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Descriptores Resumen
Obesidad, epidemiologia. Los problemas de salud publica han sido estudiados desde muy diversas pers-
Modelos epidemioldgicos. pectivas y utilizando diferentes modelos tedricos y metodoldgicos. Dos mode-

los que han sido frecuentemente utilizados son el modelo epidemioldgico
clasico y el modelo epidemiolégico social. Estos modelos emplean distintos
criterios conceptuales, metodolégicos e ideolégicos. Se objetivé hacer una
contrastaciéon entre estos modelos de acuerdo a los criterios mencionados, utili-
zando el estudio de la obesidad como ejemplo de la utilizacion de estos mode-
los. Esta contrastacién muestra que el conocimiento generado por cada modelo
es muy distinto. Se discuten posibles areas de complementariedad entre ambos
modelos y la utilizacién de las ciencias sociales como estrategia para ampliar
nuestro conocimiento sobre problemas de salud publica, en especial el problema
de la obesidad.

Keywords Abstract
Obesity, epidemiology. Public health problems have been analyzed over time using different approaches
Epidemiology models. involving a variety of methodological and theoretical models. The classical epide-

miological model and the social epidemiological model are two examples of mod-
els used in public health research. Although each of these models covers a whole
range of public research approaches, it is possible to identify the different theo-
retical and methodological criteria and the different ideological assumptions on
which they are based. The objective of this article is to make a comparison of the
criteria used by the classical and social epidemiological models in the study of
public health problems, with special emphasis on the study of obesity. This com-
parison shows that the knowledge generated by studies carried out under each of
these models is rather different, as an effect of the different theoretical, method-
ological and ideological criteria used by each model. However, far from being
contradictory, the knowledge generated by each model can complement that gen-
erated by the other. Finally, the inclusion of social sciences as a tool for the analy-
sis of public health problems, specifically the problem of obesity, is discussed.
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Descritores Resumo

Obesidade, epidemiologia. Os problemas de satde publica tém sido estudados sob as mais diversas perspec-
Modelos epidemioldgicos. tivas, utilizando diferentes modelos teéricos e metodol6logicos. Os mais

freqiientemente utilizados séo o epidemioldgico classico e o social. Esses mode-
los empregam diferentes critérios conceituais, metodoldgicos e ideoldgicos. Nes-
se sentido, foi feita uma revisdo com o objetivo de comparar esses critérios, utili-
zando o estudo de obesidade como exemplo de utilizacdo desses modelos. Esta
comparacao mostra que os conhecimentos produzidos por cada modelo € muito
diferente. Sao discutidas possiveis areas complementares entre ambos os modelos
e 0 uso das ciéncias sociais como estratégia para ampliar os conhecimentos sobre
problemas de salde publica, em especial o problema da obesidade.

INTRODUCCION en la explicacién de los mismos, por lo que el carac-
ter, las dimensiones y los determinantes del proceso
Se ha propuesto la idea de que tanto la enfermede salud/enfermedad, han sido objeto de una siste-
dad, como los métodos disponibles para enfrentarlaméatica polémica. En este debate se han confrontado
se encuentran socialmente determinados. Btdws  dos posiciones extremas: la primera, que conceptua-
giere que conforme una sociedad evoluciona, encuentiza a la salud/enfermedad como un fenémeno bio-
tra nuevas formas de organizacion, por lo tanto, sur-légico y destaca el estudio de sus factores causales,
gen nuevas formas de estructuras familiares y de vidagsencialmente de caracter natural y la segunda, que
que a su vez crean nuevas interdependencias entrimterpreta la salud/enfermedad como un fenémeno
personas y grupos, y producen nuevas enfermedadesistérico-social constituido por una compleja estruc-

Las Gltimas dos décadas han colaborado a cons!!@ €N 12 que los procesos sociales determinan y

tatar que estudiar los cambios en las or(_zjanizacioneéUbsumen a los procesos bio-psiquiftos
sociales es tan importante como realizar investiga- Estas dos posiciones, a su vez, tienden a dar un
cién bioldgica bésica. La investigacion sobre las con- estatuto diferente a la epidemiologia. Por inscribirse
diciones e intervenciones sociales para dar respuesen la concepcion tradicional del pensamiento médico,
tas en el &rea de la salud se considera por lo tantta primera, tiende a ubicar a la epidemiologia como
muy necesarfa una disciplina auxiliar de la clinica, o un disciplina
. . . |diagnéstica de la administracion sanitériza segun-
En forma general, las ciencias sociales estudian al ; G

: X . ... da, por su parte, al plantear una aproximacion distinta

hombre y a la sociedad a través del método cientifi- X . .
del fenébmeno salud/enfermedad tiende a ubicar a la

co. Esto presupone la existencia de un cuerpo cohe-

gy . . epidemiologia como una corriente de interpretacion
rente de conocimientos y métodos que mediante este

o . ) L . del proceso salud-enfermedad con implicaciones de
proceso cientifico, proporcionan cierta l6gica a la evi-

. . i . transformacion global del pensamiento médidal
dencia empirica acumulada. Sin embargo, a diferen- . " . .
. o . L . gredomlnlo de una u otra posicién no se relaciona sélo
cia de las ciencias médicas, en las ciencias sociale _ . A
. . L . con la consistencia interna de la teorizacion y de las
existen una multiplicidad de modelos teoricos. La exis- ~ . : . . L
. - . . . evidencias empiricas de cada una, sino también por
tencia de distintos paradigmas para explicar los mis- L . .
. rocesos socio-ideoldgicos generales que amplian o
mos fendbmenos es una de las razones por las cuales Ja .
- . L . Imitan sus espacios de desarrollo.
aprehensién de lo social y su explicacion es diversa.
Asi, en las ciencias sociales cada concepto se desar- Inscritos en este debate, en el campo de la salud
rolla dentro de su sistema tedrico especifico a partirpublica hay dos modelos que han servido como base
de los enlaces logicos particulares a cada t8tia a una gran cantidad de investigacion: el modelo
Esta complejidad es mayor cuando se cambia el pro-epidemiolégico clasico y el modelo epidemiolégico
blema de estudio de lo individual a lo colectivo, di- social.

mension en la que es posible aprehender lo social. . . S
El primero se basa en una visién que privilegia la

Los problemas de salud publica pueden ser estu-dimension biolégica, mientras que el segundo hace
diados desde diversos enfoques y cada abordaje utiénfasis en los procesos sociales para explicar la sa-
lizado da prioridad a ciertos problemas y procesoslud/enfermedad como fenémeno social. Cada mo-
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delo engloba distintas formas de estudio y experi- su tratamiento y control. Es en este ambito de la pre-
menta procesos de cambio y evolucién. Si bien novencién, en donde la articulacion de los avances pro-
puédese concebir a estos modelos como bloquesenientes del campo biomédico y la investigacién
monoliticos perfectamente definidos, ambos descan-social podrian nutrirse mutuamente.

san en distintos postulados y supuestos, asi como

distintos criterios conceptuales y metodolddfitos DIMENSIONES PARA EL ANALISIS

El objetivo del presente articulo es hacer una COMPARATIVO
contrastacion entre estos modelos epidemiologicos
para el anlisis de problemas de salud publica. Para Para la contrastacion de los modelos epidemio-
ello, se contrastan las dimensiones conceptual,'égicos se tomaron en cuenta tres dimensiones: la
metodoldgica e ideoldgica y los criterios utilizados conceptual, la metodoldgica y la ideoldgica. La pri-

en cada dimension en el desarrollo de las investiga/nera se refiere a las formas en que los problemas de
ciones en salud publica. salud publica son definidos. La dimension metodo-

I6gica remite a las formas generales de aproxima-

A manera de ejemplo, se toma el caso de la obejgp, 4 |os problemas de salud pablica, a las estrate-
sidad para ilustrar las divergencias entre los mOde'gias de investigacion utilizadas por cada modelo y la
los epidemiol6gico clasico y epidemiolégico social. eqicion. Finalmente, la dimension ideolégica in-
Se discuten ambos enfoques para mostrar sus dife(:luye la visién del mundo de cada modelo y los va-
rencias y los posibles puntos de encuentro. Para fiqq aq que se derivan de dicha visién.
nalizar, se discute la utilidad de articular los aportes ) N )
tedricos y metodolégicos de las ciencias sociales con A continuacion se presenta la perspectiva que los
las aproximaciones que privilegian la dimensién bio- M0delos epidemioldgico clasico y epidemioldgico
l6gica, que puedan (eventualmente) enriquecer |gsocial han desarrollado y se ilustra la investigacion
comprensién de problemas de salud pablica como [250PT€ 12 obesidad como problema colectivo.
obesidad.

MODELO EPIDEMIOLOGICO CLASICO

LA OBESIDAD COMO PROBLEMA . L
EMERGENTE Dimensién Conceptual

El modelo epidemioldgico clasico define a la
epidemiologia como el estudio de la distribucién de

. L _ i las enfermedades y sus determinéhtesn otras pa-
epidemioldgica que se experimenta en los paises d

L . . L _ ?abras, la epidemiologia se ocupa de describir la dis-
América Latina, coexiste la patologia infecciosa y

, . , tribucion de la enfermedad en términos de las perso-
carencial con enfermedades crénicas, que en las ul- . .
. 3 : ! nas, lugares y tiempos en que ocurre y ademas, estu-
timas décadas incrementan su frecuencia y cuyo tra-

. . dia los factores causales o de riesgo para esas
tamiento es complejo. En estos contextos, proble- ) . D .
. . enfermedades. Los estudios epidemiolégicos utilizan
mas como la obesidad van cobrando mayor impor-

L . medidas como prevalencia puntual, incidencia y mor-
tancia dia con dia, como se ha documentado erl . o .
. c2c63 alidad para cuantificar la obesidad y sus efectos so-
diversos estudiés®

bre la salud. El estudio de la obesidad por el modelo

Las enfermedades crénicas o de larga duraciénepidemiolégico clasico ha seguido esta linea. De esta
implican -en muchos paises- gastos que deberforma, se han documentado las prevalencias de obesi-
erogarse del presupuesto publico destinado a la atendad en distintas poblaciones, y se han investigado di-
cion a la salud. Su tratamiento es costoso y limitadoferencias en esas prevalencias de acuerdo a distintos
en términos de contribuir a la mejoria de la calidad grupos de poblacién. Asi, por ejemplo, Charlton et
de vida de los pacientes. En contraste, la evidenciaal1” encontraron altas prevalencias de obesidad en una
empirica sefiala que si bien la prevencion de la enencuesta sobre estilo de vida en Newcastle, Inglater-
fermedad cronica es compleja y debe ser abordadaa. Otros estudios han encontrado prevalencias de obe-
en forma multidimensional, se justifica plenamente sidad en adultos de 5.8% en Espai8% para hom-
por los afios de vida saludable ganados y por el ahorbres y 43% para mujeres en zonas urbanas de la Ciu-
ro de recursos que de otra forma serian gastados edad de Méxic#, 27% en Brasit y 33.4% en los

Como parte del proceso de complejizacion
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Estados Unidd% Un estudio realizado en Egipto en- La nocion de causalidad es un elemento clave
contré prevalencias de obesidad similares a las hallaen el modelo epidemioldgico clasico. Una asocia-
das en los Estados Unidbs cion causal se define como aquélla que existe entre

dos categorias de eventos, en la que se observa que
un cambio en la frecuencia de uno que sigue a la
alteracion de otro. Esta nocion incluye la idea de
alterabilidad y la de asociacion estadistidal es-

1) E!umdar la et|olqg|a de una enferrneda}d c,) 9“" tudio de la obesidad por el modelo epidemiolégico
po de éstas, al combinar los datos epidemiolégicos

) - c e clasico ha permitido encontrar asociaciones - en
con ,|r?formac_|on (,je_otras dls_C|pI|r_1as tz,ales como la ocasiones sugerir asociaciones causales - entre la
genética, Ig bioquimica y la microbiologia. En el ca;o obesidad y algunos dafios a la salud. Con respecto
dg Ia'o.be5|def1d., los representantes del moplelo gpldeé la obesidad en nifios, se ha encontrado que los
mioldgico clasico reconocen que la obesidad tiene

tioloai W ) bi tendid nifios obesos tienen dos veces el riesgo de ser adul-
una etiologia compleja y no siempre bien entendida. ¢ ohesd La obesidad en la nifiez y la adoles-

Se propone que el cuerpo humano esta integrado, @encia se asocia con una mayor mortalidad en mu-

grandes rasgos, por cuairo companentes: los tejido?eres adult#é La obesidad en la nifiez esta asocia-
adiposos, muscular, 6seo, asi como agua extra celu(-ja con problemas de salud como son trastornos

Iat: y .(()jtr(;s elementos. De ZSta fgdrmaa.se define ? l3nusculos esqueléticlshipertensiort y problemas
obesidad como un exceso de tejido adiposo en e Ol espiratorio.

ganism@. Para explicar esta acumulacion de tejido

adiposo se ha recurrido a la ecuacion de la ingestion  El modelo epidemioldgico clasico parte de que
y gasto de enerdia los hechos nunca dependen de causas unicas. De esta

forma, la explicacion de causalidad recurre a las lla-
madas “cadenas de causalidad”, a categorias como

El modelo epidemiolégico clasico postula como
los propdésitos generales de los estudios epidemiol6
gicos los siguientes:

2) Evaluar la consistencia de datos epidemiol6-
gicos con hipotesis etiolégicas desarrolladas a n|veICausa necesaria y suficiente (Rotharo86), o la

clinico o experimental - En el estudio de la obesi- : A irosn .
. o . llamada triada ecoldgi&&® En el caso de la obesi-

dad, se han identificado dos mecanismos fundamen- . .
dad, estudios desde la perspectiva del modelo

tales por los cuales el cuerpo humano puede acumu-

. . X . epidemioldgico clasico reconocen que no es provo-

lar tejido adiposo y producir obesidad. Uno de ellos P 9 L . q P
) i cada por una causa Unica, sino que obedece a la ac-
es un aumento en el numero de células con grasa en., i :
) . _ . cion de factores genéticos y ambientales

el organismo (obesidad hiperplastica). Otro meca-
nismo es un aumento en la acumulacion de grasa en Este modelo ha evolucionado a través del tiem-
células ya existentes (obesidad hipertréfica). Los po, y a lo largo de su desarrollo ha empleado dife-
datos epidemioldgicos confirman estas hipotesis  rentes paradigmas como formas de explicacion.
Susser y Susseéf® sugieren que, en este momento,
3) Proveer las bases para desarrollar y evaluar

. . _ . la epidemiologia estd empleando mayoritariamente
procedimientos preventivos y practicas en salud pu- . . y . .
el paradigma de la “caja negra”. Este paradigma pri-

blica - Las estrategias preventivas pueden dirigirse ", " . _ N .
o . . vilegia la identificacion de factores de riesgo en la
ya sea a subgrupos de poblacion identificados o bien

. . rproduccmn de enfermedades frente al estudio de los
a toda la poblacién, buscando un cambio general e A ) .

. . mecanismos que relacionan los factores de riesgo con
los factores de riesgo asociados a la enfernigdad

. . el estado de salud. En lo que respecta al estudio de la
Por ejemplo, se ha propuesto que la obesidad puede, "™, . ) o

: . . obesidad, existen investigaciones que empleando el
prevenirse con una dieta adecuada y manteniendo los

: . - . modelo epidemiolégico clasico, han identificado los
niveles de actividad fisica por encima de un deter- ) I

. . . . . factores de riesgo para este problema de salud puabli-
minado nivel. La informacion aportada por estudios

. o - . ca tales como la raza, la actividad fisica o sedenta-

epidemioldgicos ha permitido hacer recomendacio- . , . . X
: . rismo, el género y el nivel socioecondnitcé

nes sobre el consumo de alimentos y los niveles de
actividad fisica minimos para prevenir este proble-
ma de salud y otros asociados®‘@lAsimismo, se
ha recomendado la deteccién de personas en mayor El modelo epidemiolégico clasico sigue, de acuer-
riesgo de presentar obesidad para el desarrollo delo a Lilienfeld®, la siguiente secuencia para generar

programas de prevencion dirigidos a ellas. conocimiento:

Dimensién Metodoldgica
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1) Determinar una asociacion estadistica entre una A pesar de esta incorporacién de lo social, la co-
caracteristica y una enfermedad rriente epidemiolégica clasica trata de mantenerse
como una disciplina empirica y se presenta como un
campo neutral y libre de valores, sustentada en una
teoria de la naturaleza biolégica humana ahistérica
El modelo epidemioldgico clasico emplea fun- y ajerarquica, en donde todos los fenémenos rela-

damentalmente tres tipos de estudios para tratar dejonados con las poblaciones tienen un estatuto se-
descubrir las causa y efectos de las enfermedadesnejante y son cuantificables.

estudios de caso, estudios experimentales de labora-
torio y estudios poblacionafésEstos tipos de estu-

2) Derivar inferencias biolégicas de patrones en-
contrados en las asociaciones estadisticas.

Esta posicibn empirista no toma en cuenta que

: ) e : : los datos son una construccion social y que, por lo
dios aportan informacion distinta y tienen diferentes e, . .
éanto, la cuantificacion del objeto - o del fenémeno -

ventajas y desventajas, lo que sugiere la necesidad” " . _, . .
. se inicia con una seleccion a partir de una determi-
de emplearlos de manera complementaria. Los tres

i i ; " - . nada concepcion tedrica. Vale decir, posicion ideo-
tipos de estudios han sido utilizados para |nvest|gar|é s aue determina ol tino de breauntas con las
el problema de la obesidad. gica, ¢ p preg

gue la investigacion interroga a la realidad. Esto sig-

El modelo epidemiologico clasico utiliza como nifica que la informacion reflejando el objeto de es-
una de sus principales herramientas la investigaciontudio es necesariamente discriminada y selectiva,
por encuesta. Se apoya asimismo en el analisis estazonduciendo a una reproduccion - de ese mismo obje-
distico para hacer inferencias a nivel poblacional, to - condicionada por la concepcion tedrica que orien-
privilegiando las técnicas de tipo cuantitativo sobre ta la cuantificacion de determinados objetos y pro-
las cualitativas. cesos.

Por ultimo, algunos autores han sefialado que el
caracter hegemoénico del paradigma epidemiolégico
La vision del mundo para el epidemidlogo cla- clasico ha legitimado una serie de valores comunes,
sico se mantiene ecléctica y biologicista, tal y como principalmente técnicos e instrumentales, que aun-
Lilienfield“° la concebia originalmente. Sin embar- que se encuentran en movimiento hacen dificil pen-
go, se han tratado de incorporar aspectos sociales gar en la aplicacién de un enfoque holistico hacia los
culturales en la red epidemioldgica de causalidad problemas de salud publica
Desarrollos recientes sugieren que el estudio de as-
pectos culturales y la incorporacion de aportes de
las ciencias sociales cobraran mayor importanciaMODELO EPIDEMIOLOGICO SOCIAL
en el futurg®.6

Dimensién Ideolégica

Dentro del estudio de la obesidad, se comienza aDlmensmn Conceptual

reconocer la importancia de los determinantes so- La epidemiologia social tiene como objetivo el
ciales. El informe Lalonde, emitido en Canada du- estudio de los problemas de salud-enfermedad a ni-
rante 1974, es el pionero en marcar a los “estilos devel colectivo, de agrupaciones poblacionales y a ni-
vida” como “factores de riesgo” para enfermar y de vel de grupos socialésPara autores como Reeder
considerar al medio ambiente como factor determi- una de las caracteristicas de la epidemiologia so-
nante en la sald#él Mas recientemente, se publica el cial es que ésta busca extender su enfoque de la in-
“Programa de Salud Poblacional del Instituto Cana- vestigacién epidemiolégica clasica, para incluir con-
diense de Estudios Avanzad®s”Los involucrados  ceptos y variables tomados de diferentes teorias so-
en este programa tratan de responder a la interroganteiales, derivando de ellas un juego de proposiciones
de porqué algunas personas estan sanas y otras no.desarrollando un marco de referencia con base en
Esta extensa revisidn provoca controversias que in-ellas. Asimismo, se plantea estudiar como la fre-
cluyen una discusion acerca de temas como la im-cuencia y distribucion de la patologia pueden ser
portancia del medio social sobre la salud y la enfer-explicada por las variables sociales y no sélo ajus-
medad Y, el intento por trazar los caminos bioldgi- tar la ocurrencia de la enfermedad por estas varia-
cos através de los cuales los factores sociales influyemles, diferenciando la epidemiologia social de la
en la morbilidad y la mortalid&d ecologi&s.
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Dentro del modelo epidemiolégico social se re- sos bioldgicos y psiquicos humanos y, plantea una
conocen dos corrientes principales: la epidemiologiaruptura con el pensamiento médico dominante, cuyo
social anglosajona, que enfatiza los riesgos socialepostulado fundamental es el caracter ahistérico y
externos a la biologia, en donde autores como Cassedjerarquico de estos proce$os

han planteado la integracion de lo social en el com-  Agj, se desarrolla una de las cuestiones centrales
plejo causal de la enfermedad dandole un estatutqye | epidemiologia social, referida a la nocion de de-
propio e identificando tres problemas fundamenta- torminacion del proceso salud/enfermedad y no de la
les de la especificidad de lo social: 1) no actlia comoggsalidal. Se propone el estudio de la produccién

un agente bio-fisico-quimico en la generacion de lage |5 salud-enfermedad colectiva a partir del analisis
enfermedad 2) es inespecifico en términos etiol0gicosge |os determinantes y de un conjunto de categorias
y 3) no obedece a la mecanica de dosis respuesta. Dgyovenientes de materialismo histérico (reproduccion

donde se desprende, la necesidad de investigar l0ggcial, proceso de trabajo, proceso de consumo, perfil
aspectos sociales de la causalidad de la e”fermedaﬂaproductivo de clase), en contraposicion con la

en funcion de conjuntos de patologias y proponien-caysalidad probabilistica que se deriva del abordaje
do al estrés como la mediacion entre lo social y 10 e |os llamados “factores de riesgo”, en donde lo so-

biolbgica®. Y, la epidemiologia social latinoameri-  cja| se entiende como un factor etiologico thas
cana, que asume la historicidad de los procesos

biopsiquicos humanos y reconoce la especificidad .
. : AP salud/enfermedad como una unidad en constante cam-
propia de lo social y de lo biolégico, cuyos plantea- | . - .
bio, expresion en la corporeidad humana del modo

mientos se basan en una concepcién materialista de e L .
o . éspecifico de apropiacion de la naturaleza bajo una
la historia, en la cual la relacion hombre-naturaleza

. . determinada forma de organizacion social y no como
y las relaciones entre los hombres, definen los pro-

: . . _ hechos aislados o factores azarosos que permiten la
cesos esenciales que explica la produccion social de

S aparicion de una enfermedad en un individuo particu-
la salud/enfermedad y la historicidad de las formas_ . . .
lar8. Por tanto, los trabajos bajo esta escuela se cen-
de enfermar y mofit.

tran en la identificacién de los perfiles de enfermedad
Desde la perspectiva de la epidemiologia socialy muerte de grupos sociales especificos y/o en la re-

latinoamericana, la salud/enfermedad se concibe comdonstruccion histérica del comportamiento de ciertas

un proceso social, que asume caracteristicas distintagatologias, ligadas a macro-procesos sociales. Por

en los grupos humanos segtin su insercion especificgemplo: el paludisnig el coleré, la desnutricioh

en la sociedad. Visién que obliga a dar cuenta de lala enfermedad cronica y la patologia métitdt, tra-

complejidad e integralidad del hecho epidemiolégico tando de entender la dinamica social en donde se ex-

y a reconocer las dimensiones social y bio-psiquicaPresa y en todos los casos seguir las trayectorias que

de la salud/enfermedad como proceso coleétiiste  ligan lo social con lo biol6gicd

modelo redefine su objeto de conocimiento especifi-  En términos generales se reconocen tres niveles

co y construye una comprension tedrica del caracterde aproximacion al concepto de salud-enfermedad:
social del proceso salud/enfermedad y de su articula-

En esta corriente epidemioldgica, se reconoce a la

1 - Micro o individual. Lo social se reconoce a

c!on ,e-n el resto de los procesos sociales. El ObJetotravés de variables que expresan atributos del indivi-
cientifico es entonces el proceso salud/enfermedadduo y lo ubican en una categoria social particular

SOIIeCt'VO def|lr)1_|do c9m@for:ma historica espectlﬂt_:a En el caso de la obesidad, la pertenencia a un grupo
€l Proceso bio-psiquico humano queé caracteriza a o .| especifico predispone al individuo a un con-

los distintos grupos socialéaprehensible sélo en la junto de procesos protectores y/o destructivos cuya

cplectmdad, en dond? =€ pue((j:ien eztudlgr SPdS EXPreasultante es amortiguadora o aceleradora del riesgo
siones concretas en términos de modos de vida y pery, yesarrollar obesidad.

files patologicos especificos y no en los individuos

aislados o en un grupo abstracto conformado por la 2 - Nivel meso o familiar. Lo social se aprehende
simple sumatoria de individuos. a través de la reproduccion cotidiana del grupo do-

méstico, de las estrategias familiares de vida y de las
Esta concepcion de la salud/enfermedad tieneredes de apoyo social, expresadas en procesos reso-
como elemento fundamental la identificacién de la lucion de necesidades humanas (de alimentacion,
historicidad, es decir, el caracter social de los proce-atencion, afectivas, de tiempo y otros).
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3 - Macro o societal. Se refiere a la estructura ma al que se enfrentan las personas que buscan lle-
social y aquellos procesos esenciales que organizagar a ese cuerpo “ideal”, es que comienzan a presio-
la vida de los distintos grupos sociales: procesos denarse y a “matarse de hambre” fisica y emocional-
produccién, patrones de consumo, concentracion/mente bajo el disfraz de hacerlo por motivos de sa-
distribucién del ingreso, construccion de ciudadania, lud. Asi la obesidad se convierte en un padecimiento.
participacion democratica, libertad. Sin embargo, otros comportamientos extremos se-

Para algunos participantes en esta corriente demejantes .para eyitar la obgsidad, como la bullimia y
pensamiento el problema del control de peso, es efa .an(.),re>.<|a herviosa se etiquetan como desordenes
producto de la norma social que estipula que la espsiquiatricos (enfermedades).
beltez es lo que hard que una persona se conserve Otras categorias que engloban los procesos so-
atractiva. Otros autores, en una perspectiva de géneeiales mas importantes en este modelo son la desi-
ro, interpretan las practicas en “pro de la salud” comogualdad social, los modos de vida, la red social y el
una forma que han encontrado las mujeres de “libe-apoyo sociat. Asi, la epidemiologia social describe
rarse” de sus yugos tradicionales de los roles de estas desigualdades sociales desde una perspectiva
posas y madres, asumiendo un papel mas indepenamplia, que incluye indicadores de estrato o clase
diente, de mujeres con una actividad personal y consocial, actitudes subjetivas y comportamié&nidl-
mayor control sobre su vitla gunos autores en su explicacién sobre los problemas
de salud-enfermedad establecen que las dimensio-

Una contribucién importante de este modelo es .
. L . . nes de los problemas se corresponden con diferentes
el estudio de la construccion social de las categorias

) “espacios” a saber: el de lo singular o problema es-

de enfermed&él Kleinmari®, como Susser, tratan de p T g P .
) . . L pecifico en el nivel individual, el de lo particular o
diferenciar entre categorias de padecimieniitn@ss : .
o . problema de salud de un grupo social y finalmente
en inglés), malestasicknespy enfermedaddisea-
o .. el estructural o glob#l®

s9. Al padecimiento lo toma como una expresion
individual de sufrimiento, por malestar propone que  Los tres niveles anteriores pueden ser aplicados
se apega a una percepcion que otras personas en al caso de la obesidad. Por ejemplo, es necesario teo-
entorno cercano a una persona pueden entender. Frzar como la etnicidad predispone a este problema.
nalmente, a enfermedad diSeasése le considera  En algunos estudios se ha documentado que las po-
como a una enfermedad interpretada; surge unablaciones subordinadas son las de mayor riesgo, pues
categorizacion por parte del prestador de servicios;tienen poco control sobre su vida y no son tan inde-
esta caracterizada como una tipologia nosolégicapendientes para tomar decisiones que los afectan di-
Para el caso de la obesidad, padecimiento parece seectamente. Este resultado se ha encontrado en el caso
la categoria mas importante, porque refleja una ex-de la obesidad, donde individuos pertenecientes a
presioén a nivel individual, pero que est4 manifestan-grupos étnicos desfavorecidos y en especial las mu-
do la situacion social del paciente. Sin embargo, jeres presentan un mayor riesgo de desarrollar obe-
puédese apreciar que las tres categorias son utilizasidad. Como es el caso de los indios Pima entre los
das con frecuencia en el estudio del problema de laque existe la predisposicién individual a desarrollar
obesidad. diabetes. Esto, como consecuencia de una adapta-
cién de largo plazo a la escasez de alimentos. Con

Por ejemplo, Meisnéttrata el problema que . .
L . las transformaciones de los procesos de produccion,
implica la lucha por conservar el cuerpo delgado ideal .

las formas de consumo y los cambios culturales de

atoda costa. La forma en la que se percibe el cuerpo, - : .
los dos ultimos siglos, este grupo poblacional se en-

para Meisner, tienese sus raices en la interaccién d? . . .
. . . renta a un cambio mayor en la disponibilidad y con-
dos procesos: a) como percibe el cuerpo comparado

) . ; sumo de alimentos ricos en grasas en Arizona, Esta-
con un ideal cultural promovido por los medios de

o . dos Unidos de América. El resultado es que los in-
comunicacion y b) la forma en la que se relaciona el . .
S . ., dios Pima mantienen una de las tasas mayores de
cuerpo con las experiencias infantiles. La comida

. . . &)revalencia de obesidad y diabetes en el méindo
para muchas personas se convierte al mismo tiemp

en amiga y enemiga, en reconfortante e incomodi- En esta perspectiva, existe la necesidad de enten-
dad, en reductora de tension nerviosa, pero al mis-der las relaciones entre estructura social y creencias
mo tiempo productora de ella (malestar) . El proble- respecto a salud. Por ello, Calnan y Johnson basados



Rev. Saude Publica, 33 (3), 1999 Obesidad como problema de salud pblica 321
www.fsp.usp.br/~rsp Parra-CS et al.

en estudios empiricos al respecto, exploraron lasre- El avance que se ha venido produciendo en el

laciones entre la clase social, la ocupacion y la per-proceso de desarrollo de la epidemiologia social ha
cepcidn sobre la vulnerabilidad de enfermar, inclu- contribuido al reconocimiento de que la operaciona-

yendo trastornos como el exceso de peso, asi comdizacion de las categorias de analisis significa, ni mas
la percepcion de la gente en cuanto a tratamientosii menos, hacerlas observables, ya que la mayoria
para remediar la obesidad y sus condiciones asociano son directamente identificables en la realidad. Se
das como diabetes y tension arterial elevada. Estosequiere por tanto, la “descomposicion” del concep-

autores pretendieron, a partir de estas dimensionesto general, en categorias intermedias que permitan
establecer ciertas asociaciones que permitan dafa mediacion entre el alto nivel de abstraccién de

mayores sefiales acerca de las clases sociales y dajuel y la realidad que se examina y que con fre-
sus implicaciones en las conductas de prevencidéncuencia limita el referente tedrico inidial

para la salu. En el terreno instrumental, el modelo epidemiol6-

Dimensién Metodoldgica gico social emplea como principales herramientas a
las entrevistas, los grupos focales, los andlisis de dis-
. . . A curso y de contenido. Este modelo da preferencia a
latinoamericana es resaltar la importancia de la e - o
o L . . los andlisis de corte cualitativo sobre los cuantitati-
teorizacion en la construccion del proceso de investi-
. . vos. Los proponentes de esta escuela argumentan que
gacién. Hay consenso de que la teoria debe desem-

N . . el estudio de las variables sociales con base en en-
pefiar un papel preponderante para determinar qué es-

: P . . . cuestas no es una tarea sencilla, ya que es dificil in-
tudiar y por qué, mientras que para el cOmo investi-

. . .. ___corporar elementos cuantitativos que “midan” los pro-
gar, se proponen diversas soluciones. En términos

- . . cesos y las estructuras sociales. Por lo tanto, conside-
metodoldégicos, la postura prevaleciente, intenta la . - )
iy . o . ran a las encuestas como instrumentos limitados. Sin
construccién del proceso investigativo bajo un plan-

. L. . . ... embargo, reconocen que estas son superiores en cali-
teamiento metodoldgico - en cierta medida pragmati- . i .
. : . . dad cuando se involucran fenémenos poco ambiguos
CO - que permite rescatar y rearticular técnicas de in-

o . : ¥ cuando la interpretacion es clara y bien definida.
vestigacion ya existentes al tiempo que genera nueva:
bajo un marco interpretativo global surgido de lanue-  Un ejemplo del estudio de la obesidad desde una
va teorizacién. Es decir, para esta posicién la teoriaperspectiva epidemioldgica social parte de la cate-
resulta mucho mas relevante para determinar el quégoria de género, no utiliza lenguaje técnico, ni me-
conocer que el como conocétd. De tal forma que  didas de frecuencia para cuantificar la magnitud del
sin renuncia priori al conocimiento existente y alas problema, ni encuestas extrapolables a otras pobla-
técnicas de investigacion que lo generaron, se incorciones. Sin embargo, se basa en la reconstruccion e
poran distintos instrumentos de investigacion a con-interpretacion de y sobre las propias experiencias de
dicibn de mantener una vigilancia epistemoldgica, las mujeres, para proponer soluciones a los proble-
respecto a las posibles distorsiones que éstos puedemas de los trastornos del apetito y la necesidad de
introducir en la comprensién de la realidad. evitar la obesidad

La tendencia general de la epidemiologia social

Esto significa, por una parte, analizar si la infor- Dimension Ideolégica
macion considerada relevante a partir de la formula-

cion tedrica, efectivamente permite una reconstruc- . . . .
lado el modelo de la epidemiologia social. De hecho

cion significativa (que separa lo circunstancial de lo oy
) . . sus detractores han basado sus criticas a esta escue-
esencial) de las relaciones que se quieren conocer y,

. . Sy la, por la gran concentracién de estudios con una
por la otra, si las relaciones de determinacion que

. . evidente postura ideologica.
proponen se cumplen. Estas aproximaciones buscan

la rearticulacion del conocimiento epidemiolédico Como ejemplo de la politicidad de la epidemio-
Sin embargo, este desarrollo se produce de maneréogia social latinoamericana, se pueden citar los tra-
dificil, por la complejidad de las categorias utiliza- bajos de Castellantsquien considera que la epide-
das y su alto nivel de abstraccion, que requieren demniologia social ha trascendido a la epidemiologia
una identificacion de sus componentes (o dimensio-tradicional ya que: “ha demostrado las limitaciones
nes) para la construccion de categorias intermediagie los fundamentos tedrico-metodolégicos comun-
y su expresion en indicadotes mente empleados, abriendo con esto nuevos espa-

Esta es una de las areas donde mas se ha desarrol-
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cios que permitan comprender estos procesos unica, en las formas de enfermar y morir de los clases
dos a las condiciones sociales, sobretodo en el consociales subalternas y los limites de la modernidad
texto latinoamericano” y los aportes de Laiifsll neoliberal en salud. Detras de todos estos trabajos se
Breilh'?, quienes reivindican la politicidad de la in- encuentra una vision critica de las formas sociales
vestigacion en salud y la vision contrahegemdnica“dominantes” y de los arreglos internacionales de
de su perspectiva. poder e influencias.

Los miembros de esta escuela, han documentado Para englobar las ideas anteriores, se presentan
los costos sociosanitarios de la subordinacion finan-en la Tabla las principales caracteristicas de los mo-
ciera y econémica de los paises de América Latina,delos clasico y social de acuerdo a los criterios utili-
la nocividad inherente a las formas de produccionzados. Esta Tabla es la base para la contrastacién de
capitalista, el efecto de las politicas de ajuste sobresimilitudes y diferencias que se presentaran en la si-

los sistemas de salud, la desigualdad social y genériguiente seccion.

Tabla - Principales caracteristicas de las corrientes de acuerdo a los criterios de comparacion utilizados.

Criterios de comparacién

Visién biomedica

Visién social

Criterios Conceptuales

— Conceptos principales
- Supuestos y premisas

— Construccion del objeto

— Elucida la etiologia de una enfermedad
al combinar datos epidemiolégicos con
informacion de otras disciplinas como
la bioestadistica.

— Estudia la enfermedad y su causalidad
en la perspectiva causa(s)-efecto(s).

— Lanocién de la enfermedad se
construye a partir del pensamiento
clinico.

— Utiliza los conceptos de factores de
riesgo y factores protectores.

— Estudia la frecuencia y la distribucién
de las enfermedades

- La determinacion la explica a partir de
procesos socio-histéricos.

— Asume que la enfermedad tiene un
doble caracter: como hecho objetivo y
como construccién social.

— Parte de la concepcion de distintos
dominios de la realidad, donde los
procesos mas complejos subordinan a
los menos complejos.

Criterios metodolégicos

— Principales formas de
proceder

— Tipos de analisis

— Estudios observacionales,
“experimentos naturales”,
experimentacion y construccion de
modelos tedricos.

— Caracteristicas individuales que
permitan describir la distribucion
grupal de atributos de salud-
enfermedad y determinantes de
prevalencia.

- Utiliza el modelo probabilistico para
encontrar asociaciones entre
exposiciones y dafios.

— La asociacion estadistica es
fundamental para determinar una
relacién entre una caracteristica y una
enfermedad.

- Describe la enfermedad y su duracion
en términos de su historia natural.

- Determina los mecanismos causales y
sirve de guia para la intervencion de
los servicios de salud.

— Estudios observacionales de grupos
poblacionales, encuestas analiticas a
muestras representativas de la
poblacion.

— Utiliza variables y conceptos
construidos con base en una teoria
social, en un grupo de proposiciones y
referidas a un marco analitico
explicito.

— El enfoque sobre la etiologia de la
enfermedad es dinamico y rebasa la
visién de causa-efecto.

— Utiliza un conjunto de técnicas
cualitativas para “medir” procesos
sociales, percepciones, saberes,
concepciones.

- Emplea un conjunto de técnicas
cuantitativas que se subordinan a la
explicacion tedrica.

Criterios ideoldgicos

— Interpretacion y analisis
de sus ideas

— Hermenéutica

— Visién del mundo

— Trata de parecer como una disciplina
empirica, neutral y libre de valores, sin
reconocer la perspectiva social que la
sustenta.

— Expone una teoria de la naturaleza
humana biologicista.

— Considera que todo es cuantificable.

- La “telarafia de la causalidad” y la
“triada ecoldgica” son ejemplos de los
modelos heuristicos en este campo.

— Subordina el peso de los procesos
biolégicos e individuales a los
determinantes sociales, en la
produccion de la enfermedad como
fenémeno colectivo.

— Reconoce la no neutralidad del
guehacer cientifico

— Reivindica la «politicidad» de la
investigacién en salud y su
contribucién para transformar la
realidad.

— Se sustenta en la perspectiva del
materialismo historico.
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COMENTARIOS dos de investigacion empleados por los modelos epi-
demiolégicos clasico y social, su combinacién pue-
de ser provechosa. Asi, podria notarse que la epide-

pectivas epidemioldgicas estudiadas presentan dife—m'qlog'a clas_lca esta tendiendo a valorar ma_s las
variables sociales, ya no solamente como variables

rencias importantes, al mismo tiempo que se tiene ) .

un gran potencial de complementariedad. Por unaSujetas a control _en ellm?d.elaje matemé%dbsu
parte el modelo epidemioldgico clasico ofrece una vez, el modelo ep|o,lem|olog|c.o. social recm;ntemente
vision positiva, con énfasis en la medicion de varia- 5¢ ha acercado mas a cuantificar los fenomenos so-

bles de orden bioldgico, y su herramienta principal qales, eincluso atlla ?pl:jcai'on dz modelos m,?_te_mla'
es la bioestadistica. Sin embargo, seria injusto ver af!CoS, aunque continua destacando en su analisis los

modelo epidemioldgico clasico como un enfoque aspectos macro-sociales
estatico, ya que de hecho a sufrido importantes cam- (n ejemplo concreto de la ventaja de utilizar
bios a lo largo de su desarrollo. ambos modelos es el estudio de la obesidad en ni-
Aunque este modelo se basa en el pensamient(f‘os' Investigaciones en curso estan empleando téc-
clinico, ha evolucionado considerando cada vez va-hicas cualitativas como entrevistas y grupos focales,
riables de diferentes dimensiones, incluyendo varia-conjuntamente con encuestas poblacionales. Los pri-
bles sociales, asi como desarrollando modelosMeros resultados de estas investigaciones muestran
heuristicos cada vez mas integradores, desde la triaddU€ 12 Utilizacion conjunta de estos métodos permite
ecologica, la telarafia de la causalidad, hasta modelo&@ Mejor comprension del objeto estudiado
matematicos que integran no solo diferentes dimen-  yna vez que se han revisado y comparado los
siones, sino niveles de analisis. Una virtud del mode-modelos epidemioldgicos y social en la investiga-
lo epidemioldgico clasico es su orientacion hacia la jgn de la obesidad como problema de salud publi-
definicion de causas, es decir hacia el establecimientcba, queda evidenciada la necesidad de profundizar
de redes de asociacion que permitan identificar posi-3n mas en las capacidades y potencialidades de una
bles areas de intervencion. Por ejemplo en el caso dgerspectiva interdisciplinaria, que incorpore tanto la
la obesidad se recomiendan cambios en los estilos d%erspectiva social como la biomédica en la investi-
vida como la dieta y el ejercicio. gacion en salud publica. La incorporacion de las cien-

En contraparte, la epidemiologia social se orien- cias sociales al estudio de problemas de salud publi-
ta a la consideracion de los determinantes sociales¢@ No ha sido facil. Sin embargo, se ha incrementado
bajo una perspectiva historica. Enfatiza el papel del@ evidencia de que el conocimiento aportado por
las caracteristicas y los determinantes sociales de [§Stas ciencias amplia el horizonte de visibilidad de
salud-enfermedad. Los estudios realizados por loslos problemas sanitarios.
representantes de América Latina dentro de esta es- | 4 ecesidad de incorporar a las ciencias socia-

cuela identifican perfiles cuali-cuantitativos de en- o5 e el estudio de problemas de salud publica es
fermedad y muerte que son caracteristicos de ciertoseconocida desde los afios cincuenta. No obstante, la
grupos sociales. forma y los medios en que el pensamiento social se
En el caso de la obesidad, los autores de esta edrticula en la investigacion en salud publica es adn
cuela postulan que la posicion en la estructura sociaincipiente. Los problemas de la determinacion de la
afecta especialmente a las mujeres, las cuales son olgausalidad, los modificadores de la presencia de da-
jeto de manipulaciones a través de las normas sociafios a la salud y el estudio de las formas en que la
les establecidas por la “medicalizacion de la socie-sociedad se organiza para dar respuesta a las necesi-
dad”. En este contexto las intervenciones se orientardades de salud, conforman un panorama complejo
hacia cambios en los sistemas de estratificacion tantgobre el que es necesario seguir trabajando.
en la estructura ocupacional, como en la social.

En el estudio de problemas de salud las dos pers

El estudio de la obesidad no puede limitarse a
A pesar de sus limites, el conocimiento generadoidentificar las causas o factores asociados a su apa-
por estos enfoques muestra que ambos proporcioficion, ya sean a nivel individual o social. Se re-
nan informacién util y frecuentemente complemen- quiere también conocer las caracteristicas del ac-
taria. Mas que enfrentar el conocimiento y los méto- ceso, el uso y la calidad de los servicios de salud en
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torno a problemas como el de la obesidad. La psi-embargo, es importante reconocer que existe la ne-
cologia y la sociologia han hecho ya importantes cesidad de darle un lugar a las ciencias sociales y
contribuciones tedricas y metodolégicas en camposreconocer el aporte que sus disciplinas pueden ha-
como la calidad de vida y la organizacién de los cer para el desarrollo de la salud publica. Avanzar
servicios de saldd La extension de la discusién a en este camino sera seguramente dificil, pero tam-
estos aspectos rebasa el objetivo de este trabajo. Sibién provechoso.
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