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RESUMEN

Los determinantes sociales son un elemento de primer orden sobre el estado de salud de las personas, por lo que es funda-
mental su deteccion temprana con el fin de poner en marcha medidas que reduzcan su impacto. Para ello es imprescindible
una actuacion interdisciplinar en la que actien conjunta y coordinadamente los servicios sanitarios, sociales, educativos,

legislativos, alimentarios, laborales y politicos.
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INTRODUCCION

Es bien conocido que los determinantes sociales tienen un
fuerte impacto sobre la salud fisica y mental de las personas,
sobre los que tienen un gran capacidad de influencia diferentes
entidades no solo del mundo sanitario, sino también del sector
educativo, alimentario, legislativo, laboral, politico y social; por
lo que precisa una actuacién coordinada entre todos ellos con
el fin de introducir mejoras que consigan reducir el impacto de
estas problemdticas sobre la salud y el bienestar de las personas.

En este articulo trataremos los seis determinantes sociales que
mds influyen sobre el estado de salud, estos son: situacién eco-
némica, nivel educativo, vecindario y entorno, accesibilidad
a alimentos saludables, contexto social y comunidad y, por

ultimo, el sistema sanitario’.

Veremos que todos los determinantes sociales se encuentran es-
trechamente interrelacionados entre si, por lo que lo habitual es

que coexistan déficits en varios de ellos en las personas afectadas.

1. Situacién econémica

Dentro de este determinante se incluyen varios aspectos a tener
en cuenta como son la situacién laboral, el nivel de ingresos y
el tipo de trabajo que se desempena.

En este sentido, existen evidencias que asocian un nivel de

ingresos bajo con un mayor riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares (CV) tales como insuficiencia cardfaca, ictus

e infarto de miocardio?.

Para explicar esta asociacién se han analizado multiples
factores como son el mayor grado de depresién, ansiedad
y enfermedad mental que presentan las personas con un
nivel de ingresos bajo, que a su vez se asocian con un estilo
de vida poco saludable que incluirfa una dieta inapropiada,
sedentarismo y tabaquismo, todos factores de riesgo CV.
Ademds, en muchos paises en los que el acceso a la sanidad
no es un derecho universal, estas personas pueden tener
grandes limitaciones a un sistema sanitario que garantice

unos cuidados minimos.

Por lo tanto, un objetivo a alcanzar serfa el de interrogar y
registrar la situacién laboral de los pacientes con el fin de de-
tectar situaciones de riesgo econémico, asi como la presencia
de problemas mentales y hdbitos poco saludables que puedan
presentar.

2. Nivel educativo

Existe una fuerte asociacién entre un bajo nivel educativo y
una mayor presencia de factores de riesgo CV, enfermedad
CV y mortalidad®. Lo cual es un hecho constatado en estudios

realizados tanto en Europa como en Asia o Norteamérica®.
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Entre sus causas se encuentran los menores ingresos econdémi-
cos, un uso inadecuado de los recursos sanitarios o la mayor

presencia de hdbitos de vida poco saludables.

Por otra parte, se ha observado que las personas con un nivel
educativo elevado tienen un mayor acceso y una mejor utiliza-
cién de los recursos sanitarios, una mayor cumplimentacién de
actividades preventivas y de deteccién precoz de enfermedades,

asi como hadbitos de vida mds saludables®.

Por lo tanto, el acceso a una educacién de calidad y gratuita
para todos los ciudadanos deberia ser una obligacién de todos
los estados.

3. Vecindario y entorno

El barrio en el que vive una persona tiene un fuerte impacto
sobre su salud y bienestar, e influye, en gran medida, sobre
otros factores como son la accesibilidad a centros sanitarios,
escuelas, alimentos saludables y lugares para realizar ejercicio
u ocio®. La inseguridad y marginalidad de los barrios mds de-
primidos es, a su vez, un factor de riesgo sobreanadido, que se
asocia a un mayor estrés y riesgo fisico directo para las personas

que lo habitan’.

En muchas ocasiones estos barrios se convierten en guetos de
pobreza, con desorganizacién social y discriminacién racial

que agravan ain mds la situacion.

El fomento de politicas de acceso a una vivienda digna y los
programas de integracién social a personas marginadas deben
ser actividades prioritarias que podrian mitigar el impacto de
estos determinantes sobre la salud y calidad de vida de las per-

sonas que habitan barrios desfavorecidos.

4., Accesibilidad a alimentos saludables

Una alimentacién saludable es uno de los pilares en la preven-
cién y el tratamiento de una gran cantidad de enfermedades,
sin embargo existen multiples barreras que pueden dificultar
el acceso a la misma que, por desgracia son mucho mds fre-
cuentes en los barrios desfavorecidos, creando los llamados

desiertos alimentarios”.

En este sentido cabe destacar que existen multiples estudios
que han conseguido demostrar que las personas que viven en

estos entornos presentan un mayor riesgo de presentar obesi-

dad y enfermedades CV&.

Entre las posibles causas del no seguimiento de una alimenta-
cién adecuada estdn la escasez de supermercados que faciliten
la accesibilidad a alimentos saludables, asi como la falta de
conocimiento del contenido de una alimentacién saludable,

que es lo més frecuente en estos barrios.

Entre las posibles opciones de mejora se encuentran el acerca-
miento de supermercados saludables a estas localizaciones y la
mejora de la educacién sanitaria de su poblacién.

5. Contexto social y comunidad

En este apartado se incluyen diversas estructuras como son el
soporte social, las redes o los nexos de cohesidn social, el grado

de participacién comunitaria y la discriminacién.

Existen varios estudios que han demostrado que aquellas per-
sonas con un escaso soporte social presentan un mayor riesgo
de enfermedad CV, mortalidad y una menor adherencia a los

tratamientos”'°.

También se ha podido observar que las personas que sufren los
efectos del racismo presentan con mayor frecuencia hiperten-
sién arterial y estrés psicoldgico!’.

Por el contrario, se ha visto que mejorando la cohesién social
se consigue reducir el riesgo de mortalidad, de enfermedad CV

y hospitalizacién'?.

Dentro de este apartado queremos destacar un grupo de po-
blacién especialmente afectado por la falta de soporte social
como son los ancianos, especialmente aquellos que viven solos,
ya que estos presentan un mayor riesgo de mortalidad, falta de
adherencia al tratamiento, desnutricién y problemas psicol6gi-

cos, pero sobre todo una gran deterioro en su calidad de vida'.

Por lo tanto, es importante disefiar herramientas que nos ayu-
den a detectar personas con un soporte social deficitario o que
sufren racismo o marginacién; asi como la puesta en marcha
de politicas que mejoren la cohesidn, la integracién y el apoyo
social.

6. Sistema sanitario

La falta de cobertura sanitaria es un problema de salud de pri-
mer orden y su ausencia es un factor de riesgo de enfermedad
CV y mortalidad. Esto se debe, en buena parte, a la carencia
de actividades preventivas y de diagndstico precoz, la escasa

accesibilidad a las terapias necesarias, asi como a la falta de
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deteccién y seguimiento de los factores de riesgo y de las enfer-

medades crénicas'“.

La falta de cobertura sanitaria es muy frecuente en las mino-
rias desfavorecidas de aquellos paises que no disponen de un
sistema de salud con cobertura universal, por lo que se suele
asociar a otros determinantes sociales como son la pobreza, la
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