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INTRODUCCION

Los modelos causales en Epidemiologia son los sistemas
conceptuales y tedricos sobre los cuales se ha estructurado la
investigacion y el desarrollo de la Epidemiologia como ciencia.
Mediante éstos se ha abordado el estudio del objeto disciplinar
de la Epidemiologia.

Durante la historia de la Epidemiologia, dos modelos han
imperado en diferentes momentos de la historia. Estos se han
relacionado con el paradigma de salud dominante, los
intereses politicos y econémicos de la clase dominante, y la
configuracién y problematicas de salud especificas para cada
momento histaorico.

Asi, durante el siglo XIX, la unicausalidad, con las teorias del
Miasma y del Germen, dominaban el panorama sanitario, y
desde el siglo XX hasta nuestros dias, se ha impuesto el
modelo multicausal para la explicacién de la enfermedad en
las poblaciones.

Finalmente, frente a las limitantes de este Ultimo modelo
causal, se han planteado varias propuestas alternativas para
la explicacién y comprension del proceso salud-enfermedad.
Entre éstas se encuentra el modelo de la Ecoepidemiologia y
el Modelo Historico-social.



Causay causalidad en Epidemiologia

La causalidad en la Epidemiologia radica en que sobre este
sistema conceptual tedrico se estructura el desarrollo de la
ciencia, ya que estos son los modelos mediante los cuales se
realiza el abordaje para el estudio del objeto disciplinar. Es por
esta razén que para la investigacion epidemiolégica y para los
epidemiodlogos, debe asumirse una definicion de trabajo.

Causa puede definirse como algo que trae consigo un efecto
0 un resultado. En salud, la causa es identificada con los
términos de etiologia, patogénesis 0 mecanismos. La relacion
causal ha sido considerada como ‘la existente entre dos
categorias de eventos, en la cual se observa un camino en la
frecuencia o en la cualidad de uno que sigue a la alteracion
del otro. En ciertos casos se debe suponer la posibilidad de la
alteracion y se puede justificar la clasificacion presuntiva de
una asociacion causal’.

Los modelos de causalidad han variado a lo largo de la
historia. Susser y Susser (1996) describen tres eras de la
Epidemiologia, las cuales estan muy relacionadas con los
modelos causales y los paradigmas de salud imperantes en
cada momento de la historia. Cada teoria causal de la
enfermedad refleja un paradigma diferente que goberné en
cada época, teniendo en cuenta que los paradigmas, segun
Kuhn, “son los conceptos de la causa que dominan una
ciencia en particular en un periodo particular” y que estos solo
pueden ser reemplazados por las “revoluciones cientificas”. A
esto, Susser, agrega que no sblo por verdaderas
“revoluciones cientificas” se reemplazaron los paradigmas de
salud, sino también por desgaste simple y por fuerzas
externas como los cambios sociales y econdmicos, los cuales
son capaces de empujar el estado de conocimientos en una
ciencia mas alla de sus limites.

Estas tres eras son:

La era de las estadisticas higiénicas con su paradigma de la
nube téxica y la era de la epidemiologia de la enfermedad
contagiosa con su paradigma de la teoria del microbio.

Se relacionan, de forma intencional, éstas eras en un solo
apartado, ya que en ambas eras reinaron dos paradigmas que
tenian en comun la unicausalidad como forma de estudiar e
investigar los procesos morbosos en las poblaciones.

Lilienfel y Lilienfeld (1983), refieren que durante la primera
época del siglo XVIII se desarroll6 una explicacién para el
origen de las epidemias: la “teoria miasmatica”. Esta se bas6
en laidea de que cuando el aire es de ‘mala calidad’, situacion
gue no se definié con exactitud, pero que se suponia deberse



a la descomposicién de la materia organica, las personas que
respiraban ese aire se enfermaban”.

La era de la epidemiologia de la enfermedad crénica con su
paradigma de la caja negra.

La Segunda Guerra Mundial sirve como momento histérico
para el origen de la

era de la enfermedad crénica y el paradigma de la caja negra.
Posterior a la terminacion de la guerra, el aumento en el
mundo desarrollado de la mortalidad por enfermedades
cronicas habia superado la mortalidad por las enfermedades
contagiosas.

La evidencia aportada por Goldberger en los estudios
realizados sobre la Pelagra entre 1917 y 1923, en los cuales
demostr6 que ésta era una enfermedad causada por
deficiencia nutricional o de tipo carencial y no por causa
infecciosa, abrid la discusion sobre la estrechez del modelo
unicausal para el estudio de las enfermedades no infecciosas
0 cronicas.

El paradigma de la Caja Negra no solamente no aclara la
fuerza social o su relacién para la salud. El enfoque sobre
poblaciones estd en general dirigido a las personas
individuales dentro de ellos. La prevencion en el nivel social,
conceptualizado como intervenir con personas individuales en
masa, es anulada a menudo cuando la meta es una entidad
sociable con sus propias leyes y dinamicas.

Los paradigmas en la era post moderna en la investigacion
epidemiolégica: Eco-Epidemiologia y el modelo Histérico-
Social

Frente a las limitaciones del paradigma de la ‘caja negra’ para
explicar y comprender los procesos de salud-enfermedad en
las poblaciones y teniendo en cuenta los cambios en la
configuracién de este proceso, en la actualidad se han
planteado varios modelos tedricos causales para dar
respuestas a las exigencias que la salud publica hace a la
epidemiologia.

Estos modelos tedricos tienen como antecedentes los
movimientos de la medicina social y la epidemiologia social.
El estudio de las condiciones sociales y de como éstas
influyen y determinan la situacién sanitaria de las poblaciones,
ha sido siempre un tema de interés y relevancia para la salud
publica en general.



Una preocupacion constante y vigente en el paisaje sanitario
mundial, es la presencia de desigualdades, particularmente
desigualdades sociales en salud. La epidemiologia social
permite incorporar en el enfoque etioldgico tradicional de la
salud publica, la experiencia social de las poblaciones y por lo
tanto permite un mejor entendimiento de como, donde y por
qué, las desigualdades afectan la salud. En tal sentido, la
epidemiologia social puede aportar significativamente al
proceso de gestidn sanitaria y la reduccién de las inequidades
en salud.

Eco-Epidemiologia

‘La Epidemiologia, ciencia de las poblaciones, tiene su
esencia ecologica en el sentido biologico original de
organismos en un multinivel de ambiente interactivo: su tema
son los infortunios humanos y su prevencién y control. El
centro de mi critica es que el estudio de los riesgos multiples,
limitado al nivel individual bajo el paradigma de la caja negra,
no se las arregla con las nuevas demandas que enfrenta la
epidemiologia. En mi opinion, la epidemiologia de factor de
riesgo debe cambiar. El enfoque del paradigma es demasiado
angosto para poder con un futuro que ya se esta aproximando
sobre nosotros”.

Modelo Histérico-social

Otra propuesta alternativa opuesta al de ‘caja negra’
multicausal, el denominado el modelo histérico-social
sistematizado por Noamar De Almeida Filho39 (1992), que
sefala “es engafoso aplicar mecanicamente un modelo que
concede el mismo peso a factores que, por su naturaleza,
deben ser diferentes. La adopcibn mecanica de la
multicausalidad ha desvirtuado el caracter social de la
enfermedad y cuestiona que el componente bioldgico de los
procesos de salud colectiva siempre tenga un caracter
determinante, por lo cual propone reexaminar estos
fendmenos a la luz de su determinacion historica, econémica
y politica. El propdsito principal de la investigacion
epidemiolégica debe ser la explicacién de la distribuciéon
desigual de las enfermedades entre las diversas clases
sociales, en donde se encuentra la determinacion de la salud-
enfermedad”.



CONCLUSION

Los modelos causales presentados en este articulo, dan
cuenta de la historia y los incansables esfuerzos de los
epidemiodlogos en diferentes momentos de la humanidad, no
s6lo por brindar un marco tedrico para la explicacién de la
enfermedad, inicialmente, y del proceso salud-enfermedad en
las poblaciones posteriormente; sino también de formular
medidas para solucionar estos problemas en las poblaciones.
Todo esto, en medio de una pugna frecuente entre ciencia y
los intereses politicos y econémicos de la clase dominante.

Los modelos unicausales dejaron de imperar en el ambito
epidemiolégico porque cada vez era mas evidente la
interrelacion compleja entre numerosos factores como
conjunto de causas de los problemas de salud. Lo anterior
provocé que las simplistas cadenas epidemiologicas que
pretendian identificar “la causa” de “una enfermedad o
problema”, no fueran utiles.

El planteamiento de la nueva forma de entender la causalidad,
supuso una revoluciéon mucho mayor de lo que a primera vista
pudiera apreciarse. Sin embargo, la teoria de la
multicausalidad no supone mas que el primer intento de
adaptacion a una realidad dialéctica que cada dia se hace mas
evidente.

Las nuevas propuestas en la era post moderna de la
epidemiologia, intentan dar respuesta a la explicacion del
proceso salud-enfermedad de una realidad dialéctica y
compleja; en la cual, como ha expresado Najera (1983) “es
cada vez mas obvio que los cambios y las estructuras
sociopoliticas influyen tan directamente en mucho de los
problemas epidemiol6gicos que pueden resultar como causa
Unica o fundamental



