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Epidemiología social: nuevas perspectivas en relación con el
fenómeno salud-enfermedad

La epidemiología estudia la distribución y los
determinantes en el estado de salud de las
poblaciones. Desde el siglo XVII se observan
variaciones en la morbilidad y mortalidad

en ciertas áreas geográficas y se desarrollan estudios
relacionados con enfermedades en contextos de pobre-
za, hacinamiento y condiciones laborales insalubres.
En el siglo XIX, los  médicos Villerme1 y Virchow2 refi-
naron sus observaciones e incluyeron las categorías
de clase social y condiciones de trabajo como determi-
nantes cruciales de la salud y enfermedad. Emilé
Durkheim3 escribió, de manera elocuente, acerca de otra
experiencia social profunda relacionada con la inte-
gración social y de cómo estaba ligaba a los patrones
de mortalidad, especialmente al suicidio. La idea de
que las condiciones sociales influyen en la salud no es
nueva; sin embrago, la epidemiología social sí lo es.

Con el desarrollo del movimiento de salud pública,
después de la revolución industrial, durante los siglos
XIX y XX, experimentado con mayor rapidez y eficacia
en los países desarrollados que en los subdesarrolla-
dos, se ha puesto mayor atención en los riesgos de las
enfermedades en las poblaciones pobres. Los esfuer-
zos para mejorar el medio ambiente (la casa, el lugar de
trabajo, las calles, las plazas, etc.), las medidas sanita-
rias (el agua potable corriente, el drenaje, etc.), la
nutrición y el acceso a la inmunización son el objetivo
principal de los médicos, lo que sugiere incremento de
la expectativa de vida en la población. En casi todos
los países del mundo, las políticas de salud se orien-
tan a llevar estos “estatus de bienestar” a la población
y, a su vez, tratan de reducir las disparidades sociales.
De ahí la necesidad de una perspectiva en
epidemiología social, que intente paliar las inequidades
en la salud de las poblaciones.

A pesar de que las enfermedades van y vienen, las
diferencias sociales en la salud permanecen. Algunos
padecimientos infecciosos se erradican o se controlan,
otros surgen y un conjunto de enfermedades no infec-
ciosas dominan el perfil de las causas de morbilidad y
mortalidad. Estos patrones persistentes requieren un
acercamiento epidemiológico que explique la causa de
las enfermedades e incorpore la experiencia social
como un factor importante en el origen de los padeci-
mientos y las discapacidades.4

Existen varias líneas de investigación que relacio-
nan las situaciones sociales con las condiciones de
salud de la población, como los estudios de estrés y
respuestas psicológicas que afectan la homeostasia
del cuerpo y predisponen a la enfermedad.5 Se ha es-
crito, también, acerca de la falsa dicotomía de las
enfermedades psicosomáticas y las físicas, pues prác-
ticamente en todas las enfermedades hay diversos
condicionantes genéticos y ambientales. Un tercer
desarrollo teórico es el que aborda la distribución del
riesgo en las poblaciones. En 1992, Geofrey Rose,6

eminente epidemiólogo, sugirió algunas estrategias
en medicina preventiva: explica que los factores de
enfermedad y riesgo son binarios en su naturaleza.
En la mayor parte de casos los riesgos se distribuyen
en un continuo; por esto, los pequeños cambios en la
distribución de riesgo en una población pueden ha-
cer grandes diferencias en el estado de salud de la
misma. Entender la dinámica del porqué de la distri-
bución de la salud en ciertas sociedades, conduce a
diferentes cuestiones etiológicas y a la razón por la
cual algunos individuos están al final de la fila en
dicha distribución. Orientarse en esta estrategia ba-
sada en la población, en lugar de una de alto riesgo,
conduce a enmarcar preguntas muy distintas y a uti-
lizar acercamientos preventivos también diferentes.
La estrategia de población es de central importancia
para la epidemiología social y es, desde el punto de
vista tradicional, el pilar de la salud pública.
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En la década de 1960, un grupo de epidemiólogos
conformado por John Cassel, Mervyn Susser, Leonard
Syme, Saxon Graham, Lawrence Hinkle, Al Tyroler,
Sherman James y Leo Reeder desarrolló un área distin-
ta de la investigación en epidemiología, centrada en el
impacto de las condiciones sociales en la salud, en es-
pecial las transformaciones culturales, el estatus social
y los cambios de vida.  En 1963, Graham7 estudió la
epidemiología social de ciertas enfermedades crónicas;
sugirió que la unión de la sociología con las ciencias
médicas podía resultar en una nueva y mejor epide-
miología. Sostenía que para lograr una teoría coherente
y completa de las causas de los padecimientos se re-
quería la obtención de datos biológicos y sociales
consistentes, relacionados con cada enfermedad. Se
buscaba entender de qué forma el ser parte de un grupo
social se vincula con los patrones de comportamiento
y la exposición a vectores de transmisión, cambios di-
rectos en los tejidos y, por último, con los padecimientos.
Algunos de sus estudios se enfocaron al tabaquismo y
a comportamientos sexuales y alimentarios asociados
con distintos grupos sociales y otros padecimientos.
La gran aportación de Graham consistió en su habili-
dad para incorporar el pensamiento multidimensional
en el campo de la epidemiología.

John Cassel8 y Mervyn Susser9 se adentraron en las
controversias metodológicas de los cambios de
paradigmas, inherentes a la incorporación de una com-
prensión más profunda de las influencias sociales en
la salud con el pensamiento epidemiológico. Cassel10

argumentó que las condiciones ambientales, capaces
de producir efectos profundos en la susceptibilidad
del hospedero, implican la presencia de otros miem-
bros de la misma especie o de algunos aspectos del
entorno social. Algunos de estos aspectos son: la des-
organización social, el rompimiento de los lazos
familiares, la migración, la discriminación, la pobreza
y la poca protección en el trabajo. Concluyó que el ele-
mento común en todos estos procesos era la falta de
apoyo social dentro del grupo primario, que es esen-
cial para el desarrollo del individuo.

Mervyn Susser11 escribió que la epidemiología de-
bería ampliar su espectro y rebasar su enfoque de lo
individual a lo macro ecoepidemiológico. Esta propues-
ta parte de la idea de que la epidemiología comparte el
estudio de la población con otras disciplinas, como la

sociología, la biología humana y la genética
poblacional. Al afirmar una metodología común y un
sustento conceptual junto con otras ciencias sociales,
Susser explica que los estados de salud no son inde-
pendientes de las personas. Cualquier estudio de
personas y sus atributos es, también, un estudio de las
manifestaciones de la forma, la estructura y los proce-
sos de las fuerzas sociales involucradas. Así, el agente,
el hospedero y el ambiente, los tres principios
organizacionales de la epidemiología, pueden
enmarcarse como un sistema ecológico con distintos
niveles de organización. Por tanto, la identificación de
los riesgos a nivel individual, incluso a niveles
multivariados, no explica suficientemente las
interacciones y los canales de resolución, y tampoco
incorpora las fuerzas sociales que condicionan el ries-
go en las personas.12

CONCEPTOS BÁSICOS EN LA EPIDEMIOLOGÍA SOCIAL

La epidemiología social se define como la rama de la
epidemiología que estudia la distribución y los deter-
minantes sociales del estado de salud. Busca identificar,
en un amplio espectro, las relaciones socio-ambienta-
les que afectan los resultados en la salud. Esta
orientación es similar a otras subdisciplinas de la
epidemiología enfocadas a la exposición, como la am-
biental o nutricional, más que a las áreas dedicadas a
la investigación de padecimientos específicos, como la
epidemiología cardiovascular, oncológica o psiquiá-
trica. La epidemiología social se centra en fenómenos
sociales específicos como: la estratificación social, las
redes sociales, la ayuda colectiva, la discriminación,
las condiciones laborales y el control social, más que
en brotes de enfermedades particulares. A pesar de que
estudios futuros demostrarán que la experiencia so-
cial influye, sobre todo, en algunas enfermedades, la
mayor parte de padecimientos y otros factores de la
salud, como el estatus funcional, la discapacidad y el
bienestar, están afectados por el mundo social que nos
rodea.13

Al igual que la epidemiología ambiental y
nutricional, la epidemiología social debe integrar fe-
nómenos marginales, entre los cuales se consideran
los dominios epidemiológicos: estados psicológicos,
comportamientos y aspectos del entorno físico, ya sea
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natural o construido. Las fronteras en la periferia del
campo epidemiológico son inciertas; por ende, no se
pretende dibujar líneas claras que delimiten la
epidemiología social de otras subdisciplinas. No obs-
tante, se requieren hipótesis que puedan ser claramente
sustentadas o refutadas; es necesario progresar en la
mejor comprensión de las secuencias temporales o la
plausibilidad biológica, así como en la articulación de
teorías y categorías específicas que guíen a la investi-
gación empírica. Algunos de los conceptos básicos que
considera la epidemiología social y que aún están en
construcción son:

a) Perspectiva poblacional. Los individuos están
inmersos en sociedades y poblaciones donde los ries-
gos y las enfermedades a los que se enfrentan no son
independientes de los riegos de salud del resto de la
población a la que pertenecen. Dentro del contexto de
la epidemiología social deben incorporarse las expli-
caciones de por qué algunas personas permanecen
sanas y otras se enferman. Aplicar la perspectiva
poblacional en la investigación epidemiológica signi-
fica preguntarse ¿por qué dicha población tiene esta
distribución del riesgo? y ¿por qué este individuo en
particular se enfermó?14

b) Comportamiento en el contexto social. En las últimas
décadas, gran número de ensayos clínicos se han diri-
gido a modificar el comportamiento individual que
conlleva factores de riesgo como: consumo de alcohol,
tabaquismo, dieta y actividad física. Hasta ahora, los
más eficaces son los que incorporan elementos de or-
ganización social en las intervenciones. Hoy
entendemos que la mayor parte de los comportamien-
tos individuales no se distribuyen al azar, más bien
muestran patrones sociales y están agrupados unos
con otros. Muchas de las personas que beben alcohol
también fuman tabaco, y las que practican medidas
dietéticas para mantener una buena salud tienden a
realizar actividades físicas. Las personas que están
aisladas socialmente son más proclives a engancharse
en conductas riesgosas; además, casi no participan en
programas de promoción a la salud.15  Éstas son situa-
ciones que colocan a los individuos “en riesgo de estar
en riesgo”.

El ambiente social influye en el comportamiento al
moldear las normas, al implantar patrones de control
social que puedan mejorar o dañar la salud, al promo-

ver o no oportunidades ambientales para ciertos com-
portamientos y, por último, al reducir o incrementar el
estrés según las estrategias de comportamiento orien-
tadas por los requerimientos de productividad y
eficacia. El ambiente limita la elección individual. Si se
incorpora el contexto social en las intervenciones para
modificar los comportamientos, se abre un nuevo es-
pectro en los ensayos clínicos que toman ventaja de las
formaciones sociales, como: las comunidades, las es-
cuelas, o los lugares de trabajo para lograr cambios de
conducta.16

c) Análisis contextual multivariado. La epidemiología
social considera distintos niveles de análisis macro y
micro para el cabal entendimiento de los fenómenos de
salud pública. Si sólo se analizan los efectos indepen-
dientes de los factores de riesgo en todo el mundo, la
manera en que la cultura, la política o el ambiente in-
fluyen en la salud seguirá siendo incierta y
especulativa. Hay estudios que consideran que la ex-
posición en un contexto ecológico no sólo se logra a
través del conocimiento de la experiencia de los indivi-
duos, sino con el análisis del mundo que les rodea;
asimismo, destacan los recursos sociales y materiales
como: el número de tiendas de abarrotes, los parques
cercanos, las condiciones de la vivienda y la participa-
ción político-electoral. Éstos pueden ser factores
determinantes del comportamiento, del acceso al cui-
dado de la salud o de la enfermedad. Estos hallazgos
requieren métodos innovadores que comprendan dis-
tintos escenarios sociales, como vecindarios,
municipios, ciudades, países o, bien, una determinada
región social o geográfica. La separación de los efectos
composicionales y contextuales, así como los canales
que vinculan la exposición ambiental con la salud in-
dividual, permiten el análisis desde distintas
perspectivas.17

d) Perspectiva de desarrollo y del curso de la vida. Con
ella se busca identificar las alteraciones en la salud
que provocan cambios sociales y ambientales, como el
estatus social, la migración, etc. Se proponen tres hipó-
tesis18 para explicar influencias vividas en la niñez,
las cuales se expresan en padecimientos de la edad
adulta. La primera sostiene que las exposiciones en la
infancia temprana pueden influir en ciertos procesos
de desarrollo, como algunas modalidades en el desa-
rrollo del cerebro en periodos de gran plasticidad. Al
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moldear patrones de respuesta durante esta etapa crí-
tica, las experiencias en la infancia pueden hacer que
el individuo sea más vulnerable o resistente a distintos
padecimientos en la vida adulta.19 La segunda hipóte-
sis es la de las desventajas acumuladas, propuesta por
algunos sociólogos epidemiólogos,20 según la cual las
desventajas en las primeras etapas de la vida desenca-
denan una serie de experiencias subsecuentes que se
acumulan con el tiempo y producen enfermedades des-
pués de 30 a 60 años de estar presentes. La tercera
hipótesis sostiene que las experiencias en la niñez con-
dicionan las experiencias en la edad adulta; sin
embargo, sólo las de la adultez se relacionan con los
estados de salud. El bajo nivel de educación en la edad
temprana es importante en la medida en que limita el
rango de oportunidades de empleo y de experiencia
laboral. En casos extremos como el de México, Frenk
señala que la tasa de mortalidad infantil en hijos de
mujeres con primaria fue de 14.4 por cada mil nacidos
vivos; mientras que la de niños de madres sin escolari-
dad o con primaria incompleta fue de 61.0 por cada
mil nacidos vivos.21 En estos tres modelos pueden exa-
minarse aspectos del curso de la vida y son un buen
ejemplo de la forma en que el contexto social afecta la
salud.

e) Susceptibilidad general a los padecimientos. Hay va-
rias condicionantes sociales vinculadas con el arraigo
de las enfermedades y discapacidades, sobre todo en
las poblaciones más pobres. Autores como Berkman y
Syme22 especulan en los factores sociales que influyen
en la evolución de los padecimientos cuando existe
cierta vulnerabilidad o susceptibilidad general a la
enfermedad, más que a algún trastorno en particular.
De acuerdo con la hipótesis de susceptibilidad gene-
ral, el hecho de que los individuos resulten con una u
otra enfermedad depende de su comportamiento o ex-
posición ambiental y de su composición biológica o
genética. El hecho de que el paciente se enferme o se
muera en etapas más tempranas, o que haya mayores
índices de padecimientos en grupos sociales específi-
cos, depende de las condiciones sociales estresantes
en que vive. La experimentación con ciertos mediado-
res del estrés (adrenalina, cortisol, prolactina, etc.), los
cuales pueden afectar diversos sistemas psicológicos,
muestra que experiencias estresantes activan distintas
hormonas que no sólo producen estrés, sino que da-

ñan ciertos órganos. Progresos recientes en el estudio
de las variables de los patrones de la respuesta
neuroendocrinológica, en relación con el envejecimien-
to, sugieren que los efectos acumulativos del estrés, o
incluso de las experiencias estresantes que ocurren
durante el desarrollo, pueden alterar los canales bioló-
gicos neuroendocrinos y desembocar en una variedad
de trastornos, entre los que destacan padecimientos
cardiovasculares, cáncer o enfermedades infecciosas.23

Con este marco de análisis en investigaciones acerca
del envejecimiento, se sugieren nuevas formas en que
el estrés puede conceptualizarse como acelerador de
los ritmos y cambios del mismo proceso. Esta transfor-
mación conceptual corresponde adecuadamente a la
noción de susceptibilidad general aquí expuesta.

CONCLUSIÓN

En décadas recientes han surgido diversas subespecia-
lidades de la epidemiología, como: la ambiental,
nutricional, clínica, reproductiva y genética. La cuestión
central de la epidemiología social, es decir, la manera en
que las condiciones sociales posibilitan o no patrones de
salud o enfermedad en individuos y poblaciones, está
presente desde que existe la salud pública. Sin embargo,
desde el punto de vista epidemiológico, el redescubri-
miento de estas cuestiones es un fenómeno relativamente
nuevo. Los epidemiólogos sociales aplican métodos y teo-
rías importados de una gran variedad de disciplinas,
como la sociología, psicología, ciencia política, economía,
demografía y la biología. Así, la naturaleza multidisci-
plinaria de esta propuesta hace de esta línea de
investigación algo nuevo y adecuado para el tratamiento
de los problemas actuales. La epidemiología social ya ha
hecho descubrimientos, aunque aún falta mucho por rea-
lizar. Al afinar las herramientas, se irán captando cada
vez más las poderosas fuerzas sociales en las que actúan
los individuos y las comunidades. Al tiempo que se forta-
lecen los métodos de indagación, podremos ver al futuro
y entender la manera en que las sociedades moldean la
salud de las personas y las poblaciones. Al poner espe-
cial atención en asuntos relacionados con el contexto
social, mecanismos biológicos, temporalidad y acumula-
ción del riesgo, podremos identificar las distintas formas
en que la estructura de la sociedad afecta a la salud
pública.24
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