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Resumen

El Ministerio de Salud de Argentina indicé que en el periodo 2019-2020 se desarroll$ la peor
epidemia de dengue registrada hasta el momento en el pais, en un contexto internacional de au-
mento sostenido de casos. Con la finalidad de aportar elementos que contribuyan a comprender
las fallas en el control de la enfermedad, el presente articulo analiza si la construccién epidemi-
oldgica del problema del dengue en Argentina recupera elementos de las teorias de las epidemi-
ologfas sociales. Mediante una busqueda bibliogréfica, se seleccionaron todas las investigaciones
realizadas en el pais desde 1998 hasta 2019 que incluyeran la presencia de casos de dengue. Se
concluye que la determinacién social de los procesos de salud-enfermedad es ignorada en la
construccién conceptual de los estudios epidemioldgicos de dengue en Argentina, y que esto es
particularmente notorio en la operacionalizacién.

Palabras clave: Argentina; conocimiento; enfermedad transmisible; epidemia; epidemiologia; lu-
cha contra las enfermedades

Abstract

The National Ministry of Health of Argentina indicated that the worst epidemic of dengue reg-
istered in the country occurred during the 2019-2020 period. Meanwhile, the number of cases
around the world is growing up. This article aims to understand the failures in the control of
dengue by analyzing if the epidemiological construction of the problem in Argentine recovers
elements of some theories from social epidemiology. Based on a bibliographic review, we selected
all the studies that include dengue cases between 1998 and 2019 in the country. It is concluded
that the conceptual construction of epidemiological studies of dengue in Argentine ignores social
determination of the health-disease process. In consequence, scientists seem to study the epide-
miological problem predominantly as a biological one.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud define al dengue como una enfermedad virica
transmitida por los mosquitos del género Aedes sp. (OMS 2020). La reconoce como
una de las arbovirosis con mds incidencia a escala global. El ano 2019 fue el de mayor
numero de casos en todo el mundo (OMS 2020). En América del Sur se ha presentado
un aumento histérico de la enfermedad (OPS 2019) y en Argentina se ha desarrollado
recientemente la peor epidemia registrada hasta el momento (MSAL 2020).

Las iniciativas en salud publica dirigidas a controlar el dengue muestran numero-
sas dificultades y fracasos (Teixeira et al. 2009; Torres et al. 2017). Algunos estudios
de revision sobre la aparicién de casos de dengue en vinculacién a diferentes medi-
das de control sobre el Aedes aegypti exhiben no solo observaciones contradictorias
respecto a sus éxitos, sino una ausencia de evaluaciones sobre las intervenciones en
distintos paises (Bardach et al. 2019; Heintze, Velasco Garrido y Kroeger 2007). Al
mismo tiempo, estudios realizados desde una perspectiva antropoldgica indican la
existencia de numerosas dificultades en la implementacién de las medidas de control
de la enfermedad, y ciertos aspectos sociales problemdticos relacionados con ellas
(Mastrangelo 2013; Nading 2014; Ocampo, Blois y Carbajo 2020; Segata 2017;
Sudrez et al. 2005; Tapia-Lépez et al. 2019; Valencia-Tobén 2015).

En general, el dengue ha sido poco explorado dentro de las ciencias sociales.
Junto a los abordajes desde la Antropologia, se reconocen estudios provenientes de
la Medicina social (Léwy 2017; Santos y Augusto 2011) y la Sociologia (Gottero
2018). Sin embargo, su estudio parece estar hegemonizado por la investigacién bio-
médica (Carabali et al. 2015; Reidpath, Allotey y Pokhrel 2011). En consecuencia,
se relega el andlisis de ciertos aspectos sociales involucrados en la aparicién y la per-
manencia de la enfermedad.

La importancia de estos aspectos si es discutida en algunas publicaciones acadé-
micas de la epidemiologia (Flauzino, Souza-Santos y Oliveira 2009; Mulligan et al.
2015; Teixeira et al. 2009). Algunos abordajes epidemioldgicos indican que el den-
gue serfa consecuencia de numerosos procesos globales o factores ecolégico-politicos
(urbanizacién, viajes y comercio), principalmente del cambio climdtico (Franklinos
etal. 2019; Gubler 2011; Mulligan, Elliott y Schuster-Wallace 2012). Otros autores
lo definen como una enfermedad de la pobreza (Horstick, Tozan y Wilder-Smith
2015; OMS 2010); o sostienen que deriva, principalmente, de la inequidad de las
sociedades actuales (Spiegel, Breilh y Yassi 2015).

En el caso de Argentina, no abundan los andlisis desde la epidemiologia sobre
cémo se entiende la relacién entre el dengue y las inequidades, es decir, sobre qué
tipo de construccidn cientifica se realiza acerca de esta problemdtica. Las escasas
publicaciones derivadas de la Antropologia y la Sociologia argentinas que estudian
el dengue concuerdan en que las desigualdades sociales son esenciales para compren-
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derlo (Gottero 2018; Mastrangelo 2013; Ocampo, Blois y Carbajo 2020). En ese
sentido, resulta ttil repensar lo que pueden ofrecer diversas teorias epidemioldgicas
sociales para comprender los procesos de salud-enfermedad y, asi, avizorar posibles
elementos incluidos o excluidos en la construccién epidemiolégica de esta arboviro-
sis en Argentina.

A partir de lo sehalado, en la presente investigacién nos preguntamos acerca de
las relaciones entre “lo social” y el dengue en la epidemiologia de Argentina. Por
las fuertes ligaduras de la epidemiologia con la gestién sanitaria, consideramos que
estudiar cémo se construye el problema del dengue en dicha drea puede tener im-
plicancias sobre la forma en la que se investiga en el pais y sobre cémo se interviene
politicamente para mitigarlo. Nuestro objetivo es comprender si la construccién epi-
demioldgica del dengue en Argentina recupera elementos de las teorias de las epide-
miologfas sociales. Para esto, caracterizamos algunas de las teorfas y, posteriormente,
examinamos si sus elementos son recuperados por los estudios epidemiolédgicos del
dengue en el pais.

El andlisis lo organizamos de la siguiente forma. En el primer apartado, rea-
lizamos un breve recorrido por algunas teorias de las epidemiologias sociales que
abordan las inequidades o desigualdades, observando elementos que nos interesa
analizar en los estudios epidemiolégicos del dengue. En el segundo, explicamos la
metodologia empleada para la selecciéon de articulos. En el tercer apartado, analiza-
mos de qué manera se estd construyendo el problema epidemioldgico del dengue en
estas publicaciones, considerando para ello los elementos mencionados en la tercera
seccién. Por dltimo, presentamos las conclusiones y perspectivas futuras.

Teorias de la epidemiologia social

Dentro de las teorfas epidemioldgicas que abordan las inequidades o desigualdades
sociales, encontramos una diversidad de enfoques: epidemiologfa critica, epidemio-
logia psicosocial, epidemiologia sociocultural, entre otras. En términos generales,
todas tienen en comin la preocupacién por entender cémo los procesos o factores
sociales explican el surgimiento de las enfermedades en las poblaciones, y las dife-
rencias sanitarias entre estas tltimas (Krieger 2001). En particular, se centran en
explicaciones de los procesos de salud-enfermedad que superan la mirada biomédica
e individualista propia de la epidemiologia cldsica.

En la tradicién de la epidemiologia social puede distinguirse la orientacién de la
corriente anglosajona de los desarrollos realizados por la salud colectiva en Latinoa-
mérica. En el acercamiento anglosajén, hay un esfuerzo por enmarcar en variables
medibles las diferentes desigualdades o disparidades en salud. Esto es, las diferencias
injustas entre grupos humanos en cuanto a la oportunidad de tener buena salud y no
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simplemente a las distintas condiciones sanitarias (Antunes 2015). De esa forma, se
afirma que los grupos sociales con menos poder, tales como las personas pobres, las
mujeres y las minorifas étnicas, que pueden experimentar desventajas sociales, tienen
sistemdticamente peor salud que otros grupos.

Una de las exponentes actuales mds notorias de la epidemiologia social anglosa-
jona es Nancy Krieger. Sus aportes no solo contribuyen a la investigacién empirica
cuantitativa en epidemiologia, sino también a la clarificacién conceptual y a la am-
pliacién teérica. Al haber profundizado a lo largo de varios afios su teoria ecosocial,
nos parece relevante detenernos en ella como ejemplo de esta corriente epidemiold-
gica. La teorfa ecosocial se desarrolla como forma de explicitar las vias por las que las
condiciones sociales y bioldgicas de los grupos humanos generan sus resultados de
salud (Krieger 2001; 2011; 2012; 2014). Nace como forma de devolverle la mirada
bioldgica a las corrientes epidemioldgicas sociales de corte marxista, que considera-
ban los resultados en salud como consecuencia de la acumulacién diferenciada de
capital.

El prefijo “eco” permite considerar que los procesos biolégicos generan enfer-
medades, pero eliminando la idea de que son los rasgos innatos o propios de los
individuos los que las determinan (Krieger 2011). Asi, la autora plantea que los
determinantes de los patrones de distribucién de enfermedades son exdgenos a los
cuerpos y se manifiestan a distintas escalas espacio-temporales. Uno de sus princi-
pales presupuestos es que las personas corporifican biolégicamente sus experiencias
a través de diferentes vias. Esos procesos o vias involucran la interaccién entre la
susceptibilidad, la resistencia y la exposicién (bioldgica y social) en cada nivel de
organizacién (social, individual y celular) y a lo largo de la vida de la persona, por lo
que es particularmente importante atender a la acumulacién en el tiempo.

Krieger (2012) indica que las condiciones sociales y materiales interrelaciona-
das moldean los cuerpos, a través de procesos desiguales de consumo, intercambio,
produccién y reproduccién, es decir, procesos cuyas caracteristicas dependen de la
interaccién entre inequidades de clase, género y etnia. Ello genera desigualdades de
salud cambiantes, desde el momento de la concepcién. Su teoria aboga por la res-
ponsabilidad y la agencia (poder y capacidad de actuar) de personas e instituciones
respecto a las acciones tomadas (y evadidas) en pos de modificar las inequidades de
salud, y en cuanto a los modos en que estas son estudiadas. Por ejemplo, la capacidad
y la responsabilidad del Estado de reconocer y hacer cumplir derechos que atafien
al bienestar social de las personas. Cuanto mayor es la prevalencia de un resultado
de salud (por ejemplo, tener dengue) mayor es la carga de esta en las personas con
menos recursos y poder, grupos sociales mayoritarios en los agregados poblacionales.

A su vez, podemos encontrar el extenso desarrollo de la epidemiologia social
latinoamericana. Esta se construye arraigada a las ideas marxistas y a la llamada
determinacién social de los procesos de salud-enfermedad, es decir, a la manera en
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que las inequidades sociales promueven diferencias injustas en las condiciones de
salud de las poblaciones (Breilh 2015). El desarrollo de las categorias asociadas a la
inequidad fue sintetizado por Almeida Filho (2020), quien se inclina por denunciar
que el Estado funciona como promotor e implementador de inequidades. Indica que
es necesario dejar de considerar las desigualdades como asuntos a resolver desde las
esferas normativas de los Estados (y lo politicamente correcto). En cambio, propone
asumirlas como consecuencia de la sobredeterminacién de los efectos estructurales
del capitalismo (y las formas particulares que toma), como las crisis financieras, ali-
mentarias y climdticas.

En sintonfa con esos argumentos, Breilh (2015) afirma que, para entender la
distribucién de la enfermedad en las poblaciones, deben analizarse las fuentes in-
terrelacionadas de inequidad: clase social, género y etnia. Las tres categorias tienen
mecanismos de reproduccién social vinculados. Surgen de la acumulacién y concen-
tracién de poder (en particular, el econémico). El sistema de apropiacién del poder,
tanto patriarcal como de un grupo étnico en ventaja o de concentracién de la riqueza
(dimensién general) se relaciona directamente con los modos de vida de los grupos
(dimensién particular). Breilh (2015) afirma que los grupos de una sociedad existen
de determinada manera, a la cual llama “modo de vida”, definida como la realidad
histérica vivida en la praxis de un grupo, en todo lo que identifica a sus miembros y
que se forma en las relaciones de poder con otros grupos. En el marco de los modos
de vida (que influencian las construcciones cotidianas) se inscriben los estilos de vida
de la cotidianidad de familias y personas (dimensién singular), en donde se instalan
los procesos criticos de exposicién a enfermedades. Asi, las exposiciones y las res-
puestas a ellas estdn limitadas por la posicién social y los recursos organizacionales
y culturales inscriptos en los estilos de vida de los miembros de los grupos sociales.

Breilh (2015) indica que las diferentes dimensiones de esta totalidad (general,
singular y particular), que constituyen la determinacién social de la salud, se vin-
culan dialécticamente: se producen movimientos generativos desde la dimensién
singular a la particular y general y, a la inversa, movimientos de reproduccién desde
la dimensidén general. Estas dimensiones tienen una autonomia relativa entre si y se
encuentran subsumidas desde la dimensién mds micro (o simple) a la mds macro
(o compleja). En los movimientos de determinacién de la salud-enfermedad, a las
poblaciones humanas se les imponen procesos destructivos, ligados a formas de in-
equidad. Al mismo tiempo, ocurren procesos protectores ligados a formas solidarias
y equitativas de la organizacidn social. Del resultado de estos procesos contradicto-
rios (destructivos y protectores) en las distintas dimensiones mencionadas surgen los
eventos de salud-enfermedad.

En el dmbito latinoamericano también se ha desarrollado una teoria epidemio-
l6gica denominada sociocultural, que tiene puntos de contacto con las propuestas
mis recientes de la epidemiologia critica de Breilh (2015). Autores como Menéndez
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(2009) indican que categorias epidemiolégicas como edad, sexo y clase social son
reificaciones de la realidad. El significado de estas variables respecto a los procesos
estudiados en su contexto local deberfa considerarse en los andlisis (Haro 2011).
Esto incluye atender los llamados “sindromes de filiacién cultural”, pero también las
discriminaciones y estigmas ligados a una enfermedad, al género o a una etnia, que
se evidencian en los contextos de atencién.

La epidemiologia sociocultural se preocupa por comprender cémo se viven las
inequidades en su diversidad local. Revaloriza el abordaje cualitativo de la enfer-
medad, otorgdndole preponderancia a la voz de los actores afectados (sean sanos,
pacientes o sufrientes) como agentes que producen y reproducen estructuras sociales
y significados (entre ellas, situaciones de riesgo). Busca integrar (con las dificultades
disciplinarias que conlleva) a la antropologia médica con la biomedicina, hibridan-
do técnicas cuantitativas con cualitativas y centrdndose en la naturaleza histérica y
sociocultural de los problemas de salud. Estudia c6mo los grupos humanos se orga-
nizan para atender a los procesos de salud-enfermedad, sobre todo en los espacios
en que la desigualdad social es més evidente (Sy 2017; Haro 2011). Asi, se acentia
que los individuos toman decisiones que protegen o afectan su salud, inmersos en
relaciones culturales y estructurales marcadas por asimetrias en el ejercicio del poder
(Haro 2011). Para ello, se acude a enfoques relacionales, que centran su atencién en
identificar cémo se vinculan entre si distintos actores significativos para un problema
en cuestién. Cabe destacar también que el zeos principal de esta teoria es visibilizar
poblaciones que no estdn contempladas en los datos oficiales y generar intervencio-
nes decididas participativamente junto a ellas, que puedan ser efectivas.

De las descripciones realizadas hasta aqui, nos interesa resaltar ciertos elementos que
consideramos representativos de las epidemiologfas sociales. Estas tienen en comun el
abordaje tedrico-conceptual de los eventos salud-enfermedad como procesos derivados
de la inequidad social. En consecuencia, analizaremos si el problema del dengue se en-
marca en este abordaje, privilegiando una conceptualizacién social. Al mismo tiempo,
el andlisis de la inequidad a través de las categorias de género, clase social y/o etnia (en
algunos casos, a través de variables sociales) se vuelve un procedimiento elemental de
las epidemiologias sociales, que buscaremos examinar si es recuperado o no. Observa-
remos, ademds, el estudio de las trayectorias de salud de los colectivos humanos (como
agentes activos) y qué sitio ocupan las voces de los actores sociales.

Aspectos metodoldgicos
Para el presente andlisis, realizamos una busqueda de los trabajos publicados entre

1998 (momento de reemergencia del dengue en Argentina) y 2019 referidos a la di-
ndmica de la enfermedad. Usamos los términos libres “Argentina” AND “dengue” en
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los buscadores académicos PUBMED, SCOPUS, BVS y SCIELO. Seleccionamos
todos los articulos a los que se pudo acceder. Las primeras bisquedas arrojaron 346
articulos. Realizamos una revision sistemdtica de los trabajos y los clasificamos de
acuerdo con los distintos abordajes sobre el dengue y/o la poblacién de Aedes aegypti
(por ejemplo, estudio de seroprevalencia de la enfermedad).

La clasificacién la generamos a partir de la lectura de los resimenes. Al cuerpo de
articulos obtenido le agregamos otros estudios que cumplian los criterios de inclu-
sidén, pero que no fueron recuperados a través de los buscadores académicos. Estos
estudios adicionales provinieron de una exploracién en las referencias bibliogréficas
de los articulos seleccionados en las bisquedas iniciales. Recuperamos estudios que
responden a las condiciones presentadas por Ayres (2005) como necesarias para de
finir el campo epidemioldgico: andlisis colectivo de la enfermedad, variacién cuanti-
tativa para expresarlo y control técnico del evento estudiado. Excluimos las investi-
gaciones que Unicamente se centraban en las alteraciones de las poblaciones de Aedes
aegypti, asi como aquellas que se detenian en el estudio del virus y las revisiones de
tipo general. Estas investigaciones constituyen las tres principales temdticas halladas
en los trabajos recuperados de las bisquedas bibliograficas. De la revisién final, ob-
tuvimos 31 articulos.

Ausencia de una teoria sobre inequidades sociales
en la epidemiologia del dengue

Para comprender como se configura el problema del dengue en las publicaciones
seleccionadas, exploramos de qué forma era caracterizado conceptualmente. En la
descripcién de sus causas, encontramos la mencidn a ciertos aspectos sociales (tales
como control vectorial ineficiente, urbanizacién no planificada y condiciones de
vida), a condiciones bioldégicas/ambientales de la enfermedad (como la presencia
y abundancia de su mosquito transmisor o los cambios genéticos en los virus) y a
caracteristicas demograficas (densidad poblacional), sin una jerarquizacién a priori
entre ellas. Por ejemplo: “La probabilidad de las epidemias de dengue en estas dreas
depende de muchos factores incluyendo la abundancia vectorial, las condiciones de
vida, la densidad de la poblacién humana y los patrones de movilidad” (Gil et al.
2016, 4)." Una causa reiterada en los estudios es el movimiento de las personas. Este
incluye los traslados entre provincias o distritos dentro del pais y el ingreso de indi-
viduos virémicos desde los paises endémicos, en cardcter de organismos bioldgicos
que movilizan el virus (Barmak et al. 2014; Carbajo, Cardo y Vezzani 2012; Carbajo
et al. 2018; Estallo et al. 2014).

! “The likelihood of dengue epidemics in these areas, depends on many factors including vector abundance, living conditions as

well as human population density and movement patterns (...)” (Traduccion propia).
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Los aspectos demogréficos de una regién suelen ser asumidos como los principa-
les responsables del dengue, en tanto se considera que las zonas con mds cantidad de
personas pueden experimentar mayores flujos de viajes con los paises endémicos. Es
destacable que algunos de los estudios analizados (Gil et al. 2016; Seijo et al. 2009)
elaboran un discurso que explica ciertos brotes en Buenos Aires como consecuencia
del traslado de personas desde Bolivia a los hospitales de esa provincia.

Por otro lado, como parte de la descripcién del problema en Argentina, cobran
relevancia los aspectos ambientales como la temperatura y la estacion del afio (Seijo et
al. 2009). Estos aspectos son destacados por la influencia que tienen sobre las pobla-
ciones de Aedes aegypti y, en consecuencia, sobre la finalizacién de los brotes. Esta es
una tendencia notoria a escala internacional, dado que la temperatura constituye uno
de los pardmetros mds modelados para estudiar el dengue (Franklinos et al. 2019).
Ast, la construccién enunciativa del problema en Argentina parece incorporar algunos
elementos sociales, ambientales y demogréficos, aunque con énfasis en los dltimos.

En el andlisis operativo, observamos que las publicaciones seleccionadas res-
tringen ain mds la construccién del problema en lo que respecta a las inequidades
sociales. Destaca la baja proporcién de variables sociales que se utilizan para las des-
cripciones de este, y la poca o nula discusién sobre categorias como género/sexo. La
mayoria de los articulos solo utilizan variables biolégicas/demogréficas relacionadas
con los individuos (edad, sexo, direccidn residencial, origen extranjero) o las dreas
(densidad poblacional, presencia de rutas, cambio en el nimero de habitantes por
regién, proporcién de extranjeros, proporcion de casas y edificios, tamafo poblacio-
nal, densidad de empleados, distancia a escuelas o estaciones de colectivo, abundan-
cia de Aedes aegypri). Numerosas variables biomédicas suelen ser identificadas en las
personas enfermas (comienzo de sintomas, lugar de contagio o antecedente de viaje,
destino de viaje, historia de viajes previos) o bien, en algunos casos, en la regién
geografica (dias posibles de transmisién). Ademds, identificamos la presencia de va-
riables ambientales referidas a distintas dreas (temperatura, presencia de vegetacidn,
distancia a un cuerpo de agua).

En pocos estudios se eligieron variables vinculadas (en mayor o menor medida)
a diferencias sociales. Entre estos, Gil et al. (2016) analizan las necesidades bdsicas
insatisfechas (NBI)? para ciertas dreas; Carbajo et al. (2018) consideran, también
para distintas dreas, la proporcién de individuos con estudios universitarios, la pro-
porcién de casas con letrinas y la proporcion de villas. Porcasi et al. (2012) usan,
entre otras variables, el porcentaje de casas con servicio de recolecciéon de basura y
agua potable. Ramirez et al. (2013) abordan la cantidad de personas que realizaron
consultas médicas ante sintomas de dengue y qué tipos de medidas preventivas to-
maban. Barmak et al. (2014), Carbajo et al. (2018) y Leporace et al. (2019) recupe-

2 “The population size and the percentage of population with Unsatisfied Basic Needs (UBN) for each neighborhood (Figure 1c) were
provided by the General Direction of Statistics Salta Province (INDEC 2001).” (Gil et al 2016, 4)
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raron intervenciones sobre el territorio, remarcando las relaciones entre el sistema de
salud y sus usuarios. En algunos casos, se mencionan ciertas variables demograficas
como aproximaciones a la existencia de relaciones sociales 0 comportamientos in-
dividuales relevantes para el problema del dengue (como la acumulacién de agua).
De igual forma, cabe cuestionar, por ejemplo, por qué la distancia a un cuerpo de
agua implicarfa mds criaderos de mosquito (como parece sugerirse con el uso de esta
variable) y de qué manera ocurriria. Vale aclarar que estas relaciones no son lineales.
La llegada discontinua del agua potable, la baja presién de agua y la costumbre son
razones para su acumulacién (Mastrangelo 2013).

Las variables que mds aparecen en las publicaciones analizadas son sexo, edad y
lugar de residencia. Son restringidas a caracteristicas intrinsecas de los individuos y
no se observan las implicancias sociales que pueden tener en la vida vincular (Krieger
et al. 1993). Solo un estudio explicita dudas respecto de qué implica la diferencia
de sexo/género en la incidencia del dengue (Byrne et al. 2018). Es decir, si lo que
importa son las diferencias relativas a la caracterizacién bioldgica o a los roles sociales
que quedan vinculados a esta.

La actividad laboral de los individuos no es considerada, incluso cuando podria
ser una forma de estudiar el impacto de la clase social (Krieger et al. 1993) en la
aparicién y la diseminacién del dengue. Segtn distintas corrientes socioldgicas, la
ocupacién de las personas es el principal indicador para medir la clase social, por
ejemplo, mediante la estratificacién de las actividades laborales en una escala que va
desde los profesionales a los trabajadores sin formacién técnica. Como mencionamos
en el apartado anterior, la variable de clase social es muy relevante para comprender
la aparicién de disparidades en salud. La ausencia del estudio de las actividades la-
borales es particularmente llamativa considerando que algunas de las publicaciones
analizadas sugieren que podria haber transmision en los espacios de trabajo (Estallo
et al. 2014) y, adn mds, que las actividades laborales tendrian relevancia para com-
prender las razones de la movilidad de las personas.

Por otro lado, en los articulos analizados, la edad suele estratificarse y un rango de
ella queda asociado a un conjunto de individuos con mayor movilidad. Sin embargo,
la afirmacién no parece tener sustento en las dindmicas locales de las poblaciones en
estudio. ;Siempre es el mismo rango el que mds se moviliza? ;Por qué se asume que
los nifios tienen menor movilidad? ;A partir de qué se generan los rangos? ;A qué
estd atada la movilidad? Las preguntas no suelen ser respondidas en las investigacio-
nes ni parecen derivarse de una teorfa. En algunos casos, se sugiere que el rango de
movilidad podria estar ligado a las personas econémicamente activas, es decir, que
trabajan. Sin embargo, las relaciones entre la edad y el trabajo en diferentes locali-
dades no se problematizan. Cabe mencionar que este también parece ser un rasgo
de los estudios internacionales sobre el dengue (Chakravarti, Arora y Luxemburger

2012; Teixeira et al. 2009; Torres et al. 2017).
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Otra variable relacionada con las inequidades sociales es la etnia. En los estudios
espacio-temporales de distintas zonas geogréficas en los cuales se afirma que hay
comunidades de pueblos originarios (o “etnias”), como el de Rotela et al. (2007),
no aparece ningun tipo de variable vinculada a ellas como parte del andlisis. Asi, la
aparicién del dengue en estas comunidades no parece destacar como preocupacién
del articulo. Tampoco se analiza la insercién social de los migrantes en las regiones
que los acogen, o las dificultades que pueden tener en la inclusién en los servicios
sanitarios. Los migrantes, en general, son considerados solo portadores del virus, en
su dimensi6n bioldgica. De esa forma, el ingreso de casos importados aparece como
problema, en clave de factor de riesgo, pero no se analiza cémo estas personas estin
insertas en la poblacién de acogimiento, por ejemplo, cudles son sus condiciones
socioecondmicas, y si viven o no situaciones de discriminacién como el racismo
(Caggiano 2007; Eynard y Drovetta 2011).

Cabe aclarar que la problemidtica del estudio de la etnia en Argentina a través
de abordajes cuantitativos excede a este trabajo (Kleidermacher y Seid 2021). Los
andlisis de interseccionalidad, que consideran las clases generizadas y etnizadas, se
han sustentado fundamentalmente sobre investigaciones cualitativas. La carencia de
enfoques cuantitativos de la etnia no solo se presenta en los trabajos referidos a la
epidemiologia del dengue de Argentina, sino dentro del campo de las ciencias so-
ciales en el pais, con algunas excepciones. Asumir las imbricaciones de clase y etnia
o las relaciones derivadas entre racismo y mercado de trabajo resulta complejo en
un pais que dispone de poca informacién censal al respecto y que, ademds, tiende a
invisibilizar el mestizaje que lo compone (Kleidermacher y Seid 2021).

En las publicaciones seleccionadas, podemos observar la escasez de indagaciones
sobre la determinacién (Breilh 2015) o los determinantes sociales del dengue. El
problema parece asumirse sobre todo en su dimensién biolégica. Se emplean pocos
elementos teéricos de las epidemiologias sociales, lo cual implica, al menos, estudiar
de manera superficial cémo impactan las diferencias de clase social en la aparicién
del dengue. Para entender a qué nos referimos, queremos detenernos en uno de los
estudios, el de Gil et al. (2016), que evalta las NBI. La elecciéon de este indicador
para analizar la pobreza no se justifica mediante un marco tedrico explicito, sino
que se asume como un posible factor socioeconémico que podria tener relevancia.
Como parte de esa falta de reflexion, se eligen las NBI, una variable que, ademds, no
muestra una correlacién con los casos de dengue porque no hay diferencias para ella
en el lugar investigado (como los autores reconocen en las conclusiones). Si se quiere
evaluar alguna asociacién entre la pobreza y el dengue, parece necesario repensar y
explicitar de qué forma se hard, cémo se operacionalizard y por qué parece relevante
estudiarlo, en tanto cada tipo de medida puede derivar en una conclusién diferente.

Podriamos suponer que las dificultades o ausencias en el estudio de las inequi-
dades sociales son consideradas problemdticas por los autores y las autoras de los
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articulos seleccionados. Sin embargo, no se explicita. Al contrario, algunos traba-
jos indican que se necesita mds colaboracién con otras dreas de estudio distintas a
las sociales (Rotela et al. 2007) o que se necesitan mds investigaciones biomédicas
(Robert et al. 2019). A su vez, no se analiza cémo la etnia y el género influyen en la
diseminacién de la enfermedad en el pais.

Estos argumentos corroboran lo que indica la epidemiologia social. Al considerar
cémo las condiciones sociales afectan los procesos de salud-enfermedad en las po-
blaciones humanas (Krieger et al. 1993), la eleccién de las variables tiene que seguir
una teoria (en particular, de esta drea) y no convertirse en una ceremonia estadistica
que se repite (Silva Aycaguer 2005). Superar esa restriccién implica considerar cier-
tas preguntas: ;por qué la edad es una variable tan relevante en el dengue? ;Por qué
las diferencias en los niveles socioeconémicos no se estudian o solo se analizan en
contadas ocasiones, de manera superficial? ;Por qué la atencién sanitaria no aparece
como variable? ;Por qué las medidas de accién contra el dengue se contemplan solo
en algunos estudios? Algunos articulos sobre el dengue en otros paises (Carabali et
al. 2015; Sdnchez et al. 2020) analizan procesos sociales que afectan a la enfermedad,
explorando preguntas interesantes para Argentina. Por ejemplo, cémo los itinerarios
de salud de las personas afectan la mortalidad y morbilidad por dengue. Si bien, en
gran medida, numerosas preguntas podrian mantenerse por falta de datos disponi-
bles, explicitar las limitaciones y argumentar qué variables relevantes se pueden estar
desconsiderando resulta esencial para entender a qué problema nos estamos refirien-
do y qué alcances tienen las conclusiones realizadas.

Por dltimo, si consideramos las perspectivas de la epidemiologia critica y socio-
cultural, podemos afirmar que la construccién de las pocas variables cuantitativas
sociales que encontramos aqui es insuficiente y que se vuelve necesario recuperar las
voces de los actores implicados en la problemdtica. Almeida Filho (2020, 27) indica
que existe una iniquidad® internalizada, ejercida a través de “formas sutiles y cultu-
ralmente sensibles de relacionamiento intersubjetivo deshumano, segregador y dis-
criminatorio”. Las maneras en que las inequidades permean el imaginario colectivo
de los grupos y en que el capitalismo opera simbélicamente y genera procesos estruc-
turales que afectan la salud no logran ser capturadas por las variables. Breilh (2015)
sostiene que el uso exclusivo de factores o variables sociales excluye la posibilidad de
pensar en la inequidad, en los procesos de intersectorialidad en ella y en la diversidad
cultural de las interacciones humanas, que quedarian congeladas bajo el rétulo de
una variable. Mulligan, Elliott y Schuster-Wallace (2012) plantea que el discurso
individualista del higienismo, permeado en las acciones programdticas de salud y
en la falta de comunicacién intersectorial, impide la intervencién sobre dificultades
3 “Iniquidad: corresponde a inequidades que, ademés de evitables e injustas, son indignas, vergonzosas, que son el resultado de

la opresion social (segregacion, discriminacién, persccucion) en presencia de diversidad, desigualdad, diferencia o distincion.

Se trata de una ausencia extrema de equidad, derivada del efecto de estructuras sociales perversas y del ejercicio de politicas
inicuas, generadores de desigualdades sociales ética, moral y politicamente inaceptables” (Almeida Filho 2020, 17).
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arquitectdnicas en Putrajaya, que podrian incidir en la aparicién de casos. Las dife-
rencias de clase se reflejan en las particularidades de las operaciones realizadas contra
la enfermedad y en las respuestas a ellas (Segata 2017). Asi, los abordajes cualitativos
que permiten entender los procesos socio-histdricos y culturales que moldean las
condiciones de salud de una poblacién también son necesarios. Sin embargo, no se
incluyen en ninguno de los estudios analizados.

Conclusiones

Investigar con rigor la problemdtica del dengue, a la luz de teorfas epidemioldgicas
consolidadas, como las expuestas en este articulo, parece necesario en un contexto
en el cual no solo las epidemias son cada vez mayores y mds graves, sino que algunos
discursos biologicistas son preocupantes. Por ejemplo, los referidos a la proteccién
que generaria cierta ancestria genética ante el dengue hemorrdgico (Teixeira et al.
2009) o aquellos vinculados a la fabricacién de mosquitos transgénicos como solu-
cién a la enfermedad (Reis-Castro y Heidrickx 2013).

El objetivo de esta investigacion fue comprender si la construcciéon epidemiold-
gica del problema del dengue en ciertas publicaciones académicas de Argentina re-
cuperaba elementos de las epidemiologias sociales. Pudimos observar que esta cons-
truccién estd vinculada, en términos enunciativos, a aspectos ambientales, sociales,
biolégicos y demogrificos, y que el movimiento de las personas se acentta de forma
predominante.

Desde la reemergencia de la enfermedad, las variables mds estudiadas son bio-
l6gicas y demograficas, tanto para describir caracteristicas de individuos como de
dreas. Encontramos que las variables de edad, sexo y lugar de residencia son las mds
usadas, pero solo como caracteristicas demogréficas/bioldgicas, sin problematizar sus
implicancias sociales. La evaluacién de las categorias de clase social, género y etnia
es un rasgo distintivo de las epidemiologias sociales. En relacién con esto, encontra-
mos que la clase social es operacionalizada de manera superficial (sin una teorfa que
sustente la eleccidn de variables), y que la etnia y el género no son problematizados.
En el mismo sentido, la ocupacién de las personas no es estudiada, y tampoco se
plantean explicaciones socioculturales para asociar ciertos rangos de edad con mayor
o menor movilidad poblacional.

Estudiar las trayectorias de salud de los grupos humanos es relevante dentro de las
epidemiologfas sociales. En nuestra revisién, no encontramos presentes las voces de
estos colectivos, ya sea como via para elegir ciertas variables de estudio, como parte
de la construccién de la propia variable o de resultados cualitativos pertinentes. Por
otro lado, nos parece interesante remarcar el andlisis de las intervenciones sanitarias
en algunos de los articulos seleccionados. Estos ejemplos constituyen tentativas va-
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liosas de investigar sobre el encuentro entre usuarios y sistemas de salud, respecto del
problema del dengue.

Como conclusién general, podemos sugerir que la determinacién social de los
procesos de salud-enfermedad es ignorada en la construccién conceptual de los es-
tudios epidemioldgicos del dengue en Argentina, lo cual es particularmente notorio
en la operacionalizacién. Vale remarcar que la produccién cientifica sobre el tema
parece centrarse sobre todo en los aspectos biomédicos de la enfermedad (Ocampo,
Blois y Carbajo 2020). Aunque estos aspectos son relevantes, sin duda, deberfan
estar acompafados de andlisis sobre la inequidad en el territorio.

El predominio de los aspectos biolégicos en la construccién del problema epi-
demiolégico del dengue resulta problematico, a la luz de las dificultades que parece
tener el paradigma biomédico para abordar la enfermedad. Existen numerosos y
variados métodos de control del Aedes aegypti, y existieron propuestas innovadoras
vinculadas al control de virémicos en el pais (Bardach et al. 2019; Carbajo et al.
2018). Sin embargo, ninguna de las intervenciones parece tener éxito sostenido.

Haro (2011) indica que hay problemas actuales que carecen de una explicacién
plausible dentro del paradigma biologicista. Parece ser el caso del dengue, que sigue
presentdndose como una enfermedad en aumento. Por tanto, deberia ser pensado
dentro de un marco teérico de inequidades sociales. Las grandes dificultades en
su control muestran que el problema es fundamentalmente sociopolitico. En ese
sentido, nos alejamos de la idea de que el dengue es una enfermedad exclusiva de la
pobreza, pero sostenemos que estd anclado a un proceso de inequidad que genera
diversas desigualdades.
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