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Resumen 

Antecedentes: La investigación sobre determinantes sociales de la salud está recibiendo cada 

vez más atención en la literatura científica, cuestionando la utilidad del modelo biomédico y 

subrayando la importancia de los factores psicosociales en la salud física y mental. Sin 

embargo, no está clara la naturaleza, escala o los mecanismos que explican cómo el contexto 

psicosocial impacta en la salud de la población. Objetivos: El objetivo de este trabajo es 

analizar la naturaleza y escala de los determinantes sociales sobre la salud y el papel del 

estrés en este proceso. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de un total de 80 

artículos científicos publicados a texto completo en inglés en los últimos diez años en las 

bases de datos Web of Science, PubMed y PsycINFO. Resultados y conclusiones: Los 

determinantes sociales de la salud son un “hot topic” actualmente, encontrando un 

incremento de las publicaciones asociadas con este tema en los últimos años. Los resultados 

indican de forma consistente que un menor estatus socioeconómico y mayores niveles de 

desigualdad están asociados con peores indicadores de salud física y mental, 

independientemente del indicador considerado. La desigualdad, y no sólo las situaciones más 

desfavorables como la pobreza, provocan una activación crónica de la respuesta de estrés (eje 

hipotalámico-hipofisiario-adrenal y sistema nervioso periférico simpático), responsable de 

sus efectos sobre la salud. Discusión: Se discuten las implicaciones de los resultados 

obtenidos en el contexto del actual modelo biomédico en salud y, especialmente, en lo que 

respecta a la salud mental. 

Palabras clave: salud; determinantes sociales de la salud; estrés; desigualdad; estatus 

socioeconómico. 

Número de palabras del documento (sin resumen, índice, títulos, figuras, tablas ni 

referencias): 5933 
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Abstract 

Background: The investigation into the social determinants of health is increasingly gaining 

prominence within the scientific literature, casting doubt on the efficacy of the biomedical 

model while underscoring the significance of psychosocial factors in both physical and 

mental well-being. Nevertheless, the precise nature, scope, and mechanisms that elucidate 

how the psychosocial context impacts population health remain obscure. Objectives: The 

objective is to scrutinize the essence and magnitude of social determinants on health, as well 

as the pivotal role played by stress in this intricate process. Methodology: A systematic 

review was meticulously conducted, encompassing a corpus of 80 comprehensive, English-

language scientific articles published over the past decade, painstakingly sourced from 

renowned databases including Web of Science, PubMed, and PsycINFO. Results and 

Conclusions: Social determinants of health are currently a burgeoning subject of inquiry, 

evidenced by the burgeoning surge of publications in recent years. The outcomes consistently 

substantiate that diminished socioeconomic status and amplified levels of inequality are 

indubitably linked to adverse indicators of physical and mental well-being, irrespective of the 

specific parameter under consideration. It is the inequality itself, and not solely the most dire 

circumstances such as poverty, that triggers a chronic activation of the stress response, 

involving the intricate interplay of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the 

sympathetic peripheral nervous system, thus engendering deleterious effects on health. 

Discussion: The implications of these findings are thoughtfully deliberated within the context 

of the prevailing biomedical model in healthcare, particularly with respect to mental health. 

Keywords: health; social determinants of health; stress; inequality; socioeconomic 

status.  

Number of words: 5933 



iv 
 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

Antecedentes ..................................................................................................................... 1 

Objetivos ........................................................................................................................... 5 

Metodología ...................................................................................................................... 5 

Resultados ......................................................................................................................... 7 

Discusión......................................................................................................................... 24 

Conclusiones ................................................................................................................... 34 

Referencias ...................................................................................................................... 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



v 
 

ÍNDICE DE TABLAS Y FIGURAS 

Figura 1 ............................................................................................................................. 6 

Tabla 1 .............................................................................................................................. 8 

Tabla 2 ............................................................................................................................ 13 

Tabla 3 ............................................................................................................................ 17 



1 
 

Antecedentes 

La salud fue inicialmente definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como la “ausencia de enfermedad”, una conceptualización asumida desde una perspectiva 

estrictamente biomédica (OMS, 1946) y, posteriormente, como un estado caracterizado por el 

bienestar completo en el ámbito físico, mental o social, incorporando a su descripción una 

perspectiva biopsicosocial innovadora para el momento de su formulación (OMS, 1948). Sin 

embargo, esta nueva definición tampoco quedó exenta de críticas que, más concretamente, 

hacían referencia a ese “estado de bienestar completo”, el cual dejaría a la amplia mayoría de 

la población “enferma” o “sin salud” (Herrero, 2016). Recientemente, a raíz de esta premisa 

expuesta, se ha conceptualizado la salud como un recurso para la vida. Es decir, supone la 

capacidad o los recursos necesarios para poder cuidar de uno mismo, contribuir a la 

comunidad a la que se pertenece, adaptarse y participar en el contexto en el que se está 

(Huber et al., 2011).   

En el contexto de la salud mental, entendida como la forma de responder a las 

demandas vitales, se ha observado una transposición del modelo biomédico, el cual enfatiza 

el origen neurobiológico de los denominados “trastornos mentales” en detrimento de sus 

causas psicosociales (Gómez, 2002). Se remarcan los aspectos biológicos y se atienden los 

problemas que sean tangibles en el momento en el que aparecen y se consolidan. Esto es 

importante porque predispone a la medicalización de la sociedad o al tratamiento 

farmacológico de dichos trastornos mentales o del comportamiento (Restrepo & Jaramillo, 

2012). Este intento por emular el punto de vista adoptado por la biomedicina resulta 

inconsistente con la creciente evidencia sobre la importancia de las condiciones en las que las 

personas nacen, viven, trabajan y envejecen, reconocidas como “determinantes sociales de la 

salud” (Chancel et al., 2022; Marmot, 2004; Marmot & Allen, 2015; Rogers & Pilgrim, 2010; 

Sen, 1999; Vega, 2009). Estos dieron lugar a la creación de la Comisión sobre Determinantes 
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Sociales de la Salud de la OMS (Marmot, 2005), un organismo que apuesta por la justicia 

social y establece vías de intervención basadas en los determinantes sociales. De hecho, 

estudios relativamente recientes estiman que el peso específico de los determinantes sociales 

sobre la salud es superior al peso de la atención sanitaria (Frenz, 2005).  

Dentro de estos determinantes sociales de la salud, la desigualdad socioeconómica es 

uno de los más estudiados, encontrando que la desigual distribución de recursos u 

oportunidades entre la población dentro de un país y entre naciones, está asociada con la 

desigual distribución de múltiples indicadores de salud (Allen et al., 2014; Whitehead & 

Dahlgren, 2006). Este dato es importante porque implica que dichas diferencias en 

indicadores de salud son evitables y, por lo tanto, injustas por definición (Espelt et al., 2016; 

Marmot et al., 2008; Peter & Evans, 2001; Solar & Irwin, 2010). Paradójicamente, este 

fenómeno ha aumentado notoriamente en las últimas décadas.  

El último World Inequalitiy Report (2023) encontró que los niveles de desigualdad 

socioeconómica han aumentado, independientemente del indicador que se considere; ingresos 

o riqueza. En concreto, respecto a los ingresos, se ha demostrado que el 10% del sector 

poblacional más rico acumula el 52% de los ingresos totales, mientras que el 10% más pobre 

obtuvo solamente el 8% de los mismos. Respecto a la riqueza, el 10% más alto acumula el 

76% de la riqueza total, mientras que el 50% de la población más pobre apenas llega al 2% 

(Chancel et al., 2022; García-Serrano & Arranz, 2018). Esta desigualdad económica ha 

desencadenado un aumento en la demanda de salarios más justos y equitativos, sobre todo 

tras el incremento de la brecha salarial entre los sueldos de los altos cargos y los trabajadores 

de base.  Más concretamente, en estas últimas 4 décadas, los salarios más altos en las 

empresas eran 5 veces superiores a los sueldos medios. Sin embargo, actualmente, los 

salarios más altos son 300 veces más elevados que el promedio. Además, según Kiatpongsan 

y Norton (2014), se subestima el nivel de desigualdad real.  
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En este contexto, el concepto de estrés propuesto inicialmente por Selye (1936) es 

especialmente importante porque ayudaría a entender cómo factores psicosociales pueden 

traducirse en cambios fisiológicos potencialmente relevantes en el ámbito de la salud. Por 

ejemplo, véase el Síndrome de Adaptación General (Selye, 1950). Sin embargo, Selye define 

el estrés como una respuesta fisiológica de carácter inespecífico, lo cual resulta inconsistente 

con los resultados de investigaciones posteriores. Actualmente, la definición y medida más 

extendida es la de Cohen et al. (1983), que entiende el estrés psicológico como la 

“percepción” de falta de control para hacer frente y adaptarse a las demandas del contexto. 

Esta definición es importante por dos motivos distintos; a diferencia de situar el origen de los 

problemas o trastornos mentales en desequilibrios neurobiológicos dentro del cerebro del 

individuo, se subraya el carácter subjetivo del estrés y, además, se recalca su carácter 

interactivo, subrayando la relevancia del contexto y la disponibilidad de recursos u 

oportunidades accesibles para adaptarse con éxito (Cannon, 1929).  

La percepción de estrés se traduce en una cascada de cambios fisiológicos que, 

acumulados en el tiempo, pueden afectar negativamente a múltiples sistemas biológicos del 

organismo por acumulación de daños, incluyendo alteraciones en el sistema cardiovascular, 

el sistema metabólico o incluso el funcionamiento cognitivo, asociado con un mayor riesgo 

de demencia o de otros trastornos delimitados clínicamente (Castillo, 2020; Cohen et al., 

2019; McEwen, 2012; Sapolsky, 2013).   

En concreto, esta cascada de cambios fisiológicos asociados con la percepción de 

estrés consiste en la activación de dos elementos centrales de la respuesta humana; la 

activación del sistema nervioso periférico simpático asociado con la liberación de adrenalina 

y la activación del eje hipotalámico hipofisiario adrenal, este último asociado con la 

liberación de glucocorticoides, en humanos, cortisol. Ambos son considerados biomarcadores 

de la respuesta de estrés (O´Connor et al., 2021). 
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Los efectos del estrés sobre la salud son dependientes de la dosis, adoptando una 

forma de U invertida (Eckerling et al., 2021; Sapolsky, 2015). Esta tendencia es análoga a la 

conocida curva de activación-rendimiento de Yerkes & Dodson (1908). Mientras que una 

exposición a niveles bajos de estrés con duración e intensidad moderadas podría considerarse 

estimulante e incluso adaptativa, interpretando esos contextos como desafíos o retos, niveles 

excesivamente altos o sostenidos en el tiempo de forma crónica son los más perjudiciales o 

relevantes en el contexto de la salud, afectando al sistema metabólico (Tomiyama, 2019), 

inmunitario (Herbert & Cohen, 1994), generando alteraciones cardiovasculares (Steptoe & 

Kivimäki, 2013), aumentando el riesgo de enfermedades proinflamatorias (Sapolsky, 2015) o 

la supresión del sistema inmunitario (Schneiderman & Siegel, 2005), entre otros (Aschbacher 

et al., 2013; Ávila, 2014; Bonfill et al., 2010; Broadhurst, 1957; Elbæk et al., 2022; McEwen, 

2004; Romero et al., 2019). Sin embargo, aunque a nivel biológico el estrés estuviera 

diseñado para ofrecer respuestas exitosas ante situaciones amenazantes, se ha generado un 

desajuste entre el entorno en el que surge la respuesta de estrés adaptativa y los contextos 

sociales actuales (Ávila, 2014).  

Sin embargo, a pesar de la importancia e impacto de factores como los determinantes 

sociales y el estrés sobre la salud pública, la creciente desigualdad o la evaluación de políticas 

actuales, no están claras las relaciones entre estas variables (Pedrana et al., 2016).  
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Objetivos 

Desarrollar una revisión sistemática para analizar la naturaleza y escala de 

determinantes sociales como la pobreza y desigualdad sobre la salud.  

Analizar el papel del estrés en el impacto de los determinantes sociales, especialmente 

pobreza y desigualdad, sobre la salud. 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática incluyendo un total de 80 artículos publicados en 

inglés, a texto completo y en los últimos 10 años (2012-2023) procedentes de las bases de 

datos Web of Science, Pubmed y Psychinfo, siguiendo las recomendaciones PRISMA (Page 

et al., 2021). Se incorporaron artículos procedentes al año 2012 porque la revisión comenzó a 

realizarse en el año 2022 y entraban dentro de los criterios descritos. Posteriormente, se 

amplió un año el rango de fechas para recoger los últimos estudios publicados en el 2023. 

Los artículos revisados aparecen precedidos de un asterisco en la sección de referencias de 

este trabajo. Complementariamente, se incluyeron artículos identificados de forma manual, 

citados y referenciados en las investigaciones encontradas. Se excluyeron revisiones o 

metaanálisis y artículos no directamente relacionados con el objetivo del trabajo a partir de la 

revisión del título, abstract y palabras clave. Por ejemplo, se descartaron trabajos centrados en 

individual “life-style risk or protective factors” o estudios con muestras inferiores a 100 

participantes (Figura 1).  

Respecto al protocolo de búsqueda, las palabras y sintaxis de búsqueda fueron: 

“SDoH” OR “social determinants of health” AND “psychological stress” OR “perceived 

stress”.  
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Figura 1  

Diagrama de flujo PRISMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting 

systematic reviews” (p. 6), por Page et al., 2021,  International Journal of Surgery, 88.  
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Análisis 

Se consideraron los siguientes apartados para poder estructurar las tablas de la sección 

de resultados, las cuales recogen los principales hallazgos de los artículos seleccionados en 

esta revisión sistemática, todo ello tras realizar la búsqueda descrita anteriormente y aplicar 

los ya mencionados criterios de inclusión y exclusión. Se tuvieron en cuenta distintos 

aspectos: una cita por artículo con los autores y el año de publicación empleados para ordenar 

los estudios cronológica y alfabéticamente, el número de participantes que forman la muestra 

definitiva con algunas características asociadas al género, la edad y alguna descripción 

adicional que pudiera ser de interés, el indicador de salud específico medido, los instrumentos 

o la forma en la que se realizó la medición de las variables principales de las investigaciones, 

el tipo de diseño de estudio que caracteriza a cada artículo (transversal, etc.) y los principales 

hallazgos encontrados relacionados con la temática de los determinantes sociales y su 

impacto en la salud física o mental.  

Resultados 

En las Tablas 1-3 se sintetiza la información más relevante sobre los estudios 

revisados ordenados por orden cronológico inverso:  
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Tabla 1 

Síntesis de las características más relevantes de los artículos revisados desde 2020-2023 ordenados alfabéticamente. 

Cita Muestra  
Indicador de 

desigualdad  
Medidas   Diseño  Resultados  

Backhaus et 

al., 2020 

4228 estudiantes 

universitarios (43.9% 

hombres; 56,1% mujeres) 

mayores de 18 años. 

 

Nivel de ingresos BDI-S; IQ-SC; PSS-10; AUDIT-C; IPAQ Transversal 

Peor capital social y cognitivo asociado a entornos 

más pobres predice un aumento en la prevalencia de 

sintomatología depresiva.  

Barradas et 

al., 2021 

258 pacientes (37.6% 

hombres; 62.4% mujeres) 

en un programa de control 

de la hipertensión arterial 

mayores de 18 años. 

 

Estatus 

socioeconómico 

 

SF-8; SES; PSS-10 Transversal 
Peor estatus socioeconómico se traduce en mayor 

estrés, prediciendo peor salud mental.  

Becerra et al., 

2020 

282 estudiantes 

universitarios mayores de 

18 años.  

 

Justicia percibida 

Apoyo social   
PSQI; PSS-10; PIS; SES Transversal  

Mayor percepción de desigualdad y menor apoyo 

social predicen mayores niveles de estrés y riesgo de 

dificultades de conciliación del sueño.  

Belvis et al., 

2022 

255 trabajadores (49% 

hombres; 51% mujeres) sin 

vacaciones en 1 mes de 24-

60 años. 

 

Condiciones 

laborales  

Apoyo social 

percibido 

 

EPRES; Duke-UNK.11; PSS-10 Transversal 
Bajo apoyo social agrava el efecto de la precariedad 

laboral sobre la salud percibida.  

Berger-Polsky 

et al., 2020 

9872 mujeres beduinas que 

dieron a luz a hijos únicos 

vivos. 

 

Estatus 

socioeconómico 
ISCO 

Observacional 

retrospectivo  

Los matrimonios polígamos forzosos predicen 

embarazos adversos. Bajo nivel socioeconómico se 

traduce en peores resultados. 

Çetrez et al., 

2021 

4010 refugiados iraquís 

(53.2% hombres; 46.8% 

mujeres) de más de 18 años.  

 

Estatus 

socioeconómico 

 

CD-RISC; PC-PTSD Transversal 
Peor estatus socioeconómico predice mayor 

prevalencia de problemas de salud mental. 

Ciciurkaite & 

Brown, 2022 

1488 adultos (46.17% 

hombres; 53.83% mujeres) 

mayores de edad (media 57 

años). 

Nivel de ingresos 

Estatus 

Socioeconómico 

Apoyo social 

CES-D; LEI; SDRS; JDS, PSRS Transversal 

Bajos ingresos predicen más angustia, sintomatología 

depresiva y disminución del afrontamiento. Apoyo 

social media, pero no en estrés social. 
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Dawson et al., 

2021 

 

181 adultos inmigrantes 

(33.7% hombres; 66.3% 

mujeres) mayores de 18 

años. 

 

Estatus 

socioeconómico 

Recepción 

población migrante 

 

BCIS; PSS-10; CHEW; DI; PD Transversal 

La discriminación y el bajo estatus socioeconómico 

predicen una peor salud (presión arterial) en 

inmigrantes. 

Dumith et al., 

2021 

1295 adultos (43.5% 

hombres; 56.5% mujeres) 

mayores de 18 años.   

 

Estatus 

socioeconómico y 

calidad de vida 
WHOQOL-BREF; AWI; PSS-10 Transversal  

Peor estatus socioeconómico se asocia con más 

estrés, derivado en peor calidad de sueño, 

morbilidades sanitarias y peor salud en el sector 

femenino entre los 40-59 años.  

Hu et al., 

2022 

1240 afroamericanos (34% 

hombres; 66% mujeres)  

adultos con diabetes tipo 2. 

 

Estatus 

socioeconómico 

 

NCI; NVS; FFQ; GPSS; CES-D; EDS 

Observacional 

de cohorte 

prospectivo 

Una posición socioeconómica elevada predice un 

mejor control glucémico a largo plazo. 

Kariman et 

al., 2020 

608 parejas de madres (30 

años de media) y sus hijos 

de 3-5 años. 

 

Estatus 

Socioeconómico y 

apoyo social 
ASQ; SEI; SS-A; PSS-10; STAI; BDI; ENRICH Transversal 

El bajo estatus socioeconómico, la depresión y la 

ansiedad materna o la insatisfacción conyugal 

predicen un menor desarrollo infantil.  

Keeton et al., 

2023 

432 parejas de madres 

latinas con bajos ingresos y 

sus hijos menores (48,84% 

hombres; 51,16% mujeres). 

 

Niveles de ingresos, 

crisis económica y 

estatus 

socioeconómico 

PedsQL; PSS-4; PHQ-9; PROMIS Transversal 
Mayor estrés percibido por las madres predijo más 

probabilidades de disfunción emocional en menores.  

Kivimaki et 

al., 2020 

109246 adultos finlandeses 

(24% hombres; 76% 

mujeres) de 17-77 años. 

 

Estatus 

socioeconómico  

 

Puntaje de privación de área 

Registro de vinculación o encuesta para saber el 

logro educativo 

Grado Ocupacional del Servicio Civil Británico 

 

Cohorte 

múltiple  

Peor nivel socioeconómico se asocia 

significativamente con mayor prevalencia de 

enfermedades físicas y mentales. 

Kleinmann & 

Wolter 2022 

164 pacientes con dolor 

crónico (40.9% hombres; 

59.1% mujeres) mayores de 

edad (media 50.3 años). 

 

Estatus 

socioeconómico   

  

GQ-6; IEQ; DASS 

 

 

Transversal 

Percepción de injusticia predice mayor consumo de 

opioides en desempleados y con sintomatología 

depresiva.  

Malik et al., 

2021 

1060 adultos (62,9% 

hombres; 37,1% mujeres) 

mayores de edad (media 

67,7 años) con 

sintomatología de 

enfermedad arterial 

periférica. 

 

Estatus 

socioeconómico 
PSS-4; PAD; VAS; PHQ-9 Prospectivo  

Peor estatus socioeconómico predice mayor estrés, 

traduciéndose en mayor prevalencia de enfermedades 

y una peor recuperación.  



10 
 

Masjoudi et 

al., 2022 

300 mujeres iranís 

embarazadas (200 sanas y 

100 con hipertensión) 

mayores de 28 años. 

 

Estatus 

socioeconómico 

 

HPLP-II; MSPSS; SEQ; PSS-10 

 

Observacional 

de casos y 

controles no 

pareados 

Entorno de bajo nivel educativo y altos niveles de 

estrés predicen hipertensión gestacional en mujeres 

embarazadas. Apoyo social como factor protector.  

 

Menawi et al., 

2020 

440 pacientes palestinos 

hipertensos (40,7% 

hombres; 59,3% mujeres) 

mayores de 18 años. 

 

Estatus 

socioeconómico 

GHQ-28 

 
Descriptivo 

Bajo estatus socioeconómico predice mayores 

trastornos psicológicos en poblaciones con 

enfermedades crónicas.  

Moreno-

Agostino et 

al., 2021 

7272 adultos (42,7% 

hombres; 57,3% mujeres) 

mayores de 50 años.  

 

Estatus 

socioeconómico  
WHOQOL-AGE; SES Transversal  

La relación entre el estatus socioeconómico objetivo 

y la satisfacción con la vida se ve mediada por el 

estatus social subjetivo y la salud.  

Olstad et al., 

2022 

22824 adultos (48,70 

hombres; 51,3% mujeres) 

mayores de 18 años de 

Australia (4103), Canada 

(4397), Mexico (4135), 

Reino Unido (5549) y 

Estados Unidos (4640). 

 

Estatus 

socioeconómico 

 

SES Transversal 
El estrés por la inequidad de regiones desfavorecidas 

explica las desigualdades en salud.  

Olukotun et 

al., 2022 

615 adultos (59,8% 

hombres; 40,2% mujeres) 

mayores de 18 años con 

diabetes mellitus tipo 2. 

 

Estatus 

socioeconómico 

PHQ-9; DFS-12; DDS; K6; PDSMS; PSS-10; NPI; 

DKQ; SF-12 
Transversal 

Peor estatus socioeconómico del vecindario predice 

un mayor distrés psicológico que se traduce en peor 

salud física y mental.  

Ortiz-

Hernández et 

al., 2022 

255 trabajadores (49% 

hombres ; 51% mujeres) de 

25 a 60 años. 

 

Condiciones 

laborales 

 

PSS-14; EPRES Transversal 
Precariedad laboral predice estrés, 

independientemente de la edad. 

Parekh et al., 

2020 

126 adultos (37% hombres; 

63% mujeres) con 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica con 

edad media de 66 años.  

 

Nivel de ingreso y 

estatus 

socioeconómico  

PSS-10; SSS; US-HFSSM; NDS-R; EDS-W 

 
Transversal 

El sector con más estrés eran mujeres de < 65 años. 

Menores ingresos y mayor estrés predicen una 

necesidad de atención aguda 4 veces mayor. 

Prokosch et 

al., 2022 

 

1307 participantes blancos 

(239), afroamericanos 

(279), latinos (216), Hmong 

(227), etípoes (135) y 

nativo americanos (211). 

 

Estatus 

socioeconómico  
FAD; K6; GADB; USDA-Q; FSLE; BRS Transversal 

La discriminación por etnia afroamericana predice 

ansiedad, estrés y peor funcionamiento familiar. 
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Puciato et al., 

2021 

616 de empresarios 

privados (64,9% hombres; 

35,1% mujeres) mayores de 

18 años.  

 

Estatus 

socioeconómico 

 

S-ESQ; BREF Transversal 
La riqueza de los trabajadores predice su percepción 

sobre su calidad de vida.  

Sajedi et al., 

2020 

1067 madres iranís (de 

31,59 años de media) y sus 

hijos de 3 a 5 años (48,2% 

hombres; 51,8% mujeres).  

Estatus 

socioeconómico 

 

STAI; PSS-10; SS-A; ENRICH; ASQ; PIS, SAI 

 
Observacional 

Menor involucración materna y peor estatus 

socioeconómico impactan significativamente sobre el 

desarrollo infantil por medio del estrés o la depresión.  

Sánchez-

Recio et al., 

2021 

32105 trabajadores (52,6% 

hombres; 47,4% mujeres) 

de 16 años en adelante 

(media 42,3 años). 

 

Condiciones 

laborales Apoyo 

social 
NHS Transversal 

La satisfacción laboral y el apoyo social son 

mediadores entre el estrés y la autopercepción de 

salud. 

Schilz et al., 

2023 

325 refugiados (69,2% 

hombres y 30,8% mujeres) 

mayores de 18 años. 

Recepción 

población migrante  

Apoyo social 

RHS-15; PHQ-9; PHQ-A; HTQ; BREF 

 
Transversal 

El estatus de inmigrante predice mayores índices de 

depresión, estrés y peor calidad subjetiva de vida y 

menor apoyo social  

 

Scott-Storey 

et al., 2023 

685 hombres adultos de 19 

a 65 años. 

 

Estatus 

socioeconómico 

 

GRCS; CLVS-64; CESD-R; GADS; PTSD-CL Transversal 

Bajo estatus socioeconómico predice menor 

satisfacción con la vida y mayor estrés percibido, 

aumentando las probabilidades de violencia en 

hombres.  

 

Steen et al., 

2020 

8181 estudiantes (44,7% 

hombres; 55,3% mujeres) 

de 15-16 años.  

Estatus 

socioeconómico 

SES; PSS-10; SF-36 

 
Transversal 

Un peor estatus social percibido se asocia con 

mayores niveles de estrés percibido y peores niveles 

de salud. 

 

Sumner et al., 

2020 

134 pacientes (>18 años) en 

tratamiento por Lupus 

Erimatoso Sistémico (LES). 

 

Estatus 

Socioeconómico 

 

PSS-10; HADS; L-PROM Observacional 

Peor estatus socioeconómico mantiene una relación 

indirecta con la discapacidad, mediada por el estrés 

percibido y asociado también con la depresión.  

 

Tong et al., 

2021 

1007 adultos (52% 

hombres; 48% mujeres) 

trabajadores mayores de 18 

años.  

Condiciones 

laborales 

 

PHQ-9; GAD; FS; DCSQ 

 
Transversal 

Ingresos más bajos y mayor percepción de injusticia 

relacional predicen peor salud mental y más barreras 

al acceso a los servicios de salud mental.  

Verelst et al., 

2022 

2320 adolescentes (51,4% 

hombres; 47,3% mujeres) 

de 11-18 años (n = 276 

recién llegados, n = 200 

migrantes no recién 

llegados y n = 1844 no 

migrantes). 

Recepción 

población migrante  

Apoyo social 

percibido 

 

CRIES-8; SDQ; DSSYR; MSPSS; PEDQ Transversal 

La discriminación y el bajo apoyo social percibido 

por inmigrantes recién llegados amenaza su salud 

mental, protegida por el apoyo familiar y el de los 

amigos.  
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Notas. ASQ: Ages and Stages Questionnaire, AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption, AWI: Asset Wealth Index, BCIS: Border Community and 

Immigration Stress, BDI: Beck Depression Inventory, BDI-S: Beck Depression Inventory-Short Form, BRFSS: National Health Behavioral Risk Factor Surveillance System, 

BRS: Brief Resilience Scale, BSI-BREF: Brief Symptom Inventory, , CD-RISC: Connor-Davidson Resilience Scale, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale, CESD-R: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised, CHEW: 3-item Chew literacy scale, CLVS-64: Cumulative Lifetime Violence Severity, CRIES-

8: Children’s Revised Impact of Event Scale – 8, DASS: Depression Anxiety Stress Scales, DCSQ: The Swedish Demand–Control–Support Questionnaire, DDS: Diabetes 

Distress Scale, DFS-12: Diabetes Fatalism Scale, DI: Demand of Immigration, DKQ: Diabetes Knowledge Questionnaire, DSSYR: The Daily Stressors Scale for Young 

Refugees, Duke-UNK 11: Duke-UNK-11 Functional Social Support scale, EDS: Everyday Discrimination Scale, EDS-W: Everyday Discrimination Scale by Williams , 

ENRICH: Marital Satisfaction Scale , EPRES: Employment Precariousness Scale, FAD: 6-item General Family Functioning Sub-scale from the Family Assessment Device, 

FFQ: Food Frequency Questionnaire, FS: Flourishing Scale , FSLE: Financial-related Stressful Life Events, GAD: Generalized Anxiety Disorder, GADB: Generalized 

Anxiety Disorder Brief Screener, GADS: Generalized Anxiety Disorder Scale, GHQ-28: General Health Questionnaire-28, GPSS: Global Perceived Stress Scale, GQ-6: 

German Questionnaire-6 (cuestionario de dolor), GRCS: Gender Role Conflict Scale, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, HPLP-II: Health-promoting Lifestyle 

Profile-II Questionnaire, HTQ: Harvard Trauma Questionnaire, IEQ: Injustice Experience Questionnaire, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, IQ-SC: 

World Bank Integrated Questionnaire to Measure Social Capital, ISCO: International Standard Classification of Occupations, JDS: Job Decision Latitude Scale, K6: Kessler 

Psychological Distress Scale, LEI: Life Events Inventory, L-PROM: Lupus Patient-Reported Outcome measure Physical Health and Pain-Vitality subscales, MSPSS: The 

multidimensional scale of perceived social support, NCI: Neighbourhood Cohesion Index, NDS-R: Neighborhood Disorder Scale by Ross, NHI Toolbox: Neurology and 

Health Impact-Toolbox, NHS: National Health Survey, NPI: Neighbourghood participation/problem index, NVS: Neighborhood Violence Scale, PAD: Peripheral Arterial 

Disease Questionnaire, PC-PTSD: Primary Care-Posttraumatic Stress Disorder, PD: Perceived Discrimination, PDSMS: Perceived Diabetes Self-Management Scale, PEDQ: 

Brief Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire, PedsQL: Pediatric Quality of Life Measurement Model, PHQ-A: Patient Health Questionnaire-Adolescent, PHQ-9: 

Patient Health Questionnaire-9, PIS: Perceived Inequality Scale, PROMIS: Physical Global Health scale of the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System, 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, PSRS: Provisions of Social Relations Scale PSS-10: Perceived Stress Scale-10 items, PSS-8: Perceived Stress Scale-8 items, PSS-14: 

 

Walker et al., 

2021 

209 adultos (27% hombres; 

73% mujeres) de una 

población indígena en 

Panamá de 18 a 90 años.  

Estatus 

socioeconómico 
US-DAFSS; PHQ-9; K6; PSS-14 Transversal 

Mayor inseguridad alimentaria predice peor salud 

mental, con mayor sintomatología depresiva, angustia 

o malestar psicológico.  

Xiao et al., 

2022 

8493 niños (52,11% 

hombres; 47,89% mujeres) 

de 10 años de media.  

Estatus 

socioeconómico 

 

PSS-10; NHI-Toolbox  Observacional 

Menores con familias desestructuradas, peor atención 

médica, en barrios desfavorecidos y con peor estatus 

socioeconómico tienen más estrés y peor salud 

mental. 
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Perceived Stress Scale-14 items, PTSD-CL: Posttraumatic Stress Disorder Checklist, RHS-15: Refugee Health Screener-15, SAI: Spielberg Anxiety Inventory, SDQ: Strengths 

and Difficulties Questionnaire, SDRS: Social Dispositions in Relationships Scale, SEI: Socioeconomic Inventory, SEQ: Self-efficacy Questionnaire, SES: MacArthur 

Socioeconomic Status, S-ESQ: Socioeconomic Status Questionnaire, SF-8: Short Form 8-Item Health Survey, SF-12: Medical Outcomes Study 12-Item Short Form Health 

Survey, SF-36: Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey, SS-A: Social Support Appraisals Scale, SSS: Social Support Survey, STAI: State-Trait Anxiety 

Inventory, USDA-Q: United States Department of Agriculture's 6-Item Food Security Questionnaire, US-DAFSS: US Department of Agriculture Food Security Questionnaire, 

US-HFSSM: United States Household Food Security Survey Module, VAS: EuroQoL Visual Analog Scale, WHQOL-AGE: World Health Organization Quality of Life - 

Older Adults Module, WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life – BREF, WI: Wheaton´s Inventory.  

Tabla 2 

Características de los artículos revisados desde 2016-2019  

Cita Muestra  
Indicador de 

desigualdad  
Medidas   Diseño  Resultados  

Adynski et al., 

2019 

2510 madres en el 

periodo postparto de 

26 años de media.  

Estatus 

socioeconómico  

 

HITS; PSS-14; EPDS; NIAS-MINI 
Observacional multicéntrico 

y longitudinal 

Asociación significativa entre la violencia 

interpersonal, ingresos económicos bajos, baja 

seguridad alimentaria y la ansiedad, estrés y 

depresión. 

 

Barile et al., 

2017 

1107 adultos (23% 

hombres; 77% 

mujeres) mayores de 

18 años.  

 

Condiciones 

vecindario  

  

BRFSS; CDC-HRQOL; PSS-14 Transversal 

Peor estatus socioeconómico y barrio predicen 

niveles elevados de estrés, reflejados en peor 

salud física y mental.  

 

Bonner et al., 

2017 

39699 encuestados 

(48% hombres; 52% 

mujeres) mayores de 

40 años.  

Nivel de ingresos 

Estatus 

socioeconómico 

  

CCHS Transversal 

Mayores ingresos predicen un estado de  

salud 5 veces mejor en personas de 40-64 años 

por menores niveles de estrés. 

Cohen-Cline et 

al., 2018 

1586 pares de 

gemelos (27% 

hombres; 73% 

mujeres) mayores de 

18 años.   

Capital social 

cognitivo  

Estatus 

socioeconómico  

Condiciones 

vivienda/vecindario  

 

PHQ-2  Transversal  

Mayor capital social cognitivo y mejores 

condiciones del vecindario se asocian con una 

menor prevalencia de sintomatología depresiva.  
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Frølich et al., 

2019 

1397173 adultos 

(48,40% hombres; 

51,6% mujeres) 

mayores de 16 años. 

Estatus 

socioeconómico  

DNAHR: DNPR1, DNPR2, DNHSR; NDR 

 
Cohorte retrospectivo 

Peor estatus socioeconómico predice un peor 

estado de salud, aumentando la multimorbilidad 

de enfermedades crónicas. 

 

Julià et al., 

2017 

4430 trabajadores 

(56% hombres; 44% 

mujeres) de 16 a 65 

años.  

 

Condiciones 

laborales  

SF-36; EPRES 

 
Transversal  

Existe un gradiente de peor salud mental por 

puntaje de precariedad. 

 

Jung et al., 

2018 

299 pacientes 

(74,9% hombres; 

25,1% mujeres) con 

psoriasis en una 

clínica/hospital de 

más de 19 años. 

 

Estatus 

socioeconómico 
DLQI Transversal  

Un bajo estatus socioeconómico predice peor 

calidad de vida asociada a la salud en pacientes 

con psoriasis.  

Kivimaki et al., 

2018 

3467 participantes 

(48% hombres; 52% 

mujeres) de 6 a 18 

años. 

 

Desigualdad, 

Condiciones 

Vecindario 

 

NSD  Observacional  
Vecindarios empobrecidos predicen mayores 

problemas de salud física/mental.   

Kornienko et 

al., 2018 

155 estudiantes 

universitarios (45% 

hombres; 55% 

mujeres) de edad 

media 19,52 años. 

  

Apoyo social  

 
PSS-10; Mini IPIP Correlacional 

Mayores relaciones sociales aumentan las 

medidas de respuesta inmunológica. 

Mahmoodi et 

al., 2019 

719 mujeres iranís 

embarazadas (edad 

media de 28.68 

años) con edad 

gestacional de 24-28 

semanas.  

 

Estatus 

socioeconómico 

 

DOQ; SES1; DASS-21; PAS; DVQ; MSPSS; 

HFIAS 
Prospectivo 

Mayor estrés, ansiedad o depresión por un bajo 

estatus socioeconómico predicen peor salud 

física en recién nacidos.  

Mezuk et al., 

2017 

1354 adultos (45,6% 

hombres; 54,4% 

mujeres) mayores de 

50 años (media de 

67,34 años).  

 

Estatus 

socioeconómico 

 

HRS; LBQ; CES-D Transversal 

Buen estatus socioeconómico predice mejor 

autorregulación frente al estrés, traducida en 

beneficios para la salud.  

Miret et al., 

2017 

53269 (45% 

hombres; 55% 

Estatus 

socioeconómico  
WHOQOL-BREF; DRM; WHODAS Transversal  

Evaluación subjetiva del bienestar se asocia 

más significativamente con la salud que el 

experimentado objetivamente. Peor SES genera 
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mujeres) mayores de 

18 años.  

peor evaluación subjetiva del bienestar y más 

problemas de salud.  

 

Moeini et al., 

2018 

85 hombres con 

trastorno por uso de 

sustancias mayores 

de 18 años 

 

Percepción de 

justicia  
PSS-14; SES2; SCR; TES; HBM Cuasiexperimental  

Entorno desfavorecido predice desigualdades 

en el acceso a tratamiento para el TUS  

 

Obasi et al., 

2017 

60 afroamericanos 

(36,1% hombres; 

63,9% mujeres) de 

18 a 22 años del 

medio rural  

Nivel de ingresos PSS-14; FRS; TSST Transversal 

Menos ingresos predice respuesta disminuida 

del cortisol ante el estrés agudo, menor 

capacidad de responder al estrés. Menor 

activación del eje HPA.  

 

Othman et al., 

2019 

148 estudiantes 

(25% hombres; 75% 

mujeres) de 19 a 54 

años (edad media 

22).  

Estatus 

socioeconómico 

 

PHQ-9; BAI; PSS-14 Transversal 

V. asociadas con depresión: calificaciones, 

factores familiares, sociales, políticos y salud 

autopercibida 

V. asociadas con ansiedad: factores familiares, 

socioeconómicos y edad. 

V. asociadas con estrés: calificaciones y los 

factores sociales. 

Padkapayeva et 

al., 2018 

8328 trabajadores 

(52% hombres; 48% 

mujeres) con 

horarios de más de 

15 horas semanales 

de 20 años en 

adelante  

 

Condiciones 

laborales  

 

JCQ Transversal 

La precariedad laboral predice niveles elevados 

de estrés entre los trabajadores, siendo la 

tensión laboral el factor más directo en mujeres 

e inseguridad laboral en hombres.  

Präg et al., 2016 

33342 (45% 

hombres; 55% 

mujeres) de 25 a 74 

años 

 

Estatus 

socioeconómico  
ISEI, ISCO  Transversal  

El estatus socioeconómico subjetivo predice 

problemas de salud en las personas, más allá de 

los indicadores objetivos. 

Roy et al., 2016 

1807 adultos (50% 

hombres; 50% 

mujeres) de 

diferentes 

vecindarios de 18 a 

91 años  

 

Estatus 

socieoconómico 

Nivel de ingresos 

Condiciones 

vecindario 

HUI; SES Transversal 

El estatus socioeconómico subjetivo (SSS) 

explica la relación entre ingreso relativo del 

vecindario y los resultados de la salud. 

Shiozaki et al., 

2017 

1196 hombres 

oficiales de policía 

Condiciones 

laborales  

 

BJSQ; JCBS 

 
Transversal 

Trabajos de riesgo y precariedad laboral 

predicen peor salud, aquí mayor riesgo de 

cardiopatía coronaria >45 años 
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japoneses de entre 

30 y 60 años.  

 

Singh-Manoux 

et al., 2018 

8270 adultos (67,1% 

hombres; 32,9% 

mujeres) de 50 años 

 

Posición 

ocupacional y 

estatus 

socioeconómico  

 

Grado de Empleo en el Servicio Civil Británico  Observacional 

Peor ocupación y menor estatus 

socioeconómico predicen mayor 

multimorbilidad y mortalidad.  

 

Vameghi et al., 

2018a 

500 mujeres en edad 

reproductiva 

Estatus 

socioeconómico  

Apoyo social 

percibido 

Grado de violencia 

doméstica  

 

SEI; PSS-10; PSSI; STAI; BDI; DVI  
Transversal descriptivo-

analítico 

Menor estatus socioeconómico o apoyo social 

predicen violencia doméstica contra mujeres, y 

mayores niveles de estrés percibido, depresión 

y ansiedad.  

Vameghi et al., 

2018b 

950 madres iranís y 

sus hijos (edad 

media 28,05 años) 

 

Estatus 

socioeconómico 

Apoyo social 

percibido 

  

BDI-II; STAI; MSPSS; PSS-14; ASQ; SES Transversal 
Peor estatus socioeconómico predice efectos 

directos e indirectos sobre el desarrollo infantil. 

Vameghi et al., 

2018c 

1065 mujeres iranís 

en edad 

reproductiva (18-35 

años) 

 

Estatus 

socioeconómico 

Apoyo social 

percibido 

 

SEI; STAI; PSS-10; PSSI; BDI Transversal 

El estatus socioeconómico, apoyo social, estrés 

y ansiedad tienen efectos directos e indirectos 

sobre los niveles de depresión. 

 

Walker & 

Krägeloh, 2016 

263 solteras NO 

trabajadoras a 

tiempo completo de 

19 años a 62 años 

(media 35 años) 

 

Apoyo social  

 

 

PSS-10; ISEL; WHOQOL-BREF Transversal 

El apoyo social es un factor protector y predice 

la calidad de vida relacionada con la salud, pero 

no genera un efecto amortiguador sobre el 

estrés percibido. 

Wheeler et al., 

2019 

96 individuos 

(13,5% hombres y 

86,5% mujeres) de 

40 años de media. 

Estatus 

socioeconómico  

Experiencias 

adversas en la 

infancia   

ACE Survey; BFMHQ; BSRERS; OQ-45.2 Transversal 

Las Experiencias Adversas en la Infancia de 

sectores poblacionales desfavorecidos predice 

mayor distrés relacionado, asociado a peor 

salud física y mental.  

Notas. ACE Survey: Adverse Childhood Experience Survey, ASQ: Ages and Stages Questionnaires, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI-II: Beck Depression Inventory, BJSQ: 

Brief Job Stress Questionnaire, BFMHQ: Brief Family Medical History Questionnaire, BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillance System, BSRERS: Behavioral Self-

Regulation for Effective Relationship Scale, CBEL:  CCHS: Canadian Community Health Survey, CDC-HRQOL: Centers for Disease Control and Prevention Health-Related 

Quality of Life measure, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, DAAS-21: The 21-Item Depression, Anxiety, and Stress Scale, DLQI: Dermatology Life 
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Quality Index Scores, DNAHR: Danish National Administrative and Health Registries, DNHSR: Danish National Health Service Registry, DNPR1: Danish National Patient 

Registry, DNPR2: Danish National Prescription Registry, DOQ: The Demographic and Obstetric Questionnaire, DRM: Day Reconstruction Method, DVI: Domestic Violence 

Inventory, DVQ: Domestic Violence Questionnaire, EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPRES: Employment Precariousness Scale, FRS: Family Resource Scale, 

HBM: Health Belief Model, HFIAS: The Household Food Insecurity Access Scale, HITS: Hurt, Insult, Threaten, Scream, HRS: Health and Retirement Study, HUI: Health 

Utilities Index, ISCO: International Standard Classification of Occupations, ISEI: International Socio-Economic Index, ISEL: Interpersonal Support Evaluation List, JCBS: 

Japanese Coronary-prone Behavior, JCQ: Job Content Questionnaire, LBQ: Leave Behind Questionnaire, MINI-IPIP: Short Form of the International Personality Item 

Pool-Five-Factor Model Measure, MSPSS: The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, NDR: National Diabetes Registry, NIAS-MINI: Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI)—Anxiety subscale, NSD: Neighbourhood Socioeconomic Disadvantage, OQ-45.2: Outcome Questionnaire 45.5, PAS: Pregnancy-Anxiety 

Scale, PHQ-2: Patient Health Questionnaire-9, PSS-10: Perceived Stress Scale 10 items, PSS-14: Perceived Social Support Scale, PSSI: Perceived Social Support Inventory, 

SCR: States of Change Readiness, SEI: Socioeconomic Inventory, SES1: MacArthur Socioeconomic Status, SES2: Self-efficacy Scale, SF-36: Medical Outcomes Study 36-

Item Short Form Health Survey, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, TES: Treatment Eagerness Scale, TSST: Trier Social Stress Test, WHODAS: WHO Disability 

Assessment Schedule, WHOQOL-BREF: WHO Quality Of Life Instrument 

Tabla 3 

Resumen de las características de los artículos revisados desde 2012-2015 

Cita Muestra  
Indicador de 

desigualdad  
Medidas   Diseño  Resultados  

Armfield et 

al., 2013 

4549 adultos (50.5% 

hombres; 49.5% mujeres) 

con dentición natural entre 

los 18-91 años 

Estatus socioeconómico 

Apoyo social 

 

MSPSS; PCPM; PSS-14; SES Transversal 

Estatus socioeconómico elevado predice 

mejor salud oral. Variables psicosociales se 

asocian con la autopercepción de salud a 

través a través del estrés percibido. 

 

Baheiraei et 

al., 2015 

770 mujeres de 15 a 49 

años en Irán de edad 

media 34 años.  

 

Estatus socioeconómico SF-36 Transversal  

Peor SES reflejan peores experiencias de 

salud.  
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Benach et al., 

2015 

2279 personas (51% 

hombres; 49% mujeres) 

mayores de 16 años 

trabajadoras en Cataluña.  

 

Condiciones laborales GHQ-12; EPRES Transversal  

Existencia de un gradiente positivo entre le 

precariedad laboral y la mala calidad de vida 

o salud de las personas.  

 

Butterworth et 

al., 2012 

403 adultos (44,2% 

hombres; 55,8% mujeres) 

de mediana edad con 

edades comprendidas 

entre los 44-48 años 

 

Nivel de ingresos y crisis 

económica 

Experiencias traumáticas 

y adversidad infantil  

PHQ-9; CVLT, WMS; SDMT  Transversal  

Peor estatus socioeconómico predice 

menores volúmenes de áreas cerebrales a 

través del eje HHPA  

 

Di Domenico 

& Fournier 

2014 

1139 adultos (31% 

hombres; 69% mujeres) 

de 18-76 años.   

 

Estatus socioeconómico 

subjetivo                 

Nivel de ingresos 

SES; GC; BPNS; PILL; SMUHQ Transversal 
La desigualdad en ingresos predijo más 

problemas de salud. 

Economou et 

al., 2013 

(a) 2197 (49,1% hombres; 

50,9% mujeres) jóvenes 

adultos 

(b) 2256 (48,3% hombres; 

51,7% mujeres) jóvenes 

adultos  

 

Nivel de ingresos  

 
SCID-I; IPED Transversal 

Dificultades económicas y menos ingresos se 

asocian a una mayor prevalencia de 

sintomatología depresiva 

Ford, 2014 

517 adultos (46% 

hombres; 52% mujeres)  

con media de 50,9 años 

 

Justicia percibida 

Apoyo laboral 
IJS-12; DJS-12; JCQ-SSS; RSES Transversal 

Trato laboral injusto predice peor salud 

general en los desfavorecidos. El apoyo 

social es un factor protector. 

 

Gao et al., 

2013 

222 adultos chinos (38,3% 

hombres; 61,7% mujeres) 

con diabetes tipo 2 

mayores de 18 años  

 

Apoyo social  C-DMSES; SDSCA; HEIQ  Transversal 

Tener un mayor apoyo social se asocia a un 

mejor autocuidado y a mejor control 

glicémico en pacientes con diabetes. 

 

Han, 2014 

2866 adultos chinos (51% 

hombres; 49% mujeres) 

de 18 a 70 años (media 42 

años).  

 

Estatus socioeconómico  

Justicia percibida  

CES-D 

 
Transversal 

Bajo estatus socioeconómico y la percepción 

de desigualdad predicen peor salud 

autopercibida y más angustia psicológica.  

 

Kachi et al., 

2014 

15222 empleados (55,75% 

hombres; 44,25% 

mujeres) de 50-59 años. 

 

Condiciones laborales  K6 Observacional  

El empleo precario predice un doble riesgo 

de prevalencia de trastornos de estrés 

psicológico.  
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Markwick et 

al., 2014 

34168 adultos (339 

personas aborígenes) 

mayores de 18 años. 

 

Estatus socioeconómico 

Nivel de ingresos 

Apoyo social 

K10 Observacional 

Peor estatus socioeconómico, estrés 

financiero o inseguridad alimentaria predicen 

mayor prevalencia de enfermedades.  

Niedhammer 

et al., 2013 

29609 trabajadores (51% 

hombres y 49% mujeres) 

mayores de 18 años.   

 

Condiciones laborales  

 
JCQ; EWCS Transversal  

La precariedad laboral como factor de riesgo 

y predictor de enfermedad demandante a 

nivel psicológico. 

Senn et al., 

2014 

508 participantes de una 

clínica de enfermedades 

de transmisión sexual 

(54% hombres; 46% 

mujeres) mayores de 16 

años 

 

Estatus socioeconómico  PSS-14; MOSGHS Transversal 

Peor estatus socioeconómico objetivo y 

percibido predecía una peor salud, con 

efectos indirectos a través del estrés  

Smyth et al., 

2015 

1698 adultos (33,3% 

hombres; 66,7% mujeres) 

de 16 años en adelante.  

 

Estatus socioeconómico 

Apoyo social   

AUDIT, CIS-R; SAPAS; PSQ 

 
Transversal 

Menor estatus socioeconómico predice 

menos redes sociales y factores protectores 

ante trastornos mentales. 

Tsai & 

Thompson, 

2013 

1397 inmigrantes filipinos 

trabajadores (40% 

hombres; 60% mujeres) 

de 18 a 65 años.  

 

Relación población 

migrante y apoyo social 

Condiciones laborales 

 

Escala de 21 ítems (angustia psicológica); Escala de 17 

ítems (síntomas somáticos); Escala de 18 ítems 

(sintomatología de abuso de drogas o alcohol); Escala 

para la gravedad del consumo de alcohol; Escala de 

discriminación social; Medición indicadores de apoyo 

social y preocupaciones laborales 

Transversal 

Discriminación y bajo apoyo social predicen 

peor salud mental y uso de sustancias. Quejas 

por condiciones laborales se asocian solo con 

peor salud mental. 

Tsuno et al., 

2015 

1546 trabajadores (52,3% 

hombres; 47,7% mujeres) 

de 20 a 60 años  

Condiciones laborales  

Estatus socioeconómico 

Nivel de ingresos  

JSIC Transversal  

El estatus socioeconómico, el nivel de 

ingresos y el empleo desempeñado predicen 

el riesgo de experimentar acoso laboral, el 

cual se traduce en mayor problemas de salud.  

 

Vives et al., 

2013  

5679 trabajadores 

temporales y permanentes 

(52,3% hombres; 47,7% 

mujeres) de 16 a 65 años  

Condiciones laborales  

Estatus socioeconómico  
EPRES; SF-36 Transversal  

Precariedad laboral predice mayor riesgo de 

mala salud mental, asociación significativa 

más marcada en mujeres como resultado a 

las asimetrías y discriminación de género.  

 

Vogt et al., 

2013 

469 veteranos de guerra 

(59,1% hombres; 40,9% 

mujeres) de edad media 

35 años.  

Vivencia de eventos 

traumáticos y 

condiciones estresantes 

previas 

DRRI; PCL-M militar Transversal 

La vivencia de eventos traumáticos en 

militares predice el aumento de la 

prevalencia de trastornos mentales asociados 

al estrés (TEPT), repercutiendo en la salud.  
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Walker et al., 

2014a 

615 adultos (61,6% 

hombres; 38,4% mujeres) 

con diabetes tipo 2 de más 

de 18 años.  

 

Estatus socioeconómico 

  

DFS; PDSMS; PHQ-9; DDS; K6; SSS; PSS-14; SF-

12, DKQ 
Transversal 

Estatus socioeconómico alto predice más 

adherencia al tratamiento y mejores 

resultados salud.  

Walker et al., 

2015 

615 adultos con diabetes 

tipo 2 61,6% hombres; 

38,4% mujeres) con 

diabetes tipo 2 de más de 

18 años. 

 

Estatus socioeconómico  

Apoyo social   

NHS; DMSES; K6; MGLS 

 
Transversal 

La angustia psicológica y el bajo apoyo 

social se relacionan inversamente con el 

control glucémico.  

Walker et al., 

2014b 

615 adultos (61,6% 

hombres; 38,4% mujeres) 

con diabetes tipo 2 de más 

de 18 años.  

 

Estatus socioeconómico 

 
TOFHLA; DFS; DMSES;  PHQ-9; DDS; K6; PSS; 

DKQ; SF-12 
Transversal 

Peores factores socioeconómicos predicen 

malestar psicológico, traducido en peor 

autogestión de la diabetes y más prevalencia 

de otras condiciones en diabéticos. 

Notas. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test, BPNS: Basic Psychological Needs Scale, C-DMSES: Chinese version of the Diabetes Management Self-Efficacy 

Scale, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CIS-R: Revised Clinical Interview Schedule, CVLT: California Verbal Learning Test, DDRI: Deployment 

Risk and Resilience Inventory, DDS: Diabetes Distress Scale, DFS: Diabetes Fatalism Scale, DJS: Distributive Justice Scale, DKQ: Diabetes Knowledge Questionnaire, 

DMSES: Diabetes Management Self-Efficacy Scale,  EPRES: Employment Precariousness Scale, EWCS: European Working Conditions Survey, GC: Gini Coefficient, GHQ-

12:General Health Questionnaire-12, HEIQ: Health Education Impact Questionnaire, IJS-12: Interpersonal Justice Scale-12, IPED: Index of Personal Economic Distress, 

JCQ: Job Content Questionnaire, JCQ-SSS: Job Content Questionnaire Social Support Scale, JSIC: Japan Standard Industry Classification, K6: Kessler Psychological 

Distress Scale, K10: Kessler 10 Psychological Distress Scale, MGLS: Morisky-Green Levenstein Scale, MOSGHS: Medical Outcomes Study General Health Survey, MSPSS: 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support, NHS: National Health Survey, PCL-M: 17-item PTSD Checklist, PCPM: Perceived Constraints and Personal Mastery; 

PDSMS: Perceived Diabetes Self-Management Scale, PHQ-9: Patient Health Questionnaire, PILL: Pennebaker Inventory of Limbic Languidness, PSQ: Psychosis Screening 

Questionnaire, PSS-14: Perceived Stress Scale, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale, SAPAS: Standard Assessment of Personality-Abbreviated Scale, SCID-I: Structured 

Clinical Interview, SDMT: Symbol-Digit Modalities Test, SDSCA: Summary of Diabetes Self-Care Activities Scale, SES: MacArthur Scale of Subjective Social Status, SF-12: 

Medical Outcomes Study 12-Item Short Form Health Survey,  SF-36: Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey, SMUHQ: Southern Methodist University 

Health Questionnaire, SSS: Social Support Survey, TOFHLA:Test of Functional Health Literacy in Adults, WMS: Weschler Memory Scale. 
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El determinante social más estudiado y que ha sido objeto de análisis en más de la 

mitad de los artículos seleccionados a lo largo de la revisión ha sido el estatus 

socioeconómico (53) y diferentes investigaciones emplean diversos indicadores para 

delimitarlo; las condiciones laborales o la amplia variedad de tipos de empleo (12) que 

generalmente se miden a través de la Escala de Precariedad Laboral EPRES (5), el nivel de 

ingresos (10), el apoyo social (18), la vivienda o las condiciones del vecindario (4), el trato 

recibido y percibido por personas inmigrantes (4) o el nivel de formación reflejado en los 

años de educación, este último indicador incorporado con otros factores dentro del propio 

término estatus socioeconómico. Además, recientes estudios incorporan medidas “subjetivas” 

de estatus socioeconómico como la Escala de Estatus Social Subjetivo de MacArthur (7), una 

de las más recurrentes en esta revisión.  

Respecto a las mediciones de salud mental recogidas en los estudios revisados 

destacan las medidas de estrés (47), ansiedad (14) y depresión (14). Nótese que se trata de 

indicadores de salud mental íntimamente relacionados entre sí y no mutuamente excluyentes, 

algo que será explicado posteriormente en el apartado de discusión. En cuanto a las escalas o 

instrumentos más utilizados, se deben recalcar la Escala de Estrés Percibido (32), herramienta 

encargada de cuantificar los niveles de estrés reportados por los participantes, el Cuestionario 

de Salud del Paciente PHQ-9 (12), vinculado con la prevalencia de sintomatología asociada al 

episodio depresivo mayor y, por último, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI (5) 

para evaluar los niveles de ansiedad, tal y como su propio nombre indica. Además, otros 

instrumentos también aparecieron de forma recurrente como parte de la metodología de los 

artículos revisados como la Escala de Malestar Psicológico de Kessler (14), Escala de 

Depresión de Beck (5), la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (4) y el 

Cuestionario SF-36 asociado con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (4).  
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Además, no solamente se incorporaron indicadores de salud mental. De esta forma, 

los artículos escogidos en esta revisión también incluyeron indicadores de salud física 

relacionados con el impacto de los determinantes sociales sobre aspectos crónicos como la 

diabetes (6), condición medida a través de la escala de Fatalismo en la Diabetes (4), Escala de 

Distrés en la Diabetes (3), el Cuestionario de Conocimiento sobre la Diabetes (3) o la Escala 

de Autocontrol de la Diabetes Percibida (2). La hipertensión arterial (4) fue otro de los 

indicadores físicos más recurrentes y, en menor número, también se encontraron indicadores 

de salud perinatales en gestantes y recién nacidos (9), población sobre la que se midió la 

prevalencia y el impacto de los determinantes sociales sobre condiciones como el bajo peso al 

nacer, la hipertensión gestacional o el nivel de desarrollo madurativo de los menores. No 

obstante, otros estudios también han abordado aspectos como el dolor crónico (1), la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (1), la salud bucodental (1) o el Lupus Eritematoso 

Sistémico (1).  

Con respecto a las muestras, cabe destacar que fueron heterogéneas, incluyendo 

poblaciones de Europa, EEUU, Canadá, Irán, Iraq, Etiopía, China, Japón, diversos países de 

Latinoamérica, personas refugiadas de varias nacionalidades e incluso personas indígenas o 

aborígenes de regiones como Panamá o Australia. Todos estos participantes contaron con 

ocupaciones diversas, desde trabajadores generales, empresarios, oficiales de policía, 

veteranos de guerra, desempleados o estudiantes. El tamaño de las muestras es el adecuado y 

dispone de poder suficiente para detectar efectos, con un rango comprendido entre los 60 y 

los 1397173 participantes. Solamente tres estudios de los 80 revisados están compuestos por 

una muestra menor a l00 personas, con 60, 85 y 96 individuos respectivamente, pero se han 

incluido voluntariamente por su valor y por la calidad de los resultados expuestos. En cuanto 

a la distribución por sexo y edades, cabe destacar que las muestras estaban generalmente 
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compuestas por hombres y mujeres adultos en proporciones correspondientes con la 

población general. 

Los 12 estudios que analizaron el impacto de las condiciones laborales como 

determinante social de salud encontraron que la precariedad laboral predijo niveles de estrés 

tóxico entre los trabajadores, independientemente del sector de edad al que se perteneciera 

(Niedhammer et al., 2013; Ortiz-Hernández et al., 2022; Tsai & Thompson, 2013). Este 

incremento en los niveles de estrés presentó asociaciones significativas con un mayor riesgo 

de cardiopatías y peor salud mental (Belvis et al., 2022; Shiozaki et al., 2017; Walker et al., 

2021). Asimismo, Padkapayeva et al. (2018), encontraron que el principal estresor en mujeres 

fue la tensión o ambiente laboral negativo y en hombres la inseguridad laboral. 

Cerca de 20 estudios destacan el papel del apoyo social como moderador del impacto 

de esta precariedad descrita sobre la salud (véase, por ejemplo, Belvis et al., 2022; Sánchez-

Recio et al., 2021). Complementariamente, 4 de ellos destacan la discriminación o exclusión 

social como estresor clave responsable de peor salud en extranjeros o personas refugiadas 

(Dawson et al., 2021; Schilz et al., 2023; Tsai & Thompson, 2013; Verelst et al., 2022; 

Walker & Krägeloh, 2016).  

En conjunto, los estudios sobre determinantes sociales de la salud indican que un peor 

estatus socioeconómico está asociado con peores indicadores de salud, independientemente 

del indicador o población que se considere. Sin embargo, casi 50 investigaciones indican que 

no sólo aquellos con peor estatus socioeconómico se ven afectados por peores condiciones de 

salud, sino que los resultados muestran la existencia de un gradiente socioeconómico a través 

del cual, diferencias en el estatus poseído se traducen en diferencias en las probabilidades o 

riesgo a padecer diversos problemas de salud a lo largo de todo el continuo existente (véase, 

por ejemplo, Jung et al., 2018; Olstad et al., 2022; Steen et al., 2020). Es decir, el problema 
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no radica sólo en la pobreza, sino en la desigualdad (cuyo impacto se traducirá en una peor 

salud a través del mecanismo del estrés). 

Discusión 

Los resultados de esta revisión indican que un estatus socioeconómico desfavorable, 

indicador principalmente medido a través de la precariedad laboral o situaciones de exclusión 

social, junto a la desigualdad, está asociado con un peor estado de salud. Además, otro 

resultado relevante implica que el estrés es el mecanismo psicológico que explicaría cómo la 

percepción de condiciones psicosociales desfavorables provoca una cascada de cambios 

fisiológicos que, entre otros efectos, son capaces de provocar mayor riesgo de problemas de 

salud en múltiples sistemas por acumulación de daño cuando la exposición a estrés es crónica 

o sostenida en el tiempo (inmunitario, metabólico, etc.).  

Estos resultados son importantes por los siguientes motivos:  

El primero está vinculado con la amplia evidencia disponible sobre el papel de los 

factores psicosociales o contextuales en la salud, un tema que resulta difícil de acomodar en 

el actual modelo biomédico, el cual está orientado al diagnóstico y tratamiento de 

alteraciones fisiológicas e incluso trastornos mentales a través de psicofármacos como 

primera y, en ocasiones única, línea de actuación (Rose, 2006). Mientras tanto, innumerables 

condiciones sociales materiales serían negligentemente ignoradas. Esta interpretación estaría 

alineada con los estudios de Adler & Stewart (2010).  

El segundo motivo por el cual estos hallazgos son relevantes en el ámbito de la 

Psicología está relacionado con el conocimiento existente en torno a la escala o las 

dimensiones del impacto de los determinantes sociales sobre la salud. Estudios poblacionales 

de gran calado, principalmente dirigidos desde la Comisión sobre Determinantes Sociales de 

la OMS (Marmot, 2005), estiman que el impacto de los determinantes sociales sobre la salud 
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es superior al atribuido a la asistencia médica, explicando así más de una década de diferencia 

en la esperanza de vida estimada entre los más y menos favorecidos a lo largo del gradiente 

socioeconómico (Chetty et al., 2016; Marmot, 2011). Es decir, si bien la pobreza es el 

principal factor de riesgo para la salud en disciplinas como la medicina social o conductual 

(Casallas-Murillo, 2017), los resultados de este último estudio indican que no se debe 

considerar únicamente la pobreza como un factor de riesgo para la salud. Además de abordar 

la falta de recursos, se debe atender especialmente a la desigualdad generada a raíz de este 

problema y, por tanto, las intervenciones diseñadas no deberían ir dirigidas a reducir 

exclusivamente la pobreza, ya que la desigualdad debe ser atendida en el mismo grado.  

El tercer motivo que justifica las amplias implicaciones de esta revisión está 

vinculado con la subestimación sistemática del impacto de los determinantes sociales, como 

la pobreza o las desigualdades, sobre la salud. Esta tendencia a infravalorar su efecto puede 

entenderse como el resultado de que su impacto esté mediado por la respuesta de estrés, 

incrementando el riesgo de problemas de salud por acumulación de daño a lo largo de años o 

décadas y dificultando tomar consciencia entre ambos. Estos postulados están en línea con lo 

indicado por Braveman et al. (2011). Esta idea concuerda con la percepción actual de que 

muchos aspectos de la vida cotidiana que tienen un precio para la salud general se 

presuponen sistemáticos y, por ello, permanentes e inmutables (Solar & Irwin, 2010).  

El cuarto motivo que explica la relevancia de esta temática se asocia a la creciente 

reivindicación para incrementar el número de psicólogos en la red de atención sanitaria 

dentro del ámbito de la salud mental en España (Flowers & Davidov, 2006). Sin embargo, los 

resultados de este estudio sugieren que, si bien es una medida deseable contar con atención 

profesional para abordar los problemas una vez se consolidan, el impacto de esta medida será 

limitado mientras no se aborden las condiciones sociales materiales en las que surgen estos 

problemas, especialmente cuando las tasas de pobreza y niveles de desigualdad se mantienen 
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en niveles de máximos históricos y creciendo (Castro et al., 2004). Estas ideas son 

consistentes con previos estudios que critican la tendencia a medicalizar y abordar 

individualmente aspectos y dificultades sociales (Kazdin, 2017; Kessler et al., 2005; 

McEwen, 2012). Estas ideas resultan prioritarias incluso desde el punto de vista de la 

eficiencia, pues parece razonable pensar que es más productivo abordar las condiciones 

sociales materiales en las que se crean las enfermedades y trastornos, por ejemplo, de salud 

mental, que limitarse al tratamiento individualizado y especializado de los problemas una vez 

que debutan en un individuo (Evans & Repper, 2000). Esta interpretación es consistente con 

los datos aportados por el estudio de Kazdin (2017), el cual afirma que la amplia mayoría del 

sector poblacional afectado por un trastorno mental no recibe los servicios psicológicos 

requeridos y, en caso de hacerlo, lo hacen con una calidad menor a la esperada. Otros 

estudios con población estadounidense afirman que hasta un 70% de la población 

demandante de atención psicológica no reciben ningún tipo de intervención (Kessler et al., 

2005). La propia OMS encontró que hasta el 85% de la población en cuatro continentes como 

América, Europa, Asia y África con problemas de salud mental no disfrutaron de ningún 

tratamiento (Marmot, 2005). Esta amplia brecha existente entre la necesidad de atención 

sanitaria y la escasez en la provisión de servicios psicológicos y médicos ha ganado 

importancia en los últimos años, generando incluso programas de acción desde la OMS para 

reducir el porcentaje de personas en regiones desfavorecidas que no tienen acceso al 

tratamiento requerido (Keynejad et al., 2021). Este programa se denominó Mental Health 

Gap Action Programme y estuvo destinado a ampliar el número de servicios disponibles para 

la intervención de trastornos mentales en los sectores poblacionales más necesitados. Las 

condiciones abordadas por estas iniciativas suponen un factor perjudicial para la salud global, 

una situación agravada por la escasez de profesionales y la mala distribución de los 

actualmente disponibles. Se hace necesario el estudio de las razones que explican la 
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prevalencia de estas enfermedades en la sociedad y el modo de intervenir sobre los contextos 

para actuar sobre las condiciones en las que surgen antes de que se manifiesten (Sibanda & 

Doctor, 2013).  

El quinto punto que evidencia las expectativas de futuro de este trabajo está 

relacionado con la concordancia existente entre los resultados de esta revisión y los hallazgos 

del recién publicado Informe PRESME de la Comisión de Expertos en Salud Mental del 

Ministerio de Trabajo y Economía Social (2023), en el cual se ha analizado la relación 

existente entre la precariedad laboral y la salud mental. La precariedad laboral, uno de los 

principales indicadores de desigualdad y uno de los más recurrentes en esta revisión, ha sido 

operativizada en términos de explotación, dominación o discriminación. Asimismo, la 

estabilidad en el empleo, la vulnerabilidad, el nivel de ingresos y las ganancias sociales han 

sido consideradas como sus bases principales (Amable et al., 2001; Benach et al., 2014). Un 

sueldo insuficiente, excesivas horas de trabajo impredecibles, empleos a tiempo parcial, 

ausencia de contratos, violación de los derechos de las personas trabajadoras, turnos u 

horarios rotatorios o la inseguridad laboral están asociados con un mayor riesgo de problemas 

de salud mental vinculados con el estrés, la ansiedad y la depresión, además de otras 

condiciones físicas relacionadas con el riesgo de cardiopatías, mortalidad o sobrepeso (Lanau 

& Lozano, 2022; Rivero et al., 2021; Rönnblad et al., 2019). Un trabajador expuesto de forma 

sostenida a estas condiciones percibirá una falta de control sobre su vida que, como ya se ha 

expuesto, es la base fisiológica del estrés y permite explicar cómo la precariedad laboral 

podría ser uno de los fenómenos clave para comprender la dinámica de empobrecimiento de 

los sectores más desfavorecidos (Lanau & Lozano, 2022). Este informe PRESME resulta 

relevante porque ofrece luz sobre dos datos impactantes acerca de la Unión Europea y, sobre 

todo, a nivel nacional (Comisión de Expertos en Salud Mental del Ministerio de Trabajo y 

Economía Social, 2023). España está en cabeza en las estadísticas sobre precariedad laboral, 
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un dato consistente si se analiza en conjunto con el hecho de que es el país con mayor 

consumo de ansiolíticos e hipnóticos (Díez et al., 2023).  

Otra idea importante asociada con la precariedad reside en el hecho de que reduce el 

tiempo disponible para otras actividades vinculadas con el ocio, las relaciones sociales y/o el 

ejercicio físico. Estas constituyen formas bien documentadas de moderar o reducir el impacto 

negativo del estrés sobre la salud, siendo una alternativa más saludable que la intervención 

farmacológica (McEwen, 2007). Sin embargo, la realidad es otra, ofertando puestos de 

trabajo que condenan a la población a llevar una vida sedentaria que va en contra de su 

naturaleza biológica a través de la creación de una respuesta de estrés crónica e hiperactiva.  

La contraposición entre las políticas esperables y las vigentes es el sexto motivo que 

justifica la importancia de la revisión. La reducción de la pobreza, desigualdad, precariedad o 

discriminación podría constituir políticas públicas que mejorarían la salud mental de la 

población a través de la provisión de una vivienda adecuada, el diseño de programas de 

reducción de la pobreza o la promoción de contextos seguros con ausencia de violencia (Patel 

& Sexena, 2014). Sin embargo, se ha de recalcar la oposición entre dichas políticas públicas 

hipotéticas y las políticas de austeridad neoliberales desplegadas en el contexto de las últimas 

crisis. El precio requerido para generar un cambio en las mismas es elevado y la presente 

situación puede generar beneficios a ciertos sectores clave del sistema configurado (Navarro 

& Shi, 2001). Las orientaciones políticas y la economía tienen una gran influencia en la 

perspectiva asumida por las intervenciones diseñadas, además de que intereses ocultos 

pueden perpetuar las desigualdades ya existentes (Marmot et al., 2020).  

La séptima razón que confirma la relevancia de la revisión reside en el hecho de que 

los resultados de este estudio también permiten identificar el estrés, definido como la 

percepción de falta de control para responder o adaptarse con éxito a las demandas de la vida,  
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como un mecanismo común asociado con más riesgo de salud mental, especialmente 

ansiedad y depresión (Juster et al., 2010). Por un lado, la ansiedad podría entenderse como la 

manifestación fisiológica de la respuesta de estrés, mientras que la depresión, podría 

conceptualizarse como el resultado final o el agotamiento de una exposición a estrés de forma 

crónica o sostenida en el tiempo (Andrews & Wilding, 2004; Charmandari et al., 2005; 

Hammen, 2005). No es sorprendente que la percepción de falta de control sea el elemento 

central del estrés psicológico y la “indefensión aprendida” constituya el componente clave de 

la depresión o burnout en el contexto laboral (Abramson et al., 1978). Estos hallazgos son 

consistentes con los resultados de estudios previos que dejan entrever la pertinencia y 

actualidad de la denostada “clase social”, elemento subyacente al término estatus 

socioeconómico, y su impacto en la salud (Braveman et al., 2005). El concepto estatus 

socioeconómico, determinante social clave a lo largo del proceso de jerarquización social, se 

emplea con el objetivo de evitar hablar de unas clases sociales que harían retroceder a la 

sociedad actual varios años, de forma que se pueda justificar la existencia de desigualdades y 

asumir que son resultado de un proceso natural y necesario (Lamont, 2018; Quiroga-Garza et 

al., 2018). Sin embargo, la exposición a desigualdades y estresores crónicos acaban teniendo 

un impacto mayor al esperado, pudiendo afectar y condenar incluso a varias generaciones 

venideras a través de mecanismos epigenéticos (Yehuda et al., 2005). Es decir, contextos 

aversivos de pobreza o desigualdad pueden y, de hecho afectan, a cómo se expresan ciertos 

genes potencialmente relevantes para la salud. Esta interpretación estaría alineada con los 

estudios de Domenighetti et al. (2000) y McGowan et al. (2009). Desde esta perspectiva, las 

desigualdades reflejarían un continuo en la distribución de los recursos y oportunidades para 

hacer frente a las demandas vitales entre la población. Por lo tanto, las desigualdades 

socioeconómicas acabarían traduciéndose en desigualdades en salud, independientemente del 

indicador considerado (Braveman & Gottlieb, 2014). Es importante destacar que estas 
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desigualdades de salud serían injustas por definición al ser previsibles y prevenibles. Es decir, 

constituyen problemas de salud evitables y, en consecuencia, injustos.  

Los seres humanos somos seres sociales y el estatus socioeconómico se refiere a la 

posición que ocupamos en la jerarquía. Los resultados de este estudio sugieren que dicha 

posición, especialmente la posición percibida o subjetiva, tiene implicaciones serias para la 

salud (Adler & Stewart, 2007; Kraus et al., 2012). La “percepción” de subordinación, menor 

estatus o mayor precariedad, estaría asociada con la “percepción” de falta de control que 

define el estrés que, al mismo tiempo, se traduce en una sobreactivación crónica del eje HHA 

y SNP simpático, elementos centrales y responsables de la modificación del funcionamiento 

de múltiples sistemas biológicos que incrementarían el riesgo de múltiples problemas de 

salud física y psicológica (Adler et al., 2000; Navarro-Carrillo et al., 2018). Este es el octavo 

motivo que denota las amplias implicaciones del trabajo de revisión ya que, no solamente los 

datos objetivos acerca del estatus socioeconómico pueden repercutir negativamente en la 

salud, sino que la mera percepción subjetiva y personal en relación con la clase social de 

pertenencia puede afectar al bienestar de las personas por medio de mecanismos como el 

estrés (Navarro-Carrillo et al., 2018). De hecho, numerosos estudios confirman que el estatus 

social subjetivo tiene una asociación más significativa con el funcionamiento psicofisiológico 

que el determinado por medidas objetivas (Adler et al., 2000).  

El noveno motivo recae sobre los resultados de estudios como los de Dubois et al. 

(2015) y Piff et al. (2012), los cuáles indican que las desigualdades no solo están asociadas 

con mayor riesgo de problemas de salud, especialmente para aquellos que están en las 

posiciones más desfavorables en la jerarquía, sino que también reducen la prevalencia de 

comportamientos altruistas y desinteresados de la población en situación de privilegio. 

Efectivamente, cuanto más arriba se esté en esa pirámide socioeconómica, existe un mayor 

riesgo de desarrollar conductas y patrones comportamentales déspotas o egoístas, primando el 
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beneficio individual ante cualquier colectivo en situación de necesidad, recurriendo al 

incumplimiento de las normas y al uso de mentiras o engaños para alcanzar con éxito las 

metas propuestas (Keltner et al., 2003). De hecho, estudios recientes afirman que la clase 

social puede llegar a influir en la atención visual que se presta a los demás, generando que los 

más favorecidos se centren en lo material, relegando a un segundo plano al resto de personas 

y guiándose por prejuicios preestablecidos en la sociedad (Dietze & Knowles, 2016).  

De esta forma, las personas más desfavorecidas estarían expuestas a estrés crónico, al 

contar con menos recursos y oportunidades para dar respuesta o adaptarse a las demandas de 

la vida (Fiske et al., 2002; Kraus et al., 2011). Sin embargo, las más beneficiadas en la 

escalera socioeconómica tienden a interpretar su posición de privilegio como un derecho 

merecido, siendo este un error fundamental de atribución, responsabilizando a los más 

desfavorecidos de la situación que están viviendo y atribuyendo las condiciones de 

precariedad o pobreza a rasgos personales (Gino & Pierce, 2009; Kraus et al., 2009; Piff et 

al., 2010). De aquí se extrae la idea de que cuanto mayor sea la desigualdad o distancia entre 

los que más y menos tienen, más pronunciados serán estos efectos y mayor impacto tendrá 

sobre el bienestar poblacional (Berkman & Kawachi, 2001; Dubois et al., 2015).  

Según Ding et al. (2017), las personas de clases sociales elevadas son capaces de 

rechazar ofertas inicuas al verse reforzadas por su sentimiento de superioridad, una 

percepción de sí mismos distorsionada que consideran lícita y merecida, impidiéndoles acatar 

cualquier medida que les minusvalore. Sin embargo, el sector poblacional perteneciente a 

clases sociales bajas no dispone de los recursos u oportunidades suficientes para descartar 

contratos precarios, tratos de inferioridad, salarios desiguales, peores viviendas, condiciones 

de vida injustas o el rechazo social. Los resultados de este trabajo son importantes porque 

subrayan el impacto de estas diferencias en la salud, remarcando el bucle en el que entra el 

sector más desfavorecido como consecuencia del funcionamiento de la sociedad actual, la 
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cual condena a las poblaciones con peor estatus socioeconómico a sobrevivir en un contexto 

injusto de forma sostenida y generándoles la ya mencionada percepción de falta de control.  

Una vez se han comentado las implicaciones de esta revisión, cabe mencionar que el 

trabajo no está exento de limitaciones que requieren de un breve análisis para que los 

resultados aquí expuestos puedan interpretarse de forma óptima. Los resultados de este 

estudio deben considerarse con cautela porque la amplia mayoría de los diseños revisados son 

transversales, los cuales miden las variables en momentos específicos sin atender a las 

variaciones de estas a largo plazo, no permitiendo establecer relaciones causales (Hoyos & 

Espinoza, 2013; Vallejo, 2002). Además, los resultados se refieren exclusivamente a los 

estudios revisados, por lo que podrían existir otros artículos relevantes que hayan quedado 

fuera de la revisión (Arnau & Bono, 2008; Edwards, 2000). Asimismo, las muestras 

seleccionadas en los artículos escogidos son heterogéneas, con características muy 

diferenciales entre los participantes de un estudio y otro. Además, muchas de las 

investigaciones utilizan diferentes instrumentos de medida que podrían afectar a la 

generalidad de los resultados. Estas limitaciones en la estandarización de las herramientas 

escogidas para medir las variables de estudio pueden entenderse como una consecuencia de la 

diversidad de definiciones existentes para los constructos analizados como el estrés, la 

ansiedad, la depresión o incluso los propios determinantes sociales de la salud. Esta falta de 

consenso en la interpretación de los elementos clave de la revisión pueden afectar a la 

comparación de los resultados (McEwen, 1998). En línea con las limitaciones señaladas por 

Mahajan, (2015) y Popay et al. (2006), futuros estudios podrían utilizar diseños 

longitudinales o diseñar experimentos semejantes a los generados por el grupo de 

investigación de Piff. De hecho, varios artículos confirman que los estudios longitudinales 

pueden ser más eficientes y disponen de mayor rigurosidad estadística en la medición de 

variables semejantes a las analizadas en esta revisión (Edwards, 2000).  
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Otra de las limitaciones es que la mayoría de los estudios se basan en medidas de 

autoinformes donde el sesgo de respuesta es inherente (Choi et al., 2010). De esta forma, 

incluso en las medidas de estrés tienden a utilizarse autoinformes o instrumentos que quedan 

sujetos a una interpretación personal. Además, en caso de emplear medidas fisiológicas del 

estrés se recurre exclusivamente a los niveles de cortisol en saliva o sangre. 

Otras limitaciones potenciales que se pueden localizar residen en los sesgos de 

publicación, es decir, los estudios con resultados negativos que refutan las hipótesis iniciales 

pueden ser publicados en menor medida, siendo una amenaza potencial para la validez y 

fiabilidad de los hallazgos encontrados en cualquier trabajo de revisión (Castro et al., 2019; 

Pérez & Rodríguez, 2006; Rodríguez & Díaz, 2004; Vallejo, 2002). 

Con el objetivo de solventar algunas de las limitaciones expuestas, a continuación se 

realizarán algunas recomendaciones para futuros estudios. La ausencia de homogeneidad en 

la conceptualización de los constructos clave y la excesiva variedad de instrumentos 

escogidos para su análisis, podría solventarse por medio del empleo consensuado de las 

mismas herramientas de medición, permitiendo establecer asociaciones y tendencias. Se 

podría recurrir a instrumentos como el Índice de Estatus Socioeconómico y Cultural (ISEC), 

el Índice de Desarrollo Humano (IDH) o la Escala de Precariedad Laboral (EPRES). Todas 

ellas permiten obtener datos, la gran mayoría de ellos objetivos, en relación al nivel de 

educación, ocupación, ingresos y calidad de vida de la muestra escogida (Antonio-Aguirre et 

al., 2020; Higuita & Cardona, 2018; Vives et al., 2010). Esto también podría aplicarse a las 

mediciones de estrés, ansiedad o depresión, empleando la Escala de Estrés Percibido (PSS), 

Escala de Depresión de Beck (BDI) o la Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (Beck 

et al., 1961; Cohen et al., 1983; Goldberg et al., 1988). 
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Conclusiones 

1. Teniendo en cuenta el creciente ritmo de publicaciones sobre los 

determinantes sociales de la salud en los últimos años, se concluye que esta temática es 

un “hot topic” en la literatura científica actual.  

2. Menor estatus socioeconómico y mayores niveles de desigualdad están 

asociados con peores indicadores de salud física y mental, independientemente del 

indicador considerado.  

3. Situaciones de desventaja social (pobreza/desigualdad) resultan en una 

activación crónica de la respuesta fisiológica de estrés a través de la activación del eje 

hipotalámico-hipofisiario-adrenal y el sistema nervioso periférico simpático, que media 

sus efectos sobre la salud.   
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