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Resumen. 

Como nos citaría Rudolf Virchow “La medicina es una ciencia política y la política 
no debe ser mas que medicina a la escala social”. Refiriéndose a que la política 
conlleva a la integración de trabajo, vivienda, la educación, la cultura, territorio,  
entre otras, entendiéndose un que los antes mencionados se relacionan con la 
calidad de vida de las personas y por ende estos mismos influyen en su salud.  
Un ejemplo de esto, es la contribución de Nancy Krieger relacionado al tema de 
racismo de parte de las personas caucásicas a las personas afroamericanas, 
contribuyendo de que estas mismas tenían un indice alto  de suicidios, como 
bien dijo ella, que los determinantes sociales se corporeizan en la vida de las 
personas siendo beneficioso o perjudicial. Sin embargo, los determinantes 
sociales mas afectados es la clase social, etnia y también el género, ya que en 
una sociedad llena de muchos  perjuicios puede  deconstruirse la sociedad, 
debido a las mismas desigualdades que surgen en las diferentes personas. La 
epidemiología social, es esta rama de la medicina que se va encargar de 
estudiar las distribuciones y frecuencias de las enfermedades, en un 
determinado lugar y tiempo en los factores biológicos individuales aunado a las 
condiciones en las que se encuentra la sociedad, esto con la ayuda de varias 
ciencias entre ellas esta la sociología, economía, demografía y la biología. 
También hay que tener en cuenta que se  tiene que estudiar las características 
individuales y también los de la población en general, ya que las condiciones en 
la que se encuentre un pueblo, puede ser beneficioso o también puede ser malo, 
y por lo tanto perjudicar el estilo de vida de las personas, ya que recordemos 
que todos los seres humanos tenemos los mismos derechos, incluyendo las 
mismas oportunidades económicos, sociales, culturales, al igual que el respeto, 
con esto contribuye a la salud de las personas y la violación de esta misma, 
percute en la salud de las mismas, una forma de violar los derechos humanos, 
es por medio de ala discriminación, una de ellas es el sexismo y el 
heterosexismo, que prácticamente consta de la discriminación ante una persona, 
por su preferencia sexual, también se encuentra el racismo, ya que son tratados 
diferentes, proveniente de las mismas creencias de algún grupo social hacia 
otro, creando así mismo un sistema opresivo, así mismo puede crearse una 
serie de eventos de injusticias, que al mismo tiempo son injustificadas, 
recordando que bien pueden ser evitadas ey que claramente son innecesarias. 
Un tema de importancia que puede desencadenar esta serie de eventos, es el 
estrés psicológico, ya que estos eventos son desesperados e inesperados para 



cualquier persona que pase por un momento de frustración, enojo, como bien lo 
pueden pasar las personas que son discriminadas, creando así un estado 
inmunodepresión , existe la susceptibilidad de contraer varias enfermedades y 
por lo tanto dañar la salud, así como la inmunodepresión puede causar 
susceptibilidad a enfermedades, también el tipo de ambiente determinara a que 
se desencadene una enfermedad, por lo cual esta la presencia de la teoría eco-
social de distribución de enfermedades, que principalmente se trata de eso, el 
cómo el ambiente en la que habita una persona, puede predisponer a una 
enfermedad, como bien puede ser carecer o negarle los recursos suficientes, a 
esto lo conocemos como pobreza. Otra variable de la pobreza bien podría ser la 
inequidad social, por lo cual las mismas personas encarnan las características 
económicas y sociales, bien una de ellas podría ser la pobreza, ya que puede 
establecerse en el periodo intrauterino, hasta la muerte, en el transcurso del 
tiempo, ya sea por la pobreza, falta de oportunidades, los individuos, puedes 
padecer de ciertas privaciones materiales, por ejemplo alimentos, vestimenta, 
trabajo, educación. Los determinantes sociales, recordemos que van a ser 
factores que van a contribuirnos información valiosa, prediciendo así mismo una 
enfermedad, su forma de vivir, incluso la forma de pensar, al igual que debemos 
de tener en cuenta que puede tratarse de manera  individual, como también 
puede ser de forma grupal o de una sociedad, en el que en él conviven personas 
que comparten un objetivo, una practica  en común, un ejemplo de esto podría 
ser las sociedades que un ejemplo de ello, son aquellas personas que no le 
tienen fé a las autoridades, ya que ellos mismos son autóctonos para su 
bienestar, y la autoridad es muy consciente de eso, hasta han existido 
enfrentamientos por las diferencias, falta de oportunidades que se supone que 
deben ser de forma equitativamente, sin embargo ellos mismos han formado sus 
mismas reglas y la mayoría de estas sociedades están relacionados entre sí, 
son familia, sin embargo  ellos mismos mantienen las puertas abiertas para las 
personas que gusten integrarse a la misma sociedad. Algunos de ellos es la 
raza, la cultura, la etnia, que son justificadas base a la ideología de cada 
persona o un grupo determinado que claramente debe basarse en el  respeto, ya 
que les da identidad, al igual que la sexualidad de cada persona, ya que son las 
preferencias que cada uno de nosotros poseemos. Algunos otros como es la 
clase social, definiéndola como la ubicación estructura de las personas dentro 
del ámbito económico, incluyendo de que se ha clasificado en tres la clase 
social: la clase alta, la clase media y la clase baja, tengamos en mente de que 



las condiciones políticas han contribuido a la dispersión de beneficios hacia 
cierto grupos sociales, condicionándolos a poseer una buena posición 
socioeconómica, no hay que confundir estos dos conceptos, ya que uno nos 
ubican en el ámbito económico y base a eso serán los recursos que podemos 
poseer. Todo lo anterior, integra lo que es la epidemiología social, ya que integra 
todo, hasta las mismas creencias , costumbres de las personas relacionándolo a 
su salud. En su contraparte, la economía política, desgraciadamente imponen 
los privilegios para quien poseen una economía buena, que es lo que 
mencionábamos anteriormente pero aquí mas claro. No es nuevo el saber que 
hay teorías de las enfermedades, el cómo ha existido esta transición de las 
enfermedades en la población, un ejemplo es la erradicación de enfermedades, 
cómo es que algunas ya se erradicaron, y cómo hay que otras que persisten a lo 
largo de los años, es por lo mismo, no hay compromiso para que esto pase, de 
parte de la sociedad como en la parte de la política. En la sociedad, podemos 
integrarnos nosotros los de el Sector Salud, que a nosotros hemos extraído toda 
la información científica para entender la fisiología de nuestro cuerpo, la 
anatomía, farmacología, porque ese ha sido la intención de la investigación 
científica, hoy en día no hay tanta discrepancia al respecto, pero no siempre fue 
así, hubieron personas que quisieron de cierta forma moldear el conocimiento 
científico ya que no se compartía la idea de algunas creencias sociales de esa 
época, religión o cualquier práctica que mandara a una sociedad, y que de cierta 
forma veían al conocimiento científico como una amenaza ante lo que creían. 
Conclusión. La epidemiología social, conforma el cómo una persona vive, 
incluyendo sus creencias, ideologías, que en un tiempo atrás quisieron moldear 
el conocimiento científico a su “conveniencia”, pero hoy en día  incluyendo en 
esto la raza, etnia, cultura, que pueden traer desde el nacimiento, ya que esto lo 
conforma su forma de ver la vida,  en la forma en la que vive , que bien puede 
ser una luz verde o luz roja para que sea susceptible para ciertas enfermedades 
que están relacionadas con su estilo de vida, las oportunidades que se le 
otorgan o no, ya sea porque en el camino de las oportunidades se han 
encontrado con discriminación, racismo, heterosexismo, sexismo, que esto si 
afecta directamente su ingreso económico porque le están violando sus 
derechos humanos, de querer salir adelante, al igual que le están deprivando de 
alimentos, ropa, trabajo principalmente, estas acciones bien son injustas, 
injustificadas, innecesarias y  evitables, recordando el siglo en el que estamos,  
que como consecuencia bien puede ser la pobreza  (que pueden encarnar y lo 



expresan biológicamente) esto también afecta en lo mental, que 
desgraciadamente no se le da la importancia que se le debería dar, ya que 
recordemos que al estar en un estado de depresión, de ansiedad, de estrés, 
aumenta el riesgo de una susceptibilidad mayor de contraer enfermedades, que 
en la mayoría llegan a padecer enfermedades mortales, debido al sistema 
inmunológico bajo, las condiciones en su estilo de vida y no solo de las 
características individuales pueden ser, también si posee familia, serán de 
características grupales, que bien definen su clase social y también su posición 
socioeconómica, que en esta casos se tratan de clase media o incluso baja y a 
base de este tipo de casos, bien se dan las teorías de distribución de las 
enfermedades, que ya desgraciadamente y no en todos los casos las 
condiciones en las que vive son muy malas, algunos ejemplos puede ser el 
asinamiento, la falta de servicios básicos municipales, que con estos tres ya son 
factores que determinan una enfermedad. Para terminar, debemos tener en 
mente que la política que esté a cargo, pueden contribuirnos a construir una 
buena sociedad o pueden deconstruirnos.  
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