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Epidemiologia social

L. A. Parker e I. Aguilar Palacio

"\

OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Definir los conceptos fundamentales de la
epidemiologia social.

e Reconocer que los factores sociales que in-
fluyen en la salud y el bienestar de las perso-
nas son multiples y diversos y se encuentran
interconectados entre si. )

Introduccion

Se define como epidemiologia social a la rama de la
-pidemiologfa que estudia la frecuencia y distribucién
2= los determinantes sociales de los estados de salud. Es
Zecir, se ocupa de cémo las condiciones sociales en las
Jue viven los individuos afectan a su nivel de salud. La
sopularizacién de la epidemiologfa social ha supuesto
-ue en los tltimos afios se haya pasado de una valora-
-i6n individual de la enfermedad a una aproximacion
wocial, en la que, frente al estudio de los factores de
“iesgo individuales, han tomado especial relevancia las
caracterfsticas contextuales. Como_Rose explicaba, la
sociedad no es simplemente la suma de los individuos
-ue la conforman, sino una entidad en si misma, la
-ual influye en todos sus miembros a través de sus ca-
~acterfsticas y normas sociales, en lo que se ha conoci-
2o como la «causa de las causas».

Este capitulo se centra en los conceptos fundamentales
“< la epidemiologfa social, repasa brevemente los orige-
25 de esta rama y termina con algunas consideraciones
wbre la influencia de los factores sociales en la salud.

Origenes de la epidemiologia social

Algunos consideran a Rudolf Virchow (1821-1903)
-! primer epidemidlogo social. En sus trabajos desta-

c6 la importancia de la clase social y la ocupacién en
el nivel de salud. Para ¢l la medicina era una ciencia
social y la politica, medicina a gran escala. Mis re-
cientemente, varios estudios han sido claves para el
desarrollo de la epidemiologfa social. El primero de
ellos, el informe Black, se llevé a cabo en Inglaterra en
1980 y puso de relieve que las clases mds desfavoreci-
das tenfan la mds alta mortalidad. En la misma linea,
el estudio Whitehall, desarrollado en el mismo pals,
estudié la mortalidad por enfermedad cardiovascular
en dependencia de la ocupacién. Este estudio descri-
bié que no sélo los estratos ocupacionales con peores
condiciones tenfan una mayor mortalidad, sino que
cl riesgo aumentaba progresivamente a medida que se
bajaba en la escala social, afectando a todos los nive-
les, en lo que se ha denominado el gradiente social.

Conceptos fundamentales
de la epidemiologia social

Cuando damos un enfoque social a una investiga-
ci6n, los factores sociales pueden considerarse ele-
mentos que pueden suponer un riesgo adicional o un
beneficio para el estado de salud de los individuos.
Asimismo, se puede observar cémo las condiciones
sociales inﬂuyen e interactian con otros factores de-
terminantes de la salud. Por ejemplo, hay factores de
riesgo ya establecidos, como el consumo de tabaco,
el colesterol o la obesidad, que estdn distribuidos so-
cialmente. A continuacién se describen los concepros
fundamentales de la epidemiologfa social, con el fin
de poder desentrafiar los diversos factores sociales que
influyen en la salud.

e Determinantes sociales de la salud: Con este tér-
mino nos referimos a todas aquellas condiciones
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en las que viven las personas, as{ como las expe-
riencias sociales a las que se someten y que influyen
en su salud. Incluye tanto los factores conductuales
relacionados con el estilo de vida de un individuo,
como el entorno fisico o psicosocial en el que se
encuentra. Del mismo modo, estas condiciones se
encuentran interconectadas entre sf y estdn influi-
das por caracterfsticas estructurales de la sociedad,
como las politicas sociales, la distribucién de la
riqueza, las relaciones de poder o los recursos de
dicha sociedad. Una representacién grifica de los
determinantes principales y sus relaciones la en-
contramos en el modelo «arco iris» de Dahlgren y
Whitchead (Fig. 30-1).

Equidad y desigualdad en salud: Es un elemen-
to de extrema importancia para la salud que se
encuentra presente en todos los niveles. Se defi-
ne como equidad en salud a la ausencia de di-
ferencias injustas, evitables o remediables en sa-
lud entre grupos de poblacién definidos social,
econémica, demogréfica o geograficamente. Del
mismo modo, las inequidades o desigualdades en
salud son las diferencias en salud producidas so-

cialmente. Estos conceptos y las estrategias para
remediar las desigualdades en salud se desarrolla-
rin en mayor profundidad en el capitulo 31.

Perspectiva del ciclo de vida: El impacto que las
condiciones socioeconémicas tienen en la salud
o el bienestar de las personas no se encuentra li-
mitado al presente, sino que puede influir e inte-
ractuar a lo largo de toda la vida. La perspectiva
del ciclo de vida en epidemiologia social valora
por tanto el impacto que tienen estos efectos a lo
largo de la vida de una persona. Se consideran dos
modelos principales: el modelo de latencia y el
modelo de riesgo acumulativo (Tabla 30-1).

Perspectiva multinivel: La salud del individuo
estd condicionada por las caracteristicas de la po-
blacién en la que vive, y estas caracteristicas pue-
den analizarse a distintos niveles, como el barrio,
la regién o incluso la nacién de residencia. Asi-
mismo, los determinantes poblacionales pueden
ser de dos tipos: de composicion (determinados
por factores individuales, como la proporcién de
personas que viven en la pobreza) o contextuales
(caracteristicas colectivas o grupales no reducibles

Ambiente
laboral

Agricultura
y
produccion
de
alimentos

Soc\oeconémicas

Condiciones
de vida y del
trabajo

s CU
/Z‘(,,(s./(9
S
N

Servicios
de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 30-1. Representacion grafica de los determinantes principales y sus relaciones. Adaptada de Dahlgren G,
Whitehead M, 1993. Disponible en: Dahlgren G, Whitehead M. European strategies for tackling social inequities in
health: Levelling Up Part 2. Copenhagen: European Region of the World Health Organisation; 2007. Disponible en:
http://www.euro.who.int/socialdeterminants/publications/publications
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a nivel individual, como la escasez de supermer-
cados con venta de productos frescos). Para un
adecuado estudio de los determinantes sociales de
la salud los distintos niveles de cada variable de-
ben considerarse explicitamente mediante el uso
de una metodologfa multinivel.

Implicacién social de caracteristicas indivi-
duales: Aunque en epidemiologia social se suele
hablar de los factores socioeconémicos, como es
la educacién o el nivel de ingresos, se observa que
incluso las caracteristicas individuales (véase cen-
tro de la Fig. 30-1) pueden tener un enfoque so-
cial. Esto tiene diversas consecuencias en la salud.
Por ejemplo, se define como género a la diferente
asignacién cultural que se hace de los roles, de-
rechos y responsabilidades entre hombres y mu-
jeres. Los roles sociales que ¢jercen los hombres
y las mujeres no son los mismos, lo que les lleva
a estar expuestos a factores de riesgo diferentes.
Por ejemplo, el rol de cuidador que ha asumi-
do la mujer en nuestra sociedad le hace padecer
mayores problemas de salud de tipo emocional y
mental, mientras que los hombres cldsicamente
han estado mds expuestos a accidentes como con-
secuencia de su trabajo.

Experiencias sociales: Se ha podido observar que
ciertas experiencias sociales como la discrimina-
cién o la exclusién pueden tener graves efectos
en la salud de los individuos. Los factores socia-
les como por ejemplo la etnia se relacionan con
dichas experiencias. La etnia se define por carac-

Tabla 30-1. Modelos de los efectos de las condiciones sociales a largo plazo

Explicacion

teristicas culturales, lingiifsticas, religiosas o de
comportamiento comunes. Difiere del concepto
de raza en que no es una caracteristica biologica,
sino social. Ciertos grupos étnicos son a menu-
do discriminados, tanto en el terreno individual
como de las propias estructuras sociales, lo que
afecta al nivel social y a las oportunidades de sus
miembros. Esto hace que estos grupos presenten
peores niveles de salud que el resto de la pobla-
cién.

Inferencia causal en epidemiologia social

Las diversas maneras y las multiples vias por las que
los factores sociales influyen en la salud suponen un
desafio para la atribucién del riesgo en epidemiologfa.

o Causalidad inversa: No debe olvidarse que el
estado de salud en si mismo puede ser un impor-
tante facror determinante cuando se consideran
algunos factores sociales, como el acceso a un tra-
bajo digno o la discriminacién. Asi, hay distintas
hipétesis para explicar cémo los factores sociales
se relacionan con la salud de los individuos (Tabla
30-2).

o Busqueda del factor causal: Las exposiciones
de interés en epidemiologia social pueden ser
factores intermedios como los ingresos, el nivel
educativo o la ocupacién. La dificultad de la
inferencia causal se debe a que estos factores: 2)

Ejemplo

Modelo de latencia

Circunstancias sociales adversas en periodos criti-
cos del desarrollo (p.€j. en la infancia) pueden im-

El bajo peso al nacer y otros indicadores de desa-
rrollo pre-natal aumentan el riesgo de varias enfer-

plicar una mayor susceptibilidad o vulnerabilidad a | medades cronicas en la vida adulta.

enfermedades décadas después.

Modelo de riesgo
acumulativo

Condiciones desfavorables a lo largo de la vida de
una persona pueden acumularse hasta llegar a ser
causantes de enfermedad.

Caracteristicas adversas durante la nifiez pueden
hacer que un individuo no alcance todo su poten-
cial educative, 1o que a su vez puede influir en las
oportunidades laborales del futuro.

abla S0 entico ae ia 1i e d € e 10S faciore oclales vy ia satud
Definicion Implicacion
Seleccion Esta teoria afirma que la salud determina la | Son los individuos sanos los que tienen mayores oportuni-
social posicién socioeconémica del individuo y no al | dades de situarse en puestos elevados de la escala social.
revés.
Posicion Los factores de riesgo a los que estamos ex- | Los grupos socioecondmicos mas desfavorecidos tienen
social puestos dependen de nuestro estrato social. mayor exposicién a factores de riesgo, motivo por el cual
presentan mala salud.
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pueden influir en los factores individuales como
es el comportamiento; 4) se relacionan con otros
factores intermedios, y ¢) pueden estar influidos
por facrores estructurales como las politicas socia-
les. El reto se ilustra con la cuestién ;a qué se debe
atribuir el malestar del fumador que vive bajo la
linea de pobreza?: #) ;a fumar?; 4) ;a que es pobre
y vive un una zona desfavorecida?, o ¢) ; a que el
pais en el que vive no tiene una politica de suple-
mento de ingresos que previene la pobreza?

Resumen

La epidemiologfa social es una rama de la epidemio-
logfa que trata de estudiar los determinantes socia-
les de salud y explorar los distintos mecanismos por
los cuales influyen en la salud. Entre otras cosas, s
considera el contexto social del comportamiento y las
distintas experiencias sociales de individuos, siempre
considerando los multiples niveles de influencia y su
efecto a lo largo de la vida.

o Los determinantes sociales de la salud incluyen todas las condiciones fisicas, ambientales y psi-
cosociales en las que las personas desarrollan su vida.
e Hay muiltiples niveles de influencia, y los efectos se pueden apreciar a corto y a largo plazo.

AUTOEVALUACION

a) Es una rama de la epidemiologia.

de influencia presentados en la figura 30-1:
a) El estilo de vida.

b) Las redes sociales.

c¢) Las condiciones de vida.

d) Determinantes estructurales.

1. Sefiale la opcion falsa en relacion al concepto de epidemiologia social:

b) Se ocupa exclusivamente de la distribucion de los determinantes sociales en la poblacion.
¢) Estudia la influencia que tiene el contexto social en el nivel de salud-enfermedad.

2. Se presenta en nuestra consulta un hombre mayor que padece enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Vive en un barrio deprimido y es fumador de un paquete al dia desde su adolescencia. ldentifica qué factores
sociales podrian haber contribuido a la produccion de su enfermedad para cada uno de los distintos niveles

Bibliografia recomendada
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Determinantes sociales e intervenciones
para disminuir las desigualdades en salud

L. A. Parker e I. Aguilar Palacio

p : ~
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

» ldentificar las estrategias fundamentales y
las prioridades clave para la accion en los
determinantes sociales de la salud.

e Reconocer la necesidad de un enfoque in-
tegral, intersectorial y participativo para la
disminucion de las desigualdades en salud.

Introduccion

Hemos visto en el capitulo 30 que los determinan-
tes sociales de la salud son todas aquellas caracteris-
ticas sociales que afectan a la salud de las personas.
Sin embargo, estas condiciones sociales no son las
mismas para todos los individuos. Asf, diferentes
circunstancias laborales, econémicas o de vivienda
generan diferencias en salud, que se consideran injus-
tas, innecesarias y evitables. A estas variaciones se las
conoce como desigualdades en salud y suponen una
barrera para que las personas alcancen su més alto ni-
vel de salud.

Las desigualdades en salud son evidentes cuando se
comparan distintos paises. Por ejemplo, en Sierra Leo-
na la esperanza de vida al nacer es de unos 40 anos,
frente a los mds de 80 en Japén. Pero estas diferencias
también se dan dentro de un mismo pais y se obser-
van en toda la escala social, como es el caso de que
los grupos con menor nivel educativo tengan peores
resultados en salud que los grupos con niveles educa-
tivos mds altos.

La salud es un derecho fundamental y la falca de
equidad en salud afecta al compromiso con la liber-
tad, los derechos humanos y la justicia social que de-
beria imperar en todas las sociedades. En este sentido,
justicia social se define como el compromiso social de

generar un medio adecuado para el desarrollo de unas
condiciones de vida dignas para toda la poblacién.

En este capitulo sc presentan distintas estrategias
para actuar sobre las desigualdades en salud, asi como
algunos principios basicos para la accién.

Estrategias de accion

Dependiendo de la aproximacién que se haga al
problema o de los niveles sobre los que se actde, hay
distintas estrategias para la reduccién de las desigual-
dades en salud. Estas estrategias no son mutuamente
excluyentes y en la mayorfa de los casos se realizan de
forma conjunta. Con independencia de la estrategia
elegida, ésta siempre debe ir orientada a la mejora del
nivel de salud de los grupos mds desfavorecidos. Estas
intervenciones pueden desarrollarse en el dmbito na-
cional, pero también pueden ser de tipo local.

e Modalidades politicas de actuaciéon: Hay dos
modalidades generales en las que pueden agru-
parse las actuaciones a seguir, segin la estrategia
politica adoptada. En primer lugar se encuentran
los programas focalizados, que son la estrategia
més frecuente. Se identifica a un grupo objetivo y
se interviene sobre ¢, tanto para mejorar su nivel
de salud como para reducir las diferencias existen-
tes entre estos sectores vulnerables y el resto de
grupos sociales. Un ¢jemplo lo constituye la pre-
vencién de enfermedades de transmisién sexual en
colectivos dedicados a la prostitucién. En segun-
do lugar, tenemos los programas universales que
reconocen que las desigualdades en salud estdn
presentes a lo largo de toda la escala social. Asi,
estas intervenciones se dirigen a toda la poblacién
para mejorar el nivel de salud global y disminuir ¢l
gradiente social. Cada estrategia presenta distintas
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ventajas ¢ inconvenientes, que pueden verse mds  prescindible la monitorizacién de las desigualdades y

desarrolladas en la tabla 31-1. del
e Niveles de actuacién: Las intervenciones sobre
las desigualdades en salud deben estar basadas e
en el modelo que las produce y ser especificas de
cada contexto. Pueden por lo tanto desarrollarse
bien sobre los factores que afectan a la estructura
social, bien sobre los determinantes intermedios
(Tabla 31-2). Estos tltimos se refieren a las cir-
cunstancias de vida especificas que actdan direc-
tamente sobre la vulnerabilidad de los individuos,
como por ejemplo las condiciones de la vivienda
o el acceso a una dieta saludable.
e Trabajo intersectorial: Algunos factores deter-
minantes de la salud no son competencia exclu-
siva del sector sanitario. Por este motivo, la re-
duccién de las desigualdades en salud requiere la o
actuacién conjunta y coordinada de los distintos
sectores sociales. Del mismo modo, la implica-
cién de otros sectores sc observa en la iniciativa
de que todas las politicas ptblicas desarrolladas
en cualquier sector de la sociedad deban ser ela-
boradas con una consideracién explicita de su im-
pacto en equidad, tema que se discutird con mds
detalle en el capitulo 54.

Principios para la accién

A continuacién se presentan algunos principios im-
portantes que determinan las desigualdades en salud
y sobre los que hay que intervenir, pero no son los
tnicos. Ademds de intervenir sobre ellos, resulta im-

abid dtegld e a e O Ire € d 1ds ae guaiaages e

Estrategia Programas focalizados

impacto de las intervenciones.

Mejora de las condiciones de vida y de trabajo:
Muchas de las desigualdades presentes en la po-
blacién se deben a las circunstancias en las que las
personas desarrollan sus actividades. Por ejemplo,
los efectos potenciales de la desigualdad en el 4m-
bito laboral son diversos. Ademds de la seguridad
financiera que aporta el trabajo, unas buenas con-
diciones laborales ayudan a mejorar el desarrollo
personal, las relaciones sociales y la autoestima.
Por otro lado, unas malas condiciones de trabajo
pueden llevar a la exposicién de los trabajadores
a materiales peligrosos que supongan un riesgo
para su salud.

Generar oportunidades: Existen comportamien-
tos de riesgo relacionados con determinados gru-
pos sociales. Tener un sueldo limitado o vivir en
un barrio deprimido puede generar barreras que
dificultan el desarrollo de estilos de vida saluda-
bles. Al considerar los factores de riesgo individua-
les se culpa al individuo de su estado de salud y
se olvida el entorno fisico y social en el que vive.
Por ello, es fundamental eliminar estas barreras y
generar oportunidades que faciliten a los grupos
vulnerables llevar estilos de vida saludables. Por
ejemplo, a pesar de todos los efectos beneficiosos
que tiene una campana para promover el uso de la
bicicleta para ir al trabajo, puede aumentar las des-
igualdades si en las zonas mds desfavorecidas las
personas no tienen la oportunidad de elegir esta
forma de transporte por falta de infraestructuras.

Programas universales

Poblacion Objetivo Un grupo concreto (grupo vulnerable)

Toda la poblacion

Reduccion de brechas entre el grupo vulnerable

Disminuir el gradiente social en salud

Retos
y el resto
Ventajas Facil monitorizar los resultados Estrategia integral sobre todos los grupos sociales
i | . Difi
Desventajas Banaficlo a ih Gnie e Estrategias costosas y a largo plazo. Dificultad de

monitorizacion

Nivel Explicacion

Ejemplo
Accidn sobre los determinantes Son las politicas macroeconémicas, sobre el Politicas para favorecer el acceso a un
estructurales mercado de trabajo, politicas educativas etc trabajo digno
Accion sobre los determinantes Son las politicas orientadas a mejorar las Facilitar el acceso de la poblacién a
intermedios circunstancias materiales, psicosociales y los equipamientos deportives
factores conductuales
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e Empoderamiento: Las cstrategias que nacen de
las necesidades percibidas de la poblacién tienen
una mejor respuesta que las que son impuestas
por las autoridades. Asi, el empoderamiento con-
siste en que los grupos mds desfavorecidos desa-
rrollen las capacidades necesarias para participar
directamente en la toma de decisiones que afec-
tan a su estado de salud, con el fin de mejorarlo.

o Equidad en el sistema sanitario: Un sistema de
salud universal no garantiza necesariamente un
reparto de recursos equitativo y justo. De hecho,
existen diferencias en la accesibilidad a la asisten-
cia sanitaria por diversos motivos. Por ¢jemplo,
puede estar dificultada por los horarios de trabajo
o incluso por diferencias en los comportamien-
tos individuales con relacién a la percepcion del
riesgo.

Perspectivas futuras

La Comisién de los Determinantes Sociales de la

- Desarrollo de intervenciones integrales para promover la equidad
desde el principio de la vida.

- Generacion de entornos de vida saludables y condiciones adecua-
das de trabajo, junto con una atencion universal en salud.

Salud de la Organizacién Mundial de la Salud se
constituyé en marzo del 2005 con el objetivo de
reunir evidencias sobre las causas de las desigualda-
des en salud y sus posibles soluciones. El resultado
final se presentd en agosto del 2008 en el informe
Subsanar las desigualdades en una generacion (Tabla

31-3).

Resumen

Los determinantes sociales son las caracteristicas
presentes en la sociedad que afectan a la salud de
las personas. Estas caracteristicas no son las mis-
mas para todos y pueden producir diferencias en
salud que son injustas y remediables, y que se co-
nocen como desigualdades en salud. Para intentar
reducir las desigualdades podremos desarrollar dis-
tintas estrategias en dependencia del nivel politico
de actuacién o los factores sobre los que queramos
actuar, pero siempre desde una perspectiva inter-
sectorial.

tres recomendaciones generales
de la Salud

de ia C-’oxmv n de S |

Luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero y los recursos.

— La equidad debe estar presente en las politicas desarrolladas, asi
como en su financiacion.

— Para ello debe existir un empoderamiento de la poblacién y un
gobierno mundial eficaz.

Medir la magnitud del probl , an
los efectos de las intervenciones

loy I - Necesidad de implantar sistemas de monitorizacion de las des-
igualdades y de los programas desarrollados.

¢ Las diferencias de salud entre grupos de poblacion definidos social, econémica, demografica o
geograficamente se consideran como desigualdades cuando son injustas, evitables o remedia-

bles.

e Las estrategias para la reduccion de las desigualdades en salud pueden focalizarse a los grupos
mas desfavorecidos, o tener un enfoque universal incluyendo a toda la poblacion con el fin de

reducir el gradiente social.
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AUTOEVALUACION

¢) No se observan dentro de un mismo pars.

minantes sociales intermedios.

ciales de la estrategia elegida?

1. Seleccione la respuesta falsa sobre las desigualdades en salud:
a) Son especialmente evidentes cuando se realizan comparaciones entre paises.
b) Se deben a las distintas oportunidades en salud existentes en la poblacion.

2. La salud de los inmigrantes es de especial interés cuando se consideran las desigualdades en salud, dado
que suelen presentar peores estados de salud que las personas autéctonas.
a) Discuta los mecanismos potenciales que pueden producir dichas desigualdades con respecto a los deter-

b) ¢Qué modalidad de intervencion utilizaria para este tipo de problema y cudles son las limitaciones poten-
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