-
fios mas estructurados.

En términos metodolodgicos, en principio,
hay un problema fundamental en todas es-
tas opciones: la forma en que la metodologia
cientifica, en el campo de la salud, ha tratado
las llamadas variables “independientes”. La
superficialidad con la que se tratan las va-
riables independientes en la investigacién
epidemioldgica (un problema poco recono-
cido pero muy frecuente en este campo de
investigacion), puede atenuarse desarro-
[lando instrumentos de recopilacién de da-
tos mediante, por ejemplo, entrevistas en
profundidad, para generar validez y criterios
de fiabilidad. Este conjunto de procedimien-
tos ya es rutinario en la investigacion epide-
miolégica solo en relacion con la variable
dependiente del resultado. La investigacion
epidemioloégica de los problemas de salud
relacionados con algunos objetos de estudio
de la antropologia social (como problemas
familiares, diferencias étnicas, desigualdad
social, etc.) solo tiene que beneficiarse del




desarrollo de instrumentos simplificados
basados en estandares confiables y concep-
tualmente validos. En términos generales, las
ciencias sociales pueden tener, para las va-
riables independientes en epidemiologia, el
mismo papel que desempenarian las llama-
das ciencias basicas de la salud en relacion
con sus variables dependientes®.

Permitanme usar un ejemplo concreto
para ilustrar el caso de la integracion me-
todolégica radical o profunda, relacionada
con la opcion 5 antes mencionada. En un
diseno de investigacion estructurado, como
un estudio de casos y controles, es posible
que hayamos combinado una técnica clinica
no estructurada para la identificacién de ca-
sos de enfermedad mental con una técnica
sociohistdrica no estructurada (como la his-
toria oral familiar) para la definicién de ex-
posicion, con relacién a la clase social como
variable independiente. En este ejemplo,
aunque se utilizan técnicas de identificacion
de casos no estructuradas, la estrategia de
investigaciéon estructurada de un diseno de
casos y controles se mantiene. Incluso podria
ser experimental si quisiéramos, si tuviéra-
mos los recursos para hacerlo, y si este en-
foque permitiera responder algtin problema
de investigacién interesante. Por lo tanto,
estudios bien realizados pueden emplear va-
rias técnicas menos estructuradas y, teniendo
en cuenta su arquitectura general, la estrate-
gia de investigacién seguira siendo riguro-
samente estructurada. De todos modos, los
diseios hibridos permiten combinar una eva-
|uacion narrativa con generalizacion de los
andlisis dentro de estrategias de investigacion
mas o menos abiertas, y viceversa. Los estu-
dios etnoepidemiolégicos tipo |, como un es-
tudio de casos y controles “anidado” en una
estrategia transversal, un estudio de cohorte
en paralelo a un estudio de caso de submues-
tra especifico, o una encuesta con multiples
etapas de identificacion de casos pueden co-
rresponder a ejemplos de este tipo, como se
revisé anteriormente.

Siguiendo las premisas epistemolégicas
establecidas por Samaja“"'®, un paso preli-
minar para evaluar la validez de los diseios
de investigacion relacionados con la ciencia
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etnoepidemiolégica es considerar la distin-
cién entre estrategia de investigacion y téc-
nica de investigacién, seiialando su utilidad
para evaluar criticamente la idoneidad de la
metodologia a los objetivos de la investiga-
cion. La estrategia de investigacién consiste
en el plan global de una investigacion dada,
que comprende el conjunto y la secuencia
organizada de definiciones, preparacion,
pasos, procedimientos y aplicaciéon de téc-
nicas. Corresponde a la arquitectura general
de un estudio cientifico dado. Una técnica
de investigacién es equivalente a las tacti-
cas (0 movimientos de campo) del proceso
de investigacion, con relacion a los proce-
dimientos para la produccién de datos (a
menudo llamados “recopilacion de datos”).
Tal distincion no parece ser un problema
en relacion con la investigacién cuantita-
tiva convencional, pero puede surgir mucha
confusién con relacion a los estudios de base
comunitaria o de colectivos, por ejemplo, al
considerar la “encuesta” como una técnica o
la observacion participante o entrevistas en
profundidad como una estrategia de investi-
gacion. Los estudios de caso o de colectivos,
las etnografias, las encuestas, el seguimiento,
los ensayos clinicos, los estudios experi-
mentales son estrategias de investigacion;
mientras las entrevistas, las observaciones,
la observacion participante, la aplicacion de
cuestionarios, la recoleccién de registros, la
compilacién de documentos de archivo, los
examenes clinicos, las mediciones fisicas,
las pruebas de laboratorio son técnicas de
investigacion.

Existen interesantes posibilidades de in-
seminar técnicas calificadas como cualitati-
vas en estrategias amplias de investigacion,
a través de procesos que podriamos Ilamar
de hibridacién metodolégica. Permitanme
proponer una tipologia de hibridos meto-
dolégicos relacionados con la estrategia de
investigacion:

= Combinacioén: disefio o estrategia de inves-
tigacion que utiliza, o articula en el plan
logistico, técnicas de diferentes extraccio-
nes metodolégicas. En cuanto se ensambla
un disefio de investigacion completamente
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estructurado, se pueden emplear técnicas
no estructuradas para la produccién de
datos.

» Compuesto: los estudios de campo et-
noepidemiolégicos  planificados como
una composicion de diferentes estrategias
de investigacion pueden formar un com-
puesto metodologico. Los compuestos son
estrategias mixtas con dos o mas etapas o
secciones en el mismo estudio.

= Complejo: con menos frecuencia, los es-
tudios observacionales en salud pueden
adoptar la forma de complejos metodolé-
gicos, cuando las estrategias, las técnicas,
las herramientas y los procedimientos de
investigacién forman un disefo integrado
organicamente.

Los elementos de una combinacién o de un
compuesto siempre se pueden separar. Si te-
nemos un primer paso y un segundo o tercer
paso, y cada uno de ellos tiene caracteristi-
cas distintas, a veces podemos realizar dos
subestudios en secuencia o en paralelo. El
desafio metodolégico sera lograr que dialo-
guen para articular, logica y analiticamente,
el mosaico de conocimiento sobre el pro-
blema. A su vez, los complejos son hibridos
metodolégicos verdaderos, en los cuales no
podemos separar los elementos que, dentro
del estudio, tienen el mayor grado de estruc-
turacion de aquellos que tienen grados mas
bajos de estructuracién. El complejo metodo-
l6gico termina siendo Unico, integral e inse-
parable, ya que es un complejo integrado por
el diseno, la estrategia, los instrumentos vy las
técnicas sin ensamblar. Luego, el equipo de
campo se preocupa mas por la viabilidad de
operar una estrategia de investigaciéon com-
pleja compuesta por una amplia variedad de
tacticas de campo.

Particularmente, en relaciéon con la in-
vestigacion en salud mental, para superar
las divisiones cualitativo-cuantitativas®?7'1%,
los estudios etnoepidemiolégicos de tipo |
pueden utilizar estrategias de investigacion
hibridas. Permitanme explicar este punto,
utilizando como ejemplo los estudios discu-
tidos anteriormente. Un disefo de casos y
controles —un clasico de la epidemiologia de

los factores de riesgo— puede ser combinado
con técnicas menos estructuradas para la pro-
duccion de datos para estudiar los efectos no-
civos de la inequidad en salud mental. Para
las variables independientes, podemos abor-
dar el origen de la clase social y la situacion
de las personas a través de sus antecedentes
familiares, con base en tipologias, indicado-
res o formas de clasificacion de sujetos. Para
la variable resultado, podemos usar una de-
finicion flexible de diagnostico clinico, em-
pleando un juicio clinico no estructurado
como técnica de identificacion de casos.

Sin embargo, desde un punto de vista
metodolégico, la etnoepidemiologia no sig-
nifica simplemente una superposicién de
métodos originados en campos cientificos
supuestamente disonantes. Una mera com-
binacién de técnicas de investigacion puede
tener un valor limitado para la hibridacion
conceptual y metodologica deseada. Desde
esta perspectiva, los “combos” de investi-
gacion, incluso los mas atractivos, pueden
ser Utiles solo si buscamos una integracion
tedrica y metodologica efectiva de distintos
campos de investigacion. Solo entonces tales
innovaciones pueden convertirse en instan-
cias de fertilizacion cruzada que mejoraran
la validez interna de los procesos de produc-
cién de datos, a fin de considerar tanto la
profundidad como la diferencia, la distancia
y la diversidad en la misma accién de investi-
gacion. En este proceso, podemos contar con
una revaluacion de las estructuras de investi-
gacion que hasta ahora carecen de prestigio,
como estrategias etnogréficas, estudios de
caso y diseios ecologicos.

Sin embargo, podemos cuestionar este
enfoque argumentando que la investigacion
sobre un problema de salud dado no puede
basarse solo en un protocolo estructurado
para la seleccion de sujetos, considerando
que este enfoque no es capaz de responder la
pregunta de investigacién y, por lo tanto, no
sera util para resolver un determinado pro-
blema cientifico. Una vez mas, Menéndez”"
puede ayudarnos, ahora con su nocién de
actores sociales significativos, personas que
son fuente de informacion prioritaria por la
importancia que tienen respecto al problema




de salud bajo escrutinio, clave para que los
criterios de seleccion sean aplicados “para
observar correctamente a los sujetos que
tienen que ver con el problema que quieren
estudiar, y no solo a cualquier sujeto que sea
entrevistado”, después de una seleccion por
muestreo aleatorio. En este caso, seria me-
jor identificar tipos o categorias especiales
en una poblacién y crear una muestra para
incluir estos subgrupos. A esto se denomina
“muestreo por modelos elegidos”. Es una
estrategia de muestreo que provocd mucha
controversia a principios del siglo XX, en
los primeros dias de las estadisticas moder-
nas®. De hecho, las formas no paramétricas
de muestreo dieron paso a formas paramétri-
cas, basadas en supuestos de estocasticidad
y homogeneidad. Cuando se selecciona un
grupo de sujetos para componer una mues-
tra aleatoria simple, todos los miembros del
grupo son homogéneos con relacion a la
misma chance de componer la muestra.

El problema general de los intercambios
transdisciplinarios entre las ciencias también
es una cuestion de lenguaje. Este es un tema
epistemolégico clave, como lo discutieron
Elliott y Thomas'”, quienes sugirieron que
la interaccion de los investigadores de los
campos de investigacion biomédica y epi-
demiolégica con colegas de las ciencias so-
ciales se ha “perdido en la traduccion”. Estos
autores sostienen que, a pesar de décadas de
discusiones sobre la determinacion social de
la atencion de la salud y la enfermedad, los
médicos y epidemidlogos atin no consideran
su practica de produccién de conocimiento
en contextos mas amplios de practicas es-
tructurales, sociales, institucionales y peda-
gbgicas. Por otro lado, los etnégrafos se han
sorprendido por la escasez de comunicabi-
lidad interdisciplinaria que han observado y
analizado en diferentes contextos de investi-
gacion, como enfermerias, ensayos clinicos,
laboratorios biomédicos o proyectos de de-
sarrollo. Elliott y Thomas"'” también comen-
tan que, debido sobre todo a los diferentes
niveles de inconmensurabilidad lingistica,
ambos campos disciplinarios se quedan cor-
tos y tienen un largo camino por recorrer an-
tes de celebrar una co-laboracién cientifica
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integradora, cuando “la jerga da paso a un
idioma compartido”. Dada la posibilidad li-
mitada de desarrollar un idioma comun, es
urgente y necesario analizar la naturaleza
de sus malentendidos y contradicciones, lo
que a menudo impide un fructifero trabajo
colaborativo118119120121122123) " En  Jugar de
eso, como argumenté en otra publicacién¥,
una solucioén directa y efectiva deberia ser la
capacitacién de agentes hibridos transdisci-
plinarios, que dominen ambos idiomas de la
antropologia y la epidemiologia.

COMENTARIOS FINALES

La principal conclusion de este articulo es
que, para construir el nuevo campo interdis-
ciplinario de la etnoepidemiologia, tenemos
que practicar cada vez mas transdiscipli-
nariedad, integracion tedrica, intercambio
metodolégico y reflexividad'®. Como he-
mos visto, todas las ramas de la etnoepide-
miologia se basan en el reconocimiento de
que los fenémenos de salud-enfermedad-
cuidado constituyen procesos sociohistéri-
cos y deben concebirse en tanto objeto de
conocimiento complejo, reflexivo y contin-
gente. Sin embargo, no es suficiente pres-
cribir métodos etnograficos para abordar la
complejidad en la investigacion en salud™?.
Es necesario abordar eficazmente las incer-
tidumbres y ambigiiedades de los fenéme-
nos etnoepidemiolégicos en la mayoria de
sus manifestaciones, considerando la natu-
raleza historico-cultural de sus correlatos y
derivaciones?®.

En los estudios relevados en este arti-
culo, tener un equipo de investigacion nume-
roso y diversificado planteé inicialmente el
grave problema logistico de la coordinacion
y comunicacion de campo'?°12V, Esto puede
lidiarse parcialmente con reuniones frecuen-
tes y el intercambio diario de informacion
entre los equipos; pero, de hecho, parece un
problema pequeio en comparacién con el
del andlisis del material producido a lo largo
de la investigacion. En una estrategia com-
pleja de investigacién ;quién dara cuenta,
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eventualmente, del sentido del enorme volu-
men de datos? ;Como pueden comunicarse
entre ellos los investigadores que son repre-
sentativos de diferentes “culturas cientificas”
a fin de lograr un esfuerzo teérico unificado?
Una solucion provisional puede ser lo que
se ha llamado “triangulacion”®'??, en el que
los investigadores de diversos antecedentes
disciplinarios realizan un andlisis indepen-
diente simultdneo de un tema o situacion
dada. Segln Janesick®, otro enfoque para
la triangulacion es desarrollar expertise en
la combinacién de diferentes metodologias,
asi como marcos analiticos enriquecidos.
A través de un proceso que defini en otras
publicaciones como “transdisciplinariedad
pragmatica”'?¥, se insta a los cientistas so-
ciales de la salud a convertirse en “personas
que cruzan los limites”®, realizadores “hibri-
dos” o “anfibios”, tanto en términos concep-
tuales como metodolégicos, cultivando en
si mismos la naturaleza plural de su objeto
de conocimiento. Solo entonces el discurso
de signos, significados y practicas, que in-
terpreta la salud mental como un problema
cientifico, podra permear a través de los di-
ferentes campos disciplinarios que eventual-
mente componen su totalidad compleja. Una
forma potencial de lidiar con estos dilemas es
el ejercicio de reflexividad", tal como pro-
ponemos con la etnoepidemiologia tipo Ill.

Las bases epistemoldgicas de la etnoepi-
demiologia como un nuevo campo inter-
disciplinario en potentia es de hecho una
cuestion bastante practica, a pesar de que
algunos la consideran errbneamente como
una discusion abstracta y esotérica. Even-
tualmente, la etnoepidemiologia puede
contribuir a un intercambio mas respetuoso
con el conocimiento popular sobre salud,
enfermedad, sufrimiento, curacion y cura.
Para la implementacién de politicas de sa-
lud mental realmente efectivas y eficientes,
seria aconsejable utilizar lo mejor de los dos
dominios cientificos: la profundidad (pro-
pensa a la diversidad metodologica) de los
enfoques antropologicos, asi como la am-
plitud (respetuosa de las diferencias indivi-
duales) y la distancia desde el punto de vista
epidemiolégico. El horizonte de la etnoepi-
demiologia tiene como objetivo rescatar no
solo los objetivos aplicados y cognitivos
de la tarea cientifica, sino también sus ob-
jetivos sociales y politicos de luchar por la
equidad, la libertad y la calidad de vida de la
humanidad, de manera que la planificacién
y las politicas de salud sean maés efectivas
y sensibles a la cultura, y no estén basadas
fundamentalmente en el denominado norte
global, sino en sociedades diversas y profun-
damente desiguales, como las de la América
Latina contemporanea.
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