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RESUMEN

Introducción: La necesidad de generar cono-
cimiento ha tenido diferentes momentos en 
la  historia. En salud, se pueden resumir en tres 
modelos: a) lógico–positivista o empírico–ana-
lítico, b) simbólico–interpretativo y c) crítico o 
dialéctico. 

Con el objetivo de revisar las alternativas y  el 
modelo que se adapte a las necesidades de  
investigación en salud y ambiente, se realiza 
un análisis de fuentes secundarias. 

Desarrollo: En investigación en salud, preva-
lece el modelo lógico positivista y, en menor 
medida, el simbólico interpretativo. El para-
digma crítico o dialéctico reconoce a la sa-
lud como un objeto complejo con múltiples di-
mensiones. En salud y ambiente es necesaria 
la comprensión del movimiento histórico  de la 
naturaleza con su socio-ecosistema y las for-
mas de artificialización, los factores protecto-
res y destructores, la relación entre procesos 
colectivos  e individuales. El  enfoque dialéc-
tico abre  posibilidades de la triangulación de 
procedimientos  y aportes desde las diversas 
culturas al conocimiento.

Conclusión: El paradigma crítico o dialéctico 
permite  un abordaje integral de los problemas 
de salud y ambiente a través del cual se visibili-
za que  la biología del ser humano se subsume 
al contexto y está modificada por el ambiente 
que es socialmente determinado e histórica-
mente construido. 

DeCS: Investigación en salud, salud y ambien-
te, paradigmas.

SUMMARY

Introduction: The need to generate knowled-
ge has different times in history. Health can be 
summarized in three models: a) logical-positi-
vist or empirical-analytical , b ) symbolic-inter-
pretative, c ) critical or dialectical .

In order to review the alternatives and the mo-
del that suits the needs of research in health 
and environment, an analysis of secondary 
sources is performed.

Development: In health research prevailing 
positivist logic model and less interpretive 
symbolic. The critical or dialectical paradigm 
recognizes health as a complex object with 
multiple dimensions. Health and environment 
understanding the historical movement of na-
ture with it socio- ecosystem and forms of arti-
ficiality, protective and destructive factors, the 
relationship between collective and individual 
processes is necessary. The dialectical ap-
proach opens opportunities for triangulation of 
methods and contributions from diverse cultu-
res to knowledge.

Conclusion: The critical or dialectical para-
digm allows a comprehensive approach to the 
problems of health and  environment  through 
which is made visible to the biology of the hu-
man being is subsumed context and is modi-
fied by the environment that is socially deter-
mined and historically constructed

Keywords: health research, health and envi-
ronment, paradigms
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INTRODUCCIÓN

Desde su origen, el conocimiento humano ha 
avanzado gracias a la problematización y a la 
necesidad de generar nuevos conocimientos. 
En investigación en salud tiene diferentes mo-
dalidades: cada una de ellas se encuentra 
respaldada teóricamente por una concep-
ción filosófica o paradigma. Los modelos que 
han predominado son el empírico-analítico y 
en menor medida la fenomenología; el mo-
delo crítico o dialéctico permite entender la 
realidad compleja de la salud en todas sus di-
mensiones y relaciones.

En el campo de  la salud y ambiente es nece-
sario emplear un paradigma que  permita una 
visión integral  en la que se  aborde la determi-
nación social  en los planos general, particular 
y singular y al ser humano como parte de un 
socio-ecosistema, producto de una  construc-
ción social histórica.

PARADIGMAS EN LA INVESTIGACIÓN

A lo largo de la historia y filosofía de las cien-
cias, se han dado diferentes momentos en la 
generación de conocimientos: Sócrates se 
valía de la mayéutica que consistía en sacar 
la verdad desde el interior del hombre; Platón 
interpuso la dialéctica que empleaba el diálo-
go para llegar a una conclusión, el mundo de 
la materia sería extrapolado al mundo de las 
ideas. Aristóteles fue quien sistematizó el méto-
do deductivo a  partir de los silogismos, la dis-
putatio, la exposición objeción eran la forma 
de construir conocimiento (1).

Descartes en 1637,  en su Discurso del Método 
pretende elaborar un sistema filosófico par-
tiendo de cero, propone no admitir ningún co-
nocimiento como verdadero a no ser que sea 
claro y distinto, dividir al problema en sus ele-
mentos más simples, ir de lo simple a lo com-
plejo  y hacer constantes revisiones  en el pro-
ceso de explicar los fenómenos;  es el iniciador 
de la teoría Racionalista Moderna (2).  

Francis Bacon critica el método medieval y 
propone la inducción como nuevo camino 
para llegar a la verdad, es uno de los repre-
sentantes del empirismo (3). Husserl crea el 
método fenomenológico cuya finalidad es lo-
grar una  descripción perfecta de las vivencias 

puras, al margen de toda influencia externa o 
interna. Se coloca antes de toda creencia y 
de todo juicio para explorar simplemente lo 
dado, es como ha declarado el mismo autor, 
un positivismo absoluto (4). 

Desde el siglo XIX, Comte propone el positivis-
mo como la “forma más adecuada de hacer 
ciencia” y por lo tanto, a partir de entonces 
era considerado científico únicamente lo que  
podría ser demostrado de manera empírica 
(5).  

En el campo de la salud ha tenido una fuerte 
influencia este modelo  y es sin duda el que 
prevalece en muchas esferas del quehacer 
científico en la actualidad.  

La dialéctica de Hegel tiene su antecesor en 
Heráclito quien expone que la realidad está en 
evolución continua y que el motor, es la lucha 
de los contrarios. Hegel propone la dialéctica 
en el mundo de las ideas: tesis, antítesis, sínte-
sis (6). Karl Marx aplica la dialéctica al mundo 
material y a la sociedad humana y propone el 
materialismo dialéctico y materialismo históri-
co, que a su vez mira a la sociedad en cons-
tante proceso de cambio (7).

En el siglo pasado surgen las teorías de Kuhn 
sobre los paradigmas,  propone que la ciencia 
se va construyendo en base a las crisis o revo-
luciones científicas producidas por las anoma-
lías. 

De acuerdo a Kuhn “Los paradigmas son rea-
lizaciones universalmente reconocidas que 
durante cierto tiempo  proporcionan  modelos  
de  problemas  y soluciones a  una comunidad 
científica”(8). Reflexiona que  la ciencia como 
tal es el conjunto de hechos, teorías y métodos 
reunidos en los libros de texto; los científicos, los 
que se esfuerzan en contribuir a esos hechos, 
teorías y métodos, y el desarrollo científico es 
el proceso gradual mediante el que, esas con-
tribuciones han sido añadidas a la ciencia. Así  
se construye la ciencia normal que significa in-
vestigación basada firmemente en una o va-
rias realizaciones científicas pasadas (9).

El conocimiento así generado está  relatado 
en los libros de  medicina al igual que de otras 
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ciencias y constituye la guía para las accio-
nes en salud, aceptada por la comunidad de 
científicos y de profesionales. Esta ciencia se 
construye  por dos factores: en primer lugar el 
éxito que rodea a algún descubrimiento y, en 
segundo lugar, porque los conocimientos ge-
nerados son  incompletos y dejan muchos pro-
blemas a resolver por el grupo de científicos.

De esta forma se establece lo que se deno-
mina paradigma, cuya adquisición indica un 
grado de madurez de la ciencia. Sin embargo, 
los paradigmas evolucionan, y sufren cambios 
a lo largo de la historia, que representan las re-
voluciones científicas que producen transición 
de unos a otros y aportan a la construcción de 
la ciencia.
 
La aceptación de un nuevo paradigma im-
plica una crisis generada por la presencia de 
anomalías en la aplicación de las leyes vigen-
tes durante una investigación; cuando esta  
anomalía persiste, en algunas ocasiones, da 
lugar a las primeras dudas sobre el paradigma 
vigente y más tarde o más temprano apare-
cerá uno nuevo. Lo que un científico deja para 
generaciones posteriores tras una revolución 
científica es un nuevo modo de practicar la 
ciencia, de verla, de mirarla, de actuar frente 
a nuevos fenómenos.

Cuando leemos algún artículo en las revistas  
científicas le damos la máxima credibilidad, 
con esa información se construyen los libros 
de texto; sin embargo, éstos tienden a dar una 
imagen de la ciencia lineal o acumulativa. La 
ciencia ha alcanzado su estado actual me-
diante unos descubrimientos e inventos aisla-
dos que al unirlos nos dan el caudal de cono-
cimientos que la conforman (8). 

Muchos autores expresan su preocupación so-
bre la crisis de la racionalidad positiva de la 
ciencia y sobre la necesidad de encontrar ca-
minos para que ésta construya compromisos 
con la verdad y con la ética y no solamente 
con la primera, en este sentido es importante  
resaltar el falsacionismo de Popper.

Desde otros ámbitos se plantea la necesidad 
de establecer puentes entre el conocimiento 
científico y el sentido común como alternativa 
para la generación de una ciencia compro-
metida con las necesidades humanas (2).

“…Un sentido común esclarecido y una cien-
cia prudente, o mejor, una nueva configura-
ción del saber que se aproxima a la ‘phronesis‘ 
aristotélica, o sea, un saber práctico que da 
sentido y orientación a la existencia y crea el 
hábito de decidir bien” (2). 

Boaventura de Souza Santos nos recomienda 
desarrollar un esfuerzo epistemológico e inter-
pretativo en el proceso de investigación. Testa 
y Almeida Filho en la Salud Pública; así como 
Habermas propone partir de una hermenéu-
tica cero y entender sus verdades, sus valores 
estético emocionales, entender su cultura, so-
ciabilidad e individualidad. Giddens  nos impul-
sa a entender la comunicación y las prácticas 
institucionalizadas en rutinas sociales.  Touraine 
recomienda  comprender al sujeto, escuchar 
su voz y comprenderla como una lucha por su 
libertad. Todos estos autores proponen cumplir 
con esa doble interpretación (10,11).

PARADIGMAS DE  INVESTIGACIÓN EN SALUD 

La investigación en salud tiene amplia varie-
dad de modalidades y cada una se encuen-
tra respaldada teóricamente por una concep-
ción filosófica o paradigma; en la actualidad 
prevalecen tres modelos que se diferencian 
en una perspectiva científica, por la relación 
sujeto (investigador) – objeto (fenómeno de 
estudio).  

El paradigma lógico–positivista

La realidad se puede conocer aplicando mé-
todos cuantitativos, lo empíricamente observa-
ble. Los estudios se pueden replicar y generali-
zar  a través de experiencias fraccionadas. Los 
tipos de estudios que se basan en este modelo 
son: descriptivos, analíticos y experimentales. 
El objetivismo metodológico que ha predomi-
nado en la investigación en salud, reduce la 
salud a la enfermedad y a lo individual, tras-
lada la realidad de la salud a los fenómenos 
empíricamente observables, y atribuye el mo-
vimiento de esta realidad a  la simplicidad uni-
dimensional de un orden mecánicamente de-
terminado por leyes. Desde este paradigma,   
el rigor científico de una ciencia depende de 
la aproximación a los órdenes inferiores de la 
realidad: genéticos y moleculares (12). 
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La concepción  simbólico-interpretativa

Constituye un enfoque que es interpretativo 
de los objetos. Al contrario del modelo posi-
tivista, razonan de lo general a lo particular, 
interpretan al objeto de estudio en su contex-
to, el objetivo es el sujeto  como parte de una 
realidad o fenómeno de estudio. La Fenome-
nología propone la irreductibilidad de las for-
mas lógicas a lo natural y psicológico, el co-
nocimiento surge de la identificación de seres 
ideales a partir de los objetos (12).

El paradigma crítico o dialéctico.

Incluye como objeto de investigación episte-
mológica al sujeto viviente e histórico, reinser-
ta  el proceso de la ciencia en el mundo de 
la vida  y de la historia (13).  La salud es un 
objeto complejo con múltiples dimensiones: 
ontológica-funcionamiento, epistemológica-
concepto y praxiológica-formas de práctica. 
La salud es, siempre y simultáneamente, el mo-
vimiento de génesis y reproducción que hace 
posible  el concurso de procesos individuales y 
colectivos que juegan y se determinan mutua-
mente (12). 

Existe un condicionamiento del modo de vida 
grupal sobre los estilos de vida personales y las 
maneras propias de percepción y re significa-
ción de los fenómenos de salud.  No  hay una 
determinación absoluta, ni libre albedrío abso-
luto, ni tampoco autonomía ni dependencia 
absoluta en el proceso del discurso cultural 
que forjan las colectividades sobre salud. La 
salud debe ser analizada desde el punto de 
vista singular, particular y general; es un siste-
ma abierto-irregular, implica el reconocimien-
to de identidad, diversidad (12).

Se ha demostrado que los sistemas de dife-
rencias y desigualdad de la calidad de vida 
y el disfrute de procesos benéficos, o el pade-
cimiento de procesos destructivos, expresan 
siempre la operación de condiciones de in-
equidad; es decir, de  concentración de po-
der en ciertos grupos y  relaciones sociales de 
dominación. El conocimiento en salud aspira a 
ser relacional y transdisciplinario, para lo cual  
se requiere trabajar con la dimensión de la to-
talidad (14).  
 

PARADIGMA EN INVESTIGACIÓN EN SALUD Y 
AMBIENTE

El sistema planteado por Breilh para el análisis 
de la salud, es aplicable a la salud y ambiente, 
como un problema de múltiples  dimensiones 
(12);  su propuesta incorpora  los conceptos de 
procesos destructivos  y  los procesos protecto-
res.  Los conceptos de lo general y los aspec-
tos estructurales,  lo particular - modos de vida  
y lo singular - estilos de vida con sus procesos 
críticos de exposición: eventual, permanente 
y crónica. Los problemas en salud y ambien-
te no corresponden exclusivamente al plano 
de lo individual – subjetivo ni al colectivo–ob-
jetivo,  existe interacción e influencia mutua, 
compleja (12).

Se debe considerar la salud y su relación con 
el ambiente como un sistema complejo, como 
lo expresa Samaja, desarrollar una epidemio-
logía nueva a través de la construcción inter-
cultural de saberes (15).  

A diario afrontamos diversas noticias sobre los 
efectos en la salud, producidos por factores 
ambientales resultado de la industrialización, 
el crecimiento urbano, que pueden afectar los 
alimentos, el aire, el agua; al mismo tiempo, los 
avances científicos y tecnológicos que contri-
buyen a mitigar y tratar las enfermedades pro-
ducidas por dichos factores; sin embargo, en 
las últimas décadas existe el reconocimiento y 
la aceptación de los límites del conocimiento 
científico sobre los problemas ambientales y 
las consecuencias inciertas para el ser huma-
no del empleo a gran escala de productos y 
procesos industriales peligrosos (16); así como 
de la afección de los ecosistemas, producto 
del desarrollo tecnológico.

En salud y ambiente se hace necesario la com-
prensión del movimiento histórico  de la natu-
raleza con sus socio-ecosistemas y las formas 
de artificialización generadas por la actividad 
social, la presencia de factores protectores y 
destructores, la relación entre procesos colec-
tivos  e individuales.

Es necesaria la comprensión de que las perso-
nas ocupan un espacio o territorio, el cual es 
transformado por el ser humano, en medio de  
procesos sociales, políticos, culturales y tecno-
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lógicos que condicionan el modo de enfermar 
y de morir de las poblaciones en el territorio, en 
donde la biología del ser humano se subsume 
al contexto y está modificada por el ambiente 
que es socialmente determinado e histórica-
mente construido (17,18).

La salud y enfermedad se desarrollan en un 
contexto, tienen un carácter multicausal, la 
determinación, reconoce que hay causali-
dad, pero existen otros procesos (la causali-
dad es uno de ellos).  La determinación según 
Bunge  designa varios conceptos diferentes: el 
de propiedad o característica,  el de conexión 
necesaria y el de proceso, mediante el cual 
un objeto ha llegado a ser lo que es (14). La 
causalidad congela la realidad en una ima-
gen simple causa=enfermedad, la determina-
ción, considera la realidad en movimiento, en 
el que la salud  es el fruto de la multicausali-
dad de procesos dinámicos (12). 

En la práctica de la salud colectiva no es su-
ficiente postular la determinación causal y li-
neal,  dejando de lado la riqueza y la com-
plejidad de  las relaciones entre la materia 
(físico, químico, biológico) forma (contexto 
ecológico, económico, social y político del 
riesgo) y el imaginario social de la salud, enfer-
medad-atención (sistema de signos, significa-
dos y prácticas de salud) (15). En todo proceso 
de la realidad hay un movimiento de deter-
minación-indeterminación. Un desarrollo de 
lo regular-irregular, de lo unitario-diverso, hay 
estabilidad-inestabilidad, transformación per-
manente, ninguno de los polos del movimiento 
es absoluto, sino que se implican mutuamente 
(19).

La relación entre salud y ambiente es comple-
ja porque tiene: espacio (general, particular y 
singular), carácter de movilidad, y jerarquía. 
El paradigma crítico o dialéctico, considera 
la dimensión histórica que postula un acerca-
miento circular y que incluye los aspectos o fa-
cetas históricas de los hechos. 

Cualquiera que sea el problema a investigar, 
demanda procesamiento de las relaciones so-
ciales y del papel activo del ser humano que 
participa en la investigación. Este enfoque, 
tiene como característica que el investiga-
dor observa e interpreta, seleccionando en el 

contexto lo que es significativo con relación  
a la construcción teórica que está realizan-
do. La descripción epidemiológica no es ex-
clusivamente atributiva (crítica) ni solo formal 
(funcional), se requiere una conjunción de las 
dos, con los instrumentos de cada una. En el 
trabajo de producción científica cuando des-
cribimos, establecemos recortes, enunciados, 
moldeamos la realidad, identificamos cate-
gorías, establecemos relaciones, constatamos 
cambios. 

El conocimiento en salud y ambiente aspira a 
ser relacional y transdisciplinario, para lo cual 
requiere trabajar con la dimensión de la totali-
dad. El enfoque dialéctico de los hechos rom-
pe la rigurosidad formal y abre  posibilidades 
de la triangulación de procedimientos  de co-
municación entre dos o más sujetos y aportes 
desde las diversas culturas al conocimiento 
(20).

J, Habermas nos dice  que el criterio de  verifi-
cación  y  validación  en  las  ciencias  sociales  
criticas,  no  es  del  tipo  de  experimentación 
propio de la corriente empírico-positivista, sino 
que es una práctica: la superación de las re-
laciones asimétricas entre el científico social 
(agente externo) y los sectores populares con 
quienes trabaja (19,21).

“El saber transforma y nos transforma, no es 
fuera de la praxis donde se construirá el nue-
vo saber, sino en una meta praxis que seguirá 
siendo una praxis” (20). 

La Epidemiología crítica basada en el mate-
rialismo histórico, establece la forma de inter-
pretar la salud colectiva, en su relación socio-
histórica, la relación del ser humano con el 
ambiente es producto de una construcción 
social, permeada por el modelo de desarrollo 
que causa inequidad en los distintos grupos de 
población.

CONCLUSIÓN

En investigación en salud se han empleado 
principalmente tres modelos o paradigmas: el 
lógico positivista, el simbólico – interpretativo y 
el  crítico o dialéctico. El  conocimiento en sa-
lud y ambiente aspira a ser relacional y trans-
disciplinario, es necesario ampliar la profundi-
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dad del análisis y el alcance de los resultados, 
para lo cual requiere trabajar con la dimen-
sión de la totalidad, considerando que las per-
sonas ocupan un espacio o territorio, el cual 
es transformado por el ser humano, en me-
dio de  procesos sociales, políticos, culturales 
y tecnológicos que condicionan el modo de 
enfermar y de morir de las poblaciones en el 
territorio, en donde la biología del ser humano 
se subsume al contexto y está modificada por 
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