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La pobreza se traduce en 
una privación material más 
o menos intensa que, por 
consiguiente, limita el acceso de 
quienes la padecen a condiciones 
de vida básicas para la salud como 
una alimentación saludable o una 
vivienda adecuada.
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La pobreza se traduce en una privación material más o menos intensa que, por consiguiente, limita el acceso de quie-
nes la padecen a condiciones de vida básicas para la salud como una alimentación saludable o una vivienda adecuada. 
Asimismo, supone un obstáculo para la participación plena del individuo en la sociedad y condiciona una mayor ex-
posición a toda una serie de riesgos físicos y psico-sociales como la inseguridad o la violencia. Según un informe de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la pobreza, además de relacionarse con un bajo nivel de ingresos, supone 
un “debilitamiento de toda una serie de capacidades humanas fundamentales, incluidas las relacionadas con 
la salud” (1).

Esta pobreza puede medirse en base a grandes indicadores macroeconómicos como el Producto Interior Bruto (PIB) 
o la renta per capita para clasificar a “países pobres” o “países ricos” pero también a los individuos en el seno de las 
diferentes sociedades (a través de otras medidas como el nivel de ingresos personal o de la unidad familiar o el nivel de 
gasto personal o de la unidad familiar), sean estas del llamado primer mundo o no. Por otro lado, no está claro si el ni-
vel de renta afecta fundamentalmente a la salud de quienes ocupan el estrato inferior en la pirámide de la “riqueza” (en 
una gráfica, representación curvilínea de la asociación entre renta (x) y salud (y), esto es, a partir de un determinado 
punto, la curva deja de ascender y sigue un trazo paralelo al eje-x) o si esta asociación entre pobreza y salud es lineal 
y gradual, es decir, que a medida que se asciende o desciende por la jerarquía socioeconómica también mejora 
o empeora la salud de la población (2). Este debate tiene que ver con la concepción de la pobreza como dimensión 
absoluta o relativa. En el primer caso lo que importa realmente son las dificultades materiales o la pobreza per se del 
individuo sin considerar su entorno, mientras que en el segundo caso es la posición relativa del individuo con respecto 
a su contexto socioeconómico y no tanto su nivel de renta (en términos absolutos) lo que se asocia principalmente a 
los indicadores de salud. Digamos, por tanto, que la consideración de la pobreza como fenómeno absoluto se contra-
pone a la concepción de ésta como desigualdad económica o desigualdad de renta.

Desde cualquiera de estas dos perspectivas, se ha demostrado la asociación de la pobreza con diferentes indicadores 
de salud así como de conductas relacionadas con la salud. De hecho, diferentes revisiones de la literatura científica 
han mostrado que esta relación entre pobreza y salud se repite en diferentes contextos geográficos y en distintos 
momentos históricos (3, 4, 5).

Las personas pobres suelen morir antes y presentan mayor índices de morbilidad que las personas que no sufren priva-
ciones socio-económicas (3). Asimismo, la pobreza tiende a generar procesos patológicos de larga duración, limitación 
en la realización de las actividades de la vida cotidiana y peores resultados en la autovaloración de la salud, tanto en 
el mundo industrializado como en los países “en desarrollo” (3). Además, se ha demostrado que el nivel de ingresos 
constituye un buen predictor del deterioro funcional en edades avanzadas, en perjuicio, claro está, de las personas 
con rentas inferiores (6). A nivel de países, algunos/as autores/as han detectado asociaciones significativas entre un 
bajo nivel de ingresos y una menor esperanza de vida, mayor prevalencia de enfermedades como el VIH y mayores 
tasas de homicidios (7, 8, 9).

Las personas pobres suelen morir antes y 
presentan mayor índices de morbilidad que las 
personas que no sufren privaciones socio-económicas.
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Por otro lado, existen evidencias empíricas que sugieren que la asociación entre un estatus socio-económico bajo y la 
morbilidad psiquiátrica es significativa e importante en determinados países industrializados (10). De igual forma, se ha 
sugerido que la pobreza puede conducir a la aparición de trastornos de salud mental como consecuencia de experien-
cias relacionadas con la privación socio-económica o el estrés (11). A razón inversa, los trastornos psíquicos pueden 
empobrecer a las personas, al dificultarles el acceso al empleo y exigirles una mayor inversión en servicios sanitarios 
(12). Desde el punto de vista de la desigualdad socioeconómica, se ha detectado que algunos trastornos mentales 
como la depresión, la esquizofrenia o los síntomas psicóticos son más comunes en sociedades desiguales (13, 14). Una 
de las posibleS explicaciones para que las sociedades más igualitarias disfruten de un mejor estado de salud sería el 
hecho de gozar de mayores cuotas de cohesión social y de relaciones sociales más sólidas (15), esto es, de un mayor 
grado de capital social (ver artículo Capital Social y Salud).

Asimismo, tener mayores ingresos también se ha asociado con mejores conductas relacionadas con la salud. Es el 
caso de las prácticas alimentarias y los hábitos higiénicos, más saludables entre los niños de familias con mayor nivel 
de renta (3). Por otra parte, se ha observado que el consumo de alcohol es más elevado entre los grupos socio-eco-
nómicamente más desfavorecidos en varios países de Europa como Finlandia o Francia (16). La alimentación poco 
saludable y el consumo de tabaco son asimismo conductas más habituales entre las personas más pobres en EEUU y 
algunos países de Europa (16, 17).

Para finalizar, la siguiente figura ilustra la asociación entre desigualdad de renta y el “estado de salud y social” (índice 
compuesto por diferentes indicadores: ver gráfico) de diferentes países. La desigualdad de renta se ha calculado con 
el ratio de los ingresos entre el 20% más rico y el 20% más pobre de cada país. El índice, por su parte, incluye los 
diferentes indicadores de salud y problemas sociales que aparecen en el recuadro del gráfico.

Podemos observar una pauta lineal, donde países más desiguales presentan un peor Índice, a pesar de su “riqueza” en 
términos de PIB. Así, EEUU se situaría a la cabeza de países “ricos” con peores índices de salud a pesar de constituir 
una de las potencias económicas mundiales.

Figura 1. Desigualdad de ingresos e índice de salud y problemas sociales en países “ricos”. Fuente: Wilkinson R, Pickett K. The spirit level. 

London: Allen Lane; 2009
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