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RESUMEN

El análisis de inequidades sociales en salud es un proceso complejo y diverso que 
puede realizarse desde distintas aproximaciones epistémicas, teóricas y metodológicas. 
A partir de una amplia revisión documental y con el objetivo de facilitar este tipo de 
análisis, el presente artículo propone algunas recomendaciones metodológicas (en tér-
minos amplios) para la investigación de las inequidades sociales en salud. 
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I. INTRODUCCIÓN

Desde su constitución oficial en 1948, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) defi-
nió la salud como un estado que va más allá de 
la cuestión biológica, planteando que se trataba 
de “un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades”. Asimismo, dejó 
claro que la desigualdad2 de los diversos países 
en cuanto al fomento de la salud y el control de 
las enfermedades es un peligro común (Orga-
nización Mundial de la Salud, 2014).

Posteriormente, diversos modelos o 
aproximaciones realizaron aportes para la 
comprensión e intervención en la salud3. En 
la década de los 70 del siglo pasado, surgió la 
noción de “determinantes sociales de la salud” 
a partir de publicaciones que destacaron las 
limitaciones de las intervenciones orientadas a 
disminuir los riesgos individuales de enfermar 

2 En el documento de 1948 citado, la OMS no defi-
ne qué entiende por “desigualdad”. Con la evolu-
ción de la discusión diferenció los conceptos de 
“equidad” y “desigualdad” afirmando que “en 
la medida en que las desigualdades sistemáticas 
en la salud pueden evitarse con medios razona-
bles, son injustas y, por lo tanto, inequitativas.” 
(Comisión de la Organización Panamericana de 
la Salud sobre Equidad y Desigualdades en Salud 
en las Américas, 2019, p.3).

3 Para consultar las nociones de algunos modelos 
y aproximaciones acerca de la salud en diversos 
momentos de la historia, puede verse: Gómez-
Duarte (2017) y Wade y Halligan (2004).

y morir, con lo que se propuso pasar del es-
tudio de los factores de riesgo individuales 
al análisis de la vinculación entre lo social-
estructural y la salud (Vega et al., 2005).

En el mismo periodo, surgió una co-
rriente de pensamiento en el campo sanitario 
conocida como Medicina Social Latinoameri-
cana que estudiaba “[…]la salud-enfermedad 
de la colectividad como una expresión de los 
procesos sociales” y tenía como sus premisas 
la “[…]necesidad de analizar los fenómenos de 
salud y enfermedad en el contexto del acon-
tecer económico, político e ideológico de la 
sociedad y no sólo como fenómenos biológicos 
que atañen a los individuos” (Laurell, 1986, 
p.1), reconociendo así el carácter histórico y 
social del proceso biológico humano, el cual se 
evidenciaba en la existencia de distintos per-
files de morbi-mortalidad entre los diferentes 
grupos humanos, que se distinguían de una 
sociedad a otra y según la clase social de los 
grupos (Laurell, 1986). 

Asimismo, en 1974, el Informe Lalonde 
reconocía la influencia de algunos elemen-
tos, no solo biológicos, en la salud de las per-
sonas (Lalonde, 1974; Villar, 2011). Por su 
parte, la Declaración de Alma-Ata (1978) y la 
Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud 
(1986) expusieron la necesidad de abordar 
las inequidades en salud con un enfoque que 
trascendiera el sector salud y se promovió un 
movimiento que investigara los “…determi-
nantes sociales de la salud, las causas de las 
causas de las inequidades en la salud, e influir 
en ellos” (Marmot et al., 2013). Esto ofreció 
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mayor importancia al análisis de los deter-
minantes sociales de la salud, es decir, a las 
“circunstancias en que las personas nacen, cre-
cen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas 
establecidos para combatir las enfermedades”, 
las cuales “…están configuradas por un con-
junto más amplio de fuerzas: económicas, so-
ciales, normativas y políticas” (Comisión sobre 
Determinantes Sociales de la Salud, s.f., p.1).

En el contexto anglosajón también ha-
bían surgido investigaciones que analizaron 
cómo la estratificación social condicionaba la 
“reproducción de determinados patrones de 
mortalidad y morbilidad”, destacando princi-
palmente el Black Report (1980), entre otros 
estudios (López, 2013), entre los que se incluye 
el trabajo seminal de Michael Marmot y los 
aportes de la epidemiología social anglosajona. 
El principal hallazgo del grupo de trabajo en-
cargado del reporte mostraba que había gran-
des diferencias en la mortalidad y morbilidad 
que favorecía a las clases sociales más altas y 
que no estaban siendo reparadas por los servi-
cios sociales y los servicios de salud (Smith et 
al., 1990). Asimismo, aportó estas evidencias 
para un país que ya poseía un sistema de salud 
gratuito y universal, mostrando que el hecho 
de tener acceso gratuito a los servicios de 
salud para toda la población es relevante pero 
no suficiente para eliminar totalmente las in-
equidades sociales en salud (ISS).

Más recientemente, diversos modelos de 
determinantes sociales de la salud como el de 
Dahlgren y Whitehead (1991) y el modelo de 
producción social de la salud de Diderichsen 
y Hallqvist (1998) destacaron “el papel deter-
minante del contexto histórico-político y de la 
posición social en la generación, transmisión y 
perpetuación de desigualdades en la salud[...]” 
(Mujica y Moreno, 2019, p.2) y sirvieron de 
base para el modelo de determinantes sociales 
de la salud propuesto por la Comisión sobre 
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS 
(2008) (Mujica y Moreno, 2019).

Por tanto, aunque durante mucho tiem-
po la salud se limitó al tratamiento de la en-
fermedad, en términos médico-biológicos, 
luego se descubrió la importancia de los fac-
tores de riesgo y, por ende, de los procesos de 

prevención de la enfermedad. Asimismo, de 
forma más reciente se ha estado profundizando 
en la importancia de los factores sociales “que 
ejercen gran influencia en el estado de salud” 
(Organización Mundial de la Salud, 2009, p.1).

Más allá de las diferencias entre las co-
rrientes e investigaciones reseñadas4, se mos-
traba que la salud (y la enfermedad)5 no era 
una cuestión puramente biológica-médica 
como se había abordado durante mucho tiem-
po. Asimismo, después de descubrir la impor-
tancia de los factores de riesgo (y, por ende, 
de los procesos de prevención), se ha venido 
descubriendo la importancia de los factores so-
ciales, “las causas de las causas” (Braveman y 
Gottlieb, 2014). De esa forma, lo social es fun-
damental para explicar la salud y enfermedad 
de las poblaciones, así como para comprender 
que las probabilidades de enfermar o morir 
están diferenciadas en función de la posición 
que ocupan las personas en la estructura social 
y económica, lo cual le brinda importancia 
a la estratificación y al gradiente social. Se 
requiere entonces la realización de análisis de 
las ISS.

Sin embargo, este tipo de análisis no 
es tarea sencilla y, de alguna forma, implica 
una ruptura con respecto a otras tradiciones. 
Asimismo, aún existe un importante margen 
para la discusión acerca de las (mejores) apro-
ximaciones epistémicas, teóricas y prácticas 
para hacerlo, tal y como se muestra en la bi-
bliografía reseñada más adelante. Para aportar 
a esa discusión, este artículo propone nueve re-
comendaciones metodológicas para el análisis 
de ISS. Las recomendaciones metodológicas 

4 Para una síntesis de las diferencias entre la epi-
demiología social latinoamericana y anglosajo-
na, y acerca de las distinciones conceptuales y 
ético-políticas entre el enfoque de la “determi-
nación social” y el “determinantes sociales de la 
salud”, véase Morales, Borde, Eslava y Concha 
(2013). Asimismo, para analizar las diferencias 
en torno a los determinantes sociales de la salud 
en la propuesta de la OMS y la medicina social 
latinoamericana, véase Ruíz-Taborda, Higuita y 
Cardona (2021).  

5 Algunas corrientes han realizado críticas a la 
noción dualista del binomio salud-enfermedad.
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se construyeron con el objetivo de ofrecer una 
especie de ruta investigativa y una serie de 
llamadas a debate para quienes se dedican a la 
investigación sobre las inequidades sociales en 
salud o pretenden iniciar esta labor. A pesar de 
esto, no pueden considerarse como un manual 
unívoco o como recomendaciones comple-
tamente acabadas debido a la diversidad de 
posturas epidemiológicas y a las múltiples ma-
neras de plantear un diseño de investigación. 

En este artículo, las recomendaciones 
se organizan tomando como base la estructura 
propuesta en manuales de investigación pre-
vios (Batthyány y Cabrera, 2011; Barrantes, 
2002) y articulando discusiones metodológicas 
(en el sentido que se le ha dado en este artí-
culo) tanto de las Ciencias Sociales, la Epide-
miología y la Salud Pública, campo del que 
se revisan algunos de sus principales autores 
contemporáneos.

La primera recomendación, de corte 
más epistemológico, aborda el tema del objeto 
de estudio del análisis de ISS. Posteriormen-
te, se realizan recomendaciones en torno al 
planteamiento del problema de investigación 
en el análisis de ISS, la limitación espacial del 
problema, la revisión de antecedentes de inves-
tigación, la construcción teórica del problema 
de estudio del análisis de ISS y la formulación 
de hipótesis de investigación. Las últimas re-
comendaciones giran en torno a la definición 
de los métodos y las técnicas de investigación; 
la discusión crítica sobre el análisis e interpre-
tación de evidencias y acerca de la difusión, 
comunicación abierta e impacto de los resulta-
dos de investigación en ISS.

II. RECOMENDACIONES METODOLÓGICAS 
PARA EL ANÁLISIS DE INEQUIDADES 
SOCIALES EN SALUD

El análisis de ISS es importante, no 
solo para el análisis epidemiológico y en 
salud sino también para definir intervencio-
nes públicas y políticas socio-sanitarias. Sin 
embargo, la complejidad del fenómeno de 
las inequidades sociales en salud implica 
decisiones epistemológicas, teóricas, meto-
dológicas y empíricas igualmente complejas. 
Para simplificar algunas de estas decisiones, 

se presentan las siguientes recomendaciones 
metodológicas para el análisis de inequidades 
sociales en salud.   

Sin embargo, antes de entrar a las re-
comendaciones propiamente dichas, es nece-
sario aclarar algunos conceptos básicos. El 
primero de ellos es el concepto de “metodolo-
gía” el cual:

Específicamente, reflexiona acerca de 
los métodos que son utilizados para 
generar conocimiento científico y las 
implicancias de usar determinados pro-
cedimientos. Por ejemplo: el papel de 
los valores, la idea de causalidad, el 
papel de la teoría y su vinculación con 
la evidencia empírica, el recorte de la 
realidad, los factores relacionados con 
la validez del estudio; el uso y el papel 
de la deducción y la inducción; cuestio-
nes referidas a la verificación y falsa-
ción, además de los contenidos y alcan-
ces de la explicación e interpretación 
(Batthyány y Cabrera, 2011, pp.10-11). 

Como puede notarse, la metodología se 
vincula con discusiones propias de a) la epis-
temología (temas de la cita anterior como el 
papel de los valores, la idea de causalidad, el 
recorte de la realidad, el uso y el papel de la 
deducción y la inducción), b) la teoría (temas 
como su papel en la vinculación con la eviden-
cia empírica y el recorte de la realidad), c) los 
procedimientos para la producción evidencias 
empíricas (temas como los factores relacio-
nados con la validez del estudio y cuestiones 
referidas a la verificación y falsación) y d) los 
resultados de investigación, así como su inter-
pretación y explicación. 

Por tanto, debe suponerse que estas re-
comendaciones metodológicas no reducen la 
metodología a simples procedimientos y/o téc-
nicas (estadísticas o no), sino que parte de una 
visión amplia del concepto, el cual discurre 
toda la investigación científica-académica. 
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 RECOMENDACIÓN 1: DEFINICIÓN CLARA 
DEL OBJETO DE ESTUDIO DEL ANÁLISIS DE 
INEQUIDADES SOCIALES EN SALUD

Entre los problemas contemporáneos de 
la epistemología, se encuentran “los supuestos 
filosóficos de las ciencias, su objeto de estudio, 
los valores implicados en la creación del co-
nocimiento, la estructura lógica de sus teorías, 
los métodos empleados en la investigación y en 
la explicación o interpretación de sus resulta-
dos” (Batthyány y Cabrera, 2011), entre otros.

De esta forma, la ciencia contemporá-
nea no ha dejado de cuestionarse acerca de 
sus objetos de estudio, razón por la cual no es 
extraño que las diversas áreas del conocimien-
to se pregunten todavía por sus problemas de 
investigación (Bourdieu et al., 2002; Gordis, 
2014). A esto no escapa el análisis de inequi-
dades en salud que también reflexiona sobre su 
objeto de estudio y sus conceptos principales 
(Braveman, 2006).

Por ejemplo, aunque se han construi-
do algunos consensos teóricos-conceptuales, 
todavía se hace necesario tener conciencia 
de la diferencia entre las desigualdades e in-
equidades en salud sin que esto implique que 
el análisis de ISS no deba estudiar también 
las desigualdades en salud (Mujica y Moreno, 
2019).

Aunque no está exento de críticas y no 
se pueda considerar inequívoco6, por su di-
fusión e impacto, el concepto de inequidades 
en salud más reconocido es el formulado por 
Whitehead (Salaverry, 2013). La autora señala 
que “El término “inequidad” tiene una dimen-
sión moral y ética. Se refiere a las diferencias 
que son innecesarias y evitables, pero, que 
además, se consideran injustas. Así, para cali-
ficar una situación dada como inequitativa, es 
necesario examinar la causa que la ha creado y 
juzgarla como injusta en el contexto de lo que 
sucede en el resto de la sociedad” (Whitehead, 
1991, p.4).

6 Para ampliar el debate sobre los conceptos men-
cionados véase Almeida-Filho (2020) en el que 
analiza nuevas perspectivas teóricas sobre des-
igualdades en salud.

Para la autora, en términos generales 
hay siete factores determinantes principales en 
las diferenciales de salud, unas de las cuales 
se considerarían inequidades en salud y otras 
simplemente desigualdades en salud (White-
head, 1991).

Tabla 1. Factores determinantes principales en las 
diferenciales de salud

INEQUIDADES EN 
SALUD

DESIGUALDADES EN 
SALUD

1. El comportamiento 
que daña la salud cuando 
el grado de elección de 
los estilos de vida se 
encuentra severamente 
restringido.

1. La variación natural, 
biológica.

2. La exposición a 
condiciones no saludables 
y al estrés en el trabajo y 
en la vida diaria.

2. El comportamiento 
elegido libremente que 
daña la salud, como la 
participación en ciertos 
deportes y pasatiempos.

3. El acceso inadecuado a 
los servicios elementales 
de salud, así como a otros 
servicios de carácter 
público.

3. La ventaja transitoria 
de salud de un grupo 
sobre otro cuando ese 
grupo adopta primero 
un comportamiento que 
promueve la salud hasta 
que los otros tienen 
los medios de ponerse 
rápidamente al mismo 
nivel.

4. La selección natural 
o la movilidad social 
relacionada con la 
salud, lo que incluye la 
tendencia de las personas 
enfermas a descender en 
la escala social.

-

Fuente: Whitehead, 1991, p.4.

En una publicación posterior, Whitehead 
agrega que “Los estudios sobre la equidad en 
salud utilizan nociones intuitivas sobre lo que 
es ´justò  e intentan hacerlas más explícitas”, 
asumiendo como una situación injusta que “el 
logro de una salud óptima” esté “[…]compro-
metido por el grupo social, político, étnico 
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o profesional al que uno pueda pertenecer” 
(Evans et al., 2002, p.4). 

De esta manera, aunque en ocasiones 
parezca trivial, la definición precisa del objeto 
de estudio de un área de conocimiento resulta 
relevante para su propio desarrollo. En el caso 
del análisis de ISS es recomendable recono-
cer los orígenes socioculturales, económicos, 
políticos y estructurales de las diferencias y 
disparidades en salud, considerando también 
su carácter de evitables, innecesarias e injus-
tas, así como las formas en las que se articulan 
entre sí.

 RECOMENDACIÓN 2: PRECISIÓN DEL 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN EN EL ANÁLISIS DE 
INEQUIDADES EN SALUD

Una vez que se conoce cuál es el objeto 
de estudio propio del análisis de inequidades 
en salud, es posible definir problemas de inves-
tigación específicos para ser analizados. Para 
esto, es fundamental plantear un problema de 
investigación que sea susceptible de ser estu-
diado desde el análisis de ISS. 

Para definir cuáles problemas pueden 
ser susceptibles de este tipo de análisis, se pue-
den tomar algunas consideraciones. Primero, 
los problemas de investigación del análisis de 
inequidades no son aquellos que solo puedan 
considerarse como desigualdades de salud (di-
ferenciales de salud producto de la variación 
natural, biológica; el comportamiento elegido 
libremente que daña la salud; la ventaja transi-
toria de salud de un grupo sobre otro) sino que 
también se pueden interpretar como innecesa-
rios, evitables, arbitrarios e injustos. Segundo, 
y, por consiguiente, son susceptibles de este 
tipo de análisis “En la medida en que las dis-
paridades en salud coinciden con las distancias 
existentes entre esos grupos, puede evaluarse 
que son injustas […]” (Evans et al., 2002, p.4). 
Tercero, cuando las disparidades/diferenciales 
de salud pueden ser explicadas (aunque sea 
hipotéticamente) a partir de la influencia de, 
al menos, algunos determinantes sociales de 
la salud. 

Una vez resuelto que el problema de 
investigación es susceptible del análisis de 

inequidades en salud, es recomendable hacer 
un planteamiento muy preciso y concreto de 
dicho problema, comprendiendo que se trata 
de un “[…]conjunto de preguntas que desea-
mos responder a través del proceso de investi-
gación” (Batthyány y Cabrera, 2011, p.21), o de 
“[…]una cuestión que se estudia para aclarar 
nuestro conocimiento en determinada materia 
o disciplina” (Barrantes, 2002, p.21), en este 
caso la enmarcada en el análisis de inequida-
des en salud.

En general, los problemas de investiga-
ción deben abordar un “vacío de conocimiento 
científico” (Batthyány y Cabrera, 2011, p.21) 
y ser novedoso (Barrantes, 2002). Es decir, 
debe procurar contestar preguntas que no han 
sido contestadas anteriormente o en las que 
solo hay respuestas parciales/sesgadas; deben 
suplir la poca o parcial investigación previa 
en la temática; abordar temáticas en los que el 
conocimiento es muy general o sobre el que no 
hay evidencias robustas de ciertos lugares (paí-
ses de renta baja o media por ejemplo), casos o 
periodos en los que se presenta el fenómeno; o 
bien, cuando el conocimiento previo es poco 
satisfactorio desde el enfoque teórico de las 
personas analistas.

Por su parte, dada la complejidad de la 
salud, los estudios sobre ISS no suelen analizar 
la salud como un todo ni estudian simultá-
neamente todas las formas o eventos de salud 
en los que se expresan las inequidades. Sin 
embargo, hay algunas investigaciones que pre-
tenden estudiar la salud en general, utilizando 
típicamente la mortalidad o un escore de salud 
general como el SF-36.

Por el contrario, otras investigaciones 
acerca de las inequidades sociales en salud 
se centran en el estudio de un mecanismo 
en particular, en un factor de riesgo o en una 
enfermedad o evento en salud, profundizando 
en las “causas de las causas” de ese evento y 
en los determinantes sociales que le dan la 
naturaleza de inequidad social de la salud. Por 
ejemplo, una de las ediciones de la Revista 
Peruana de Medicina Experimental y Salud 
Pública (Burstein, 2013), incluyó diversas in-
vestigaciones sobre ISS, analizando su relación 
con eventos como la mortalidad infantil, la 
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tuberculosis, la malnutrición, daño genotóxico, 
entre otros. Asimismo, otras investigaciones 
analizaron las inequidades vinculadas con el 
tabaquismo (Hosseinpoor et al., 2011; Espino-
za-Aguirre et al., 2020), la pérdida de piezas 
dentales (Barboza Solís y Fantin, 2017), los 
accidentes de tránsito (Nantulya y Muli-Musii-
me, 2002), el dengue (Alvarado-Prado y Nieto, 
2019), el cáncer (Fantin et al., 2020a) o más 
ampliamente la mortalidad (Gallo et al., 2012), 
entre otros. Como se señaló antes, esto respon-
de también a las reflexiones metodológicas 
sobre el “recorte de la realidad”7 (Batthyány y 
Cabrera, 2011, pp.10-11).

Ahora bien, este supuesto metodológi-
co del recorte de la realidad no riñe nece-
sariamente con la intención de la corriente 
de la Medicina Social Latinoamericana de 
que el análisis del proceso salud-enfermedad 
se desarticule de la “totalidad social” en el 
sentido de abandonar las “características y 
determinantes sociales” de este proceso (Lau-
rell, 1986, p.2). En cuanto a la posibilidad de 
un análisis de las ISS o de la Salud Pública 
desde la totalidad social en el sentido expues-
to por la Escuela de Frankfurt (Popper et al., 
2008; González Soriano, 2002; Hernández, 
2013), aún hay muchas cosas por decir y ana-
lizar, pero no es posible profundizar en este 
artículo8.

7 La noción de “recorte de la realidad” refiere a 
que la sociedad y los fenómenos sociales son tan 
complejos que es preferible hacer “recortes” de 
la realidad para hacerlos más comprensibles o 
explicables. En las Ciencias Sociales, Weber (con 
base en sus influencias epistemológicas) planteó 
la necesidad del “recorte” y algunas maneras 
para hacerlo (Rovira, 2004). Para autores más 
recientes, el recorte se realiza por medio de la 
aplicación de ciertos diseños de investigación 
(Neiman y Quaranta, 2006), o por medio de un 
recorte “espacio-temporal” del objeto de estudio 
(Batthyány y Cabrera, 2011). 

8 Para consultar algunas investigaciones que, desde 
distintas interpretaciones, atisban el problema 
epistemológico del análisis de la salud desde 
la totalidad social, véase: Franco, 2000 (p.48), 
Morales, Borde, Eslava y Concha, 2013 (p.800), 
Duque, 1999.

 RECOMENDACIÓN 3: DELIMITACIÓN 
ESPACIAL DEL PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN EN EL ANÁLISIS DE 
INEQUIDADES EN SALUD

Por razones del “recorte de la realidad”, 
múltiples investigaciones que analizan las ISS 
han estudiado fenómenos o eventos que suce-
den en realidades espaciales delimitadas, por 
lo que no se extienden a analizar las inequida-
des sociales en salud a nivel mundial/global. 
Por tanto, es usual que se realicen análisis de 
inequidades sobre algún evento en salud en 
países específicos, tal y como se muestra en 
alguna bibliografía especializada. Por ejemplo, 
la publicación editada por Evans, Whitehead, 
Diderichsen, Bhuiya y Wirth (2002) incluyó 
estudios acerca de las ISS en diferentes países 
del mundo y otras publicaciones lo hicieron 
para eventos en salud en países de la región 
latinoamericana (Revista Peruana de Medicina 
Experimental y Salud Pública, 2013). A pesar 
de esto y de que existe literatura sobre las ISS 
a nivel global, la gran mayoría de investiga-
ciones son el resultado de estudios realizados 
en países de renta alta. Debido a que las in-
equidades sociales en salud son el resultado de 
dinámicas sociales, los resultados de los países 
de renta alta no son necesariamente generali-
zables para países de renta baja o media, lo que 
justifica la importancia de replicar los estudios 
en países diversos y en diferentes contextos. 

Asimismo, dado que “las disparidades 
en salud parecen extenderse en todo el mundo” 
y entre las naciones (Evans, Whitehead, Dide-
richsen, Bhuiya y Wirth, 2002, p.3), también 
resulta de importancia los análisis de ISS que 
utilicen el método comparado entre regiones, 
países o naciones; esto sin ignorar las dificul-
tades que implica hacerlo, dadas las caracte-
rísticas propias de cada contexto social. Esta 
evidencia comparada también sería de relevan-
cia para la toma de decisiones supranacionales. 

Por su parte, la evidencia ha mostrado 
que al desagregar datos nacionales existen 
disparidades de salud igualmente inquietan-
tes que las presentadas entre naciones (Evans 
et al., 2002, p.3), lo que hace necesario que 
el análisis de ISS también aborde las dis-
paridades internas de los países y observe 
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estado de desarrollo se encuentra y cuáles son 
las tendencias o mega-tendencias que lo deter-
minan.” (Uribe, 2011, p.196). 

Más que un requisito académico, este 
análisis del estado del conocimiento permi-
tirá perfilar de mejor manera el problema de 
investigación específico y contestar preguntas 
como: ¿Qué se ha dicho previamente sobre el 
tema?, ¿Cómo se ha dicho?, ¿Qué conocimien-
tos se han alcanzado?, ¿Qué no se ha dicho?, 
¿Qué vacíos de investigación existen? (Uribe, 
2011). Además, permitirá construir o respaldar 
las hipótesis que las personas investigadoras 
quieren probar y reconocer las metodologías 
de investigación utilizadas anteriormente en 
investigaciones similares. Un ejemplo relacio-
nado con el análisis de ISS fue dedicado a las 
formas en las que en un país centroamericano 
(Costa Rica) se había medido la posición so-
cioeconómica en el marco de ese tipo de análi-
sis (Fantin et al., 2019).   

Ahora bien, en el momento en que se 
realiza el análisis documental y se indaga 
sobre el estado de conocimiento del tema a 
investigar es recomendable establecer criterios 
para la selección de evidencias y también rea-
lizar un “examen crítico” de los documentos y 
de la propia valoración de estos que hacemos 
como investigadores (Uribe, 2011). De esa 
forma, se debe hacer una revisión de la litera-
tura que se ha producido tanto a nivel nacional 
como internacional, evitando los sesgos del 
etnocentrismo, el eurocentrismo y también 
las posturas colonialistas en la ciencia, sobre 
todo si se investiga desde el Sur global. De la 
misma manera, debe evitarse el sesgo genera-
do por la dominación masculina en la ciencia 
que ha implicado “…el olvido sistemático de 
las contribuciones científicas de las mujeres” 
(Vásquez-Cupeiro, 2015, p.188).

 RECOMENDACIÓN 5: CONSTRUCCIÓN 
TEÓRICA DEL PROBLEMA DE ESTUDIO 
DEL ANÁLISIS DE INEQUIDADES 
SOCIALES EN SALUD

Como señala Sautu (2005), “La teoría 
general está constituida por un conjunto de pro-
posiciones lógicamente interrelacionadas que se 
utilizan para explicar procesos y fenómenos” 

comportamientos a nivel subnacional o local. 
Sin ánimos posmodernos, este tipo de análisis 
de inequidades permite subrayar las particula-
ridades, ofrece grandes posibilidades y aporta 
evidencias valiosas para la toma de decisiones 
a nivel subnacional, local, descentralizado o, 
incluso, comunitario. 

Además, el análisis de ISS puede evitar 
otra de las características del “nacionalismo 
metodológico” que circunscribe la explicación 
y el análisis de los fenómenos a los límites 
exclusivos de los Estados-nación. Por ejemplo, 
con la superación de esta limitación epistémi-
ca del nacionalismo metodológico, el análisis 
de ISS podría aplicarse también en zonas de 
frontera y no solamente a nivel regional, na-
cional o local. Como señalan algunos autores, 
las fronteras fueron percibidas como “espacios 
vacíos”, consolidando el nacionalismo meto-
dológico y concibiendo los procesos históricos 
de las zonas de frontera dentro los límites de 
los Estados-nación (Carrión y Enríquez, 2019; 
Carrión y Pinto, 2019).

Por último, es recomendable que el aná-
lisis de ISS también evite otra de las facetas 
del “nacionalismo metodológico”, como obs-
táculo epistemológico, que hace que se per-
ciba la desigualdad social como una cuestión 
estrictamente nacional, ignorando sus formas 
globales de producción y reproducción (Barbo-
sa, 2013). 

 RECOMENDACIÓN 4: REVISIÓN DE 
ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN O 
EVIDENCIA EMPÍRICA ACERCA DE LAS 
INEQUIDADES SOCIALES EN SALUD

Más allá de la disciplina o área de cono-
cimiento, el método científico implica conocer 
cuál es el estado del conocimiento de la ma-
teria que se está investigando. De esa forma, 
cuando se realizan análisis de ISS también se 
debe dar cuenta de la investigación científica 
previa que se ha realizado sobre temáticas o 
áreas del conocimiento similares. Por tanto, es 
usual recurrir al análisis documental entendido 
como “[…]una técnica que consiste en revisar 
qué se ha escrito y publicado sobre el tema o 
área de la investigación, cómo se ha tratado 
o ha sido abordado científicamente, en qué 
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(p.34), entre los que pueden destacarse también 
las inequidades sociales en salud.

Lejos de ser una cuestión accesoria, la 
teoría provee marcos explicativos sobre la rea-
lidad (Batthyány y Cabrera, 2011) y permite 
trascender la simple descripción de los fenó-
menos o procesos, entre los que se incluyen las 
inequidades sociales en salud. De esta forma, 
por mínimo que sea, es recomendable que los 
análisis de ISS se sustenten en bases teórico-
conceptuales robustas, tema al que se le ha 
prestado atención en investigaciones anteriores 
(Barboza-Solís et al., 2020).

En ese marco, en la literatura especia-
lizada acerca de las inequidades sociales en 
salud se evidencia una preocupación teórica 
por construir un marco conceptual robusto que 
sirva al análisis de los determinantes sociales 
de la salud y propiamente al análisis de las dis-
paridades en salud (Whitehead, 1991; Vega et 
al., 2005; Barboza-Solís et al., 2020). Dada su 
difusión e impacto, uno de los esfuerzos más 
importantes de esta naturaleza es el “Marco 
conceptual para la acción sobre los determi-
nantes sociales de salud” (A conceptual fra-
mework for action on the social determinants 
of health) de la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud escrito por Solar e Irwin 
(World Health Organization, 2010). A más de 
una década de su publicación, el debate y el 
remozamiento teórico al respecto no está ago-
tado por lo que se sigue reflexionando sobre el 
tema (Comisión de la Organización Panameri-
cana de la Salud sobre Equidad y Desigualda-
des en Salud en las Américas, 2019).

A pesar de que el debate teórico en 
torno a las inequidades sociales en salud no 
está agotado, hay un cuerpo de conceptos que 
están en la base del análisis de inequidades. 
Entre estos conceptos se encuentran, por su-
puesto, el par conceptual “desigualdad-inequi-
dad en salud” explicado anteriormente, así 
como otros conceptos como los “determinan-
tes sociales de la salud”, “(in)justicia”, “posi-
ción socioeconómica”, “gradiente social”, entre 
otros (Barboza-Solís et al., 2020). Si se consi-
dera que “Pensar en conceptos y conectarlos 
entre sí es pensar en teoría” (Sautu, 2005), 
estas nociones resultan básicas para la teoría 

de las inequidades sociales en salud y resulta 
relevante que las investigaciones en el tema se 
enmarquen o dialoguen con esas discusiones 
conceptuales.

Este abordaje teórico conceptual es tam-
bién relevante si se reconocen las limitaciones 
del conocimiento científico y la necesidad 
de hacer un “recorte de la realidad” como 
exponen Batthyány y Cabrera (2011) y otros 
autores. En ese sentido, dada la complejidad de 
los eventos en salud y las inequidades sociales 
en salud, así como la naturaleza multicausal 
de los mismos, es necesaria la utilización de 
la teoría para dar más énfasis a ciertas dinámi-
cas, explicaciones e, incluso, a ciertos determi-
nantes sociales de la salud.

Asimismo, la revisión de bibliogra-
fía teórica —y la teoría en sí misma— sobre 
los aspectos con los que se vinculan nues-
tras preguntas de investigación en inequidades 
sociales en salud permite comenzar a delimi-
tar y definir los conceptos que se muestran 
más adecuados para el enfoque con el que se 
quiere responder a las preguntas de interés 
(Batthyány y Cabrera, 2011). De esa forma, 
como han mostrado varios análisis epistemo-
lógicos, la reflexión teórica es un proceso que 
a su vez delimita con precisión lo que intere-
sa ser estudiado empíricamente (Batthyány y 
Cabrera, 2011). La mirada teórica se plasma 
entonces en el problema de investigación y en 
la estrategia para resolverlo (Batthyány y Ca-
brera, 2011), o lo que es lo mismo, el objeto de 
estudio se construye teóricamente (Bourdieu et 
al., 2002).

Por último, la selección de teorías para 
aproximarse al problema de investigación de 
ISS condiciona el tipo de supuestos de los 
que se parte y el tipo de explicaciones que se 
pueden alcanzar, lo cual encuadra también las 
hipótesis que se proponen. Como señala Sautu 
(2005), el marco conceptual seleccionado im-
plica también una:

[…]visión de la sociedad, del lugar 
que las personas ocupan en ella y las 
características que asumen las relacio-
nes entre el todo y las partes. Al lle-
var implícitos los supuestos acerca del 
carácter de la sociedad, la teoría social, 



22 Juan Pablo Sáenz-Bonilla, Romain Fantin, Cristina Barboza-Solís, Karol Rojas-Araya e Ingrid Gómez-Duarte

  
Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 177: 13-30 / 2022 (III). (ISSN IMPR.: 0482-5276 ISSN ELEC.: 2215-2601)

al igual que el paradigma, también 
influye acerca de lo que puede o no 
ser investigado, condiciona las pregun-
tas que nos hacemos y el modo en que 
intentamos responderlas (p.34).

De esa forma, los estudios de des-
igualdades en salud ofrecen diferentes inter-
pretaciones o soluciones al problema de la 
desigualdad, “al tener como presupuesto di-
ferentes bases teóricas para su investigación 
empírica”. Algunos estudios se sustentan en 
teorías que están organizadas según explica-
ciones de base individual, mientras otras según 
explicaciones estructurales (Lima, 2017).

 RECOMENDACIÓN 6: FORMULACIÓN 
OBJETIVA Y VIGILANTE DE LAS HIPÓTESIS 
DE INVESTIGACIÓN

Las hipótesis son intentos de explicación 
o respuestas provisionales a un fenómeno, o 
bien pueden ser consideradas como propo-
siciones referentes a hechos que aún no han 
sido sometidos a experimentación o valida-
ción empírica por lo que son una “anticipa-
ción” en el sentido de que proponen ciertos 
hechos o relaciones que pueden existir en un 
fenómeno pero que todavía no se conoce o ha 
sido comprobado completamente con eviden-
cias empíricas (Barrantes, 2002). Entre otras 
funciones, ayudan a orientar la búsqueda de 
hechos (Barrantes, 2002) y a proyectar el tipo 
de explicaciones, conocimientos o respuestas 
a las preguntas de investigación por lo que, 
en términos metodológicos, es recomendable 
plantear hipótesis de investigación, de lo cual 
no exento el análisis de ISS. La experiencia 
de las personas investigadoras, la deducción 
de resultados ya conocidos (Barrantes, 2002), 
la revisión de la literatura especializada (tanto 
teórica como empírica) pueden ser útil para la 
elaboración de hipótesis por parte de las perso-
nas investigadoras.  

A pesar de su carácter provisional o ten-
tativo, eso no dispensa la necesidad de plantear 
hipótesis coherentes con la teoría y el estado 
de conocimiento y la importancia de un plan-
teamiento riguroso, sin falacias y sesgos de 
diversos tipos, por lo que se recomienda la 

aplicación de las diversas técnicas de vigilan-
cia epistemológica (Bourdieu, Chamboredon, 
Passeron, 2002).

Como se mostró en algunos estudios 
relacionados con las inequidades sociales en 
salud, las respuestas comunes mostraron no 
siempre ser satisfactorias para contestar con 
certeza y suficiente evidencia las preguntas de 
investigación. 

Por ejemplo, después de muchos años de 
que los investigadores se preguntaran por qué 
los infantes o bebés negros morían a tasas más 
altas que los infantes blancos en Estados Uni-
dos, se evidenció que las respuestas comunes 
no eran correctas. En ese momento, el plan-
teamiento fue “¿qué estaban haciendo mal las 
madres negras?”, evidenciando algunos sesgos 
y prejuicios que pondrían en entredicho la neu-
tralidad axiológica del análisis científico rea-
lizado. Las respuestas comunes a esa pregunta 
incluyeron que las madres negras comían mal, 
tenían sobrepeso o eran diabéticas, fumaban o 
bebían durante el embarazo, no iban al médi-
co, no estaban casadas, quedaban embarazadas 
muy jóvenes o asfixiaban a sus recién nacidos 
mientras dormían. Todas esas respuestas, a 
pesar de haber sido propuestas como hipótesis, 
no fueron sustentadas por la evidencia y los 
datos recolectados. El racismo y el estrés cró-
nico producido como consecuencia resultaron 
ser factores explicativos del fenómeno citado 
(Carpenter, 15 de febrero de 2017).

 RECOMENDACIÓN 7: DEFINICIÓN ADECUADA 
DE LOS MÉTODOS Y TÉCNICAS DE 
INVESTIGACIÓN

Como otros conocimientos científicos, 
el análisis de ISS aspira al cumplimiento de 
los requerimientos del método científico. De 
esa forma, se ajusta también a una serie de 
pasos que se siguen para producir conoci-
miento —en este caso— científico. Más es-
pecíficamente, el método refiere a una serie 
de operaciones, reglas y procedimientos 
para alcanzar un determinado conocimiento 
(Batthyány y Cabrera, 2011). De esta forma, es 
recomendable y necesario que quien se dispon-
ga a realizar análisis de inequidades sociales 
en salud reflexione acerca del método a través 
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del cual obtendrá conocimientos científicos en 
este campo. 

En ese marco, vale la pena mencionar 
una doble recomendación. Primero, es reco-
mendable que cuando se hace análisis de ISS 
se revise la literatura especializada para detec-
tar los métodos utilizados en investigaciones 
similares que se hayan realizado previamente. 
Segundo, es recomendable evitar transformar 
los preceptos del método en recetas de cocina 
o en objetos de laboratorio, al desplegar por el 
contrario un ejercicio constante de vigilancia 
epistemológica sometiendo el uso de técnicas 
y conceptos a un examen sobre su validez, 
evitando la aplicación automática, rutinaria o 
irreflexiva (Bourdieu, Chamboredon, Passe-
ron, 2002).

Por otra parte, sin ánimos de suscribir 
el anarquismo epistemológico o similares (Fe-
yerabend, 1986), es cierto que no existe una 
única forma de proceder para generar conoci-
miento en las ciencias (Batthyány y Cabrera, 
2011) y es esperable que también existan diver-
sas formas de producir conocimiento acerca de 
las inequidades sociales en salud, sobre todo si 
se está estudiando mecanismos muy diversos 
(ya sean estructurales, distales, proximales, 
intermedios, factores de riesgo u otros).

En cuanto al análisis de ISS hay una 
predominancia de los métodos cuantitativos, 
aunque eso no es contradictorio con la reali-
zación de investigación cualitativa. De hecho, 
a pesar de los sesgos positivistas, es recomen-
dable que en algunos estudios acerca de las 
inequidades sociales en salud se incorporen los 
métodos mixtos y también los cualitativos, con 
técnicas como la entrevista, los grupos focales, 
la observación o la etnografía, que, entre otras 
cosas, permitan conocer cómo las personas 
viven o perciben las inequidades. Como han 
señalado varias investigaciones, es recomen-
dable el uso de metodología diversas, la trian-
gulación de técnicas y el diálogo de saberes 
en las investigaciones en salud que abordan las 
desigualdades (León et al., 2018). 

De esa forma, también es recomenda-
ble que los análisis de ISS estén abiertos a la 
inter y transdisciplinariedad. Por eso, Peter y 
Evans (2002) han señalado que los estudios 

epidemiológicos de las desigualdades en salud 
han de tomar en consideración los conceptos 
y los instrumentos procedentes de las ciencias 
sociales, e incluso, la aplicación de la moral 
y la filosofía política al complejo tema de las 
desigualdades sociales en salud, considerando 
la “tensión entre la influencia de los factores 
sociales y de las relaciones biológicas” (p.34). 
En esa misma vía, tiempo atrás, Laurell (1986) 
había señalado que el problema no consistía 
en yuxtaponer las ciencias biomédicas y las 
ciencias sociales sino en repensar el conjunto 
del problema de la salud-enfermedad colectiva.

Asimismo, en el marco de la variedad 
metodológica, el análisis de las ISS en salud 
puede aplicar tanto la lógica investigativa de-
ductiva como la lógica inductiva (Batthyány 
y Cabrera, 2011; Hernández Sampieri et al., 
2010), obviando inclusive la producción de 
conclusiones generalizables a otros eventos, 
contextos o momentos históricos. Lo relevante 
en este aspecto, es tener claro que hay inves-
tigaciones que arrojan conclusiones generali-
zables (a veces a nivel mundial, nacional o a 
nivel de una parte de la población), mientras 
que otras por sus propias características, sim-
plemente no pueden hacerlo.

Por otro lado, en discusiones menos 
epistemológicas, los análisis de ISS pueden 
partir de diferentes diseños de investigación y 
utilizar una variopinta gama de métodos. Por 
ejemplo, como han señalado varios autores, 
“Los estudios de medición de desigualdades 
pueden clasificarse en función de dos facto-
res: el tiempo y el nivel de anclaje” (Schnei-
der et al., 2002, p.399). Entre los primeros 
(tiempo) pueden encontrarse los estudios 
transversales o los longitudinales, mientras 
que en cuanto al segundo factor (nivel de 
anclaje) se encuentran los estudios indivi-
duales o los estudios ecológicos (Schneider 
et.al., 2002). Por ejemplo, entre los estudios 
ecológicos (Borja-Aburto, 2000) pueden men-
cionarse algunos dedicados a la incidencia 
del dengue (Alvarado-Prado y Nieto, 2019), 
la incidencia, mortalidad y sobrevivencia del 
cáncer (Fantin et al., 2020a) o la esperanza 
de vida (Fantin et al., 2021), mientras que 
en los estudios individuales pueden citarse 
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algunos relacionados con el consumo de taba-
co (Espinoza-Aguirre et al., 2020) y desgaste 
fisiológico (Barboza-Solís et al., 2015).

Para efectos de la recolección de datos, 
también es recomendable considerar la varie-
dad de opciones. Existen aquellos estudios que 
parten de datos ya existentes que están dispo-
nibles, por ejemplo, en bases de datos; mien-
tras otros recogen nuevos datos por sí mismos 
por medio de encuestas, por ejemplo.

Entre las investigaciones que partieron 
de bases de datos ya existentes se encuen-
tran aquellos que utilizan datos recolectados 
para fines de investigación en salud como, por 
ejemplo, estudios dedicados al rol de la posi-
ción socioeconómica en la determinación de la 
pérdida de piezas dentales en personas adultas 
mayores en Costa Rica que utilizó los datos 
del Estudio de Longevidad y Envejecimiento 
Saludable de Costa Rica (CRELES Pre-1945) 
(Barboza Solís y Fantin, 2017). Asimismo, 
también existen aquellos otros estudios que 
utilizan datos existentes que al inicio tenían 
otros fines diferentes a las investigaciones en 
salud, como es el caso de registros públicos 
o censos de población, como se hizo con el 
evento del cáncer (Fantin et al., 2020a, 2020b, 
2020c).

Por su parte, en lo que se refiere a los 
estudios que recolectan nuevos datos para sus 
indagaciones, puede citarse la investigación 
que tenía el objetivo específico de analizar 
cambios en el comportamiento durante el con-
finamiento del COVID-19 en Francia (Rossi-
not et al., 2020) o la investigación de censo que 
tenía como fin medir indicadores antropomé-
tricos de niños, niñas y adolescentes escolares 
de Costa Rica (Ministerio de Educación Públi-
ca et al., 2017).  

En cuanto a los indicadores más cono-
cidos para medir las desigualdades en salud, 
autores como Schneider et al. (2002) incluyen 
la razón de las tasas y diferencia entre las 
tasas, el índice de efecto, el riesgo atribuible 
poblacional (RAP), el índice de disimilitud, 
el índice de desigualdad de la pendiente e 
índice relativo de desigualdad, el coeficiente 
de Gini y curva de Lorenz, y la curva e ín-
dice de concentración. Como pasos básicos 

iniciales para calcular los indicadores des-
critos recomiendan: “tener clara la pregunta 
conductora del estudio” (ver relación anterior 
con Recomendación 2); “Definir la población 
de estudio”; “Definir la unidad de análisis”; 
“Tener claro el plan de análisis”; “Definir las 
variables utilizadas, consignando la fuente de 
información y el año”; “Si no se ha calculado 
la tasa u otro indicador, obtener la información 
necesaria para calcularlos” y “Obtener infor-
mación complementaria, si fuera necesario” 
(Schneider et al., 2002, p.401).  

Por último, en lo que atañe al procesa-
miento de datos también existen muchas he-
rramientas, posibilidades y formas, lo mismo 
que sucede con el análisis y la interpretación 
de los datos o evidencias recolectadas.

 RECOMENDACIÓN 8: DISCUSIÓN CRÍTICA 
SOBRE EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
EVIDENCIAS

Como es sabido, la fase de análisis e 
interpretación de los datos y las evidencias 
recolectadas es fundamental para el proceso 
científico, a lo cual no escapa el análisis de 
inequidades sociales en salud.

En ese marco, vale la pena recordar 
los aportes realizados por Whitehead (1991) 
y otros colaboradores citados anteriormen-
te (Evans et al., 2002). Además de señalar 
que en los estudios sobre la equidad en salud 
se utilizan “nociones intuitivas sobre lo que 
es “justo” […]”9 (Evans et al., 2002, p.4), en 
la definición de “inequidad” aportada por la 
Whitehead, se señala que para calificar una 
situación de salud como inequitativa, es ne-
cesario primero examinar la causa que la ha 
creado y después “[…]juzgarla como injusta en 
el contexto de lo que sucede en el resto de la 
sociedad” (p. 4). Por tanto, según esta visión, 
el análisis de inequidades implicaría un juicio, 
el cual se enmarca en la consideración de que 
la inequidad tiene “una dimensión moral y 
ética” (Whitehead, 1991, p.4).

Esta perspectiva ha repercutido en otros 
autores que han señalado que “[…]no es po-
sible medir con rigor científico (es decir, con 

9 La cursiva es propia.
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garantía de validez y reproducibilidad) las 
inequidades en salud” y que únicamente pue-
den medirse desigualdades en salud, por lo 
que “Las inequidades en salud, en cambio, no 
se miden, se juzgan” y “[…]se basan en un 
juicio ético sobre las desigualdades en salud 
observadas” (Mujica y Moreno, 2019, p.3). Sin 
embargo, esta noción trae consigo algunas re-
flexiones epistemológicas y metodológicas que 
es recomendable considerar. Por ejemplo: a) 
¿cómo se realiza dicho “juicio ético”?, b) ¿ese 
“juicio ético” es susceptible de la aplicación 
del método científico o recae exclusivamente 
al ámbito de la filosofía (ética)?, c) ¿ese “juicio 
ético” se realizaría desde los parámetros de la 
ética (como área de la filosofía) o es un simple 
“juicio moral” propio del ámbito de la moral?, 
d) ¿qué principios de justicia se aplican? (Mac-
Clure et al., 2019), e) ¿cómo evitar un juicio 
puramente subjetivo?, f) con base en la pers-
pectiva eliasiana (Elías, 1983), en este “juicio 
ético”, ¿cómo se identifican las posiciones de 
compromiso y de distanciamiento?, g) con 
base en la perspectiva clásica durkheimiana 
(Durkheim, 2001) en este “juicio ético”, ¿cómo 
se distinguen los juicios de valor de los juicios 
de hecho?, h) ¿ese “juicio ético” implica un 
acercamiento al subjetivismo y un abandono a 
la neutralidad axiológica como pretensión de la 
ciencia positivista?

Aunque en el debate especializado no 
ha habido un tratamiento amplio a esas pre-
guntas, es recomendable al menos plantear la 
discusión de las posibles respuestas a esas pre-
guntas u otras similares que aclaren epistémica 
y metodológicamente los abordajes del “juicio 
ético” necesario, según los autores citados, 
para el análisis de ISS. En ese debate, lo que 
está garantizado es la complejidad.

En ese sentido, como señalan Peter y 
Evans (2002), “En todos los casos, la evalua-
ción de la imparcialidad de las desigualdades 
sanitarias será inevitablemente muy compleja 
y no se deben esperar soluciones sencillas” 
(p.30). A pesar de eso, mencionan que “las 
teorías sobre justicia social existentes pro-
porcionan algunas directrices” (2002, p.30) 
y exponen la forma en que distintos enfoques 
filosóficos podrían considerar la justicia de las 

desigualdades sociales en salud. Entre ellos 
mencionan la “Doctrina filosófica utilitarista”; 
“las teorías igualitarias”; “la teoría de justicia 
como imparcialidad de John Rawls”, entre 
otras (Peter y Evans, 2002). Lo único cierto al 
respecto es la recomendación de plantear una 
discusión crítica sobre los supuestos, la forma 
y metodología de análisis/interpretación de las 
evidencias recolectadas a la luz de las teorías 
disponibles, sobre todo tomando en cuenta la 
diversidad de rutas posibles y las implicacio-
nes de tomar una u otra.

 RECOMENDACIÓN 9: DIFUSIÓN, 
COMUNICACIÓN ABIERTA E IMPACTO DE 
LOS RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN EN 
INEQUIDADES SOCIALES EN SALUD

Una vez alcanzados los resultados de la 
investigación que analiza inequidades sociales 
en salud, es recomendable comunicar el cono-
cimiento obtenido. En esa línea, los análisis de 
ISS no escapan a la recomendación dirigida 
al conocimiento científico en el sentido de 
que “Debe entrar en contacto con la comuni-
dad científica, ser sedimento para posteriores 
trabajos, abrir sus propios horizontes discipli-
nares, proyectarse socialmente”, defenderse y 
difundirse, siendo la comunicación “un valor 
añadido para la ciencia” (Perujo, 2009, p.26).

Para tal fin, es recomendable lo ya dicho 
por Perujo (2009), al señalar que hay que dis-
tinguir los públicos o destinatarios a los que se 
les comunican los resultados de investigación, 
incluyendo, por qué no, los derivados de los 
análisis de ISS. El autor recomienda distinguir 
entre el público general (la sociedad) y los pú-
blicos específicos (la comunidad científica), a 
fin de construir mensajes y relatos diferencia-
dos (Perujo, 2009), a lo que podría sumarse la 
producción de policy brief para audiencias no 
especializadas.  

En el caso del análisis de ISS esta dis-
tinción es fundamental, sobre todo por su po-
tencial implicación en los procesos de toma de 
decisión. Como señalan varios autores, la me-
dición de las desigualdades en salud es el pri-
mer paso para “tomar decisiones que pongan 
en marcha acciones y estrategias destinadas 
a reducir, y eventualmente a eliminar, dichas 
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desigualdades” por lo que “Transformar los 
resultados de investigación de esos estudios en 
políticas es un desafío que hay que afrontar” 
(Schneider et.al.. 2002, p.414). Todo con el ob-
jetivo de que los estudios de este tipo también 
impacten en los determinantes sociales de la 
salud y en la vida de las poblaciones. 

III. CONCLUSIONES (POR DEFINICIÓN) 
PRELIMINARES

El análisis de ISS, como todos los di-
versos conocimientos científicos, son proviso-
rios e inacabados. “Toda investigación que es 
dada por concluida no constituye el techo para 
aquellas que le suceden en el tiempo. Todo lo 
contrario. Es el suelo del que parten las subsi-
guientes…” (Perujo, 2009, p.14). Esto es cierto, 
más aún en un campo como el del análisis de 
las inequidades sociales en salud caracterizado 
por su relación con unos eventos en salud y 
una realidad social cambiante. 

Por tanto, cuanto se trata de hacer aná-
lisis de ISS, es necesario recurrir a lo mejor de 
las teorías y las metodologías, asumiendo al-
gunas de las recomendaciones derivadas de re-
flexiones y experiencias investigativas previas. 
Esa ha sido la pretensión de este artículo: apor-
tar algunas recomendaciones metodológicas 
(en un sentido amplio que incluye la dimensión 
teórica y epistemológica) para el análisis de 
inequidades sociales en salud. 

Para eso, aunque se reconoce que hay 
múltiples formas de hacer investigación, se 
realizan recomendaciones que atraviesan los 
distintos elementos mínimos de un diseño de 
investigación en ISS; enfatizando la interre-
lación, la concordancia y la coherencia que 
deben tener como un todo articulado. Lejos de 
la subvaloración de los temas epistemológicos 
y metodológicos, se apuesta por la reflexividad 
(Vasilachis de Gialdino, 2006) y por la dis-
cusión de estos elementos a veces poco abor-
dados en la investigación académica sobre las 
inequidades sociales en salud.  
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