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Factores sociales que inciden en la salud. 

Los estilos de vida y su conformación en el medio social. 

 

El presente trabajo es un ensayo sobre El camino hacia una mejor salud los 

determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que vivimos, 

aprendemos, trabajamos y jugamos. Estas condiciones pueden influir en su salud y 

bienestar y los de su comunidad. Pueden incluir factores como su nivel de educación, 

su exposición a la violencia, la forma en que está diseñada su comunidad y si tiene 

acceso a la atención médica. Estos factores afectan su capacidad de participar en 

comportamientos saludables, y esto afecta su salud. La salud es el resultado de la 

confluencia de diversos factores individuales, económicos, sociales y culturales que 

confluyen y determinan los perfiles de salud/enfermedad. Con frecuencia los estudios 

sobre salud, han enfatizado los factores biológicos y en menor medida los sociales. La 

investigación empírica muestra que los aspectos culturales pueden ser un factor 

positivo de cambio o pueden ser un obstáculo a alcanzar la salud. De hecho, en países 

andinos, los indicadores de salud, muestran brechas de la población indígena, 

particularmente de las mujeres indígenas, asociados a factores culturales, 

especialmente a la discriminación étnica presente en los servicios públicos de salud. 

Frente a ellos, se desarrollan también iniciativas estatales y no estatales para revertir 

la exclusión y desigualdad, partiendo de visibilizar las brechas de salud de los pueblos 

indígenas. Los estudios demográficos y de salud materna han avanzado en obtener 

información sistemática y desagregada sobre la dinámica demográfica y el estado de 

salud de las madres y niños y complementariamente conocer y estudiar los niveles, 

tendencias y diferenciales de la fecundidad, mortalidad infantil, salud sexual y 

reproductiva y otros temas de interés. La calidad de información obtenida a través de 

estos estudios, puede enriquecerse, complementando estudios cualitativos, que 

aborden aspectos no considerados en los estudios demográficos, como los aspectos 

sociales y culturales que son determinantes en la salud, en particular en los países 

andinos. La intención de este trabajo fue indagar por qué un alto porcentaje de mujeres 

indígenas de Otavalo, provincia de Imbabura en Ecuador, no utilizan los servicios 

públicos de salud. Pretendimos conocer cuáles son las percepciones, conocimientos 



y prácticas de las mujeres indígenas sobre el embarazo, parto, postparto, planificación 

familiar y violencia de género que expliquen el uso o no uso de los servicios de salud 

ofertados por el hospital. Igualmente nos propusimos indagar sobre los conceptos y 

prácticas del hospital “San Luis de Otavalo”, centrados en la medicina occidental y 

cómo éstos resultan o no adecuados para garantizar servicios de calidad a las mujeres 

indígenas. Estos son algunos ejemplos de los principales factores sociales que pueden 

influir en su salud. Educación: Su nivel de educación puede tener un efecto sobre qué 

tan saludable es. La educación le brinda las herramientas que necesita para tomar 

buenas decisiones respecto de su salud. Las personas con más educación tienen 

mayores probabilidades de vivir más tiempo. Es más probable que participen en 

actividades saludables, como hacer ejercicio y ver a su médico regularmente. Es 

menos probable que participen en actividades poco saludables, como fumar. La 

educación también tiende a generar empleos mejor remunerados. Estos a menudo 

conllevan beneficios, como un seguro de salud, condiciones laborales más saludables 

y la oportunidad de establecer conexiones con otras personas. Todas estas cosas se 

suman para mejorar la salud. Ingresos: La cantidad de dinero que gana tiene un efecto 

en su salud. Las personas con mayores ingresos tienden a ser más saludables y vivir 

más que las personas con bajos ingresos. Es más probable que vivan en vecindarios 

seguros. Tienen más acceso a supermercados y alimentos saludables. Por lo general, 

tienen más acceso a espacios seguros para hacer ejercicio u otras actividades. Las 

personas con bajos ingresos tienen más probabilidades de vivir en una comunidad de 

pobreza. Es más probable que enfrenten situaciones que pueden conducir a 

problemas de salud. Estas pueden incluir viviendas inseguras, más desafíos para 

obtener alimentos saludables y menos tiempo para hacer ejercicio o realizar actividad 

física. Tener un ingreso más bajo también afecta su capacidad de acceder a un seguro 

de salud y atención médica asequibles. Esto puede afectar con qué frecuencia va al 

médico, si es que lo hace. De esta forma, puede tener un efecto directo en su salud. 

El modo de vida es concebido como una categoría económica y sociohistórica, que 

incluye la vida espiritual y es utilizada para designar el conjunto de actividad vital, 

socializada y sistemática que realizan los hombres para la satisfacción de sus 

necesidades en sus distintos niveles de interacción social y grupal (no individual) 



condicionados por la formación socioeconómica imperante. El modo de vida como 

actividad vital sistemática de la comunidad, se transforma de forma relativamente 

inmediata y ajena a la voluntad de los hombres, lo cual está determinado por los 

cambios en las condiciones de vida que generan las relaciones de propiedad, jurídicas, 

morales y estéticas. No obstante, se hace necesario precisar que sería erróneo creer 

que el modo de vida de la comunidad y las personas siempre evoluciona hacia la 

incorporación de actividades favorables para la salud. Un claro ejemplo es el aumento 

del nivel de vida por el incremento salarial, que no siempre desencadena actividades 

para proteger la salud ya que con él pudiera incrementarse el consumo de café, 

cigarro, alcohol, alimentos "chatarra", consumo de artículos intrascendentes, etcétera. 

La estructura económico-social y el grado de desarrollo de la cultura en cada lugar y 

época histórica, se expresan en la actividad humana colectiva como su modo de vida. 

Las características del modo de vida de nuestra población en la década del sesenta 

eran diferentes a las del setenta y a las del ochenta. Las conquistas económicas y 

sociales de la Revolución se reflejaron en el progreso del modo de vida; al igual que 

en la década del noventa los efectos del bloqueo, de los errores y tendencias negativas 

en la economía y en la dirección social, y las insuficiencias jurídicas para el control 

social de los nuevos tiempos, también se han reflejado en el modo de vida y por lo 

tanto en la salud. Un ejemplo de ello son los índices de tabaquismo, de alcoholismo, 

de aborto demandado, de suicidio, de accidentes de tránsito, de enfermedades 

reemergentes y en el plano jurídico los índices de delitos con violencia, la indisciplina 

social que repercute sobre la salud, de divorcio y las manifestaciones de drogadicción. 

Por estas razones, los indicadores de riesgo y vulnerabilidad no pueden permanecer 

estáticos y los investigadores están obligados a estudiarlos constantemente para ver 

su evolución y los ajustes a los planes y los programas que de ellos se deriven para la 

elaboración de las políticas de salud y la actualización de los profesionales. Este 

enfoque permite diferenciar factores que mueven conductas individuales de los que 

mueven conductas grupales y sociales. A los problemas individuales hay que buscarle 

explicación en características o contradicciones de la personalidad o en condiciones 

situacionales o azarosas, pero a los problemas de grupos o sociales (como ejemplos 

la indisciplina social y el delito) hay que buscarle explicación en contradicciones de las 



relaciones económicas, jurídicas y morales, esto hace que sus soluciones escapen a 

la voluntad o a las exhortaciones a la conciencia moral. La experiencia de nuestro país 

en relación con el aseguramiento de la equidad en el acceso a los servicios médicos, 

demuestra que no basta con asegurar la oferta en los servicios médicos gratuitos, sino 

que es imprescindible crear las necesidades subjetivas, valores y motivos en relación 

con la protección de la salud; por lo cual la educación en salud adquiere una nueva 

dimensión al plantearse como tarea formar esas nuevas necesidades y valores en la 

conciencia de las personas (una típica batalla de ideas) para que puedan influir en su 

estilo de vida y decisiones en relación con el aprovechamiento racional de los servicios 

que se le brindan. Se trata pues, de modelar el nuevo modo de vida en función de la 

salud y el bienestar humano. El modo de vida y la salud también han recibido el 

impacto de los problemas globales y aunque el concepto de problemas globales es de 

reciente creación, no lo es parte de los problemas incluidos en este. El grado de 

interdependencia económica y científico-técnica, junto al desarrollo de las 

comunicaciones entre las diferentes culturas, ha contribuido a la universalización de 

los problemas más graves de la humanidad.  
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