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Epistemologias en la investigacion en epidemiologia
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Resumen

Introduccién: la descripcién de la enfermedad o de eventos que
afectan la salud de las poblaciones y sus determinantes como razén de
ser de la epidemiologia se sustenta en enfoques epistemoldgicos sobre
los que se construye el basamento teérico de esta ciencia bdsica de
la salud publica, preceptos que deben ser consolidados para facilitar
la discusién y el andlisis. Asi, esta investigacion pretende mostrar
las caracteristicas relevantes de los enfoques epistémicos empleados
en los estudios epidemiolégicos. Metodologia: para ello, se apelé a
la investigacién documental narrativa. Resultados y discusion: la
investigaciéon epidemioldgica es dinamica y en continua evolucién
en su enfoque epistemoldgico para la construccién de referentes
necesarios en el disefio y la planificacién de politicas, planes y
programas de salud, reconociendo que los enfoques cualitativos
y cuantitativos no se excluyen mutuamente, que es vital la partici-
pacién comunitaria en el estudio de los problemas sanitarios y en el
éxito de los correctivos. Conclusiones: los problemas de salud deben
ser afrontados por la epidemiologia con enfoques epistemoldgicos
que no se excluyan mutuamente y sean cultural y cientificamente
sensatos, sin descuido del rigor y la disciplina metodoldgica.

Abstract

Introduction: The description of the disease or events that affect
the health of populations and their determinants, as a reason for
being of epidemiology, is based on epistemological approaches
on which the theoretical foundation of this basic science of public
health is built, precepts that must be consolidated in writing in
order to facilitate discussion and analysis. Thus, the current research
is devoted to show the relevant characteristics of the epistemic
approaches used in epidemiological studies. Methodology: For this,
narrative documentary research was used. Results and discussion:
Epidemiological research is dynamic and in continuous evolution
in its epistemological approach for the construction of necessary
references in the design and planning of health policies, plans and
programs, recognizing that qualitative and quantitative approaches
are not mutually exclusive, community participation in the study of
health problems and in the success of corrective measures is vital.
Conclusion: Health problems must be addressed by epidemiology
with epistemological approaches that are not mutually exclusive
and that are culturally and scientifically sound, without neglecting
methodological rigor and discipline.
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1. Introduccion

Son dos los objetivos fundamentales de la
investigacion epidemioldgica: la descripcién
de la enfermedad o de eventos que afectan
la salud poblacional y la determinacién de
las variables o circunstancias que influyen
sobre ambos (Bastidas, 2018, 2019; Bastidas
et al, 2019). Sin embargo, el dominio del
conocimiento de la epidemiologia no estd
claramente delimitado, sino que esta es
empleada por otras ramas de las ciencias
bioldgicas para el esclarecimiento de la distri-
bucién de patologias y de sus determinantes,
de ahi que el enfoque epistemolégico de
investigacion mas utilizado sea el positivista
(Ayres, 1993; Garcia-Silberman et al., 2004;
Herndndez-Avila et al., 2000; Kuller, 1999;
Lépez, 2013).

Ahora bien, la investigacion epidemiolégica
de las enfermedades o de eventos que afectan
la salud de las poblaciones no ha sido estatica
en relacién con los enfoques epistemoldgicos
que ha empleado esta rama del conocimiento;
por el contrario, ha evolucionado y de seguro
lo seguira haciendo con el transcurrir de los
afios en el afin de proporcionar los referentes
necesarios para el diseiio, la planificacién y la
ejecucién de los programas sociosanitarios
para la atencién de los problemas de salud
que aquejan a las poblaciones, donde si los
enfoques epistémicos de investigacién son
de naturaleza cualitativa o cuantitativa daran
la validez requerida (Bastidas et al., 2018;
Ayres, 2011; Garcia-Silberman et al., 2004;
Herndndez-Avila et al., 2000; Lépez, 2013;
“The epistemology of epidemiology’, 2002).

De ahi que el objetivo sea mostrar de forma
resumida, pero clara y precisa, enfoques
epistémicos empleados en los estudios
epidemiolégicos como ejes necesarios para
el desarrollo de esta ciencia basica, con el
propdsito de exponer el sustento tedrico
sobre el que se apoya la validez y calidad del
conocimiento que surge de la investigacién
epidemiolégica. Se exponen los constructos
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tedricos de la epidemiologia positivista,
participativa y culturalmente segura, para
luego pasar a la conclusién sobre los princi-
pales aspectos que caracterizan cada uno de
estos enfoques epistemoldgicos.

2. Metodologia

Se recurrié a la investigacién documental
narrativa para dar cumplimiento al objetivo
que no es otro que mostrar el soporte teérico
de enfoques epistemoldgicos en la investi-
gaciénepidemiolédgica. Paraello, seemplearon
hemerotecas y bases de datos (PubMed,
Medline, Scopus, Google Scholar, Simago,
Scielo y Redalyc) a partir de descriptores o
palabras clave (“epidemiology and episte-
mology’,  “epidemiological investigation’,
“participatory epidemiology’, “culturally safe
epidemiology’, “positivist epidemiology”)
relacionadas con constructos, propuestas,
teorfas o modelos.

Se incluyeron en el andlisis aquellos estudios
hasta marzo de 2022, con informacion
relevante al respecto y con conclusiones
claras y originales. Ademads, se excluyeron
los documentos repetidos en los motores de
busqueda. Fueron 230 los articulos encon-
trados, y luego de determinar su elegibilidad,
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el andlisis de las ideas relevantes se realizd
sobre 50 de ellos sobre la base de categori-
zacioén para identificar las ideas relevantes.
El articulo se estructurd en cuatro secciones
para facilitar la lectura y comprension a los
lectores, a saber: epidemiologia positivista,
epidemiologia participativa, epidemiologia
culturalmente segura y conclusiones.

3. Resultados y discusion

3.1 Epidemiologia positivista

Es aquella epidemiologia, la mds frecuente-
mente aceptada por los investigadores, que
reconoce una Unica verdad o realidad en la
interpretaciéndeloshechos, en consecuencia,
estd sujeta a protocolos rigidos y estructu-
rados, que para disminuir el sesgo esté bajo el
control de investigadores “objetivos” (Baum,
1995; Coste y Leplege, 2009; Giroux, 2015;
Hines, 1993; Johnson y Onwuegbuzie, 2004;
Kenny et al., 2004; Sale et al., 2002). Es conve-
niente resaltar que los enfoques cuantitativo
y cualitativo dificilmente se excluyen mutua-
mente; en este sentido, pueden emplearse en
una misma investigacién como iguales pero
contrastados. Para ello, debe percibirse el
proceso de investigacién como momentos: en
uno de ellos se aplica el método cuantitativo y
en otro el cualitativo.

Otros autores, sin embargo, creen improbable
que en la epidemiologia puedan emplearse en
una misma investigaciéon los métodos cuali-
tativos y cuantitativos, en un enfoque de
métodos mixtos con igual jerarquia; no se
ve posible articular la rigidez y objetividad
con la flexibilidad y subjetividad, porque son
filosofias opuestas sobre la naturaleza de la
verdad, a menos que uno sea subalterno del
otro (Bannister-Tyrrell y Meiqari, 2020; Sale
et al,, 2002).

Entonces el método secundario refuerza la
impresién o lo hallado con el método primario

(McDowell y MacLean, 1998); no obstante,
son mds los autores que consideran posible en
epidemiologia el empleo de métodos mixtos
segun la existencia de momentos en que es
oportuna la aplicacién de uno u otro proce-
dimiento, méxime porque en la investigacion
intercultural los modelos epistemoldgicos
raramente se excluyen mutuamente (Bastidas
et al,, 2018; Bastidas et al., 2022; Weed, 2001).

Las principales desventajas de la epidemio-
logia participativa giran alrededor de su
rigidez metodoldgica que lleva al descarte
de los eventos que no puedan explicarse. En
este sentido, se bloquean o impiden pensa-
mientos o métodos alternativos que de forma
creativa o indirecta pueden ayudar a resolver
algin problema, y creerse que los investiga-
dores pueden desprenderse del todo de sus
emociones como garantia de inferencias y
conclusiones objetivas, aspectos caracteris-
ticos del positivismo.

3.2 Epidemiologia participativa

La epidemiologia participativa, atribuido
su origen al campo veterinario, se sustenta
en los datos que surgen de la observacion
directa que las comunidades hacen sobre las
enfermedades, informacién que en general
estd disponible en las historias tradicionales
que sus miembros transmiten oralmente (de
forma activa y voluntaria), conocimiento que
debidamente recolectado puede emplearse
en el diseno o rediseio de programas
sanitarios de salud, en el establecimiento de
una eficiente vigilancia epidemiolédgica y en el
desarrollo de novedosos trabajos de investi-
gacion (Catley et al., 2012).

Entre los ejemplos cldsicos de aplicacién de la
epidemiologia participativa en la resolucion
de problemas sanitarios, se mencionan los
de Snow en cdlera (1863) y de Budd en fiebre
tifoidea (1931), quienes segun observacion
directa y el testimonio oral de los individuos
de las comunidades logran el primero

Revista PAPELES « https://doi.org/10.54104/papeles.v15n29.1334


https://doi.org/10.54104/papeles.v15n29.1334

interrumpir la epidemia de célera y el
segundo determinar que con las secreciones
de los sujetos enfermos se transmitia la enfer-
medad (Catley et al, 2012; Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién [FAO], 2011; Toribio y
Rushton, 2012).

La base de sustento de la epidemiologia
participativa es el emprendimiento cuali-
tativo (enfoque en que se arguyen que existen
multiples realidades en lugar de una y que
los conocimientos se construyen en lugar
de descubrirse) que, sin duda, puede sortear
la creencia de la infalibilidad cientifica del
abordaje cuantitativo apoyado en datos de
pruebas (principalmente de tipo bioldgico) y
en su manejo estadistico, pues no cabe duda
de que la observacién cualitativa sistemadtica
(especialmente de los efectos) ha permitido
la postulacién de teorias, ademds, muchas
pruebas biolégicas dependen para su lectura
de observaciones cualitativas (subjetivas)
realizadas por observadores entrenados, es
decir, se trata de cuentas numéricas de obser-
vaciones cualitativas (FAO, 2011; Sale et al.,
1995).

La colaboracién que define la epidemiolégica
participativa puede darse en secciones o en el
curso completo del estudio que debe contener
la delimitacién cooperativa de los grupos
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estudiados y su contexto, los instrumentos
de recoleccién de informaciéon apropiados
y las técnicas dialdgicas de interpretacion
de resultados (Bach et al, 2019; Fischer y
Chenais, 2019; FAQ, 2011).

La investigacién participativa, en pocas
palabras,
(expertos o no entre los que destacan lideres
comunitarios y religiosos, y funcionarios
oficiales familiarizados con el drea) para
obtener informacién sobre un determinado
problema de salud, data que es almacenada
como testimonios no categorizados, expli-
caciones e interpretaciones no numéricas,
pero con la posibilidad de transférmala en
cuantitativa en diferentes puntos, cuando
asi lo requiera el investigador, porque los
enfoques cuantitativo y cualitativo pueden
complementarse (Bach et al., 2019; Fischer y
Chenais, 2019; FAQ, 2011).

recurre a informantes clave

Por dltimo, puede sefalarse que entre
las principales dificultades que afronta la
epidemiologia participativa destacan las
inhibiciones internalizadas de la poblacion
a involucrarse en el cuidado de su salud
producto de la presién cultural de depen-
dencia a las decisiones de los organismos
sanitarios oficiales, el miedo o la dificultad a
someterse al cambio de comportamientos, la
facilitacion de informacidn falsa por parte de
la comunidad y la no definicién del papel que
tendrd la comunidad en la accién sanitaria.

3.3 Epidemiologia culturalmente
segura

Para garantizar e incluso restaurar la
confianza de la comunidad en los investiga-
dores, se puede recurrir a la epidemiologia
culturalmente segura, un enfoque con mayor
adecuacidn cultural, porque incluye esquemas
de sensibilidad social en un intento por incre-
mentar en los investigadores su conciencia
social, es decir, la autoconciencia de la propia
cultura y la del estudiado, con el objeto de
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enfatizar, a través de una visién bicultural, el
contexto y la diferencia (Brascoupe y Waters,
2009; Browne et al., 2009; Cameron et al.,
2010; Papps y Ramsden, 1996; Schill y Caxaj,
2019; Smye y Browne, 2002).

Al respecto, es justificable la adaptacion
de métodos investigativos al ambiente
cultural bajo el enfoque cualitativo, ya que
los abordajes exclusivamente cuantitativos
por si solos resultan insuficientes para la
correcta definicién de los determinantes
sociales de las enfermedades en procura de la
atencién mejorada y culturalmente apropiada
(Brascoupe y Waters, 2009; Browne et al.,
2009; Cameron et al., 2010; Papps y Ramsden,
1996; Schill y Caxaj, 2019; Smye y Browne,
2002).

En la epidemiologia culturalmente segura, se
persigue dejar delado el esencialismo cultural,
aquel que describe a los grupos humanos
heterogéneos como si fueran homogéneos,
pues la variabilidad y pluralidad define
valores, modos de vida, moral y accionar
politico de las comunidades (Dyck y Kearns,
1995; Lynam y Young, 2000; Narayan, 1998).
Con ello se evita incurrir en la perpetuacién
de las representaciones estereotipicas de las
formas o los estilos de vida como variable
estitica o inamovible para la explicacién de
la causalidad de los problemas sanitarios
que se constituyen en trabas para el control
de las patologias que afectan a determinada
comunidad (Cameron et al., 2010; Czeresnia
y Ribeiro, 2000; Gadsden et al., 2019; Gerlach
et al, 2012; Ramsden, 1993; Richardson y
Williams, 2007).

En la epidemiologia tradicional, la estratifi-
cacion de grupos heterogéneos tiene como
trabas la determinacién del tamafo de la
muestra y de su poder estadistico, dificul-
tades que pueden salvarse con enfoques
antropolégicos (con sensibilidad social)
centrados en el estudio de cualidades de
pequeios grupos, ya que proveerian infor-
macién importante sobre el funcionamiento

de las comunidades humanas por tratarse de
una investigacion que incluye al investigador
y al investigado que, sin duda, puede rendir
cuenta de contextos culturales y validez ética,
por cuanto se favorece la redistribucion
de poder con énfasis en la exploracion de
privilegios y prejuicios propios del personal
proveedor (Auger et al., 2019; Bartlett et al.,
2007; Kuokkanen, 2000; Mohammed, et al.,,
2000; National Aboriginal Health Organi-
zation, 2008).

La epidemiologia puede ser culturalmente
segura cuando la investigacién entre grupos
sociales causa beneficios en lugar de dafios
segun el enunciado de la investigacion cultu-
ralmente segura propuesto por Rogler (1989),
quien la define como el “entrelazado de
componentes culturales y concientizacién
cultural en todas las etapas del proceso inves-
tigativo” (p. 299).

Es un llamado al aumento del conoci-
miento sobre las creencias y practicas de
las culturas y al reconocimiento de las
diferencias de poder propias en que entran
las interacciones culturales para disminuir
la  discriminacién,  fundamentalmente,
al reconocer la experiencia que sobre el
problema sanitario tiene el investigado.
Entonces la seguridad cultural reconoce
que el estado de salud est4 influenciado por
una compleja red de factores entrelazados,
es decir, que va mds alld de la sensibilidad
cultural (McGough et al., 2018; National
Aboriginal Health Organization, 2008;
Ramsden, 1993; Wilson y Neville, 2009).

Las mayores dificultades que afronta la epide-
miologia culturalmente segura se centran en
la gran diversidad de contextos o escenarios
socioculturales existentes en relacién con el
proceso de salud y enfermedad vy las formas
de atenderlos. Precisamente, el escollo para
este tipo de investigaciéon epidemioldgica
se ubica en hallar aquella amplitud identi-
taria en una misma poblacién que permita la
resolucidn efectiva de los problemas de salud.
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4., Conclusiones

Los problemas de salud que enfrentan las
comunidades deben ser afrontados por la
epidemiologia con enfoques epistemold-
gicos que no se excluyan mutuamente, que
sean cultural y cientificamente sensatos, sin
descuido del rigor y la disciplina metodo-
légica, para evitar sesgos.

Por ello, la comunidad cientifica como desafio
ha probado métodos y protocolos de inves-
tigacién distintos del ya ensayado enfoque
positivista, como la epidemiologia parti-
cipativa basada en la obtencién de datos
de informantes clave y de la observacion
directa, y la epidemiologia culturalmente
segura que intenta apartar el esencialismo
cultural que considera a los grupos sociales
heterogéneos como homogéneos, para evitar
la perpetuacion de estilos de vida como
representaciones  estereotipicas, ademads
de reconocer las diferencias de poder que
cimientan las interacciones culturales para
disminuir la discriminacion.

Ambos enfoques epidemioldgicos, el parti-
cipativo y el culturalmente seguro (flexibles
y subjetivos), deben considerarse de igual
valor investigativo, con respecto a la epide-
miologia cuantitativa, porque los testimonios
no categorizados y las explicaciones e inter-
pretaciones no numéricas por si solas son
valiosas, muestran varias aristas del problema
y permiten develar la realidad.

Ademss, los datos cualitativos pueden si asi
se desea tornarse en cuantitativos con herra-
mientas estadisticas. Entonces, es prudente en
epidemiologia el empleo de métodos mixtos,
contrastantes, segiin el reconocimiento de la
existencia de momentos en la resolucién de los
problemas sanitarios que agobian a los grupos
de individuos que conforman la sociedad.
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