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RESUMEN

El método epidemioldgico es considerado la forma estandar de estudiar los
problemas de salud publica. Debido a la complejidad de los problemas sa-
nitarios, en las Ultimas décadas algunos autores llamaron al uso de métodos
cualitativos. En este ensayo se muestra que el uso complementario de meé-
todos cuantitativos y cualitativos es conservador y limitado, por lo que se
sugiere que la salud publica requiere utilizar diversas aproximaciones epis-
temoldgicas, y no solo conjugar métodos cuantitativos y cualitativos. El caso
de los plaguicidas y los efectos en la salud humana es usado como ejemplo
para mostrar los aportes y limitaciones de diferentes modelos tedricos en
salud publica (sanitarista, biomédico, epidemioldgico clasico, higienista-pre-
ventivo, ecologista, epidemiolégico social, econémico, material-histérico y
neoconservador), asi como para poner en evidencia la necesidad de usar
diferentes aproximaciones epistemolégicas. Se concluye que una aproxima-
cion integradora permitird que la salud publica sea mas pluralista y demo-
crética.

Palabras Clave: Investigacion cualitativa, conocimiento, salud publica, pla-
guicida (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Toward a pluralistic public health: the case of pesticides and human
health

Suggesting that epidemiology should be employed as the standard means of
studying public health problems. Some authors have called for the use of
qualitative research methods during the last few decades due to the com-
plexity of sanitary problems. The complementary use of quantitative and
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qualitative methods is conservative and limited, which is why it is suggested
that public health should use diverse epistemological approaches and not
just conjugate quantitative and qualitative methods. The case of pesticides
and their effect on human health is used as an example to show different
theoretical models’ contribution towards and limitations on public health (i.e.
sanitary, biomedical, classical epidemiological, hygienist-preventative, eco-
logical, social-epidemiological, economic, material-historical and neoconser-
vative) as well as expressing the need to use different epistemological ap-
proaches. An integrated approach will lead to more pluralist and democratic
public health.

Key Words: Qualitative research, knowledge, public health, pesticide
(source: MeSH, NLM).

eneralmente se considera el método epidemioldgico como la forma
estandar para estudiar los problemas de salud publica (SP). Recien-
temente se menciona la necesidad de incluir métodos cualitativos
para comprender la complejidad de estos problemas (1,2). Gran parte del de-
bate entre quienes argumentan la superioridad de los métodos cuantitativos y
quienes defienden los cualitativos radica en la confusion entre diferencias
metodoldgicas y epistemoldgicas; los “tradicionalistas” apoyan los métodos
cuantitativos, mientras los “activistas” tienden por los métodos cualitativos

Q).

Sin embargo, en la practica el uso de uno u otro no implica necesariamente
alguna adherencia politica, por lo que un “tradicionalista” podria usar méto-
dos cuantitativos y cualitativos, al igual que un “activista”. El llamado al uso
complementario de métodos sigue siendo, sin embargo, conservador y limi-
tado. Este ensayo muestra que la SP no solo requiere el uso de ambos méto-
dos, sino que necesita diferentes aproximaciones epistemolégicas. Como
ejemplo se utilizard un problema de salud ambiental, del que se listaran al-
gunos estudios que muestran las fortalezas y debilidades de varios marcos
conceptuales, con diferente enfoque epistemoldgico, utilizados en SP.

El problema de los potenciales efectos adversos sobre la salud humana de
los plaguicidas usados en la agricultura tiene un sinnimero de controversias,
dificultades metodoldgicas y es de especial interés para los paises del Tercer
Mundo con actividades agricolas y pecuarias (3,4). Para los objetivos del
presente articulo, se excluyeron del analisis aquellos casos en que los plagui-
cidas son usados para otras actividades, como la guerra y la erradicacién de
cultivos ilicitos, ya que pueden tener contextos sociales y politicos mucho
més complejos que dificultan su andlisis. Se partira de considerar que en SP
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existen varios marcos conceptuales provenientes de diversos paradigmas (7)
y se revisaran algunos ejemplos de los aportes de los marcos conceptuales
sanitarista, biomédico, epidemiolégico clasico, higienista-preventivo, ecolo-
gista, epidemioldgico social, econémico, sociomédico basado en el materia-
lismo historico y sociomédico neoconservador en el tema en cuestion. Las
caracteristicas de estos marcos conceptuales ya han sido analizadas (8,9), y
se encuentran resumidas en la Tabla 1.

SALUD PUBLICA Y PLAGUICIDAS

La historia identifica dos momentos en relacion con el afio en que se sinte-
tizd por primera vez el DDT: la anterior a 1874, caracterizada por el uso de
pocas sustancias para lavar las plantas y protegerlas de las plagas, y la poste-
rior a 1874, en la que se observa un crecimiento en el nimero de plaguicidas
sintéticos (10). Primero fueron los insecticidas organoclorados, organofosfo-
rados y carbamatos, y posteriormente todo un amplio repertorio de sustan-
cias con diferentes tipos de accién y plaga objetivo (11). El desarrollo de
plaguicidas se debe a varios factores, entre los que sobresalen las condicio-
nes bioldgicas (v.gr. resistencia de las plagas ya que muchas especies son
capaces de desarrollar tolerancia en menor o mayor grado (12), asi como las
politicas de mercado. Ademas, los patrones de uso diferenciales entre los
paises guardan relacién con las diferentes politicas comerciales y sanitarias.

MARCOS CONCEPTUALES HEGEMONICOS

Desde comienzos del siglo XX, varios marcos conceptuales han influido en
la forma en que la SP entiende la relacion entre plaguicidas y salud humana,
asi como las politicas sanitarias implantadas. Si bien es dificil encontrar
ejemplos nitidos donde se manifieste un solo marco conceptual, a continua-
cién se esquematizaran aportes y limitaciones de cada uno de éstos mediante
algunos trabajos que tipifican las diferentes aproximaciones epistemoldgicas.

Marco conceptual sanitarista

El periodo de predominio de este marco conceptual se traslapa con el inicio
del desarrollo de los plaguicidas sintéticos. Desde esta perspectiva, fueron
muchos los efectos benéficos que los plaguicidas mostraron sobre la salud,
sobresaliendo el control de la epidemia de tifo transmitida por piojos en Na-
polés en 1944 y las enfermedades transmitidas por vectores en todo el
mundo (13), y en el control de las plagas de vegetales que son alimento para
humanos. Desde esta aproximacién los plaguicidas fueron aliados en el sa-
neamiento de zonas endémicas de enfermedades. Sin embargo, este enfoque
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fue criticado debido a las denuncias en relacion a su uso. La publicacion de
La primavera silenciosa en 1962 (14), en el que se hacen criticas al DDT,
cambio la forma de pensar del publico general frente a los plaguicidas. Pos-
teriormente muchos otros libros e informes se han editado, como La conspi-
racion plaguicida y El circulo del veneno, con diversos matices, que actuali-
zaron de alguna manera los postulados de Carson.

Tabla 1. Principales caracteristicas de algunos marcos conceptuales en salud
publica, y aportes y limitaciones en relacion al estudio de los plaguicidas

y la salud humana

Marco
conceptual

Estudio plaguicidas - salud humana

Aportes

Limitaciones

Sanitarista

Biomédico

Epidemiologico
clasico

Higienista
preventivo

Ecologista

Epidemiolégico
social

Econ6mico

Materialismo
histérico

Neoconservador

Evidencia los efectos benéficos de
los plaguicidas en el control de las
enfermedades transmitidas por vec-
tores.

Permite comprender los
mecanismos bioldgicos relacionados
con la accion y los efectos adversos
de los plaguicidas.

Permite tener estimaciones de la
ocurrencia de intoxicaciones agudas
por plaguicidas, y explorar algunos
efectos por exposicion crénica.
Enfatiza en el uso de elementos de
proteccion personal para disminuir la
exposicion, lo que ha servido de
sustento para muchas politicas
preventivas en SP.

Permite una mejor comprension del
ecosistema en el cual ocurre la
exposicion y sus efectos, haciendo
énfasis en el ambiente fisico.
Enfatiza su analisis en los
macrodeterminantes de las exposi-
ciones y las condiciones de salud.
Brinda una traduccion econémica a
los beneficios y riesgos asociados
con el uso de los plaguicidas.

Enfatiza en el efecto que tienen las
formas de produccion en la
exposicion a los plaguicidas, dentro
de contextos socio-histéricos
especificos.

Ha permitido que la opinion de legos
se sume a la de los expertos, en la
decisién de politicas en SP.

No es capaz de apreciar facilmente
los potenciales efectos adversos
asociados con la exposicion a los
plaguicidas.

Ignora los determinantes sociales
que condicionan la exposicion a los
plaguicidas y las politicas re-
guladoras.

Tiene grandes problemas en la
medicion de la exposicion, lo que ha
impedido llegar a conclusiones
contundentes.

No es critico en relaciéon al uso de
plaguicidas, y tiende a culpabilizar a
los individuos de la exposicién al no
usar elementos de proteccién perso-
nal.

No es capaz de incorporar los
determinantes sociales de la ex-
posicién a los plaguicidas.

Tiene problemas en la medicién de
constructos sociales complejos.

Prioriza el componente econémico
sobre los deméas determinantes; se
corre el riesgo de cuantificar
inadecuadamente algunos atributos
del individuo y las poblaciones.
Tiende a ignorar las condiciones
biolégicas e individuales que fa-
vorecen la ocurrencia de efectos
adversos.

No puede aislar el efecto de los
factores que incluye en su analisis,
limitando asi su ponderacién.

Marco conceptual biomédico
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La medicina ha manejado los efectos de los plaguicidas. Sin embargo, con
excepcion del “sindrome intermedio”, son pocos los aportes que la medicina
ha brindado. Este sindrome ocurre después de una intoxicaciéon aguda con
algunos organofosforados y se caracteriza por paralisis de algunos musculos
(15). Una ciencia que abordo el problema de los plaguicidas, apoyando la
medicina, fue la toxicologia. Con estudios in vitro e in vivo se han estudiado
efectos agudos, subagudos y cronicos. Su importancia ha sido tal, que con
base en sus métodos se ha construido el proceso de evaluacion del riesgo
(16), que consiste en la extrapolacion de datos obtenidos de animales o
humanos con intensa exposicion a poblaciones en condiciones especificas,
con menor exposicién, usando estimadores del riesgo. ElI “método cienti-
fico” esta presente en este proceso ya que incluye un analisis caso por caso
de todos los hechos, utilizando juicios de expertos y el criterio de la eviden-
cia. Esta metodologia es aplicada como medida preventiva a las nuevas sus-
tancias antes de su comercializacién por agencias internacionales.

Marco conceptual epidemiolégico clésico

La epidemiologia ha registrado las epidemias permitiendo tener una pano-
ramica de la ocurrencia de intoxicaciones (17). Este fue el primer aporte que
tuvo este marco conceptual, describiendo la ocurrencia en términos de per-
sona, tiempo y lugar. Estudios méas recientes han permitido identificar que
las intoxicaciones no s6lo se deben a exposiciones ocupacionales, sino que
pueden ocurrir en condiciones diferentes, como el suicidio y el intento sui-
cida (18), y mediante el “enfoque de riesgo” identificar a los grupos con ma-
yor probabilidad de intoxicacion (19). Muchos otros eventos han sido estu-
diados con las técnicas epidemiolégicas; sin embargo, en esta blsqueda adn
muchos de los interrogantes se mantienen debido a las dificultades que aca-
rrea su investigacion. Por ejemplo al estudiar el DDT, la evidencia epide-
mioldgica sobre efectos reproductivos y cancer de mama presenta resultados
no consistentes. En relacién con otros efectos endocrinos, sélo la inhibicion
tiroidea por el Amitrole y el Mancozeb han sido observados tanto en anima-
les como en humanos (20).

Marco conceptual higienista preventivo

Este marco conceptual ha tenido gran aceptacion en SP, influyendo en mu-
chas politicas de manejo seguro de plaguicidas. Por ejemplo, un estudio con
métodos cuantitativos y cualitativos pudo establecer que, pese a que los tra-
bajadores tienen conocimiento de los efectos por la exposicion, no usan ele-
mentos de proteccion debido a que no los consideran adecuados a sus condi-
ciones climaticas y socioeconémicas (21). Resultados como estos se han re-
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portado en todo el mundo. Este enfoque no presenta criticas al uso de los
plaguicidas, y parte de que el objetivo de la SP es minimizar la exposicion.
Por esto ha sido fuertemente criticado ya que tiende a “culpabilizar” del no
uso de elementos de proteccidn a los individuos expuestos olvidando el
contexto en que ocurre dicha intoxicacion.

Marco conceptual ecologista

Este marco requiere una comprension mas integral del ecosistema en el que
ocurre la exposicion y el efecto adverso, para determinar donde se pierde el
equilibro entre éstos. En un estudio hecho en zonas productoras de papas en
Ecuador (un agroecosistema localizado entre los 2 400 y 3 500 m.s.n.m., con
pasto para el consumo de bovinos, y donde las enfermedades causadas por
Phytophtera infestans y Premnotrypes vorax son las principales amenazas
para la produccion) se observaron intoxicaciones agudas, que los plaguicidas
tienen un efecto benéfico sobre los cultivos, y que los campesinos no los
usan irracionalmente, de manera similar a otros estudios de efectividad y en
contra de las creencias generales (22). Dentro de este mismo enfoque se en-
cuentran varios estudios sobre el control de insectos vectores de enfermeda-
des (23). En todos estos el conocimiento del ecosistema fue el objetivo o
permitio realizar algunas intervenciones con el fin de disminuir la ocurrencia
de enfermedades, siendo sus resultados no consistentes en todos los casos.

Los anteriores marcos conceptuales han brindado aportes al conoci-
miento, especialmente para efectos agudos y sub-agudos. Sin embargo tie-
nen limitaciones como el desarrollo precario de métodos para estudiar las
mezclas de plaguicidas, las cuales son las formas habituales de uso y las di-
ficultades para explorar efectos por exposicién cronica a bajas concentracio-
nes. Hay mas de mil plaguicidas y s6lo menos de 50 métodos para su cuanti-
ficacion (24). Por otra parte, los largos periodos de latencia de los eventos
crénicos y la precaria medicion de los plaguicidas, han dificultado enorme-
mente el estudio de los efectos toxicos a largo plazo.

MARCOS CONCEPTUALES EMERGENTES

Mas recientemente han aparecido algunos aportes de las disciplinas sociales
para entender el contexto en el que se usan los plaguicidas, asi como su po-
tencial efecto sobre la salud. Sin embargo, ain son escasos los estudios que
abordan temas ambientales (25). A continuacion se presentan algunos ejem-
plos que permiten mostrar su utilidad.
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Marco conceptual epidemioldgico social

Con este término se entienden varias corrientes de pensamiento en SP; éstas
son: i) la psicosocial, ii) la produccion social de la enfermedad o economia
politica de la salud, y iii) la ecosocial con sus modelos de niveles multiples
(26). Para este ensayo se considerd como “marco conceptual epidemioldgico
social” al primero y al tercero; el otro marco conceptual se fundamenta en el
materialismo histérico y sera revisado mas adelante. Este marco conceptual
enfatiza en los factores socioecondmicos como determinantes de la exposi-
cién a plaguicidas y de la ocurrencia de efectos adversos en la salud. Un es-
tudio realizado en Brasil sirve para ejemplificarla (27), ya que en él se midié
la actividad de las enzimas colinesterasas entre agricultores expuestos a pla-
guicidas, observando una asociacion con el nivel educativo y condiciones
relacionadas con el trabajo.

Marcos conceptuales econémicos

Este marco incorpora las maltiples aproximaciones propias de la economia.
Los mas clasicos estiman los costos de usar plaguicidas y la carga econo-
mica de las intoxicaciones (28,29). Otros estudios sefialan los “costos ocul-
tos” del uso de plaguicidas; por ejemplo, una investigacion en Zimbabwe
identifico que un alto porcentaje de los beneficios econdémicos por usar pla-
guicidas deben invertirse en el tratamiento de intoxicados, concluyendo que
en algunos casos los gastos netos por tratamiento exceden los beneficios
economicos de usar los plaguicidas (30).

Aproximacion desde el materialismo historico

La importancia de entender el contexto socio-histérico ha sido evidenciada
en diversos estudios. En la agricultura sudafricana ha existido un paterna-
lismo en la relacion empleado-empleador, expresado en condiciones de vida
austeras, practicas de trabajo coercitivas y violencia contra los trabajadores.
Alli el pago del trabajo se hace con bebidas con bajo contenido alcohdlico, el
cual juega un papel central en la seleccidn, retencion y reproduccién del tra-
bajo, constituyendo un elemento de control social. Se postula que el alcoho-
lismo predispone a los trabajadores a intoxicaciones, debido a la desinhibi-
cién, descuido y conducta propensa a los accidentes; ademas, la intoxicacién
por alcohol podria enmascarar los efectos de los plaguicidas (31).

A finales de los 70, se describié que las empresas manufactureras con
tecnologias peligrosas y procesos quimicos se trasladaron hacia los paises en
desarrollo, evitando la compensacién por enfermedades ocupacionales y



356 REVISTA DE SALUD PUBLICA e VVolumen 7 (3), Noviembre 2005

ambientales asociadas con dichos procesos. Esta exportacion de “industrias
asesinas” hacia paises con poca o0 ninguna regulacion es consecuencia de las
politicas globales de mercado (32). Con base en estos argumentos, en El cir-
culo del veneno se llama la atencién del publico, al describir que los plagui-
cidas producidos en Norteamérica son exportados hacia paises del Tercer
Mundo, donde son usados para fumigar alimentos, que luego son consumi-
dos por norteamericanos. En respuesta a este “circulo”, los agricultores
mexicanos adoptaron nuevos plaguicidas que cumplieran los requisitos esta-
dounidenses, dejando de usar los prohibidos en Norteamérica, y configu-
rando una “espiral del veneno” al ocurrir un doble paso a través de los limi-
tes nacionales debido a la dependencia de la agricultura en los plaguicidas y
las tecnologias relacionadas (33). Estos argumentos han sido usados para
describir el problema de las intoxicaciones. Uno de los casos mas lamenta-
bles ocurrié con cultivadores de banano en Costa Rica, quienes se exponian
al DBCP. En estas condiciones muchos trabajadores se volvieron infértiles,
pese a que afios antes el DBCP habia sido prohibido en los Estados Unidos
de América (EUA) al observarse estos efectos entre productores (34).

Aproximacioén neoconservadora

Este marco se ha consolidado como el complementario a los enfoques
hegemonicos (1). Uno de los aportes son las actividades de manejo del
riesgo, que complementan la evaluacion de riesgo, y basandose en sus re-
sultados propicia una fase de negociacion entre los actores sociales involu-
crados. Este elaborado procedimiento tiene muchas criticas en relacién con
problemas de justicia ambiental; el racismo y el poder econdmico y social
son algunas de las barreras ha superar, pero que en la practica real no fre-
cuentemente se hace (35). Con esta aproximacion hay estudios que exploran
la percepcion del riesgo, y que pueden ayudar a definir las politicas sanita-
rias. Por ejemplo, en EUA se ha incrementado la preocupacion de grupos de
no campesinos en relacién con los plaguicidas presentes en agua y alimen-
tos. Sin embargo, existe una percepcion del riesgo muy diferente entre los
campesinos que usan agroquimicos; entre éstos, la percepcion de efectos es
mucho menor y estd condicionada por las implicaciones econdémicas que
acarrea la decision de su uso (36). Otro estudio evidencia las limitaciones de
la epidemiologia usando un caso de exposicién a mezclas de plaguicidas y la
ocurrencia de malformaciones congénitas; alli se afirma que por abolir los
resultados falsos positivos, se concluye que la “casualidad” es la “causa” de
muchos eventos en salud (37). Estos son ejemplos de la “epidemiologia po-
pular” (25), en la que la poblacion detecta y actlia sobre peligros ambientales
y enfermedades. Un estudio que ha mostrado las potencialidades de los mé-
todos cualitativos es el realizado con nifios indigenas que se exponen a mez-
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clas de plaguicidas. Utilizando métodos cuantitativos y cualitativos fue posi-
ble identificar que los expuestos tienen efectos neuroconductuales (38).

HACIA UNA SALUD PUBLICA DEMOCRATICA Y PLURALISTA

En este ensayo se revisaron unos estudios que ejemplifican las potencialida-
des de algunos marcos conceptuales que actdan en la SP. Lo aportado por un
marco conceptual, generalmente, puede no ser captado por los otros. Se
puede concluir que para problemas complejos, como el aqui presentado, se
requieren estudios complejos y aproximaciones con diferentes marcos con-
ceptuales. Ya que cada vez se insiste mas en la necesidad de conjugar méto-
dos cualitativos con cuantitativos (1,2), considero que el problema no es tan
simple. Una comprension holistica del proceso salud-enfermedad en huma-
nos es necesario aceptar aproximaciones aun con diferente enfoque episte-
moldgico. El reconocer que los problemas sanitarios no pueden ser entendi-
dos por una sola mirada es el primer paso para forjar una SP democratica y
pluralista. Pero, ;como podrian integrarse €stos en un marco conceptual? No
hay una respuesta y lo que existe, hasta ahora, no son mas que propuestas.
La denominada “epidemiologia politica” (39) es una propuesta que sin
transgredir los métodos epidemiolégicos, intenta entender el impacto que los
procesos politicos y burocréticos tienen sobre la informacion generada. Otra
propuesta es la aproximacién ecosistémica, que utiliza metodologias partici-
pativas sensibles a los determinantes sociales y de género de manera trans-
disciplinaria (40); ésta ha dado aportes tanto de conocimiento como en la
solucion de problemas sanitarios, pero puede ser dificil de implantar en to-
dos los problemas de SP. Sea cual sea la aproximacion adoptada, lo impor-
tante es que en la nueva propuesta la SP asuma que “la verdad” puede ser
buscada mediante el fomento cooperativo de todos los marcos conceptuales.
Este Ilamado a una nueva aproximacioén integradora se fundamenta en que
optar por un unico modelo conceptual solo seria adecuado si éste fuese supe-
rior a los demas, al proveer una mejor explicacion de la evidencia (41). El
caso aqui analizado evidencia que este no es el caso, y que para tener una
mejor comprension del problema se requiere tener varias visiones, obtenidas
mediante métodos cuantitativos y cualitativos, pero, alin mas importante,
provenientes de diferentes aproximaciones epistemologicas. La nueva pro-
puesta no deberia flexibilizar su “objetividad” y desechar sus métodos (42).
El objetivo ser& aunar los esfuerzos de todas las aproximaciones en procura
del conocimiento, y tener herramientas mas adecuadas para prevenir la en-
fermedad y promover la salud. Mientras esto se concreta una opcién alterna
es aceptar explicaciones diferentes, y no quedarse exclusivamente con la li-
mitada aproximacién de los modelos hegemonicos «
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