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Los determinantes de salud son propiedades 

basadas en el estilo de vida afectadas por 

amplias fuerzas sociales, económicas y políticas 

que influyen la calidad de la salud  personal  (1). 

Dentro de este grupo de propiedades se 

encuentran en un plano distal los determinantes 

culturales, los cuales son indispensables para el 

abordaje y entendimiento del proceso salud-

enfermedad en una sociedad. A  pesar  de no 

existir una definición concreta sobre 

determinantes culturales, en el ejercicio para 

aproximarnos en la construcción de este, es 

conveniente primeramente definir el concepto 

de cultura, la cual, es entendida como conjunto 

de valores, costumbres, creencia y prácticas que 

constituyen la forma de vida de un grupo 

específico (2). Luego entonces, la cultura como 

determinante, son todas las formas y 

expresiones que  caracterizan  una  población y 

determinan su estado de salud, tales como, 

etnicidad, el nivel educativo, género, religión, 

lengua, cosmovisión, arquetipos, creencias, 

costumbres y valores. 

 
Para entender la dinámica de los determinantes 

culturales, se debe tener en cuenta la relación 

entre sociedad y cultura y de esta última con 

respecto a la salud, ya que todas las actividades 

de nuestra vida cotidiana están condicionadas 

por esta (3,4,5). La cultura modela nuestras 

conductas homogeneizando comportamientos 

sociales (6,7). Con respecto a cultura y sociedad, 

es importante diferenciar entre dos conceptos 

complementarios e interdependientes. La 

sociedad, es el conjunto de relaciones sociales 

que se dan en un hábitat, y la cultura es lo que 

da forma y envuelve a esa sociedad (8,9). 

 
En una cultura, se pueden mover diferentes 

criterios, dentro del contexto social, pueden 

ser importante unos valores más  que  otros.  

La adaptación a la cultura, y a los valores de 

una determinada sociedad, dependerá de las 

circunstancias socioeconómicas y personales 

de cada individuo o grupo social (10,11). Lo 

anterior, nos lleva a afirmar que la cultura es 

un constructo social, y por tanto, también 

cambian los hábitos que se constituyen como 

pautas culturales, y socialmente aceptadas 

(12,13), de este modo, los comportamientos 

más o menos saludables adquieren diferente 

dimensión, en función de la trascendencia 

social que tengan en un momento determinado 

(14). En cuanto a salud y cultura, es importante 

mencionar que la enfermedad y la salud  

son dos conceptos internos de cada cultura 
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(15,16,17) y para tener un mayor conocimiento 

de la prevalencia y la distribución de la salud   

y la enfermedad en una sociedad, hace falta 

un enfoque integral que combine cuestiones 

sociológicas y antropológicas, además, de las 

biológicas y de conocimientos médicos sobre 

salud y enfermedad (18). 

 
Desde el punto de vista antropológico, la salud 

está vinculada a factores políticos y económicos 

que pautan las relaciones humanas, dan forma 

al comportamiento social y condicionan la 

experiencia colectiva (19, 20, 21). La medicina 

occidental tradicional, siempre ha considerado 

que la salud era igual a ausencia de enfermedad, 

a partir de la Salud Pública, significa incidir en 

las causas de los problemas de salud y prevenir 

dichos problemas a través de conductas sanas y 

saludables (22, 23, 24), este enfoque ecológico 

cultural, hace hincapié  en  el  hecho  de  que 

el medio ambiente y los riesgos para la salud 
,estén  principalmente  creados  por  la  cultura 

(26,26). 

 
Desde la sociología, la   cultura   determina   

la distribución socioepidemiológica de las 

enfermedades por dos vías (27,28), desde un 

punto de vista local, moldea el comportamiento 

de las personas, que predisponen a la población 

a determinadas enfermedades y desde una 

perspectiva global, explica el  modo  en  que 

las fuerzas políticoeconómicas y las prácticas 

culturales hacen que las personas actúen con 

el medioambiente, de maneras que pueden 

afectar su salud. 

 
Se resalta la importancia, sobre cómo  los 

seres humanos actuamos partiendo de una 

determinada cultura de la salud, inherentes a 

una serie de principios básicos saludables que 

permiten integrarnos en el sistema social más 

cercano (29,30). La aceptación social pasa por 

respetar estos principios y hacerlos visibles a 

los demás (31,32). Por consiguiente, existe una 

relación compleja entre cultura y salud que 

constituye todo un reto para las sociedades, 

por la forma de percepción que los individuos 

tienen sobre su salud, constituyéndose en el 

componente subjetivo (33,34,35), que no puede 

obviarse al momento de estudiar el proceso 

salud-enfermedad, desde la perspectiva de la 

salud pública. 
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