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Aunque la mortalidad por enfermedad coronaria 
(EC) ha venido disminuyendo de forma constante, 
este grupo de enfermedades continúa entre las que 
tienen unas tasas más altas de incidencia, preva-
lencia y mortalidad en Europa y en el resto del 
mundo. Según la American Heart Association 
(AHA), los factores de riesgo que aumentan de ma-
nera significativa la probabilidad de EC, enfer-
medad cardiovascular y eventos coronarios ad-
versos, identificados mediante años de investigación 
médica, son la edad avanzada, el sexo masculino, 
los antecedentes familiares importantes, el taba-
quismo, el colesterol elevado, la presión arterial ele-
vada, la inactividad física, la obesidad y la diabetes 
mellitus1. Los avances realizados en el cuidado de la 
salud contribuyen también a reducir el riesgo de 
mortalidad coronaria, tanto mediante la prevención 
primaria para reducir esos factores de riesgo como 
mediante la prevención secundaria de los eventos 
adversos coronarios en los individuos con una EC 
ya establecida. Algunos investigadores han esti-
mado que, en la actualidad, aproximadamente la 
mitad de la mortalidad coronaria en los pacientes 
de menos de 75 años podría prevenirse mediante 
estas intervenciones de cuidado de la salud2,3.

Uno de los factores que contribuyen a producir 
un aumento del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular más estudiados y que no se incluye en la rela-
ción de la AHA es la posición socioeconómica baja, 
que se refleja en los ingresos, la ocupación, el nivel 
de estudios u otros recursos. Se ha demostrado re-
petidas veces que este factor se asocia a otros fac-
tores de riesgo médicos establecidos que contri-
buyen a aumentar en mayor medida el riesgo 
cardiovascular. De manera más general, se ha de-
mostrado que una situación económica desfavo-
rable, un bajo nivel de estudios, una ocupación de 
bajo nivel y una mala situación en el mercado la-

boral constituyen un riesgo para la salud en las so-
ciedades occidentales. La asociación entre la posi-
ción social de un individuo y su salud es muy 
compleja y se da a múltiples niveles (fig. 1)4,5. La 
posición socioeconómica refleja el contexto so-
cioeconómico y político más general de la sociedad, 
es decir, los aspectos estructurales, culturales y fun-
cionales del sistema social que tienen repercusiones 
en el patrón de estratificación social de la sociedad. 
Ello incluye las políticas macroeconómicas, so-
ciales, sanitarias y otras relevantes, la gobernanza y 
los valores culturales y de la sociedad. La posición 
socioeconómica de un individuo, a su vez, afecta a 
sus circunstancias materiales, como el alojamiento, 
el potencial de consumo y el entorno físico, así 
como a las circunstancias sociales y psicológicas, 
como los factores de estrés psicosociales, las situa-
ciones de vida estresantes y el nivel de apoyo social. 
Los factores conductuales y biológicos incluyen el 
tabaquismo, la alimentación y otras conductas con 
efectos en la salud del individuo. El papel que de-
sempeña el sistema de asistencia sanitaria en las di-
ferencias de salud socioeconómicas está especial-
mente relacionado con las cuestiones de acceso a la 
asistencia y la calidad de esta.

La posición socioeconómica del individuo es mul-
tidimensional, y se considera que las dimensiones 
de mayor relevancia para las diferencias de salud 
son los estudios, la clase social basada en la ocupa-
ción y los ingresos económicos. Aunque las medidas 
del mismo concepto están interrelacionadas, las di-
ferentes dimensiones de la posición socioeconómica 
resaltan aspectos específicos de ella6. El nivel de es-
tudios está determinado de manera muy importante 
por la posición socioeconómica de los padres, la 
cual, a su vez, contribuye a determinar la clase so-
cial, los ingresos y los conocimientos de un indi-
viduo, todo lo cual está interrelacionado con otros 
recursos no materiales que es probable que tengan 
repercusión en la salud. La clase social basada en la 
ocupación refleja las condiciones de trabajo mate-
riales, el entono laboral, y está relacionada con la 
posición ocupada y el poder de que se dispone en la 
sociedad; los ingresos individuales o familiares re-
flejan los recursos materiales y el poder de compra. 
Ambos elementos tienen también una relación con 
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Según lo indicado por la evidencia actual, es 
probable que haya varios procesos tanto de causa-
lidad como de selección que intervengan en ello, y 
su importancia relativa puede variar en las dis-
tintas fases del desarrollo y en función del país y 
de los estados de salud o sus indicadores. Algunos 
de los mecanismos actúan a más distancia y otros 
de manera más estrechamente relacionada con los 
resultados de salud; pueden variar a lo largo de la 
vida y pueden acumularse. También es probable 
que los mecanismos, su momento de actuación y 
sus efectos difieran en distintas enfermedades. Los 
resultados del estudio de Griselda González-Zobl 
et al14, publicado en este número de REVISTA 
ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, respecto a la asocia-
ción entre la posición socioeconómica y el primer 
infarto agudo de miocardio se suman a esta litera-
tura y respaldan la hipótesis de la causalidad. El 
artículo se basa en un estudio de casos y controles 
en el que se examina a personas ingresadas en un 
hospital de Girona por un infarto agudo de mio-
cardio y se las compara con controles poblacio-
nales apareados por edad, sexo y año de recluta-
miento. El estudio examina la asociación de dos 
aspectos de la posición socioeconómica, la clase 
social basada en la ocupación y el nivel de estu-
dios, con el riesgo de infarto agudo de miocardio y 
analiza si este riesgo es independiente de los fac-
tores de riesgo cardiovascular, como tabaquismo, 
índice de masa corporal, hipertensión, diabetes 
mellitus y dislipemia. Al igual que en investiga-
ciones anteriores sobre el tema, los resultados pre-
sentados por González-Zobl et al muestran que el 
uso de varios indicadores de la posición social pro-
porciona un cuadro más detallado de las diferen-
cias entre los miembros de diferentes grupos so-
cioeconómicos. Además, los resultados del estudio 
resaltan la necesidad de estudios más detallados 

la posición ocupada en el mercado laboral, sobre 
todo el nivel de empleo, que depende en parte de la 
clase social y afecta al nivel de ingresos. Además, 
las condiciones socioeconómicas vividas en la in-
fancia pueden tener repercusiones en las posibili-
dades de vida posteriores, el nivel de estudios y la 
ocupación. Las dimensiones de la posición so-
cioeconómica pueden organizarse principalmente 
de forma cronológica y su importancia para la 
salud del individuo puede variar en el tiempo, a lo 
largo de la evolución de la vida y en distintos países. 
El sexo y el origen étnico también son importantes 
factores sociales determinantes de la salud de un in-
dividuo. 

Durante décadas se han propuesto y debatido de 
manera constante diversas explicaciones para la 
relación gradual existente entre la posición so-
cioeconómica y la incidencia de la enfermedad car-
diovascular, que hace que haya un riesgo superior 
asociado a la posición socioeconómica más 
baja7-10. Se han presentado dos hipótesis o explica-
ciones principales del gradiente de posición 
socioeconómica-salud. Según la hipótesis de la 
causalidad social, las diferencias de salud so-
cioeconómicas se explican por el hecho de que se 
experimentan factores de estrés y situaciones de 
adversidad en los grupos de posición social baja en 
comparación con las experiencias más favorables 
de los grupos de clase social más alta11. Estas expe-
riencias pueden estar relacionadas con factores 
materiales, psicosociales o de ambos tipos. Según 
la hipótesis de selección de salud, el estado de 
salud de un individuo es uno de los factores que 
influyen en la posibilidad de ascenso o descenso 
social. Los individuos con buena salud tienen una 
mayor probabilidad de ascender en la escala so-
cial, y los que tienen una mala salud tienen una 
mayor probabilidad de descender en ella12,13. 
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Fig. 1. Marco de referencia teórico para 
el análisis de la contribución a la salud 
de los factores determinantes sociales. 
Modificado de Solar et al5.
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de medidas) para superar los inconvenientes más 
obvios. Los análisis instrumentales, los métodos de 
propensity score, el uso de datos de registros longi-
tudinales, la acumulación de series de datos amplias 
existentes, la combinación de medidas fisiológicas 
con otras proporcionadas por el propio individuo y 
los análisis avanzados de las pérdidas son métodos 
ya disponibles que deberán usarse en mayor medida 
en futuros estudios. 

4. Desarrollo de medidas de la posición socioeco-
nómica. Son necesarias medidas más precisas de los 
diferentes aspectos de la posición socioeconómica 
durante el transcurso de la vida. En futuros estu-
dios deberán usarse múltiples medidas de forma si-
multánea. También debe centrarse la atención en 
los cambios de la distribución de los grupos so-
cioeconómicos y los posibles cambios de su signifi-
cado cultural.

En resumen, los estudios anteriores sobre la aso-
ciación entre la posición socioeconómica y la enfer-
medad cardiovascular han aumentado nuestro co-
nocimiento de la verdadera complejidad de tal 
asociación. De todos modos, serán necesarias 
nuevas investigaciones para determinar a través de 
qué mecanismos se produce esta asociación, lo que 
puede ser la base para intervenciones y acciones po-
líticas más efectivas.
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respecto a la asociación entre la posición socioeco-
nómica y el riesgo de eventos coronarios adversos.

La evidencia existente hasta la fecha sobre los di-
ferentes mecanismos que intervienen en la compleja 
asociación entre la posición socioeconómica y la en-
fermedad cardiovascular no es concluyente. Si los 
factores de riesgo conductuales clásicos no agotan 
la asociación, ¿cuáles son los demás mecanismos 
que intervienen en el proceso? ¿Son necesarios otros 
pasos teóricos y metodológicos? De ser así, ¿cuáles 
serían los pasos siguientes evidentes? Para com-
prender mejor esta relación gradual, proponemos 
una lista no exclusiva ni exhaustiva de formas en las 
que nuevos estudios pueden aumentar la base de la 
evidencia:

1. Desarrollar estudios con una perspectiva ba-
sada en la evolución de toda la vida. Para que po-
damos comprender mejor las relaciones entre expo-
siciones y eventos coronarios, será necesario 
reconocer la importancia del tiempo y del momento 
de valoración en cuanto a la evolución a lo largo de 
la vida de un individuo y en generaciones sucesivas. 
Se han identificado dos caminos diferentes para este 
enfoque, uno que se centra en periodos cruciales de 
exposiciones que tienen consecuencias de larga du-
ración, y otro que indica que los riesgos pueden 
acumularse con el tiempo5.

2. Desarrollar marcos de referencia conceptuales 
e indicadores para otros mecanismos explicativos 
alternativos. Es probable que los mecanismos alter-
nativos varíen también durante la vida del indi-
viduo y para diferentes resultados de enfermedad. 
Un candidato como posible mecanismo que inter-
vendría en la producción de la EC son los factores 
psicosociales como las condiciones laborales, las re-
laciones sociales, el apoyo social y el estrés experi-
mentado. Muchos de estos factores se evalúan me-
diante lo expresado por el propio individuo; por lo 
tanto, para la futura investigación se necesitarán in-
dicadores más sofisticados, determinaciones repe-
tidas de los factores de estrés psicosocial y formas 
de analizar la exposición a largo plazo.

3. Desarrollo de nuevos diseños y métodos de es-
tudio. La verificación de los modelos teóricos sobre 
los posibles mecanismos depende en gran manera 
de la calidad del diseño de los estudios y de los 
datos que de ellos se derivan. Se han desarrollado 
nuevos métodos epidemiológicos para superar o 
evaluar algunos de estos problemas. Un problema 
grave de los estudios longitudinales existentes es las 
pérdidas no aleatorias, causadas, por ejemplo, por 
una selección de salud. Son necesarios datos pros-
pectivos longitudinales (con valores basales de años 
iniciales, determinaciones repetidas de la exposición 
y de los resultados, uso de múltiples métodos y de 
medidas independientes y de una amplia variedad 
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