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Lo sociocultural desde la perspectiva biomédica.
Una revisién de publicaciones en torno al tema

Paul Hersch Martinez*

Resumen: La gama de temas y problemas relacionados de alguna mane-

Palabras

ra con lo “sociocultural” en la literatura biomédica amerita ser
explorada. Se presenta como material de apoyo un metaanalisis
sobre 998 referencias biomédicas de articulos que aluden expli-
citamente a lo “sociocultural” entre 1963 y 2006, las cuales se
han ido incrementando constantemente en la literatura biomédi-
ca a partir de 1975. Se analizan con mayor detenimiento algunos
estudios relativos a México o a conjuntos sociales de origen mexi-
cano, destacando y ejemplificando diversas implicaciones y alcan-
ces en el uso biomédico de dicho término. Todas las referencias
fueron agrupadas por dreas temadticas, resaltindose un patrén
diferencial en las patologias que motivan la alusiéon biomédica a
lo “sociocultural”. Las citas se presentan luego organizadas tema-
ticamente para su consulta. La dimensién sociocultural del proce-
so salud/enfermedad/atencién suscita diversas aproximaciones
en la literatura biomédica, desde alusiones muy generales hasta
caracterizaciones operativas que derivan en recomendaciones
concretas, constituyendo un referente de utilidad en el proceso de
definicion de una posible epidemiologia sociocultural.

clave: factores socioculturales en materia de salud, referencias
bibliohemerograficas, biomedicina, epidemiologia sociocultural,
metaanalisis.
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Abstract: A meta-analysis of 998 references of articles that explicitly men-
tion “sociocultural” factors between 1963 and 2006 in the bio-
medical literature is presented as a support material for research.
The citations have been increasing consistently from 1975. Some
papers referring to Mexico or Mexican-origin populations were
analyzed with more thoroughness, highlighting and exemplif-
ying diverse implications in the biomedical use of the term
“sociocultural”. All the references were grouped thematically, and
a differential pattern stood out in the pathologies that motivate
the biomedical allusion to “sociocultural” factors. The references
are presented, organized thematically for their consultation. The
sociocultural dimension of the process health / illness / attention
raises diverse approaches in the biomedical literature, comprising
from very general allusions to operative characterizations transla-
table in concrete recommendations, being a useful referent in the
definition process of a possible sociocultural epidemiology.

Key words: Sociocultural factors in health, bibliohemerographic references,
biomedicine, sociocultural epidemiology, meta-analysis.

Introduccion

Un insumo pertinente en la construcciéon de una perspectiva amplia e inte-
gradora del dafo a la salud entendido en su dimensién colectiva es la revi-
sién de aquello que en las publicaciones biomédicas y de ciencias sociales
vinculadas a la biomedicina se ha venido entendiendo como “factores socio-
culturales”. Aun con ciertas limitaciones y sesgos que se mencionan mas
adelante, la perspectiva biomédica de lo “sociocultural” es accesible a través
de la literatura que incluye dicho término de manera explicita.

Sin pretender una revisién exhaustiva, lo que sigue es una compilacién
de referencias concernientes a trabajos que aluden a lo “sociocultural”, orga-
nizadas tematicamente para su consulta como una herramienta introducto-
ria y antecedidas por algunas reflexiones generales.

Con esta exploracion bdsica esperamos aproximarnos a la imagen refleja
de aquello que se identifica como “sociocultural” o es en algin grado sus-
ceptible de influencia por parte de lo “sociocultural”. Para ello se analiza en
términos generales el tipo de temas y problemas que suscitan en la literatura
referida el uso del término, asi como algunas de sus diversas connotaciones.
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Atribuir el cardcter de “sociocultural” a un determinado factor o proce-
so es en si una operacién mediada social y culturalmente. Identificar algu-
nas pautas en el uso biomédico del término coadyuva en la construccién de
una aproximacién incluyente, de una epidemiologia sociocultural, entendida aqui
en resumen como una perspectiva global que reconoce diversas racionalida-
des respecto al fendmeno de la alteraciéon de la salud en cuanto que proce-
so colectivo.

En una modalidad basica de metaanalisis, se realiz6 una busqueda auto-
matizada en el sistema Pubmed (http://wwwncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez), partiendo de los términos de tesauro de Medline-Pubmed “socio-
cultural” y “epidemiology”. Los resultados abarcaron desde el primero de
enero de 1963 al 15 de mayo de 2006, obteniéndose 998 referencias biblio-
hemerograficas.! Este material fue ordenado primero en relacion con el
incremento progresivo de las publicaciones que aluden a lo “sociocultural”
en la literatura biomédica (grafica 1), para después explorar con todo deta-
lle lo que se entiende por “sociocultural” en algunos trabajos de la serie rela-
cionados con México y con poblaciones de origen mexicano o indigena. Se
ordend luego el material por enfermedades y otros temas sanitarios, se ana-
lizaron cuantitativamente algunos aspectos de la distribucién tematica de los
trabajos en sus principales conjuntos (graficas 2 a 4) y a partir de ahi se con-
signaron en términos generales los aspectos que la literatura aborda en cada
apartado. Finalmente, se sefialan algunas conclusiones y se incorpora como
elemento central en este trabajo la bibliografia de referencia, organizada para
su consulta por areas de patologia y temas sanitarios.

1.El incremento en las referencias biomédicas
a lo “sociocultural”

En la grafica siguiente se ilustra, en la serie compilada, el incremento pro-
gresivo de los articulos biomédicos que aluden explicitamente a lo “socio-
cultural”, en particular a partir de 1975, resultando originalmente cuatro en
1963, para ascender a 71 en 2005. Cabe afiadir que la cifra total aumento
luego en la fuente automatizada, de 998 referencias —que son las que nos
ocupan, correspondientes de 1963 al 15 de mayo de 2006—a 1 137 para
una btsqueda mas reciente, con alcance al 15 de marzo de 2008.

' Cabe destacar que los resultados de la busqueda automatizada, repetida en fechas posteriores y
correspondientes al mismo lapso, presentan algunas variaciones, y también sefialar la pertinencia de actua-
lizar dicha blisqueda, dado el incremento constante de referencias en la serie.
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Grafica 1

Articulos que se refieren a “factores socioculturales” en publicaciones
biomédicas entre 1963 y 2005
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Fuente: elaboracion propia con base en consulta de MEDLINE.

2. Limitaciones y alcances de lo “sociocultural”

Un aspecto significativo en el material compilado alude a la diversidad de
elementos que conllevan las referencias a lo “sociocultural” y la epidemio-
logia en biomedicina. El caracter compuesto del término se refiere a priori
a factores de indole socioeconémica y propiamente “cultural”; es decir,
remite a dos realidades que suelen soslayarse en la biomedicina, relativas al
sistema de la desigualdad que niega el principio de la igualdad, y al sistema
de la exclusion, que a su vez niega el principio de reconocimiento de la
diferencia, los dos sistemas de pertenencia jerarquizada en el paradigma de
la modernidad capitalista (Santos 2005, 12-13). La desigualdad y la exclu-
sién se articulan en una trama de implicaciones epidemioldgicas y asisten-
ciales, y de ella o de sus implicaciones darfan cuenta, a partir de lo “socio-
cultural” y a menudo en términos descriptivos y fragmentarios, muchos de
los articulos aqui reunidos.

Sin embargo, es evidente que sin aludir en absoluto a lo “sociocultural”,
numerosos trabajos fundamentales atienden diversos matices y expresiones
de esa urdimbre patogénica de la desigualdad y la exclusién. No son cerca
de un millar las referencias en la literatura biomédica a esa relacion comple-
ja, sino muchisimas mas; las aproximaciones a las implicaciones sanitarias
de la desigualdad y la exclusion han sido multiples, forman parte de la his-
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toria de la medicina social y de la literatura misma, y resulta ingenuo pre-
tender que un simple término dé cuenta de ellas. Por ello aqui, ademas de
rastrear cuando se incremento la alusion a lo “sociocultural” en la biomedi-
cina, se explora en qué terrenos sanitarios se aplica el término y qué conno-
taciones tiene en las referencias que se ocupan en particular de México o de
poblaciones de origen mexicano. Ello tiene sentido a la luz del planteamien-
to de una epidemiologia sociocultural, un término mixto construido a su vez con
términos mixtos y que, sin embargo, pretende expandir una disciplina de
por si comprehensiva. En ese sentido, lo “sociocultural”, adjudicado a la epi-
demiologia, implica un énfasis que no es nuevo y cuyas consecuencias en la
literatura ameritan estudiarse.

3. Un término polisémico

/A qué se refiere la biomedicina con “factores socioculturales”? En el caso
de los trabajos que en la serie se ocupan de México o de poblaciones de ori-
gen mexicano, encontramos involucrado lo “sociocultural” en algun nivel
causal de ciertos problemas sanitarios, pero también lo encontramos figu-
rando en aspectos preventivos y asistenciales. Asi, en referencias iniciales en
la serie, tenemos el uso que Zepeda diera al término al publicar en 1970 en
la revista Salud Publica de México un estudio sociocultural de un grupo de ciegos por
oncocercosis en Chiapas. El autor identificaba como “socioculturales” las
condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales de los invidentes
entrevistados, desagregados en datos ocupacionales, de alimentacién y ves-
tido, de uso de la “medicina tradicional” y de aceptacién de la “medicina
cientifica”, asi como del “ambiente fisico y social”, de la economia y las
relaciones familiares. Como expresiones concretas de esas caracteristicas se
asume, por ejemplo, el que se consulte o no al curandero, el que se refiera
armonia familiar o el que se conozca la causa de la ceguera, asi como la
mencioén del caracter amable de los invidentes, del tipo de trato que recibi-
an por parte de la comunidad, del hecho de que tuviesen amigos o su indu-
mentaria misma. Esta gama de aspectos conferian lo “sociocultural” al estu-
dio de referencia, hermanados todos por considerarse “no biologicos”. Tres
afios después, la misma revista publica una revision de Menchaca, pediatra
argentino, en torno a los “aspectos econémicos, socioculturales y sanitarios”
de la diarrea aguda en el nifo. El investigador fundamenta su trabajo en la
necesidad de ampliar mas alld del “criterio numérico o estadistico” la pers-
pectiva sobre la enfermedad, para lo cual remite a los factores socioldgicos, cultu-
rales, psicologicos y educaciondles de la dolencia. A su vez, incluye entre los factores
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culturales que inciden en la diarrea aguda infantil las costumbres, tradicio-
nes, valores, tabues y simbolos, transmitidos todos “a modo de herencia
social”, destacando como ejemplos concretos las costumbres alimentarias
que privilegian a los adultos en la calidad de los alimentos, las que prolon-
gan o acortan la lactancia en el medio rural y el urbano, respectivamente, asi
como la recurrencia a curanderos, respecto a lo cual advierte: “menos mal
que algunos de esos intrusos soélo se limitan a aconsejar tecitos o a curar el empa-
cho con una particular maniobra en la regién lumbar: tirar el cuerito”
(Menchaca 1973, 341). El autor destaca la estratificacion social en relacién
con las diarreas infantiles al abordar los factores sociologicos vy, entre los psi-
cologicos, cita como ejemplos la anorexia y el estrés afectivo. Respecto a
como enfrentar los factores culturales, recomienda al médico practico que interpre-
te adecuadamente los rasgos culturales de sus asistidos para evitar barreras de
comunicacion, pues “es menester conocer y comprender tales rasgos acer-
candose a dichas personas a fin de realizar junto a ellas la llamada observa-
cién participante” (Ibid. 349) y sefala las diferencias existentes entre la sub-
cultura de las familias mas afectadas por las diarreas infantiles y la subcultura de los
medicos, siendo la primera mas tradicional y poco propicia para el cambio,
mientras que:

nosotros, acicateados a diario por el perfeccionamiento cientifico, somos
mas progresistas [... de modo que el pediatra] debera [...] descodificar
y codificar los mensajes [...] si una madre nos trae a su hijo y nos dice
que estd empachado, no bajaremos una cortina a la comunicacién necesaria
incrimindndola por su lenguaje, que es el que le dicta su subcultura, la
que por supuesto no coincide con el cédigo profesional nuestro.
Siguiendo lo aconsejado por la informatica, descodifiquemos lo que ella
nos dice, pasandolo al cédigo nuestro, y cuando queramos explicarle
algo, descodifiquemos tal mensaje de este codigo nuestro, para tratar de
hacerlo llegar del modo mas accesible a la terminologia o codificacién
segun la cual ella acostumbra entender y expresarse [...] (Ibid.).

Luego de sefalar la necesidad de “conocer las aspiraciones que en mate-
ria de salud tienen nuestros asistidos”, advierte: “no nos llevemos por delan-
te las costumbres regionales sin previo andlisis”. Al abordar los factores
sociologicos de la diarrea infantil refiere “que nosotros los médicos poda-
mos neutralizar los factores sociologicos del sistema que condiciona la inci-
dencia de las diarreas, es realmente una pretension sin mayores posibilida-
des de éxito inmediato y directo”, pero anade:

los médicos, igual que otros profesionales, frente al cimulo de conoci-
mientos exigidos por el desarrollo tecnolégico, tenemos ocupada la
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mayor parte de nuestro interés y nuestro tiempo por estas actividades téc-
nicas. En consecuencia, nos hemos ido diferenciando y separando del
resto de la comunidad, al punto de constituir una subcultura especial que
se ha dado en llamar comunidad cientifica [las cursivas son nuestras] [...] el
interés por el hacer cientifico absorbe tanto el tiempo, que poco a poco
se ha ido perdiendo la comunicacién con la comunidad. Resulta dificil
ponerse al nivel cultural [las cursivas son nuestras] de nuestros asistidos, par-
ticularmente de los que estan en mayor riesgo de enfermar: los pobres
[..] (bid. 350, 355).

Menchaca subrayaba entre sus conclusiones la participacion etiopatogéni-
ca de factores econémicos, socioculturales y sanitarios en las diarreas agudas
infantiles; el cardcter de esas diarreas como productos de un sistema sanitario-social y
la necesidad de una enseflanza integrada de las etiopatogenias médica y
social, ademas de la relevancia de un acercamiento comprensivo del médico
al estrato social donde se ubican principalmente estas infecciones. El colofén
de Menchaca a su trabajo resulta significativo, pues lo “sociocultural” pare-
ciera remitir en sintesis a lo estructural, inalcanzable para el pediatra cuando no
se analiza el potencial de los procesos politicos, ausentes en su interesante revision,
pero determinantes en el tema:

Se considera que no es valedero el argumento de que los médicos no
tenemos en el presente la féormula para solucionar los aspectos socioculturales
[las cursivas son nuestras| de nuestra tarea. Entendemos que entre las
enfermedades que nos toca asistir, junto a aquellas que urgen por aten-
cién rapida, hay muchas otras que requieren paciencia y tiempo de nues-
tra parte. Al igual que la etiopatogenia de origen sociocultural, acotamos:
;acaso no seguimos siempre trabajando contra el cancer, la leucemia y un
considerable ntimero de afecciones respecto a las cuales no sabemos
cuanto tiempo nos llevara su estudio y control? Al respecto, y a manera
de colofén, recordaré la reflexion de aquella flecha que parte veloz y muy
deseosa de alcanzar su meta y que en camino aprecia la imposibilidad de
ver realizado su proposito. ;Cudl es la reflexion de la flecha? “Aunque no
pueda ver satisfecho mi deseo de llegar, nadie me podra quitar el agrado
y la tranquilidad de conciencia que me proporciona el haber estado con-
curriendo hacia un fin elevado y digno.” (Ibid. 357).

Las referencias a lo “sociocultural” seran luego a menudo circunscritas a
problemas especificos, como sucede en el articulo de Marvan, Vacio y
Espinosa Herndndez (2003), donde se explora el efecto del contexto sociocultu-
1al en la manera como muchas mujeres experimentan la menarquia en areas
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rurales y urbanas de México. En ese trabajo, que sefiala como los cambios en
el ciclo menstrual no constituyen un fenémeno al margen de la cultura, lo
“sociocultural” es sintetizado como un concepto integrador en funcién de
la adscripcion rural o urbana de las adolescentes entrevistadas. Asi, las adolescen-
tes campesinas esperan menos implicaciones negativas en la menstruacion
en comparacién con las adolescentes provenientes del medio urbano, lo que
se interpreta como efecto diferencial de las culturas en que han crecido
impactando sus expectativas, segin lo cual esas adolescentes estarian mas
expuestas a medios de comunicacién que proyectan una imagen de la mens-
truaciéon como un evento debilitante, mientras que las adolescentes en el
medio rural asocian la menstruacién con la salud, pues indica la capacidad
para tener hijos.

Otra investigacién que en México aborda factores socioculturales es la de Garcia
Moreno y Solano Sainos (2005) sobre la decisién de los varones respecto a la
vasectomia. Sin mayor categorizacion, los factores socioculturales negativos incluiri-
an las creencias, los rumores, la informacién adversa o inexistente, la religion,
el temor al desempeno sexual, la idea de la anticoncepcién como competen-
cia de la mujer y el concepto de la vasectomia como dafio fisico, figurando
como factores socioculturales alentadores de la aceptacion de la vasectomia el argu-
mento de que tener menos hijos implica mayor poder adquisitivo, la posi-
bilidad de mejora en el bienestar familiar y la de un ejercicio sexual mas
libre. Por su parte, Guendelman et al. (2001) exploran la orientacion sociocultu-
ral protectora en mujeres mexicanas, en el marco del incremento de su llegada
a los Estados Unidos dadas las sucesivas crisis econémicas vividas en México
recientemente; partiendo de la maternidad como un constructo social, se
estudian las actitudes y valores que conforman ese constructo en mexicanas
migrantes y no migrantes, asi como su relacion con el control de la fertili-
dad, el apoyo masculino y el estrés en el embarazo. La orientacion sociocultural
protectora (Guendelman, English y Chavez 1995) puede favorecer condiciones
propicias para el nacimiento entre hijos de migrantes mexicanos en Estados
Unidos, a pesar de estar sometidos a riesgos socioeconémicos considerables.
Sin embargo, se hace notar que el efecto de una migracién selectiva y de una
“orientacién cultural mexicana”, si bien puede proteger ante situaciones
desfavorables en el nacimiento, no protege a los nifios contra la morbilidad
grave, evidenciando una afectacién diferencial mayor a la salud por parte de
factores propiamente socioeconémicos. En todo caso, “mads alld de los facto-
res socioeconémicos y culturales”, la posibilidad de que existan situaciones
adversas de salud se duplica entre las madres que perciben barreras para reci-
bir atencion médica.

Un trabajo que en México se ocupa mas operativamente del tema de los
factores socioculturales es el de Leén Carmona, Hernindez Alvarez y
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Herndndez Hernandez (2002), confrontandolos con la morbimortalidad
materna y perinatal en adolescentes. Los autores sefialan factores de riesgo socio-
culturdles y su contraparte, factores socioculturales de proteccion “independientes del
sustrato biologico”, que serian: a) el embarazo deseado, b) la informacién
reproductiva suficiente, ) la escolaridad acorde a la edad cronologica y d)
la fecundidad acumulada ideal (correspondiente en adolescentes a ningin
evento obstétrico previo). La asociacién entre esos factores socioculturales y la
morbimortalidad materna y perinatal fundamenta el requerimiento de
oportunidades sociales y laborales para las adolescentes.

Otro estudio realizado en México que alude al contexto sociocultural de un
conjunto de poblacién respecto a una determinada patologia es el de
Salgado de Snyder y Maldonado (1994) en relacién con la depresion en
mujeres campesinas, a propésito de estudios psicométricos. Las autoras,
luego de subrayar la relevancia epidemiologica de la depresion, sefialan que
la prevalencia de la sintomatologia depresiva en los estudios comunitarios
es superior a la prevalencia de la enfermedad clinica. La manifestacion de la
sintomatologia depresiva difiere en funcién del contexto sociocultural, de modo
que en algunos casos debe interpretarsele como manifestaciones culturales
que la mujer debe observar en el medio rural mexicano de acuerdo con el
estereotipo tradicional, el cual remite a la imagen de la mujer que sufre y no
se permite ser feliz porque su papel social implica la sumision, la abnega-
cién y la renunciacion. De ahi que la intensidad de la sintomatologia y no
su presencia en si serfa lo indicativo de depresién. En el caso del trabajo de
Celis, Gomez Lomeli y Armas sobre el origen de envenenamientos y trau-
matismos mortales en adolescentes (2003), lo “sociocultural” no se tradu-
ce en aspectos o variables especificos por indagar, sino que, ante la duplica-
cién en la tasa de suicidios habida en México en las dos tltimas décadas y
la persistencia de muertes de peatones en accidentes por vehiculo de motor,
asi como de asfixias por inmersién en el medio rural, se hace referencia en
general a las condiciones socioculturales de cada entorno, a tomar en cuenta con fines
preventivos. Otra investigacion llevada a cabo en México que se ocupa de lo
“sociocultural” es la de Garcia Romero, Cordera Pastor y Vargas Martinez
(1993) acerca del diagnostico situacional de las unidades meédicas de
Petréleos Mexicanos, donde se inquiere a los usuarios sobre aspectos sociocul-
turdles, entendidos como tales las creencias o conocimientos de la poblacién
sobre las causas de las enfermedades, las costumbres que afectan la salud
(ingesta de alimentos en la calle, beber agua no potable, deficiente higiene
ambiental y personal, tabaquismo y alcoholismo), las enfermedades endé-
micas, el grado de educacién de la poblacién derechohabiente, las activida-
des sociales, recreativas y culturales mas importantes y la patologia social
mas sobresaliente (alcoholismo, tabaquismo, consumo de drogas y violen-
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cia). Al margen de esa categoria amplia se consideraron, sin embargo, aspec-
tos propiamente demograficos, econémicos, de saneamiento ambiental y de
demanda, aceptacién y calidad de servicios.

A su vez, otra referencia muy general al término aparece ante el incre-
mento de la tuberculosis entre migrantes en Estados Unidos: un reporte nor-
teamericano sobre el problema en la zona fronteriza con México (Lobato y
Cegielski 2001) destaca el papel del lenguaje y de las diferencias socioculturales en
la busqueda diferida de atencién médica y en la falta de adherencia al trata-
miento. Este factor figura como uno mas entre otros que convergen en la
enfermedad: a) la tasa mayor de tuberculosis en México; b) el bajo nivel
socioeconomico y el acceso limitado a la atencién médica en el drea fronte-
riza; ¢) los cruces frecuentes de frontera hacia los Estados Unidos buscando
empleo, comercio, servicios de salud o diversion; d) las diferencias de len-
guaje y socioculturales y e) la falta de atencion coordinada entre las jurisdic-
ciones sanitarias en ambos lados de la frontera. Se toman como “sociocultu-
rales” variables o aspectos propiamente culturales, como las “creencias cultu-
rales” relativas a causas de la tuberculosis diferentes a la “etiologia basada en
gérmenes” o el uso de remedios herbolarios.

Otros articulos que en México hacen referencia a un contexto sociocultural se
ocupan de las parasitosis intestinales (Guevara y Somolinos 1976), del pro-
pio de las campesinas mexicanas, en relacion con la conducta de riesgo res-
pecto al vir/sida, dada la diseminacién de la enfermedad en el México rural
(Salgado de Snyder, Diaz Pérez y Maldonado 1996), de la prevalencia de
fibromialgia en nifios, a proposito de un cuestionario sobre dolor aplicado
a escolares, resaltando la dificultad para evaluar diferencias raciales y socioculturales
(Clark et al. 1998); se alude también al contexto sociocultural que determina dife-
rencias en la sintomatologia premenstrual, destacando mayores sintomas
psicologicos en mujeres del medio urbano, aunque al parecer el nivel edu-
cativo de la mujer es mas determinante en ello que su adscripcién rural o
urbana (Marvan, Diaz Erosa y Montesinos 1998). Se habla a su vez, de un
perfil epidemiologico sociocultural en comunidades rurales partiendo de datos de
patologia deducibles de los patrones de uso de flora medicinal en el medio
campesino (Gonzalez y Hersch 1993); asimismo, el nivel sociocultural se men-
ciona entre los parametros de referencia en estudios neuropsicologicos para
la detecciéon de dafio cerebral, ademas de considerar relevantes la edad y el
sexo (Ostrosky Solis, Quintanar y Ardila 1989).

También se hace alusién en México a la manifestacion sociocultural de los pro-
blemas de salud mental, a propésito de la prevalencia de los “nervios” y su
sintomatologia asociada en el medio rural, subrayando su comorbilidad con
transtornos animicos y de ansiedad en adultos, con una prevalencia de 15.5
por ciento, mayor en mujeres (20.8 por ciento) que en hombres (9.5 por
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ciento); también es mayor en mujeres la prevalencia de las manifestaciones
psicolégicas y somaticas relacionadas con los “nervios” (Salgado de Snyder,
Diaz Pérez y Ojeda 2000). Se mencionan asimismo efectos socioculturales que
inciden en la mortalidad en México, en un estudio que explora patrones
geograficos espaciales de causalidad, a partir de un modelo conceptual basa-
do en la teoria de la transicion epidemiologica, agrupando seis tipos de fac-
tores generales: demograficos, socioculturales, de prosperidad econémica,
vivienda, salud y criminalidad (Pick y Butler 1998). Se alude ademas a aspec-
tos socioculturdles de la histoplasmosis, que se aborda en relacién con las visi-
tas a cuevas y minas que son reservorios de H. capsulatum en el estado de
Guerrero (Taylor, Granados y Toriello 1996), asi como los aspectos sociocultura-
les del alcoholismo, haciendo hincapié en el desarrollo psicocultural de la conduc-
ta de ingesta de alcohol a través de ejemplos de Chile, Colombia y México,
e inquiriendo, entre otras cuestiones, en torno a los “elementos culturales
autéctonos” que pueden permitir actividades preventivas en el seno de las
comunidades (Rojas Mackenzie y Riquelme 1985). A su vez, en un estudio
comparativo en poblacién de origen mexicano en San Antonio, Texas, y en
habitantes de la Ciudad de México, se aborda el estatus sociocultural en relacion
con la hipertensién y la diabetes, entendiéndolo a partir de tres aspectos:
asimilacién, modernizacién y estatus socioeconémico. Se afirma que en
Texas los “niveles superiores de estatus sociocultural”, especialmente en lo
que concierne a educacién y asimilacién estructural, se asociaron a cifras
favorables de tensién arterial, mientras que en la Ciudad de México una
“modernizacién mayor” ha supuesto un efecto benéfico constante en la ten-
sion arterial de mujeres, pero un efecto dafiino continuo en hombres. El
nivel educativo mayor se vincularia a una baja prevalencia de hipertensién
y un mejor control de la misma en ambos sexos (Hazuda 1996).
Igualmente se hace referencia en términos generales a diferentes patrones
socioculturales en el alcoholismo (Calderén Narvaez 1983) y también se des-
taca el surgimiento de “parteras posmodernas” en México, procedentes de
diversos entornos socioculturales, reivindicando una profesion y generando un
incipiente movimiento social que cuestiona al modelo médico monolégico
y su alta tasa de cesareas (Davis Floyd 2001).

Por otra parte, en trabajos con grupos de poblacién de origen mexicano
en los Estados Unidos, se mencionan caracteristicas socioculturales que inciden en
problemas perinatales (Balcazar, Aoyama y Cai 1991), se refieren barreras
socioculturales que interfieren en el tratamiento de la diabetes durante el emba-
razo (Kieffer, Martin y Herman 1999) y en la atencién médica adecuada
(Franco et al. 1985), asi como mecanismos socioculturales que sustentan la efica-
cia de la religién en la recuperacién de los heroindmanos (Desmond y
Maddux 1981); también se habla de constructos socioculturales que influyen en



174 REGION Y SOCIEDAD / VOL. XX / NUMERO ESPECIAL 2 / 2008

la experiencia de hospitalizacién, comprendiendo entre ellos la red social,
el dominio del lenguaje, la modestia, las expectativas de rol, el estatus socio-
economico, las creencias y practicas folcloricas y el diagnoéstico médico
(Mardiros 1984).

En cuanto a prevencion, se destaca el papel de la proteccion sociocultural en el
bajo peso al nacer (Dowling y Fisher 1987), los efectos del estatus sociocultural
en los factores de riesgo cardiovascular y de diabetes (Zunzunegui y Selby
1985; Stern et al. 1984) y los mediadores socioculturales que operan en las rela-
ciones entre las experiencias infantiles y las conductas sexuales de riesgo
(Newcomb, Locke y Goodyear 2003). Ademds, se alude a ideales y correlatos
socioculturales respecto a la apariencia fisica, incluyendo en ellos el rol de géne-
ro, la importancia del apoyo familiar y del marido, el cuidado de los hijos,
el lenguaje y el grado de aislamiento (Warren et al. 2005; Evenson et al.
2002), a variables socioculturales contrastadas con variables genéticas en el terre-
no de la gestacién y la crianza (Callister y Birkhead 2002) o incidiendo en
la salud perinatal (Gaviria, Stern y Schensul 1982), asi como a grupos sociocul-
turales en sus diferentes reacciones frente al estrés (Prelow et al. 2000) y en
su relevancia para la investigaciéon comparativa en epidemiologia social
(Dressler et al. 1991).

También se hace alusion a un ambiente sociocultural incapacitante que limita la
toma de decisiones de las inmigrantes mexicanas en torno a la prevencion
de enfermedades cardiovasculares (Juarbe 1998) y a un gradiente sociocultural
en la diabetes (Mitchell y Stern 1992).

Si bien en varios de los trabajos revisados lo “sociocultural” pasa a segun-
do plano, al colocarse como una mera “variable”, confinada a un papel no
organico en el problema de salud que se aborda, en contraste, en otros el
término adquiere un cariz relevante, lo que no depende del término mismo,
por supuesto, sino del contexto del trabajo. Tal es el caso —como tltimo
ejemplo en este sentido— del reporte de Quesada y Heller (1977), quienes
en nombre de una comisién designada al efecto en Texas, se ocupan de las
barreras socioculturales existentes en la atenciéon médica en mexicano-estadouni-
denses. En el articulo, ilustrativo de un andlisis donde se confronta lo social
con lo cultural, se consideran como barreras socioculturales 1a alienacién, la comu-
nicacién y las practicas médicas folk. Estas barreras se examinan en un con-
texto que resulta determinante:

Los mexicano-estadounidenses, como otras minorias, se encuentran
estructuralmente alienados de la corriente principal de la sociedad
angloestadounidense de clase media. La posiciéon del individuo en la
estructura de clase determina en gran medida las oportunidades de vida
y las percepciones del ambiente social. Para quienes integran la clase
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baja, el ambiente social brinda escasos recursos y es muy impredecible.
El medio, en cualquier momento, tiene el potencial de forzar a los indi-
viduos de clase baja a una existencia altamente inestable. La alienacién
estructural tiene consecuencias particulares para las personas que viven
simultdneamente una adscripcién de clase baja y una identidad étnica.
Como resultado, la marginalidad estructural respecto a la mayor parte de
la poblacién puede desembocar en fuertes percepciones de alienacion,
en problemas de comunicacién y en la recurrencia a practicas médicas
folk centradas étnicamente (ethnically centered folk-medical practices) (Quesada y
Heller 1977, 97).

Los autores identifican seis barreras estructurales y socioculturales, destacando
que las condiciones inferiores de salud entre los mexicano-estadounidenses
en Texas van mas alld de los propios problemas de clase y de falta de educa-
cion. Esto lleva a recomendar un verdadero sistema educativo bilingtie pero
también bicultural en todo el estado, con especial acento en la formacién de
los estudiantes angloestadounidenses del area de la salud, respecto a las defi-
niciones socioculturales que inciden en la atencién médica, el reclutamien-
to masivo de mexicano-estadounidenses a todos los niveles del sector sani-
tario, la adecuacién del sistema burocratico sanitario a las condiciones de la
poblacién usuaria y un acercamiento del sistema sanitario hacia las practi-
cas médicas folk.

Como se desprende de lo anterior, todas estas connotaciones reflejan la
amplitud de campos, implicaciones y alcances de lo “sociocultural”, lo cual
rebasa el dmbito epidemioldgico y el propiamente preventivo. Se abordan
asi patrones, factores, variables, manifestaciones, caracteristicas, contextos, conjuntos sociales, cons-
tructos, barreras, gradientes, que comparten ese caracter sociocultural en numero-
sos matices y que se contraponen a su respectiva y contrastante dimension
biolégica, genética e incluso, eventualmente, psicologica.

4. Los campos de la patologia
en que se alude a lo “sociocultural”

Ahora bien, cabe explorar la distribucién temadtica de lo “sociocultural”, es
decir, la frecuencia diferencial significativa de los temas en el conjunto de trabajos que
nos ocupa. Ciertos procesos patolégicos son susceptibles de mayor vincula-
ci6én con lo “sociocultural”, sea porque lo que se entiende como tal resulta
en ellos mas evidente, o porque se le busca precisamente en esos terrenos,
dada la insuficiencia de explicaciones meramente bioldgicas ante el proble-
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ma. En la grafica 2 se destacan en un primer nivel los articulos centrados en
problemas de salud mental, incluso desagregados del rubro de las adicciones,
que ademas resultan también significativos en el conjunto; el segundo rubro
en orden descendente es el de los problemas infectocontagiosos, donde el
viH/sida predomina como tema de referencia. También cabe mencionar la
elevada proporcion de articulos relativos a la alimentacion y sus desordenes (ano-
rexia, bulimia), conjunto donde importa sefialar que la desnutricién apare-
ce como una mencién menor; sobresalen también temas y problemas que
hacen referencia al ciclo reproductivo, y procesos patolégicos crénicos o dege-
nerativos, como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Grafica 2
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Fuente: elaboracién propia con base en consulta de MEDLINE.

Como se puede apreciar en la grafica, la distribucién de la patologia
refleja el acento puesto en los factores socioculturales en el tema del suicidio
y la autoagresion, lo que marca una preeminencia que nos remite al clasico
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estudio de Durkheim, mientras que otros temas antes comunes en la con-
fluencia de lo cultural y lo biologico, como el de la accesibilidad de los ser-
vicios sanitarios para poblaciones indigenas, incluyendo el de la receptividad
a vacunas, el de diversos problemas infectocontagiosos o el de los llamados
“sindromes de filiacion cultural”, presentan una proporcion muy inferior
respecto al primer conjunto.

Grafica 3

Distribucién de enfermedades infectocontagiosas,
incluido el viH-sida,en publicaciones biomédicas
que se refieren a factores socioculturales
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La grafica 3 muestra la distribucién de enfermedades infectocontagio-
sas en la serie, destacando el predominio del viH/sida, seguido por refe-
rencias a parasitosis intestinales, tuberculosis y paludismo, mientras que la
grafica 4 se ocupa de la distribucién de algunos problemas de salud men-
tal, evidencidndose la relevancia en la serie de trabajos que sefialan facto-
res socioculturales en temas de suicidio y autoagresion, depresion y esquizofrenia,
respectivamente.
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Grafica 4
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5. Algunas pautas generales por temas
y problemas en orden de relevancia numeérica

Problemas de salud mental

Agrupados bajo el término de “problemas de salud mental”, se encuentran
en orden decreciente por cantidad tanto los de indole diversa como los que
se ocupan del suicidio y la autoagresion, la depresion y la esquizofrenia. En el primer
conjunto, se expone una serie de problemas de salud mental cuya referen-
cia mas antigua corresponde a un enfoque clasico sobre “problemas psico-
sociales de adolescentes aborigenes” (Gault, Krupinski y Stoller 1970),
orientaciéon que deja paso con el tiempo a un incremento progresivo de
reportes relativos a la condicién psicologica de migrantes, donde el acento
inicial se centraba en la figura del trabajador migrante en Europa. En cam-
bio, los articulos que tratan el tema del déficit de atencién e hiperactividad aducien-
do factores socioculturales o cuestionando dicha entidad, aparecen mads
recientemente como efecto de su incorporacion en la nosologia psicologica
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o psiquiatrica. Figuran también en proporcién creciente los articulos de ori-
gen japonés y chino, mientras que las reflexiones iniciales de indole gene-
ral sobre la relevancia de los factores “sociopsicolégicos” en los transtornos
mentales (Dohrenwend 1975; Dunham 1976) dejan sitio ahora a otras
sobre la ansiedad en nifios y adolescentes de poblaciones multiétnicas
(Cooley y Boyce 2004) o sobre la construccion social de los diagnosticos
psiquidtricos (Bjorklund 2006).

Un grupo de trabajos hace alusion a factores socioculturales desde la
perspectiva de la asistencia psiquidtrica y también se ocupa del estado de la psi-
quiatria en diversas regiones y paises —destacando Africa, y en ella Libia y
Nigeria—, al tiempo que se presenta una reflexién sobre la investigacion de
“condiciones estigmatizadas” como dilema del “psiquiatra sociocultural”
(Westermeyer 1989). También es de subrayar entre los reportes que reco-
nocen factores socioculturales en problemas de salud mental, ciertas pato-
logias acotadas a regiones, como el caso de la disforia y la somatizacién en
la cultura irani (Pliskin 1992), la psicosis reactiva en Argelia (Pisztora
1972), el papel del linaje en Taiwan (Cheng y Hsu 1993) o cierto tipo de
paranoia, neurastenia y antropofobia en pacientes chinos (Pang et al. 1996;
Lee 1998; Zhang et al. 2000, respectivamente). En este conjunto también es
destacable la relacion de repercusiones psicologicas surgidas de la “opresion
sociocultural” en pueblos nativos de Alaska (Sullivan y Brems 1997).

En cuanto al suicidio, los estudios iniciales sobre los factores sociocultura-
les que inciden en el proceso mencionan una “perspectiva sociocultural de
los medios de autodestruccién” (Marks y Abernathy 1974), analizando
entre otros temas mas especificos la influencia del sexo, la “raza” y la
regién, en la eleccién del método de autoagresion empleado (Taylor y
Wicks 1980). Aparecen luego conjuntos de poblacién mas delimitados en
torno al suicidio, entre los que sobresalen los adolescentes y los nifios en
Estados Unidos, Canad4, Hong Kong, Singapur y Trinidad, sefialaindose tam-
bién las caracteristicas del problema en entornos con dindmicas de transi-
cién cultural acentuada (adolescentes “latinas”, mujeres de origen indd en
Sudafrica o afronorteamericanos); se contrastan aspectos socioculturales
entre las ideas de sucidio (por ejemplo, entre los inuit de Groenlandia), el
intento de suicidio (relacionando las diferencias de género en Pakistan), asi
como el suicidio consumado y sus factores de riesgo en la India. Se explo-
ra también el valor predictivo de los factores socioculturales en conceptos
como el de “suicidabilidad” (Walker et al. 2005) o el de conducta suicida
(Maharajh y Konings 2005) y la utilidad de las autopsias psicologicas en
relacion con los factores de riesgo (Zhang et al. 2004). Otros paises donde
se analizan factores socioculturales en el suicidio son Jordania y China.
Aparecen mads recientemente ensayos generales comparativos como el de
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Neeleman y Lewis (1999), que incorporan clasicamente en el examen del
suicidio las condiciones socioeconémicas y la religién, o el de indole mas
geografica de Johnston, Cooper y Kapur (2006).

Las referencias biomédicas a factores socioculturales en la depresion arran-
can en la muestra con el trabajo de Schwab et al. (1968) relativo al concep-
to de lo “sociocultural”, para de ahi identificar pautas como la presencia de
la enfermedad maniaco-depresiva en “hispanos pobres urbanos” (Jones,
Gray y Parson 1983) y la de sintomas de depresién en comunidades afro-
norteamericanas (Brown et al. 1995) y en éstas, comparados con poblacion
blanca (Jones Webb y Snowden 1993), extendiéndose luego a la descripcion
del problema en grupos étnicos en Africa (Kenia) y Asia (India, Malasia).
Investigaciones posteriores se ocupan del papel de la religion como “deter-
minante transcultural” en la depresion (Razali et al. 1998) y como parte del
abordaje de la psicoterapia (Braam et al. 2001). Mas recientemente se pos-
tula en un trabajo realizado en China una “etnoepidemiologia de la depre-
sion postparto” (Lee et al. 2004).

A partir de los articulos de Mishler y Scotch aparecidos en 1963 y 1965
sobre los factores socioculturales en la esquizofrenia, otros autores plantean esa
relacién centralmente (Murphy 1968; Dunham 1977; Bland y Orn 1981),
pero luego los trabajos han dejado ese término para dar paso a enfoques mas
puntuales relativos a conjuntos sociales determinados, donde destacan en
particular poblaciones asidticas y conjuntos de migrantes “hispanos”, y se
sefalan diferencias culturales manifiestas particularmente en el pronéstico
(Marcolin 1991; Weisman 1997), asi como en el campo de las delusiones
(Stompe et al. 1999; Kim et al. 2001). Se puede hacer hincapié también en
un antiguo estudio de Rubins (1969) en el que plantea una aproximacién
holistica de las psicosis con tres factores en ese abordaje: los socioculturales,
los psicogenéticos y los relativos al desarrollo. Investigaciones mas recientes
se orientan a perspectivas interesantes a proposito de la esquizofrenia, como
la de una “epidemiologia cultural del estigma” (Raguram et al. 2004) o la
relacién entre la clase social de origen, el potencial perdido y la desesperan-
za (Lewine 2005).

Problemas  infectocontagiosos, incluido viH/sida

Los trabajos que abordan el término de lo “sociocultural” en las enfermedades
de transmision sexual al margen del viH/sida se inician con dos referencias a
Nigeria (Sogbetun, Alausa y Osoba 1977; Ogunbanjo 1989), figurando
luego poblaciones de adolescentes (Baker y Rosenthal 1998) y de jovenes
con conductas de riesgo (Taffa etal. 2002, en Etiopia). En cambio, los repor-
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tes mas recientes en este conjunto se ocupan del estigma como una barrera
en el tratamiento y cuyo abordaje debe ser mas explicito (Lichtenstein 2003;
Hannigan y Jones Devitt 2004).

En lo que concierne al grupo de trabajos que se ocupan del vin/sida, que
constituye en esta muestra uno de los temas con mas referencias en todo el
conjunto de problemas de salud a los que se adscribe alguna influencia
sociocultural, los articulos parten de 1987, cuando Katner y Pankey plan-
tean la evidencia de un origen euroamericano del virus de inmunodeficien-
cia humana. Los factores socioculturales en las estrategias de prevencion en
poblaciones africanas y en drogadictos afronorteamericanos e “hispanos” se
destacan también pronto (Wilkins et al. 1989; Schilling et al. 1989). Otros
grupos poblacionales donde se senala el componente “sociocultural” son las
mujeres de origen portorriquefio en Nueva York (Menéndez 1990) y los
afronorteamericanos en quienes se focaliza la cultura como elemento rele-
vante en la educacion y prevencion respecto a la enfermedad (Airhihenbuwa
et al. 1992). Aparecen también ya en los aflos noventa reportes que asocian
el vi/sida con otros procesos patologicos, como la desnutricion en Africa
(Lesbordes, Coulaud y Georges 1990) y la toxoplasmosis y neumocistosis
en Europa (Clumeck 1991). Estas asociaciones con otras patologias no figu-
ran luego de manera explicita y en cambio aparecen de manera creciente
hasta predominar en los articulos otros elementos en el analisis, como la
migracién y la condicién de género.

En este mismo campo, se incorporan conceptos como la relevancia de la
negociacion en el cambio conductual (Ulin 1992), las “tramas de vida,
muerte y apoderamiento” (Pizzi 1992) o la “susceptibilidad percibida”, la
“distancia social” y la homofobia relacionados con el viH/sida (Schieman
1998), predominando en los trabajos la figura de la mujer en las estrategias
de prevencion.

Se reportan diferencias culturales en el dambito de la biomedicina misma,
manifiestas en el abordaje del vin/sida (Feldman 1992). Entre los grupos de
poblacion vulnerables se destaca a las adolescentes “latinas” y de otras mino-
rias étnicas en el medio urbano, a mujeres afronorteamericanas, a poblacio-
nes de comunidades rurales africanas (Tanzania, Suazilandia, Sudafrica,
Zaire), a prostitutas en China (Huang et al. 2004) e incluso a mujeres de
edad media y avanzada (Neundorfer et al. 2005). Los hombres con vir/sida
figuran muy poco en los trabajos.

Las referencias sobre América Latina aparecen hasta 1993, como es el
caso de Nicaragua (Low et al.) y México, donde se subraya el riesgo de
adquirir la enfermedad entre mujeres de la zona rural casadas con trabaja-
dores migratorios (Salgado de Snyder, Diaz Pérez y Maldonado 1996).
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En cuanto a metodologia, en el campo del viH/sida la referencia a la
investigacion cualitativa aparece en 1996 en planteamientos de trabajo con
“comunidades etnoculturales” (Willms et al.; Singer et al.). El término de
“intervenciones socioculturales a nivel comunitario” es desarrollado por
Friedman y O'Reilly (1997), mientras que Buseh, Glass y McElmurry hablan
del andlisis con grupos focales (2002) y Apostolopoulos et al. plantean
“etnografias exploratorias” a propoésito de los riesgos de contagio a que se
encuentran expuestos los trabajadores migrantes mexicanos (2006).

En el rubro de la migracién y el viH/sida se ha incorporado recientemen-
te el andlisis del capital social (Bhattacharya 2005), surgiendo términos de
referencia como el de “contextos conductuales” por parte de este mismo
autor (2004).

Otras enfermedades contagiosas y parasitarias

En cuanto a factores socioculturales relacionados con otras enfermedades
infectocontagiosas y parasitarias que forman parte de este conjunto, desta-
can en orden decreciente trabajos sobre paludismo y tuberculosis (8 menciones
cada una) y, con menor frecuencia, parasitosis intestinales sin menciéon especifica
(5), hepatitis y tétanos neonatal (3), sarampion, mal de Chagas, lepra, todas con dos men-
ciones cada una y, con una sola mencion, el tracoma, la oncocercosis, la equinosto-
miasis, la histoplasmosis, la dracontiasis, la microfilariasis, la pediculosis, la escabiasis y la
enterobiosis. Cabe destacar del conjunto de parasitosis una mayor adscripcién de
los reportes a paises de América Latina, de modo que hay cuatro investiga-
ciones que proceden de Argentina, donde se hace hincapié en la relacién
entre lo “sociocultural” y las parasitosis intestinales, todos mds recientes,
apareciendo en la serie a partir de 1996. En el caso de México, un antiguo
trabajo de Zepeda (1970) presenta un estudio sociocultural en ciegos por
oncocercosis, mientras que Guevara y Somolinos (1976) aluden a un “medio
sociocultural e higiénico pobre” a proposito de estudios coproparasitoscopicos; se
relacionan también los enfoques biologicos y socioculturales en la histoplas-
mosis de Guerrero (Taylor, Granados y Toriello 1996). Otro autor latinoame-
ricano, Mata (1982), en un articulo donde destaca que la persistencia y la
transmision de los pardsitos se encuentra determinada basicamente por fac-
tores socioculturales, identifica entre los principales determinantes a la
pobreza y el bajo nivel educacional, definiendo desde entonces como un
enfoque holistico el establecimiento de diversos tipos simultineos de inter-
vencion, cuya aplicacion aislada y al margen de los elementos infraestructu-
rales de la sociedad lleva al fracaso. En este marco cabe la mencion de la equi-
nostomiasis como enfermedad comtn y olvidada (Graczyk y Fried 1998).
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Otros paises de donde proceden articulos en este grupo son Nigeria, Guinea,
Tanzania, Oman, Filipinas y Turquia, en una clara distribuciéon geografica
que refleja la existencia de condiciones favorables a ese tipo de patologia.

En lo que respecta al paludismo y los trabajos que le adscriben influencias
socioculturales, el Ginico de los articulos que se refiere a América Latina es el
de Pérez Mato (1998) sobre la poblacién yanomami en el Amazonas vene-
zolano. En general, los reportes se pueden agrupar en dos grandes temas: a)
la susceptibilidad diferencial de grupos étnicos africanos ante el Plasmodim fal-
ciparum (Modiano et al. 1996; Dolo et al. 2005) y b) el papel que desempe-
flan esos factores socioculturales en la respuesta ante la enfermedad ya esta-
blecida o en su prevenciéon (Oberlander y Elverdan 2000), incluyendo las
referencias més recientes el uso de pabellones en Africa (Okoko 2005;
Doannio et al. 2006).

En cuanto a la tuberculosis, otro tema clasico de la medicina social, figura la
revision general donde Rubel y Garro aluden a los factores sociales y cultu-
rales que inciden en el control exitoso de la enfermedad (1992), adscribién-
dose los trabajos a poblaciones vulnerables en Sudafrica y Etiopia, y entre
refugiados vietnamitas (Ito 1999). Cabe resaltar en este conjunto que justa-
mente las referencias mads recientes se ocupan del mismo grupo social: los
inmigrantes, destacando entre ellos los “latinos” (Ailinger et al. 2006; Ho
2004), incluyendo un grupo de estudio destinado a la frontera entre Estados
Unidos y México (Lobato y Cegielski 2001).

Respecto a la hepatitis, dos de los tres trabajos hacen alusién a América
Latina: a trabajadoras sexuales en Venezuela (Camejo, Mata y Diaz 2003) y a
poblacion amerindia en el Amazonas brasilefio (Coimbra et al. 1996); el
otro reporte se ocupa del problema en Etiopia. En lo que concierne al tétanos
neonatal, los tres articulos abordan los factores de riesgo, destacando dos de
ellos, el papel causal de la aplicacién, en el cordén umbilical, de mantequi-
lla clarificada carente de proteina (ghee). En relacion con el sarampion, se subra-
ya el papel de la aglomeracion de los enfermos y la presencia del problema
en el Africa oriental, mientras que los estudios sobre el mal de Chagas y sus fac-
tores socioculturales aluden a regiones marginales de Asuncion en Paraguay
(Vera et al. 1998) y a las mujeres y el Chagas congénito en Santa Cruz, Bolivia
(Azogue 1993). Finalmente, los trabajos sobre lepra ponen de relieve el pro-
blema en Bangladesh y Mali.

Adicciones

Los trabajos sobre adicciones exploran sus diversas facetas en espacios socia-
les y regiones particulares, incluyendo zonas de produccién y abarcando dis-
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tintas sustancias que generan dependencia en el marco de lo que algunos
autores llaman la actual “pandemia del abuso de sustancias” (Talashek,
Gerace y Starr 1994). Las referencias que abordan el consumo en paises
menos desarrollados se incrementan en la serie progresivamente hasta la
actualidad. En el caso del tabaquismo, el mismo patrén de analizar una practica
en medios sociales contrastantes implica hablar de “determinantes sociocul-
turales” (Friis et al. 2006), de “disparidades raciales” e “influencias sociales”
(Muilenburg et al. 2006), de “contextos culturales” (Unger et al. 2003), de
“diferencias étnicas y de género”, asi como de “condiciones psicosociales”
(Supranowicz 1998) en torno al consumo de tabaco en diversas condiciones.

Con una mayor presencia respecto a los trabajos sobre el tabaquismo, los
articulos que se ocupan de los factores socioculturales en el consumo de alcohol
abarcan las conductas que se asocian a dicho consumo partiendo de compa-
raciones etarias, de género y de tipo “racial/étnico” sin abordar en general
elementos estructurales de tipo socioeconémico. Un trabajo general destaca
que dada la dimension sociocultural y los sistemas econémicos que condi-
cionan la dindmica del alcoholismo, se requieren técnicas de investigacion
adecuadas a esa complejidad, describiéndose varias de ellas (Howard et al.
1988). Destaca en varios de estos estudios la presencia de grupos indios nor-
teamericanos, de adolescentes, de poblaciones asiaticas y de mujeres entre
los conjuntos focalizados, mencionandose la figura de las normas sociocul-
turales existentes en el consumo (Wild 2002) vy, entre los trabajos citados
mads antiguos, el concepto de “privacién cultural” en la causalidad del alco-
holismo (Dozier 1966). Otra modalidad adictiva sobre la cual se advierten
consecuencias nocivas para la salud como el cancer oral es la relativa al con-
sumo de tabaco mascado y de nuez de areca (paan y gutka), utilizados por
migrantes “asidticos” (Changrani y Gany 2005).

Problemas cronico-degenerativos

Este rubro contiene en orden decreciente referencias relativas a problemas car-
diovasculares, cdncer, diabetes, artritis y lupus. En el caso de los problemas vasculares,
los reportes se han agrupado en dos partes: aquéllos de indole diversa y los
correspondientes a la hipertension, casi tan numerosos como los primeros. Las
referencias del primer grupo parten en esta seleccion del antiguo trabajo de
Smith (1967), quien vincula la enfermedad cardiovascular con el “estrés
social”, el cambio y lo que denomina “incongruencia sociocultural”. Los
grupos de poblacién que son focalizados en estos trabajos pueden desagre-
garse de acuerdo con la patologia a que se adscriben, de modo que los arti-
culos sobre problemas cerebrovasculares se refieren a varones japoneses en Hawaii
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(Yano et al. 1994) y a poblaciéon sudamericana (Saposnik y Del Brutto
2003) e israeli (Tanne, Yaari y Goldbourt 1998), mientras que en las corona-
riopatias los estudios se orientan mds a poblaciéon “hispana” en Estados
Unidos (Derenowski 1990), espafiola (Balaguer y Sans 1985), brasilefa
(Dos Santos et al. 1994) y afronorteamericana (Watkins 2004). En los
reportes mas recientes se menciona la experiencia en pacientes con endocar-
ditis infecciosa en Pakistan, asi como la aplicacion de “métodos socioculturales”
en estudios de seguimiento cardiologico (Payne et al. 2005).

Otro tema donde se ubican factores socioculturales es el relativo a la ciru-
gia cardiovascular (Cooper et al. 2003; Barnhart y Wassertheil Smoller
2006); por lo que respecta a los padecimientos hipertensivos arteriales, las referen-
cias sobre factores socioculturales rebasan cualquier otra patologia cardio-
vascular; las citas iniciales en la serie datan de 1963 con los trabajos de
Scotch y Geiger y parten de la epidemiologia de la hipertension entre los
zultles y en general, resaltando el papel etiolégico de dichos factores. Los gru-
pos poblacionales focalizados en estas investigaciones que destacan aspectos
socioculturales incluyen varones japoneses en Hawaii (Reed, McGee y Yano
1982), obreros (Lang et al. 1989) y afronorteamericanos (Anderson,
McNeilly y Myers 1991), pero también varones del norte de Italia (Cesana et
al. 1996). Estudios mas recientes presentan a la religiéon como elemento de
referencia en poblacién de Kuwait (Al-Kandari 2003), asi como la pigmen-
tacion de la piel, el color autopercibido de la misma y la presién arterial en
Puerto Rico (Gravlee y Dressler 2005), para desembocar en un estudio cua-
litativo orientado al manejo de la hipertensiéon en negros caribeios
(Connell, McKevitt y Wolfe 2005).

Entre las reflexiones generales, se encuentra el énfasis en un modelo de
control de la hipertensién basado en antecedentes culturales y psicosociales
(Bosworth y Oddone 2002), en el vinculo entre comunicacién y acatamien-
to de indicaciones en poblaciones multiculturales (Betancourt, Carrillo y
Green 1999), y la propuesta de un modelo que relaciona fisiologicamente
la reactividad del sistema nervioso auténomo y la hipertension en afronor-
teamericanos (Anderson, McNeilly y Myers 1991).

Por lo que respecta al cdncer, las referencias parten del trabajo de Breslow
y Hochstim (1964), quienes destacaban los aspectos socioculturales mani-
fiestos en la citologia cervical, tema que es retomado afios después en otro
antiguo trabajo que se centra en el cancer cervical en Nigeria (Emovon
1977). En el conjunto de articulos de la serie analizada relativos a factores
socioculturales en cancer, el tipo mas frecuente consignado en orden decre-
ciente es el cancer de mama (10 menciones), seguido del de cérvix uterino
(5), prostata (3), colon (2) y ovario y pene, ademas de procesos cancerosos
en vias urinarias sin especificar. Los reportes de este conjunto incluyen sola-
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mente un trabajo procedente de Latinoamérica, sobre las terapias no con-
vencionales del cancer en Argentina (Idoyaga Molina y Luxardo 2005), aun-
que las referencias a grupos poblacionales “hispanos” o a migrantes de ori-
gen mexicano en Estados Unidos son varios, y en ellos sobresale el cancer
cervicouterino en inmigrantes de bajos recursos (Scarinci et al. 2003), el
cancer colorrectal (Yepes Rios et al. 2006), la existencia de predictores en
cancer de cervix (Buller et al. 1998) y las caracteristicas histologicas diferen-
ciales en cancer de mama (Klonoff Cohen et al. 1998). En términos meto-
dolégicos se alude a la aplicacion de “técnicas etnosensitivas” en el trata-
miento (Mark y Roberts 1994) y se presentan métodos de investigacién en
migrantes en el marco de una reflexién general (Parkin y Khlat 1996).

En otros informes se estudia el papel de “modelos de explicacién cultu-
ral” provenientes de la antropologia médica en el seguimiento de mujeres
con cancer de mama (Rajaram y Rashidi 1998), en que también se confron-
tan la etnicidad y el estatus econémico (Newman et al. 2006).

En lo que respecta a la diabetes, los trabajos son escasos a pesar de la
dimensién creciente del problema; los primeros estudios que le adjudican
factores socioculturales en la serie que examinamos aparecen de hecho dos
décadas después que los referidos a otras patologias crénicas en el conjunto
de referencias y focalizan precisamente conjuntos poblacionales “mexicano-
estadounidenses”, asociando la diabetes a factores de riesgo cardiovascular
(Gaskill et al. 1981; Stern et al. 1984; Zunzunegui y Selby 1985). En varios
de los estudios este padecimiento se vincula a otras patologias o procesos
(enfermedades cardiovasculares, hiperuricemia, obesidad, embarazo) y los
grupos de poblacién mas mencionados son, en orden decreciente, los indi-
genas de Norteamérica (inuit y cree), los “hispanos”, los afronorteamericanos
y los “asidticos”. Ningun reporte proviene de América Latina, a excepcion
del trabajo de Hazuda (1996), quien compara un estudio de diabetes en la
Ciudad de México con uno de hipertensién en San Antonio, asi como una
referencia a la retinopatia diabética en La Martinica (Donnio Cordoba et al.
2001) y un estudio general relativo a la epidemiologia de la diabetes en el
continente (Mitchell y Stern 1992). Los factores culturales de la diabetes se
abordan en dos articulos mas recientes de indole reflexiva, el primero con
una perspectiva tedrica sobre la prevencion de la diabetes en jovenes (Huang
y Goran 2003) y el segundo centrado en la epidemia actual de dicha enfer-
medad, considerada como una crisis nacional y mundial (Bonow vy
Gheorghiade 2004).

Finalmente, los padecimientos articulares 0 con manifestaciones articulares
abarcan cinco trabajos, uno de indole general que se ocupa de la epidemio-
logia de las enfermedades reumaticas (Allander 1994), otro sobre el efecto
de la “raza” y de la “etnicidad” en la artritis y en las condiciones reumaticas
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(Jordan 1999), otro mas en el campo de la reumatologia tropical a través de
estudios comunitarios en Africa (Adebajo 1995) y dos dedicados al lupus eri-
tematoso sistémico. Otros problemas cronicos en que se reportan factores socio-
culturales son la esclerosis y la fibromidlgia. Respecto a la esclerosis, se plantea su
epidemiologia social, sefialandose los “mundos de vida cambiantes” en las
mujeres que viven la enfermedad como una “geografia oculta” (Dyck
1995). El mismo autor habia destacado en un trabajo previo los factores
étnicos existentes en la esclerosis multiple en el marco de una revisién cri-
tica de la literatura epidemiolégica (Lowis 1990 y1988). Con relacién a los
factores socioculturales en la fibromialgia, un articulo analiza la prevalencia
del problema en niflos mexicanos (Clark et al. 1998) y otro posterior abor-
da las diferencias de género manifiestas en la enfermedad y en sindromes
relacionados (Yunus 2002).

Problemas de la alimentacion, como la anorexia nerviosa y la bulimia

Por lo que respecta a los trabajos relativos a los factores socioculturales en
problemas de la alimentacién en general, aquellos que se ocupan de la des-
nutricion, lo hacen bajo el término mas amplio de malnutricién (Nigeria,
Zimbabue, Malasia) o aluden a casos mads especificos, como el de raquitismo
entre ninos inmigrantes “asiaticos” en Europa (Lopez Segura, Bonet Alcaina
y Garcia Algar 2002) y entre nifios nigerianos (Akpede et al. 2001), mien-
tras que otros hacen referencia basicamente a los patrones de alimentacién
y la calidad de la dieta, incluyendo estudios en Canadd y los Estados Unidos.

Sin embargo, la proporcién de referencias sobre desnutricion es signifi-
cativamente menor que las que se ocupan de temas como la obesidad y los
desérdenes alimentarios, entre ellos la anorexia nerviosa y la bulimia. Esta tenden-
cia tiene diversos origenes, incluido el perfil epidemiolégico mismo de las
sociedades donde se generan las principales revistas biomédicas, pero tam-
bién posiblemente un uso reduccionista del término “sociocultural” que no
repara mucho en aspectos socioecondémicos y politicos. Pareciera que lo
“sociocultural” en este tema tuviese una aplicacion atemperada, funcional a
una aproximacién que destaca, en los problemas de salud, adscripciones
culturales ajenas a dinamicas de clase y de poder.

Asi, los trabajos sobre obesidad resultan significativos en el conjunto de
reportes sobre factores culturales en la alimentacion, duplicando a los dedi-
cados a la desnutricion. Sobresale la inclusion de trabajos sobre obesidad infan-
til en diversas regiones del mundo, tanto en regiones desarrolladas (Estados
Unidos, Austria, Suecia) o con recursos petroleros (Kuwait) como en regio-
nes con poblacién indigena (pueblos inuit en Groenlandia y Canada).
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Los articulos sobre desordenes de la alimentacion bien pudieron ser compren-
didos también en esta revisién entre los problemas de salud mental, habien-
do incluso un trabajo que postula la anorexia nerviosa como un paradigma
de la psiquiatria en cuanto que ordenamiento social (Gremillion 1992). Ello
habria disparado atin mas la preeminencia de los estudios relacionados con
asuntos de salud mental respecto a los demas temas y problemas en que se
considera desde la biomedicina que inciden factores socioculturales (grafica
1). Los problemas conocidos como trastornos alimentarios incluyen princi-
palmente la anorexia nerviosa y la bulimia, y los trabajos a ellos dedicados hablan
de modelos y valores socioculturales, resaltando el papel que desempefian en ese
marco, por ejemplo, las proyecciones colectivas acerca del cuerpo ideal, los
farmacos “antianoréxicos” para perder peso e incluso el papel de la Internet.
Al principio predominaron en este conjunto los trabajos en migrantes “asia-
ticos”. Los reportes especificos sobre anorexia representan 18 por ciento de
los “desérdenes alimentarios”, contra un solo articulo dedicado exclusiva-
mente a la bulimia.

Temas y problemas relativos al ciclo reproductivo

En este apartado figuran trabajos generales ademas de aquellos que abordan
problemas relativos a la fertilidad, el ciclo menstrual, el aborto y la anticon-
cepcioén, el embarazo, parto y puerperio, la mortalidad materna, la lactancia
materna y la menopausia, en ese orden. Los trabajos generales de la serie
seleccionada concernientes a factores socioculturales que inciden en la salud de la
mujer incluyen una propuesta de mediciéon de morbilidad materna en
Filipinas (Stewart et al. 1996). En el conjunto hay un estudio sobre “acultu-
raciéon y efectos perinatales” en mujeres migrantes mexicanas (Callister y
Birkhead 2002) y el resto se refiere a grupos poblacionales migrantes en
Europa, destacando la influencia de la “etnicidad” en la mortalidad perina-
tal e infantil en Holanda (Schulpen, Steenbergen y Driel 2001) y las com-
plicaciones perinatales de somalies en Noruega (Vangen et al. 2002).
Observaciones en poblaciones autéctonas de Nigeria son las de Adamu y
Salihu (2002) relacionadas con el uso de servicios prenatales y obstétricos y
la de Ezegwui y Nwogu Ikojo sobre fistula vesicovaginal (2005). Otras
investigaciones se centran en influencias biolédgicas y religiosas en la con-
ducta reproductiva (Breitkopf et al. 2004) y en el papel de la geografia y del
género en la salud de la mujer en el norte de Canadd (Leipert y Reutter
2005).

En cuanto a la fertilidad y los factores socioculturales que en ella inciden de
acuerdo con los trabajos seleccionados, la referencia mas antigua presenta un



HERSCH/LO SOCIOCULTURAL DESDE LA PERSPECTIVA BIOMEDICA 189

modelo conceptual para identificar, organizar y medir la influencia de los
programas y politicas de fertilidad (Pendleton 1976), para de ahi pasar al
analisis de la infertilidad en relacién con las variaciones geograficas y regio-
nales (Leke et al. 1993) y su dimension etnografica y epidemioldgica en
Egipto (Inhorn y Buss 1994). Otros reportes se ocupan de la esterilidad con-
yugal en Senegal (Faye et al. 2000), de la infertilidad en Austria, contrastan-
do mujeres autoctonas e inmigrantes (Schmid et al. 2004), de su aparicién
como efecto de la hipoxia créonica dependiente de factores socioculturales
(Vitzthum y Wiley 2003) y de su relacién con la mortalidad y la condicién
de género en “poblacion tribal” en la India (Maharatna 2000).

Respecto al ciclo menstrual, las referencias son escasas, pero entre ellas hay
dos procedentes de México, donde se destaca la relacion entre diferentes
niveles educacionales y los sintomas premenstruales (Marvan, Diaz Erosa y
Montesinos 1998), asi como los cambios que esperan sufrir las preptiberes
en zona rural y urbana cuando se inicien sus ciclos menstruales (Marvan,
Vacio y Espinosa Hernandez 2003). El tema de los sintomas premenstruales
en un enfoque “sociocultural” se analiza también en adolescentes israelies
(Shye y Jaffe 1991), de manera comparativa, entre mujeres italianas y esta-
dounidenses (Monagle et al. 1993) y entre “comunidades blancas y negras”
(Stout et al. 1986).

En el rubro de la anticoncepcion y la interrupcion del embarazo, los trabajos explo-
ran los factores demograficos y culturales que influyen en esas practicas en
una diversidad geografica (Uganda, Bolivia, Nigeria, Emiratos arabes
Unidos, el sur de Asia, etcétera), buscando alternativas y adecuaciones de los
métodos anticonceptivos. En ese marco, se investiga por ejemplo la existen-
cia de una “cultura del aborto” en Kazajstan (Agadjanian 2000), las expe-
riencias en planificacion familiar entre mujeres vietnamitas (Kuss 1997), la
predicciéon de métodos anticonceptivos entre mujeres escocesas (Hunt y
Annandale 1990) o la oferta de abortos ilegales en Nigeria (Odejide 1986).

En cuanto al embarazo y los factores socioculturales que lo influyen, la serie
de trabajos se inicia aludiendo a aspectos demograficos en historias de
embarazos en mujeres esterilizadas en hospitales de misiones en Karnataka,
en el sur de la India (Ramesh 1978). Los estudios pasaron luego a enfocar
problemas como la infeccién por citomegalovirus en poblaciones heterogé-
neas (Chandler, Alexander y Holmes 1985), las complicaciones en la gesta-
cién entre mujeres navajo (Boyce et al. 1986), la pica (apetencia de sustan-
cias no comestibles) en el embarazo (Corbett, Ryan y Weinrich 2003) y el
desenlace del mismo en mujeres neozelandesas (Ekeroma et al. 2004) y
entre diferentes grupos de migrantes en Estados Unidos (Madan et al.
2006). Figura también entre los problemas analizados el embarazo en ado-
lescentes: su prevencion entre mujeres de origen “hispano” (Brindis 1992)
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y su incremento en la isla africana de Cabo Verde (Chelala 2000), asi como
los embarazos multiples (Leszczynska Gorzelak et al. 2000). Otros trabajos
se ocupan de las representaciones y practicas respecto al embarazo y la lac-
tancia en poblacion autoctona canadiense (Vallianatos et al. 2006) y del
papel de los recursos personales, el estrés y el contexto socioeconémico en
el embarazo (Rini et al. 1999).

En lo que concierne al parto, hay una serie de investigaciones donde los
factores socioculturales se analizan en su relacién con la salud perinatal en su con-
junto, como es el caso del reporte de Gaviria, Stern y Schensul (1982), rea-
lizado en una comunidad mexicano-estadounidense; otros articulos aluden
a poblaciones “hispanas”, sea comparandolas con afronorteamericanas res-
pecto a los factores maternos y el bajo peso al nacer (Dowling y Fisher
1987), o tomando éste en su vinculacion con el cuidado prenatal (Balcazar,
Aoyama y Cai 1991). Otros grupos poblacionales mencionados son comu-
nidades chinas continentales, de Hong Kong y Singapur en relacién con los
“determinantes étnicos” en las estadisticas perinatales (Fung, Wong y Lau
1989), otros estudios comparativos se hacen entre chinos y finlandeses res-
pecto al bajo peso al nacer (Xu y Rantakallio 1998), el parto en las mujeres
hmong (Faller 1992) y las implicaciones socioculturales inherentes a la
modernizacién de la atencion del parto en Rodas (Lefkarites 1992).

Los trabajos que remiten a Latinoamérica plantean en adolescentes mexi-
canas el efecto de factores socioculturales en su morbilidad materna y peri-
natal (Leén Carmona, Hernandez Alvarez y Hernandez Hernandez 2002), la
distribucion estacional de los partos en la zona jujefia, en el noroeste de
Argentina (Pascual et al. 2002) y la perspectiva de las mujeres guatemaltecas
respecto al parto (Callister y Vega 1998); otro texto aborda las diversas inter-
pretaciones con relacién al mortinato (Hsu et al. 2004).

En lo que respecta al puerperio, los escasos estudios existentes en esta serie
se refieren a factores socioculturales en materia de infecciones entre las navajo
(Boyce et al. 1989), los efectos del estrés y el soporte social en relaciéon con
el estado de salud de la puérpera (Hung y Chung 2001) y las alteraciones
mentales en dicho periodo como se manifiestan en Nigeria (Fatoye y
Fasubaa 2002).

En lo relativo a la mortalidad materna en particular, ya abordada en trabajos
de la serie mencionados conjuntamente con otros problemas de salud, se
destacan sus causas en un entorno semiurbano nigeriano (Chiwuzie et al.
1995), las barreras existentes en comunidades del Africa occidental en cuan-
to a la atencién obstétrica de urgencia (Anénimo 1992) y la aplicacién de
autopsias verbales en la medicién de la mortalidad materna en Senegal (Ba,
Kodio y Etard 2003).
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En el tema de la lactancia materna, varios trabajos son de indole general
(Rodriguez Garcia y Schaefer 1991); examinan las paradojas culturales rela-
cionadas con la sexualidad (Rodriguez Garcia y Frazier 1995), sus influen-
cias y retos socioculturales (Criado Rodriguez, Esquilas Martin y San Roman
Mufioz 1998) y la influencia del contexto en el éxito de la lactancia de
pecho adoptiva en diferentes paises (Gribble 2004). Los reportes mas nume-
rosos se orientan a comunidades especificas, como nuevas madres en Hong
Kong (Tarrant, Dodgson y Tsang Fei 2002), mujeres de origen africano en
Inglaterra (Higginbottom 2000), mujeres yoruba en Nigeria (Davies
Adetugbo 1997), migrantes indochinas en Australia (Rossiter, Ledwidge y
Coulon 1993) o mujeres en el sur de Catalufia respecto a la eleccién y dura-
cién de dicha practica (Hostalot et al. 2001).

Finalmente, en la cuestién de la menopausia y los factores socioculturales que
inciden en ¢€l, se estudia la diversidad de perspectivas que supone, resaltan-
do las propias de las mujeres en paises menos desarrollados (Diczfalusy
1986; Li et al. 1995; McMaster, Pitts y G. Poyah 1997) y la de mujeres irlan-
desas (Carolan 2000), plantedndose también una sinopsis comparativa de
diversas teorias acerca del tema (Barile 1997).

Problemas gerontologicos, incluidos mal de Alzheimer y demencia

Los problemas de salud en la tercera edad referidos a factores socioculturales se
agruparon en trabajos varios y en los relativos al mal de Alzheimer y la
demencia senil. Entre los primeros, Pawson y Janes destacan los “riesgos
bioculturales” inherentes a la longevidad de samoanos residentes en
California (1982) y siguiendo ese patrén de migrantes, se reporta la “inte-
gracion sociocultural” de ancianos estadounidenses en Paris (Taietz 1987),
el funcionamiento de las extremidades inferiores en ancianos “mexicano-
estadounidenses” en relacién con su estado de salud (Perkowski et al. 1998),
su condicién de vida barrial con respecto a la mortalidad (Eschbach et al.
2004), sus percepciones en cuanto a la condicién fisica y el ejercicio
(Melillo et al. 2001) y las implicaciones de su atencién de enfermeria
(Schiavenato 1997). Otros grupos focalizados son los ancianos con desérde-
nes psiquidtricos en una comunidad nigeriana (Thezue y Opkara 1989), los
ancianos japoneses en su entorno de cuidado familiar (Hashizume 1998 y
2000) y los ancianos taiwaneses respecto a su percepcion de la estabilidad y
el cambio en el apoyo social (Cornman et al. 2004). Los reportes compara-
tivos entre ancianos abarcan estudios con afronorteamericanos e indigenas
estadounidenses en relacion con su actividad fisica (Henderson y Ainsworth
2000 y 2003), estudios con europeos de tres paises en cuanto a la discapa-
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cidad (Van den Brink et al. 2003) y con brasilefios y alemanes en lo que se
refiere a salud mental (Blay, Bickel y Cooper 1991). También se plantean
interacciones entre la normativa de suefio y las caracteristicas sociocultura-
les de los ancianos (Ohayon 2004) y los efectos de estrés temprano en la
ancianidad entre sobrevivientes del Holocausto (Landau y Litwin 2000).

En relacién con las referencias sobre factores socioculturales que inciden en el
mal de Alzheimer y la demencia senil, los trabajos de la serie se inician con un ensa-
yo sobre la perspectiva antropologica de la demencia en la ancianidad (Pollit
1996), el cual es un trabajo de perfil similar al dedicado luego por Poveda a
la enfermedad de Alzheimer (2003) y al que se ocupa de los factores cultu-
rales de la demencia en el marco de una “antropologia del envejecimiento”
(Henderson y Traphagan 2005). Se intenta la validacién de un “indice epide-
miolégico de demencia” en pacientes geriatricos ambulatorios (Fountoulakis
etal. 2000) y, entre otros reportes aplicativos, se destacan estrategias de reclu-
tamiento para el estudio de la demencia en diversos grupos culturales
(Dilworth Anderson, Thaker y Burke 2005) y también en éstos, los “limites
socioculturales del consentimiento informado” (Guerrero y Heller 2003).
Otros estudios focalizan la prevalencia de estas enfermedades en Egipto y en
poblacién rural en China, respectivamente (Farrag et al. 1998; Liu et al.
1998).

Violencia, incluidos homicidio y abuso infantil

El tema de la violencia incluye aqui el homicidio y el abuso infantil, aunque podria
ligarse a problemas de salud mental, como se hizo con el tema del suicidio
en esta serie. Se trata de una agrupacién arbitraria al no ser clasificatorio el
propésito de esta revision. Entre las referencias a factores socioculturales en la vio-
lencia destacan los trabajos relativos a la violencia doméstica y en particular a la
ejercida hacia la mujer por su compafiero: la violencia marital en familias
hispanas relacionada con el estatus sociocultural (Kantor, Jasinski y
Aldarondo 1994), las teorias sobre el tema en afronorteamericanos (Barnes
1999), su contexto sociocultural en la sociedad arabe (Haj-Yahia 2000) y su
diagnostico entre griegos (Petridou et al. 2002), asi como la respuesta de las
mujeres coreanas ante el problema (Choi y Harwood 2004), ademas de
enfoques tedricos sobre la bsqueda de ayuda entre sobrevivientes (Liang et
al. 2005) o el papel de los determinantes socioculturales en la malnutricién
materna e infantil vinculada con la violencia doméstica en grupos tribales y
en comunidades rurales del sur de la India (Sethuraman, Lansdown y K.
Sullivan 2006). Otras investigaciones en esta serie se ocupan de los factores
socioculturales que inciden en la conducta violenta de pacientes psiquidtri-
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cos (Raja, Azzoni y L. Lubich 1997), de la violencia juvenil entre afronorte-
americanos (Howard 1996) y el papel de esos factores en la prevenciéon de
la violacion (Mantak 1995). Los trabajos que exploran factores sociocultu-
rales en el maltrato infantil incluyen estudios realizados en Argentina
(Zunzunegui, Morales y Martinez 1997), Arabia (Haj-Yahia y Shor 1995),
Malasia (Singh, Yiing, Nurani 1996) y Corea del Sur (Hahm y Guterman
2001), ademas de una propuesta de intervencién que recalca la importan-
cia de los “contextos culturales inestables” (Roer Strier 2001), en tanto que
las referencias que abordan los factores socioculturales en el homicidio se ocu-
pan del perpetrado entre parejas (Paulozzi et al. 2001), de su interpretacién
de datos internacionales (Winston y Peters 2000) y del fenomeno en
Noruega (Gudjonsson y Petursson 1990).

Problemas neurologicos

En los trabajos que subrayan el papel de factores socioculturales en problemas
neurologicos destacan los relativos a la epilepsia, dedicados en su mayor parte
al Africa en general (Ndiaye, Ndiaye y Tap 1983) y a regiones mas especifi-
cas de ésta: Madagascar, Burkina Faso, Togo, Benin y Mali; en Mali los traba-
jos abordan la “relevancia sociocultural” del kirikirimasien, como se llama a la
epilepsia en ese pais (Arborio etal. 1999; Arborio y Dozon 2000). En el caso
de Togo y Benin, se comparan las “actitudes socioculturales” en torno a la
epilepsia respecto a las que se tienen en Francia (Nubukpo et al. 2003).
Figura también en la serie una revisiéon sobre el conocimiento, la actitud y la
“practica” de la epilepsia en zonas rurales de Sri Lanka (Seneviratne et al.
2002) y otras referencias generales sobre la epilepsia en Asia (Jain 2005) y
en paises en desarrollo (Shorvon y Farmer 1988); sobresalen ademas dos
articulos dedicados a factores socioculturales de la epilepsia en nifios
(Mitchell, Scheier y Baker 1994 y 2000). Otros reportes sobre factores socio-
culturales en problemas neuroldgicos abarcan el insomnio, tanto en términos
generales (Rona et al. 1998) como entre niflos en Arabia Saudita
(BaHammam et al. 2006) y respecto a las diferencias de género en Hong
Kong (Li et al. 2002). Los factores socioculturales también se analizan prin-
cipalmente en materia de discapacidades neuroldgicas infantiles: discapaci-
dades en menores en Oman (Al-Lamki y Ohlin 1991), discapacidad en la
lectura en egipcios (Farrag y El-Behary 1990), paralisis cerebral en menores
turcos (Erkin et al. 2005), asi como convulsiones febriles en infantes de
Benin (Obi, Ejeheri y Alakija 1994) y en general, factores socioculturales
relacionados con el dafio cerebral en México (Ostrosky Solis, Quintanar y
Ardila 1989).
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Problemas congenitos

Los trabajos relativos a factores socioculturales en problemas congénitos
abarcan estudios sobre dimorfismo sexual en Japén (Bennett y Hulse 1982),
malformaciones cardiovasculares y consanguinidad en poblaciones vascas
(Calderén et al. 1995), implicaciones en la tolerancia a la glucosa en pobla-
ciones del Pacifico Sur (King et al. 1984) y asesoria por riesgo genético.
Destacan ademas implicaciones relacionadas con la diversidad genética en el
Amazonas brasilefio y en Venezuela, respectivamente (Aguiar y Neves 1991;
Castro de Guerra et al. 1996).

Sindromes de filiacion cultural

En esta serie aparecen tres trabajos sobre el koro en China (Tseng et al. 1988;
Westermeyer 1989; Cheng 1996), todos publicados en revistas psiquidtri-
cas; los nervios se abordan en una revision general (Davis y Whitten 1988) y
en un articulo relativo a México aparecido en una revista de enfermeria
(Salgado de Snyder, Diaz Pérez y Ojeda 2000), otros estudios se ocupan de
entidades como la histeria masiva, subrayando su construccion social en térmi-
nos de etnocentrismo (Bartholomew 1990), la doenga de crianga en Brasil
(Nations 1992), el kugungisisa (enfermedad del “pensar demasiado™) en Afri-
ca (Patel, Simunyu y Gwanzura 1995), el baridi en Tanzania (Juntunen 2005)
y los episodios de delirio agudo en Togo (Nubukpo et al. 2005).

Manifestaciones subjetivas de enfermedad

Entre los trabajos que vinculan las manifestaciones subjetivas de enfermedad
con factores socioculturales, sobresalen los que se ocupan del dolor en diversas
modalidades: el dolor en el parto (Weisenberg y Caspi 1989), el dolor de
espalda entre adultos belgas (Skovron et al. 1994), las representaciones del
dolor en una poblacién multicultural (Cedraschi, Perrin y Fischer 1997) y
el dolor en pacientes hospitalizados (Valero et al. 1995; Maxwell, Streetly y
Bevan 1999), la epidemiologia del dolor crénico generalizado de tipo mus-
culo-esquelético (Gran 2003), asi como la relacién entre migracién y dolor
(Sabbioni y Eugster 2001) y los significados conferidos al dolor en nifios
tailandeses (Jongudomkarn, Aungsupakorn y Camfield 2006). Los dolores
de cabeza también se analizan relacionados con factores socioculturales,
tanto en Arabia Saudita (Abduljabbar et al. 1996; Al-Rajeh et al. 1990) como
en Brasil (Bastos, De Almeida Filho y Santana 1993). En este marco, el tér-
mino illness (padecimiento) se vincula a factores socioculturales, planteando
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una “escala de impacto” que se supone de utilidad en estudios transcultura-
les (Klimidis, Minas y Yamamoto 2001).

Problemas traumatoldgicos

En este apartado, los factores socioculturales aparecen considerados en traumatis-
mos en nifios (Rivara 1982; Glik, Kronenfeld y Jackson 1991) y en particu-
lar en quemaduras (Boukind et al. 1995); se analizan también los “determi-
nantes socioculturales” que operan en la mortalidad provocada por éstas
(Batra 2003), al tiempo que se examinan aspectos “raciales” en los trauma-
tismos cerebrales en nifios (Yeates et al. 2002) y diferencias “raciales” en el
tratamiento de fracturas (Ganesan et al. 2005) asi como disparidades en el
tratamiento de traumatismos de espalda de origen ocupacional entre afro-
norteamericanos y caucasicos (Tait et al. 2004). Asimismo se abordan facto-
res socioculturales en traumatismos y envenenamientos en adolescentes
mexicanos (Celis, Gomez Lomeli y Armas 2003) y traumatismos en futbo-
listas (Inklaar 1994).

Otras patologias

Otras patologias ligadas a factores socioculturales incluyen problemas gastroenterologi-
cos como la seroprevalencia de Helicobacter pylori tanto entre donantes italianos
de sangre como en inmigrantes turcos en Alemania (Russo et al. 1999;
Porsch Ozcurumez et al. 2003), la pancreatitis aguda en una poblaciéon mul-
tiétnica (Kandasami, Harunarashid y Kaur 2002), los “determinantes socio-
culturales” en el tratamiento de la litiasis vesicular (Diehl et al. 1993), las
implicaciones de la esfinterotomia endoscopica (Landoni, Chopita y
Jmelnitzky 1992 y 1993), figurando también un antiguo trabajo sobre los
factores epidemiolodgicos y socioculturales que inciden en la etiologia de la
ulcera gastroduodenal (Pflanz 1971).

Ademas de las referencias ya mencionadas sobre factores socioculturales
en problemas infectocontagiosos, se han publicado de manera especifica tra-
bajos relativos a las diarreas, como el de Iyun y Oke (2000) en torno a las
barreras ecologicas y culturales existentes en el tratamiento de la diarrea
infantil en Nigeria, el de Guerrant sobre problemas no resueltos en ese tema
(1986) y el ya mencionado estudio de Menchaca, quien abord6 en México
los aspectos econdmicos, socioculturales y de salud en la diarrea aguda
infantil (1973).

También problemas de la salud oral se vinculan a factores socioculturales, como
la caries en ninos (Tijmstra 1981; Storhaug 1985), entre adolescentes de di-
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ferentes “clases socioculturales” (Simonetti et al. 1992) y en un estudio
comparativo entre adultos noruegos y portugueses (Eriksen et al. 1996).
Entre otras referencias relacionadas, se encuentra la de Dahan y Vannerem
sobre factores socioculturales en la percepcion de la salud oral (1985).

Los problemas renales y urologicos también se ligan a factores socioculturales. Es el caso
de la sintomatologia del tracto urinario bajo, tal como se manifiesta entre
afronorteamericanos y caucasicos en los Estados Unidos (Sarma et al. 2003),
la incontinencia urinaria (Wilson 2004), la aceptacion o rechazo de la vasec-
tomia en el medio rural mexicano (Garcia y Solano 2005), la dispareunia y
la sintomatologia de la sensibilidad urinaria en la India (Padmadas, Stones y
Matthews 2006), asi como la enfermedad renal crénica, cuyo manejo es ana-
lizado en poblaciones indigenas y minorias étnicas (Nicholas et al. 2005),
destacandose “disparidades raciales” asociadas a su tratamiento (Norris y
Agodoa 2005). Un trabajo reciente y de actualidad remite al papel del “esti-
lo de vida” y sus implicaciones en la asignacion de recursos en relaciéon con
los medicamentos destinados a tratar la disfuncion eréctil (Manson 2006).

En esa misma linea, el tema de la disfuncion sexual se relaciona con factores
socioculturales en poblaciones urbanas de Asia (Nicolosi et al. 2005), entre
estudiantes varones en Estados Unidos y Holanda (Dodge et al. 2005), entre
mujeres turcas (Cayan et al. 2004) y en Senegal (Koumare et al. 1983).

Tomando el hilo de los problemas respiratorios, el asma se vincula a fac-
tores socioculturales tanto en su manejo en poblaciones multiculturales
(Tse, Palakiko y Texeira 2005) como en su incidencia en nifios de Puerto
Rico (Lara et al. 1999) y en relaciéon con “diferencias raciales” en Nueva
Zelanda (Garrett, Mulder y Wong Toi 1989).

Las dlergios también se asocian a factores socioculturales, como es el caso de las
condiciones habitacionales en los niveles de alergenos a cucarachas (Rauh,
Chew y Garfinkel 2002), las diversidad de influencias en la alergia (Von
Mutius 2004) y la hipersensibilidad a los alimentos entre adultos en Espafia
(Castillo et al. 1996). En otras afecciones se sefalan, a su vez, factores socio-
culturales: en las hemoglobinopatias, en Brasil y Senegal (Acedo et al. 2002; Diop
et al. 1999); en la fenilcetonuria de neonatos hiingaros (Szabo, Somogyi y Mate
1985); en el trato materno de nifios con sindrome de Down en Hong Kong (Lam
y Mackenzie 2002) y en enfermedades dermatologicas en Brasil (Ribeiro et al.
2005).

Muerte y mortalidad

Los trabajos que vinculan la mortalidad en general con factores sociocultu-
rales de manera expresa en esta serie son escasos aunque interesantes. Es el
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caso del analisis de las diferencias en materia de mortalidad en la region de
Bengala occidental en la India (Basu et al. 1985), pero también el efecto de
factores demograficos, sociales y econémicos en las causas de muerte en
Meéxico (Pick y Butler 1998) y el del trabajo de Anand et al. (2000), donde
se plantea que el “desarrollo” no es esencial para la reduccion de la tasa de
mortalidad infantil, partiendo del examen de una experiencia concreta en la
India. Otros estudios donde se subraya el efecto de factores socioculturales
en la mortalidad infantil son los de Dorsten, Hotchkiss y King (1999),
donde se destaca el papel de la endogamia en la mortalidad infantil tempra-
na en una comunidad amish a través de doce generaciones, y el de Millan et
al. (1999), quienes investigan las caracteristicas bioldgicas y sociales de
nifios fallecidos por neumontia en la regiéon metropolitana de Chile.

Otros aspectos relacionados con la muerte donde se analizan factores
socioculturales aluden a lo que se entiende por “buena muerte” en la comu-
nidad japonesa (Hattori, McCubbin e Ishida 2006), al significado de la
muerte como la experimentan las ancianas en un clan coreano (Shin, Cho y
Kim 2005), al efecto de elementos biologicos y religiosos en la mortalidad
(Kemkes Grottenthaler 2003) y al ejercicio de los certificadores de muerte
en Taiwdn como un “producto sociocultural” (Lu et al. 2002). La muerte
subita es también tema donde se examinan factores socioculturales, subra-
yando diferencias étnicas y de otro tipo (Kyle et al. 1990; Cheron et al.
1990).

Salud ocupacional

Llama la atencién que en esta serie los problemas de salud ocupacional figu-
ran poco como vinculados a factores socioculturales, cuando los supondriamos
mas evidentes que en otros temas. Se analiza en ese marco la mortalidad
entre bomberos (Musk et al. 1978), la heterogeneidad en las “caracteristicas
socioculturales” en trabajadores manuales (D’'Houtaud et al. 1983) y el efec-
to del trabajo excesivo en la salud en Japon, tomando como referencia el tér-
mino japonés karoshi, que es como se denomina en ese pais a la muerte por
exceso de trabajo (Hoshuyama 2003).

Sordera y ceguera

A su vez, se describen factores socioculturdles en el diagnostico y el tratamiento
de la sordera (Woods, Pefia y Martin 2004; Barnett y Franks 2002), sefialan-
do los factores étnicos en su epidemiologia en Alemania (Streppel et al.
2000) y el tema de la educacién bicultural (Mason y Ewoldt 1996), mien-
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tras que los estudios que destacan factores socioculturales en la ceguera se
remiten a caracteristicas sociodemograficas en Egipto (Fouad, Mousa y
Courtright 2004) y a los costos indirectos en los servicios oftalmoldgicos en
Etiopia (Melese et al. 2004).

Contaminacion, sedentarismo, estrés, fatiga

Otros temas escasamente abordados en esta serie a pesar de que implican
una clara presencia de factores socioculturales incluyen la contaminacién, el
sedentarismo, el estrés y la fatiga. Se examina el desarrollo intelectual y las
alteraciones mentales y conductuales en nifios expuestos in utero al accidente
nuclear de Chernébil (Igumnov y Drozdovitch 2000), la exposicion al
plomo entre nifios de Rhode Island (Sargent et al. 1997) y, en otro orden de
ideas, las percepciones respecto a la contaminacién entre mujeres inuit
(Egan 1998). En el problema del sedentarismo se analizan factores sociocul-
turales en la actividad fisica de indigenas norteamericanas (Thompson et al.
2002), de adultos (Seefeldt, Malina y Clark 2002) y de ninos (Lindquist,
Reynolds y Goran 1999). Se vincula la “etnicidad hispana” y el riesgo en
combate con el transtorno de estrés postraumdtico (Ruef, Litz y Schlenger 2000) y
se relaciona el cambio cultural con el estrés fisiologico entre filipino-esta-
dounidenses (Brown 1982). La fatiga se estudia desde una perspectiva femi-
nista en la construccion social del “sindrome de fatiga créonica” y también
entre mujeres con ViH (Lee, Portillo y Miramontes 1999).

El proceso salud-enfermedad-atencion con respecto a grupos étnicos

Los factores socioculturales son mencionados cuando se abordan aspectos
sanitarios y asistenciales en relacién con diversos grupos étnicos. Destacan
las referencias sobre Tailandia, abarcando el tema de las experiencias en la
madurez de mujeres thai (Arpanantikul 2004), asi como los patrones de
morbimortalidad, las creencias y los factores de riesgo relacionados con la
salud en los montafieses karen del norte (Omori et al. 1999) y el “separatis-
mo sociocultural” en cuanto a la atencién curativa en el sur de ese pais. Otras
referencias se ocupan de la interrelacién entre cultura y salud en comunida-
des gitanas (Vivian y Dundes 2004), la mutilacién genital femenina en
Nigeria (Mandara 2004), las orientaciones respecto a la maternidad y la
pareja masculina en mujeres mexicanas y norteamericanas de origen mexi-
cano (Guendelman et al. 2001) y los estilos somaticos en la mujer en lo que
se refiere a la educacién de la autoexploracion de pecho (Ellingson 2003).
Las expresiones de colera, ansiedad y estrés también son comparadas entre
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mujeres turcas y norteamericanas teniendo en cuenta factores sociocultura-
les (Thomas y Atakan 1993). Otra referencia se ocupa del manejo de los
padecimientos (illness) entre coreano-norteamericanos de primera genera-
cién (Chin 1992).

Temas “no patologicos”

En este rubro se agrupa una serie de temas sanitarios relevantes en que desde la
biomedicina se identifican factores socioculturales, pero que no se refieren
necesariamente a patologias especificas.

Asistencia medica, servicios de salud

En este campo, entre los temas en que se describe la incidencia de factores
socioculturales destaca uno clasico para la antropologia médica: el relativo al
acceso a servicios de salud en comunidades “no occidentales”. Asi, se refie-
re la influencia del conocimiento de las mujeres en el uso de servicios médi-
cos en Laos (Phoxay et al. 2001), el papel que desempena el contexto cultu-
ral en la toma de decisiones de atencién médica (Wenger 1995), el uso de
servicios como la mamografia en funcién de la “etnicidad”, del estatus
socioeconémico o de barreras psicolégicas (Stein, Fox y Murata 1991), los
problemas metodolégicos en estudios sobre el acceso a servicios médicos en
Africa (Fassin y Brousselle 1991; Ewigman y Kivlahan 1987) o sobre las
implicaciones de la hospitalizacién en “poblacién mexicano-estadouniden-
se” (Quesada y Heller 1977; Mardiros 1984) y en comunidades asiatico-
norteamericanas (Lin y Lin 1978) o el uso de recursos familiares en la aten-
cién de la salud en el Haiti rural (Coreil 1983).

Otra vertiente en este tema es el andlisis de barreras a la atencion médi-
ca de inmigrantes latinoamericanas y asidticas que han sufrido maltrato
(Bauer et al. 2000), la existencia de factores socioculturales que inciden en
el servicio de las unidades médicas de la empresa Petréleos Mexicanos
(Garcia Romero, Cordera Pastor y Vargas Martinez 1993) y las limitaciones
de la atenciéon meédica desde una perspectiva etnografica (Ventres et al.
1993). Algunos trabajos derivan en propuestas, como la de un “modelo
sociocultural de atencién a la salud” para inmigrantes (Emami, Benner y
Ekman 2001) o la de un programa de atencién de salud tribal en la India
(Prabhakar y Manoharan 2005). Destaca también el estudio de la perspecti-
va de los derechos de los pacientes en Iran (Joolaee et al. 2006). A su vez, se
reportan factores socioculturales en estudios comparativos respecto a la aten-
cién primaria a la salud en Europa (Bossaert 1993; Koutis et al. 1993), o el
efecto del ejercicio de médicos rusos inmigrantes en Israel confrontando a
la “tecnologia” con la “responsabilidad” (Remennick y Shtarkshall 1997).
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Un tema relacionado con lo anterior es el de la medicacion, donde se abordan
factores socioculturales en la farmacoterapia hipolipemiante en términos de
“raza, etnicidad y caracteristicas socioculturales” (Kaplan et al. 2004), el efec-
to placebo en los beneficios ocultos de la medicacién oral (Harper 1999) y
un antiguo estudio “interracial” sobre la automedicacién en Sudafrica
(Buchanan 1979).

Otros trabajos donde se consideran factores socioculturales en la terapéu-
tica se refieren a la cirugia de labio y paladar hendido (Reeve et al. 2004), a
la calidad de vida en pacientes afronorteamericanos en hemodidlisis (Thomas
2002) y a la relacién médico-paciente en Espaiia (Epstein y Borrell 2001); en
el marco del uso de transplantes, se explora el efecto de la “raza” en la tasa de
sobrevida de pacientes sometidos a transplante de médula ésea (Mielcarek et
al. 2005) y en sus decisiones en enfermedades terminales renales en relacién
con el transplante mismo (Gordon 2001).

Migrantes

Los factores socioculturales son subrayados en estudios sobre salud y migrantes,
destacando en primer lugar sus condiciones de acceso a servicios médicos
en paises desarrollados (Segal y Mayadas 2005; Garcés, Scarinci y Harrison
2006; Norredam, Nielsen y Krasnik 2006; Leduc y Proulx 2004; Dyck
1989; Boman y Edwards 1984), los cambios generados por el proceso
migratorio y el estrés inherente al proceso de aculturacién (Bhattacharya y
Schoppelrey 2004; Kosic 2002) y los patrones de actividad fisica entre inmi-
grantes de origen latinoamericano (Evenson et al. 2002). Se ponen de relie-
ve también los factores socioculturales en las diferencias de mortalidad entre
migrantes y no migrantes en Estados Unidos (Singh y Siahpush 2001), las
“actitudes de aculturacion” y el “ajuste sociocultural” en inmigrantes en
Israel (Eshel y Rosenthal Sokolov 2000), y con mayor anterioridad, estudios
focalizados en grupos especificos de migrantes: hijos de inmigrantes mexi-
canos (Guendelman, English y Chavez 1995), inmigrantes de Polinesia en
Australia (Kahn y Fua 1995), inmigrantes turcas en Alemania (Zielke
Nadkarni 1999), inmigrantes jovenes en Israel (Dreman y Shinar 1996),
embarazadas hmong en Estados Unidos (Spring et al. 1995), y poblaciones
migrantes comparadas con poblaciones estables en cuanto a sus aspectos
demograficos en la India (Piplai 1991).

Coping y abordaje del estrés psicosocial

Los términos coping, coping styles, coping strategies se refieren en psicologia social
a la diversidad de modalidades puestas en juego por las personas para
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enfrentar el estrés psicosocial (Caver, Scheier y Weintraub 1989); este rubro
ocupa unas cuantas referencias sobre salud y factores socioculturales en la serie
que se analiza. Asi, se destaca que las influencias de las variables del grupo
étnico en el estrés y en las maneras de lidiar con el estrés por parte de quie-
nes atienden enfermos son complejas y multidireccionales (Knight et al.
2000), se plantea el efecto que ejerce en la presion arterial la manera de
enfrentar el estrés (Fernander et al. 2004), se subraya la diversidad de mane-
ras de hacer frente al estrés psicosocial precisamente en funcién de factores
socioculturales (Prelow et al. 2000) y se sefiala la relacién entre la red social
de apoyo en ese marco ante el problema de la cirugia oncolégica en pacien-
tes chinos (Chan et al. 2004).

Otros temas

Entre otros varios temas sanitarios donde se recalcan factores sociocultura-
les, se encuentra el papel de los trabajadores basicos de salud en Vietham en
la prevencion del cdncer cervicouterino (Mock et al. 2006), los estudios sobre conduc-
ta sexual en escolares del Africa subsahariana (Kaaya et al. 2002), los roles de
género en varones portorriquenios (Torres 1998).

Adolescentes

Un conjunto social donde también se destacan factores socioculturales en el ambi-
to de la salud es el de los adolescentes, analizando en ellos diversos proble-
mas, como los relativos a las adicciones entre migrantes indios en proceso
de aculturacién (Bhattacharya 2002) y respecto a los cambios corporales
(Brooks et al. 2003); los que se refieren a situaciones de violencia examinan-
do victimas con dafilo medular por armas de fuego (Graham y Weigarden
1989), agresiones que derivan en salas de emergencia, hospitalizacion y
muerte en Israel (Gofin et al. 2000) o “influencias socioculturales” de ori-
gen familiar en la delincuencia de adolescentes “hispanos” (Pabon 1998);
los que se ocupan de aspectos de la sexualidad en las Azores (Patricio,
Borenstein y Elsen 1991) o en Jamaica (Smith et al. 2003); los que aluden
al impacto psicosocial de la televisién (Berry 2000) y a los efectos nocivos
de influencias ambientales en la “mente juvenil” (Schmidt 1999), a estudios
psicomeétricos o logopédicos (Keery et al. 2004; Steffen et al. 1992), a con-
ductas de ansiedad (Zeidner y Safir 1989), a la contratransferencia en el tra-
tamiento psiquidtrico (Muiloz 1986) o a trastornos conductuales alterando
el rendimiento académico del adolescente (White, Snyder y Lira 1978).
Otros problemas vistos desde la perspectiva de factores socioculturales en
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adolescentes son la anemia en Ghana (Agyepong, Wellington y Abbey
1997), las conductas relacionadas con la adhesién al tratamiento de la tuber-
culosis en su marco psicosocial y en su proceso de aculturacién en pacien-
tes “latinos” (Salabarria Pefa et al. 2001) y los patrones de actividad fisica
en jovenes (Beunen et al. 2004).

Agentes y cuidadores

En el desempenio de los cuidadores y terapeutas se subraya también la inci-
dencia de factores socioculturales. Es el caso de las condiciones y ejercicio profe-
sional de las enfermeras en Iran (Nasrabadi, Lipson y Emami 2004), el de
las distintas percepciones respecto al papel ético de su responsabilidad entre
enfermeras chinas, japonesas y norteamericanas (Pang et al. 2003). Petit de
Mange destaca como el cuidado de enfermeria en pacientes agénicos y en
torno al tema de la muerte es influenciado en el marco de “dimensiones
multiculturales”, incluyendo aquéllas que provienen de la “medicina occi-
dental”, de las normas sociales y de las creencias religiosas (1998). Trabajos
de reflexion amplia en este tema se refieren a los nuevos paradigmas para
una enfermeria transcultural (Shambley Ebron y Boyle 2004), a la enferme-
ria en el contexto de la comunidad internacional (Craman 1992) y a los fac-
tores socioculturales relacionados con la enfermeria oncologica (Weekes
1997), mientras que otros articulos se ocupan de temas educativos, como la
enseflanza a médicos residentes y estudiantes de medicina en relacién con la
atencién de poblaciones vulnerables y de enfermos crénicos, respectivamen-
te (Lurie y Yergan 1990; Pham et al. 2004). Otros estudios focalizan la figu-
ra de las hijas y nueras como cuidadoras en Corea (Kim 2001; Kim y Lee
2003), la de las parteras en México y sus roles cambiantes (Davis Floyd
2001) y la de los terapeutas folk en programas de salud mental comunitaria
(Ruiz y Langrod 1976).

Desigualdad y racismo

El término “racismo” figura muy poco vinculado a factores socioculturales
en la serie que se analiza. En un antiguo trabajo de la India, se destacaba en
1970 la condicién diferencial de salud en nifios en relacion con su adscrip-
cién a diversos “grupos socioculturales” (Siddhu y Srivastava). Las “dispari-
dades raciales” en materia de salud originadas por factores sociales son abor-
dadas por Williams y Jackson (2005), proponiéndose en ese contexto un
marco practico para ocuparse de las “disparidades raciales/étnicas” a través
de la definicién de “competencia cultural” (Betancourt et al. 2003). En este
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mismo grupo de referencias, el nivel de salud en Irlanda se examina toman-
do en cuenta factores como los patrones de voto y los “indicadores de pri-
vacion” (Kelleher et al. 2002), mientras que entre las disparidades “entre
blancos y negros” se considera la calidad de asistencia médica y la contribu-
cion del nivel de ingresos entre otros factores de riesgo en un estudio que
subraya su multiplicidad (Anénimo 1990 y Davey et al. 1998).

Nifios y educacion, problemas de aprendizaje, crecimiento y desarrollo

En el rubro de estudios que destacan la influencia de factores socioculturales en
temas educativos relacionados con la salud infantil, se plantea la participa-
ci6on de padres e hijos en la planificacion de las actividades que se realizan
fuera de la escuela, analizando diferencias entre familias europeo-america-
nas y “latinas” (Gauvain y Pérez 2005), asi como la autorregulacion y el
autorreconocimiento en diversas comunidades al tomar en cuenta las expe-
riencias tempranas de paternidad y maternidad (Keller et al. 2004). Otras
referencias aluden a la relevancia de los contextos educacionales en proble-
mas de aprendizaje (Mariage, Paxton Buursma y Bouck 2004) y a los efec-
tos de variables ambientales, socioculturales, biologicas y de desarrollo en
los problemas de aprendizaje infantil (Jorgenson, Stone y Opella 1985),
incluyendo las caracteristicas socioculturales en un estudio chileno
(Manterola et al. 1981). También se subrayan factores socioculturales en el
analisis de los problemas de desarrollo pediatrico (Aicardi 1998), incluyen-
do la aplicacion de pruebas de seguimiento en poblaciones africanas (Olade
1984).

Historia, religion e investigacion

Los trabajos que se ocupan de factores socioculturales en la salud en términos his-
téricos son escasos en la serie: Gumerman et al. tratan el tema de la evolucion
de la conducta social en la época prehistdrica en el suroeste estadounidense
(2003); Brandt destaca la incorporacién de los factores socioculturales en los
temas de historia de la medicina (1991) y en otro articulo se analizan los sig-
nos visibles de enfermedad en retratos del siglo xiv al siglo xx (Als et al.
2002). El tema de la religion es abordado explicitamente en las investigacio-
nes de Mukhopadhyay, Gupta y Bhattacharya (1996) y Griffith (1983); el
primero examina aspectos hematologicos en un grupo étnico del oeste de
Bengala en la India y el segundo explora el significado del ritual en el mode-
lo curativo practicado en una iglesia. Trabajos que se ocupan de factores
socioculturales en la investigacion en salud son el de Alarcén, que sefiala aspectos
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socioculturales en la investigacion clinica, a propésito del conocido estudio
Tuskegee de la sifilis en poblacion afronorteamericana (2002), el de Hodge,
Weinmann y Roubideaux sobre el reclutamiento de indigenas norteameri-
canos y nativos de Alaska en ensayos clinicos (2000) y el de Ramirez, que
investiga la comunicaciéon entre proveedores y consumidores en poblaciones
especiales (2003).

Otros temas

La diversidad temadtica en que se destacan factores socioculturales directa o indi-
rectamente en el ambito sanitario se expresa ademads en una heterogénea
serie de articulos: en consideraciones culturales sobre los procesos de sen-
tencia en criminalistica (Boehnlein, Schaefer y Bloom 2005), en la revisién
de cinco deportes, considerando aspectos biomecanicos, fisiol6gicos, preven-
tivos y sus implicaciones de “intercambio sociocultural” (Patel, Stier y
Luckstead 2002), en la discusion sobre la importancia del origen familiar y
de la terapia familiar en la salud mental y las relaciones de pareja en homo-
sexuales (Green 2000), en la practica de la terapia familiar a partir de “temas
multisistémicos” que combinan significado y accién “despatologizando sin-
tomas” y permitiendo un “trabajo colectivo dirigido al cambio” (Papp e
Imber Black 1996), en el uso de cuentos adaptados culturalmente en el tra-
tamiento de un menor afronorteamericano de bajos recursos (Smith y Celano
2000), en el cuestionamiento al concepto de ilegitimidad en la crianza pre-
marital de ninos en Kenia (Shell Duncan y Wimmer 1999), en el andlisis de
la distribucién de matrimonios en una zona rural europea (Salvat et al.
1997), en la pertinencia educativa de los temas de salud entre estudiantes de
diversos origenes (Gayle 1987), en la importancia de la edad infantil para
conocer el efecto del uso del tiempo materno en el bienestar del nifio (Ricci
et al. 1996), asi como lo que se ha denominado “cronoergohigiene”, un
campo de estudio que pretende optimizar los ritmos de trabajo tomando en
cuenta los ritmos fisiologicos deseables con el propésito de mejorar las con-
diciones laborales (Gaffuri y Costa 1986).

Referencias generales
Perspectivas de futuro

Entre los trabajos de indole general que abordan factores socioculturales, se
encuentra una exploracion de 31 escenarios globales actuales en términos
de las perspectivas de futuro donde se incorporan factores como la disponi-
bilidad de agua o las condiciones de emisién de contaminantes, describien-
do tres tipos posibles de “escenario global”: el que se refiere a una era de
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enfermedades infecciosas emergentes, el correspondiente a una época de
tecnologia médica y otro, relativo a un periodo de “salud sustentable”
(Martens y Huynen 2003). Otra revisién general con datos de investigacion
epidemiolbgica y demografica vincula caracteristicas sociales de individuos
y comunidades con riesgos de morbimortalidad. Se identifican asi tres gran-
des rubros del “ambiente social” ligados a la salud: la red de relaciones socidles per-
sonales en que cada uno de nosotros vive su vida, el estatus socioeconomico individual
y las caracteristicas sociales en el dmbito comunitario. Estas vinculaciones demandan el
trabajo conjunto de epidemiologos y demografos para entender como las
diferentes condiciones sociales generan efectos diferenciales en la salud de
una determinada poblacién (Seeman y Crimmins 2001).

Salud de la mujer

Un trabajo general que vincula factores socioculturdles con la salud de la mujer
incluye el planteamiento de que las diferencias de riesgo para la salud entre
hombres y mujeres y entre mujeres se encuentran determinadas primaria-
mente por factores bioldgicos (metabolismo hormonal, anatomia, funcion
inmune, influencias genéticas, efectos de la reproduccion), los cuales inte-
ractian con “influencias externas” (“desarrollo psicolégico”, “entorno
sociocultural”, “estatus econémico”) (Ness y Kuller 1997); otra investiga-
cion reporta los resultados de una sesion dedicada al tema de las “perspec-
tivas bioculturales” en la salud de la mujer en paises en desarrollo, en un
foro de la Sociedad Estadounidense para el Avance de la Ciencia. Los asuntos
cubiertos incluyen la circunsicién femenina en Kenia como parte de la cere-
monia tradicional de boda; el efecto nocivo que tienen en la salud de las
adolescentes factores socioculturales como la aceptacion del coito premari-
tal y de la crianza temprana de nifios en el Africa occidental; la refutacién de
la creencia popular en Bangladesh que asocia las molestias como el vémito
y la ndusea en el embarazo con un menor riesgo de pérdida fetal. Otro estu-
dio descarta una afirmacion previa que fijaba la aparicién de la menopausia
en mujeres en Bangladesh en promedio ocho afios antes que en la mujer
norteamericana, mientras que otra revision destaca que las mujeres del pais
asiatico carecen de proporciones significativas de fitoestrogenos en su dieta.
El evento concluy6 postulando que el conocimiento de los factores biocul-
turales es un requisito esencial para mejorar el tratamiento médico en todos
los paises del mundo (Anénimo 1997).

Minorias

En el tema de las minorias, un trabajo general que alude a factores sociocultura-
les destaca los patrones diferenciales de salud de las “minorias étnicas” res-
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pecto a los del conjunto de la poblacién de Estados Unidos. Cada uno de los
grupos minoritarios (asiaticos, “hispanos”, nativos y afronorteamericanos)
presenta un conjunto de factores socioculturales particulares que influyen en
esos patrones y la principal variable para cada grupo es su entorno socioam-
biental que incluye factores politicos, ambientales, histéricos y econémicos.
Esto demanda una mejor identificacion de tales factores especificos de cada
minoria y de las influencias macrosociales como se expresan en efectos
observados en la salud (Johnson et al. 1995). Otra revision recalca que gran
parte de la investigacién epidemioldgica estadounidense se ha basado s6lo en
categorias de edad, sexo y raza, con pocos andlisis variados que distingan
efectos relativos a la clase social (como el nivel econémico) de otros factores
socioculturales, como la “raza” o la “etnicidad”. El examen subraya aspectos
conceptuales y metodologicos en torno a las diversas mediciones de posicion
en un sistema socialmente estratificado, incluyendo la multidimensionalidad
de la clase social y su relevancia en la salud publica (Montgomery y Carter
Pokras 1993). En ese mismo conjunto de estudios, otra revisién sefiala que
hasta hace poco las minorias han sido insuficiente o inadecuadamente repre-
sentadas en la investigacion sanitaria. El trabajo analiza aspectos metodolé-
gicos en ese marco, como la construccién apropiada de muestras y de tasas
y patrones de respuesta. A partir de experiencias concretas de investigacion,
se afirma que la calidad de los datos es sin duda proporcional a los esfuer-
zos realizados en campo, pero los costos de una investigacion de alta calidad
no suelen reconocerse. Se cuestiona el término de “investigacion de mino-
rias” porque soslaya la variabilidad existente entre y en el seno de los diver-
sos grupos minoritarios y subculturas (McGraw et al. 1992).

Prevencion e investigacion

Entre las referencias generales a los factores socioculturales en la prevencién, se
encuentra un trabajo australiano sobre el menor nivel de salud de la pobla-
cion rural respecto a la urbana, focalizando los determinantes sociales que
explican las desigualdades en la salud rural, donde los factores psicosociales
pueden interactuar con los factores materiales, conductuales y sociocultura-
les. Los autores destacan la utilidad de conceptos como el de “lugar” y “rura-
lidad” para ulteriores investigaciones (Dixon y Welch 2000). Por otro lado,
un estudio chileno representativo de una discutible corriente de inicios de
los afios noventa hace hincapié en el “estilo de vida” como uno de los prin-
cipales factores que influyen en el incremento de las enfermedades no con-
tagiosas en los paises antes denominados del “Tercer Mundo”. El autor plan-
teaba la necesidad de programas y de estrategias de salud que modifiquen
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los estilos de vida de la poblacién, los cuales dependen del “escenario médi-
co sociocultural”; esto se concreta en la sustitucién de la prevencién de la
enfermedad por la promocién de la salud. En ese marco postula entre otros
requerimientos el “entrenamiento en epidemiologia conductual”, la eleccién
de un “concepto biopsicosocial de estilo de vida”, la identificacion de una
poblacién focalizada y de un escenario predominante y la eleccion de meto-
dologias educacionales para los cambios conductuales (Jiménez 1993).

Entre las referencias de indole general que abordan en la serie temas psi-
cosociales se encuentra a su vez un antiguo trabajo de inicios de los afios
ochenta que plantea en Alemania, en el campo de la psiquiatria social, una
“ley de la desmoralizacién sociocultural” en un modelo de referencia en la
epidemiologia de los desérdenes mentales vinculado con el concepto de
anomia (De Figueiredo 1983). Otro articulo de la misma época alude al
concepto de susceptibilidad general a la enfermedad como una explicacién
integradora de la asociacion de una serie de enfermedades con ciertas situa-
ciones sociales y culturales. Sin embargo, el mismo estudio prospectivo no
confirma asociaciones entre coronariopatias, cancer, enfermedad cerebrovas-
cular y otros problemas con aspectos o categorias como la “inconsistencia
sociocultural”, la carencia de redes sociales significativas o la movilidad geo-
grafica incrementada (Reed, McGee y Yano 1984).

Diagnostico y terapéutica

Un reporte que se ocupa del diagnéstico en esta serie es el de Hooper
(1997), quien describe la interrelacion entre el contexto sociocultural, la
visién del mundo y el razonamiento clinico en el ejercicio del terapeuta,
mientras que entre los trabajos generales que abordan la terapéutica, se alude
al incremento del interés en el papel que desempenia la etnicidad, los facto-
res socioculturales y de género en la atencién a la salud y en la respuesta a
las intervenciones sanitarias. En ese marco se analiza el impacto de dichos
factores en programas sobre viH/sida, en la fenomenologia del suicidio, en
la anorexia nerviosa y en la psicofarmacologia de poblaciones homogéneas.
Se aduce que tomar en cuenta los factores referidos permite individualizar y
aumentar la eficacia de la psicofarmacologia clinica (Dawkins 1996). Otro
estudio se ocupa de la “alianza terapéutica” entendida como una relaciéon de
ayuda definida mutuamente, la cual abarca el respeto mutuo y la variacién
etnocultural basada en un vinculo empatico. En este marco se plantean feno-
menos psicolingiiisticos que pueden ayudar a establecer una relacion trans-
cultural adecuada entre enfermeras y pacientes (Cravener 1992).
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Epidemiologia sociocultural

Entre los trabajos que se refieren a perspectivas epidemioldgicas y de siste-
mas de salud se encuentra el de Alberts et al. (1998), donde se examina la
afirmacién habitual de que las diferencias socioculturales en el uso de servi-
cios asistenciales sélo aparecen por debajo de cierto nivel de gravedad de la
enfermedad. Anderson (1995) presenta una revision de las conductas espe-
cificas de salud en minorias, incluyendo su relacién con antecedentes socio-
culturales y sus consecuencias. Otra investigacién se ocupa de las influencias
socioculturales que inciden en la percepcion de la enfermedad en Asia
(Yusoff 1994) y otra mds aborda en México la construccién de un “perfil
epidemiolobgico sociocultural” a partir de diversas fuentes de informacion,
incluyendo el uso de recursos terapéuticos locales en una zona rural
(Gonzilez y Hersch 1993). A su vez, en otro estudio se exponen las varia-
ciones existentes en sintomas referidos por ninos y adolescentes y en sus
conductas en Noruega, se analizan las manifestaciones empiricas de la per-
sonalidad y sus implicaciones psicopatologicas, se calcula la “prevalencia de
diversos tipos de comunidades locales” y se utilizan los conceptos de “socia-
lizacion”, “desarrollo especializado” e “internalizacion de valores, normas y
conductas” en culturas con diferente grado de cambio, planteando el anali-
sis como un “estudio epidemiologico de etiologia social” (Kolstad 1992).

Otro trabajo que alude a la investigacién comparativa en epidemiologia
social se ocupa de factores de riesgo que varian en el seno de “grupos étni-
cos y socioculturales” y entre si; el autor presenta un modelo para derivar
medidas transculturales validas que sean a su vez “intraculturalmente sensi-
bles”, partiendo de una serie de datos sobre estresores sociales, soportes
sociales y presién arterial procedentes de tres grupos especificos analizados
(Dressler et al. 1991). A su vez, Janssens (1985), a partir del ejemplo de la
frambesia —una treponematosis tropical—, ilustra la carencia de investiga-
cién de alta calidad para innovar estrategias y tecnologias, ante una endemia
que ha sido soslayada al creerse inicialmente que seria erradicada con trata-
mientos especificos que no tomaron en cuenta la necesidad de mayor infor-
macién clinica, epidemioldgica y sociocultural al respecto. Otro estudio ya
antiguo aborda los aspectos epidemioldgicos de la medicina psicosomatica
sobre la base de la prevalencia de los transtornos psicosomaticos, donde predomi-
na un perfil poblacional que comparte entre otros factores condiciones de
desempleo, retiro o discapacidad, situaciones de viudez, divorcio o separa-
cion y carencia de sistemas significativos de soporte social (Schwab et al.
1978-1979).
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“Raza” y “etnicidad”

Respecto al tema de la “raza” y la “etnicidad”, un trabajo en la serie, elabo-
rado a partir del andlisis de diccionarios cientificos y de revisiones en cien-
cias sociales, en salud ptblica y en la literatura médica en general, plantea
que el término “raza” es mas una categoria social que biologica, utilizada
tipicamente de manera acritica y mecanica como un atajo para aproximarse
a factores biolégicos, socioeconémicos o socioculturales no medidos. Y si
bien la variaciéon en las caracteristicas genotipicas existe, eso no lo capta el
término “raza”. Sin embargo, como las caracteristicas raciales han represen-
tado histéricamente y contintan reflejando la creacién de desventajas socia-
les, econémicas y politicas con efectos en el bienestar, es relevante proseguir
estudiando las diferencias raciales en la salud. La investigacién futura, se
plantea, ha de explorar cémo se combinan los requerimientos ambientales
claramente delineados con las susceptibilidades genéticas, asi como, a su
vez, con respuestas conductuales y fisiologicas especificas, para incrementar
en conjunto el riesgo de enfermedad en grupos expuestos diferencialmente
a la adversidad psicosocial (Williams 1997).

Otro trabajo puntualiza que la “etnicidad” y la “raza” son términos que
se utilizan comtinmente en la investigaciéon biomédica para delimitar y ana-
lizar determinados grupos humanos, seftalando al de “raza” como un cons-
tructo socioldégico pobremente correlacionado con cualquier mediciéon de
fenémenos culturales o bioldgicos que no sean el aumento en la melanina
en la piel de un individuo. Por otro lado, la “etnicidad” es a su vez un cons-
tructo sociocultural que a menudo —si no siempre— se vincula con aspec-
tos discernibles en un grupo de individos. Estos aspectos incluyen, entre
otros, el lenguaje, el estilo de vestir, la religion, los patrones de interaccion
social y los hdbitos alimentarios. Se revisa el término de “etnicidad” en la
investigacion biomédica y biosocial examinando la base ecologica y evolucio-
nista de la diferenciacién étnica en la poblacién humana, sin intentar una
definicion concluyente, planteando la etnicidad como un concepto multiple
con una variedad de aplicaciones y definiciones, cada una dependiente de
condiciones y problemas particulares de investigacién (Crews y Bindon
1991).

6. Conclusion somera de una somera revision

Sin pretender conclusiones exhaustivas de una compilacién destinada a faci-
litar el acceso a la literatura disponible, se puede, sin embargo, poner de
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manifiesto cémo en una amplia variedad tematica del proceso salud/enfer-
medad/atencién se seflalan vinculaciones de diverso alcance respecto a fac-
tores socioculturales, una categoria como tantas donde no existe acuerdo
definido respecto a su significado, pero que se refiere a dimensiones relacio-
nales que escapan a una mera perspectiva biologica de la enfermedad.

En algunas de las referencias analizadas —lo que no implica necesaria-
mente una tendencia general— lo “sociocultural” se soslaya o se reduce al
confinarlo a un papel patogénico contingente y no estructural. Esto no sélo
se plasma en cuanto a la descripcién de la existencia de factores socioculturales,
sino en el tipo de recomendaciones que suelen derivarse de esa descripcion,
sugiriendo en numerosos trabajos, por ejemplo, medidas de tipo educativo
donde las poblaciones sean orientadas en el buen aprovechamiento de ser-
vicios asistenciales.

Ahora bien, lo que la mirada biomédica destaca o prioriza en torno a lo
“sociocultural” se refleja proporcionalmente en el tipo de temas y de pato-
logias que se vinculan a ese término en la literatura. Como hemos visto en
las graficas previas, se puede reconstruir desde esa perspectiva una especie
de “perfil patologico” que, como la imagen distorsionada que resulta de
proyectar graficamente la relevancia diferencial de algunas partes del cuerpo
humano en funcién de la delicadeza de los movimientos que debe efectuar
la parte correspondiente en la sensibilidad dérmica.? Asi, si tomamos como
referente los campos patologicos donde se reportan factores socioculturales, como
hemos visto, el prisma de lo que se entiende como “sociocultural” sobredi-
mensiona algunos problemas de salud mental y soslaya, por ejemplo, los
traumatismos y las enfermedades congénitas.

Cabe también destacar en la muestra seleccionada que respecto al térmi-
no explicito de epidemiologia sociocultural, entendida aqui como una perspectiva
global que reconoce diversas racionalidades con relacion al fendémeno de la
alteracion de la salud en cuanto que proceso colectivo, figura un conjunto
de trabajos diferenciados en este conjunto, consistentes en reflexiones de
indole general, las cuales se presentan al final de la relacién.

La integracién de una epidemiologia incluyente no se concretara de
manera espontdnea. Como hemos visto, se habla y se escribe de factores
socioculturales en problemas de salud publica hace no menos de medio
siglo en las publicaciones biomédicas —aunque el sefialamiento de la rele-
vancia de lo social en la salud ha sido reiterado desde hace ya siglos y con

2 De acuerdo con Penfield y Rasmssen, los diferentes grupos musculares del cuerpo no tienen igua-
les representaciones en la corteza motora. De ello surge un hominculo con enormes pulgares, dedos,
labios, lengua y cuerdas vocales y de diminuta espalda y extremidades inferiores (Guyton 1977: 712-
713).
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otros términos— y el cometido de integrar enfoques y aproximaciones
demanda, ademas de la certeza de la trascendencia de lo “sociocultural” en
el proceso salud-enfermedad-atencion, disposiciones y sensibilidades no
comunes y en particular, un escenario politico cuya dimensién participativa
y plural origina una aproximacién epidemiolégica que es mera consecuen-
cia de esa dimension.

El asunto a resaltar, en sintesis, no es que se describan factores sociocul-
turales en diversos temas y problemas de salud publica, lo que no es nuevo
y de hecho se inscribe en un esfuerzo que ya viene convirtiéndose en una
tradicién biomédica, sino a la larga ;qué se hace con esa descripcion?,
;como puede trascender la dimensién operativa de la salud ptblica y trans-
tornarla en el mejor de los sentidos? Varios de los trabajos aqui resefiados se
ubican en esa dimensién operativa. Esas preguntas son hoy pertinentes en el
cometido de integrar una aproximacién epidemioldgica justamente “socio-
cultural”. La calidad de “variable” que se asigna a lo “sociocultural” es al
final una reduccién que acota el impacto del reconocimiento de su influen-
cia. Puede asi tener exactamente el mismo peso que el de un “factor clima-
tologico”, en el supuesto hoy ya invalidado de un clima ajeno a las vicisitu-
des sociales y politicas. Un ejemplo clasico del uso sesgado de la alusién a
factores socioculturales es el del seguimiento experimental de pacientes afronor-
teamericanos con sifilis, los cuales fueron estudiados sin recibir tratamiento
alguno desde fines de los afos veinte hasta el inicio de los setenta del siglo
pasado y que justamente es objeto de una de las referencias contenidas en
esta serie (Alarcon 2002): uno de los fundamentos de dicho engendro de
investigacion fue, sin explicitarlo asi, precisamente el animo de demostrar la
existencia de factores socioculturales (Jones 1981), de lo cual resulta eviden-
te lo que bien se sabe: el manejo de una determinada terminologia no impli-
ca garantia de nada. Paraddjicamente, en la naturalizacion de la exclusién o
de la desigualdad, la descripcién de factores socioculturales puede ser funcional,
pues lo sociocultural no remite necesariamente, como se observa en varios
de los trabajos analizados, a lo politico-estructural. Sin embargo, aunque la
biomedicina puede aludir a factores socioculturales sin por ello abandonar
su eje asocial y ahistérico, la gama de aproximaciones es diversa y no uni-
voca, abarcando desde alusiones muy generales hasta caracterizaciones ope-
rativas que dan como resultado recomendaciones, constituyendo un referen-
te de utilidad en el proceso de definicién de una posible epidemiologia
sociocultural.

Como vemos, la alusién a lo “sociocultural” no es nueva en la literatura
biomédica. Los matices en que se alude a lo “sociocultural” son muchos,
desde aquellos trabajos que destacan su preeminencia en los temas y proble-
mas sanitarios hasta los que recurren precisamente al término como referen-
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cia complementaria que sirve, en su condiciéon secundaria, para confirmar
en los hechos la supremacia de lo biolégico. Sin embargo, cabe recalcar que
desde dreas geograficas distintas, desde circuitos de las ciencias sociales aten-
tas al ambito sanitario e incluso desde diversas especialidades biomédicas, se
advierte incesantemente la incidencia de factores socioculturales, confron-
tando un reduccionismo cuya persistencia no consigue acallar realidades
incontestables, ni tampoco la agudeza y la sensibilidad de algunos investiga-
dores biomédicos.
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