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En México, el 75% de las muertes tienen su causa en enfer-
medades crónico-degenerativas.1 Por un lado, las enferme-
dades infecciosas se han atacado de manera efectiva en todo 
el mundo, aumentando la esperanza de vida y cambiando 
las principales causas de muerte. Por otro lado, cambios en 
el estilo de vida han aumentado la propensión a las enfer-
medades crónico-degenerativas, que se presentan a edades 
tempranas.

Se ha logrado reducir la incidencia de las enfermedades 
infecciosas porque en general tienen una sola causa: una 
bacteria, un virus, un parásito. Si se interrumpe la transmi-
sión de la enfermedad, se puede prevenir la enfermedad y en 
algunos casos se ha llegado a erradicarla. Las enfermedades 
crónico-degenerativas tales como: el cáncer, la diabetes y 
las enfermedades cardiovasculares, hepáticas y renales no 
son causadas por un solo agente. Son enfermedades com-
plejas, ya que varios factores determinan el desarrollo de la 
enfermedad. Es por esto que los métodos tradicionales han 
tenido resultados limitados en la prevención de enfermeda-
des crónico-degenerativas. 

Recientemente, se ha sugerido que las enfermedades 
crónico-degenerativas, las cuales se consideran no transmisi-
bles, se pueden contagiar socialmente.2 Esto no quiere decir 
que una persona con cáncer pueda propagar la enfermedad 
con algún contacto físico; lo que se contagia no es la enfer-

medad, sino los factores de riesgo, y el contagio no es físico, 
sino social3 por ejemplo, si una persona tiene ciertos hábitos 
que incrementan su propensión para desarrollar diabetes, las 
personas que tienen contacto social con ella (amigos, familia-
res, compañeros) pueden adoptar el mismo hábito. 

puede afectar a personas a tres grados de distancia;4 esto 
quiere decir que yo afecto a mis amigos, a los amigos de 
mis amigos, y a los amigos de los amigos de mis amigos, 
aunque no los conozca. Se estima que tenemos 150 amis-
tades en promedio,5 -
cialmente a 150 (amigos) + 22,500 (amigos de amigos, 
1502) + 3,375,000 (amigos de amigos de amigos, 1503) = un 
total de 3,397,650 personas. Esto no quiere decir que una 
sola persona sea la causa de riesgo en millones de personas 
para desarrollar alguna enfermedad. La propagación social 
de hábitos es probabilística, al igual que la propagación de 
agentes infecciosos. Más aún, en la propagación social de 
hábitos no hay una sola trayectoria que puede rastrearse a 
un origen, como se da en el caso de las epidemias infeccio-
sas. Ya que las enfermedades crónico-degenerativas pueden 
desarrollarse por causas múltiples, no es posible aislar los 
distintos medios de su propagación. El número de vías cau-
sales (interacciones sociales) en una población es inmenso. 
Si para una sola persona tenemos más de tres millones de 

estaríamos hablando de más de trescientos cincuenta billo-

Dada la complejidad de las redes sociales y su dinámica, 
es poco probable que una intervención centralizada tenga un 
efecto deseado. Esto es porque una intervención tradicional 
no puede contemplar todas las posibilidades que se generan 
en las redes sociales. Al diseñar una intervención social, de-
bemos tomar en cuenta la complejidad del problema y las 
limitaciones de las personas que diseñan la intervención.

Para superar estas limitaciones, una alternativa es diseñar 
intervenciones que por sí mismas se ajusten a la dinámica 
social,6 explotando las mismas propiedades que generan la 
complejidad; los mismos mecanismos y vías que producen 
la propagación social de enfermedades crónico-degenerati-
vas pueden ser usados para su prevención. Estas “vacunas 
sociales” pueden enfocarse en restringir la propagación de 
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comportamientos nocivos, o bien promover la propagación 
de comportamientos saludables. En particular, fenómenos 
bien conocidos en psicología, tales como: aprendizaje so-
cial,7 facilitación social,8 y compromiso público,9 pueden 
mediar la relación entre las decisiones de otros y la de uno. 
En otras palabras, se pueden usar motivaciones sociales 
inherentes para aumentar la probabilidad de adoptar un 
comportamiento saludable, o bien para disminuir la proba-
bilidad de adoptar un comportamiento nocivo por ejemplo, 
se ha mostrado que la gente baja de peso de manera más 
efectiva si se encuentran en un grupo.10 

Sin embargo, falta mucho por saber sobre la propaga-
ción social de comportamientos. El probar estrategias que 

un lado, si son exitosas, mejoran la salud pública. Por otro 
lado, al estudiar los cambios de comportamiento individual 
dependiendo de las interacciones sociales, tendremos una 
mejor comprensión de los mecanismos y vías de propaga-
ción social de enfermedades crónico-degenerativas.

Las vacunas sociales podrían ser útiles más allá de la pre-
vención de enfermedades crónico-degenerativas. Uno de los 

social.11 Aunque la dinámica de la propagación de adicciones 
-

plorar vacunas sociales para su prevención. De igual manera, 
podrían reducir la incidencia de adicciones a la vez que mejo-
rarían nuestro entendimiento sobre su propagación.
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