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El autor declara que no hay conflictos de interés



“Las condiciones en las que Las personas nacen, crecen, trabajan, viven y 
envejecen, y el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que configuran 

las condiciones de vida".

DETERMINANTES SOCIALES

Cinco áreas clave

Estabilidad económica

Educación

Contexto social y comunitario

Salud y atención comunitaria

Barrio y construcción.



PROCEDIMIENTO

2. Búsqueda general y planteamiento de la pregunta a revisar! PREGUNTA PICO

¿Cómo impactan los Determinantes Sociales 
de la Salud en la morbilidad de la población 

pediátrica?

1. Objetivo

Considerar diferencias en la incidencia y/o prevalencia de las patologías 
(codificadas según CIE-10 o CIAP) en relación a la exposición a los determinantes 

sociales de la salud en edad pediátrica.



PROCEDIMIENTO
3. Diseño del protocolo y registro de la revisión sistemática en PROSPERO

-Registro internacional de 
revisiones sistemática de la 
Universidad de York.

-Registro el 19/10/2023
CRD42023466709.



PROCEDIMIENTO
4. Estrategia de Búsqueda

! MEDLINE/OVID (1950-Presente)

! Embase/ OVID SP (1980-Presente)

! Science Citation Index Expanded/ ISI Web of Science (1981-
Presente)

! The Cochrane Library Database

“social risk” OR “social determinant” OR “social determinants” OR “socioeconomic determinant”[tiab] OR “socioeconomic
determinants”[tiab] OR “health determinant”[tiab] OR “socioeconomic factor”[tiab] OR “socioeconomic factors”[tiab] OR
“health determinants”[tiab] OR “social determinates”[tiab] OR “adverse childhood event” OR “adverse childhood events”
"Social Determinants of Health"[Mesh] OR "Socioeconomic Factors"[Mesh] OR (seek [tiab] AND model*[tiab]) OR (ace
[tiab] AND childhood[tiab]) AND (child[mesh] OR child health services[mesh] OR adolescent health [mesh] OR
pediatrics[mesh] OR Infan*[tiab] OR newborn*[tiab] OR new-born*[tiab] OR perinat*[tiab] OR neonat*[tiab] OR baby[tiab]
OR baby* [tiab] OR babies[tiab] OR toddler* [tiab] OR minors[tiab] OR minors* [tiab] OR boy[tiab] OR boys[tiab] OR
boyhood[tiab] OR girl*[tiab] OR kid [tiab] OR kids[tiab] OR child[tiab] OR childs[tiab] OR children*[tiab] OR
schoolchild*[tiab] OR schoolchild [tiab] OR school child[tiab] OR school child*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR juvenil*[tiab]
OR youth*[tiab] OR teen*[tiab] OR underage*[tiab] OR pubescen*[tiab] OR pediatrics[mesh] OR pediatric*[tiab] OR
paediatric* [tiab] OR school[tiab] OR school* [tiab] OR prematur*[tiab] OR preterm*[tiab] OR child welfare [mesh] OR
pediatricians[mesh] OR pediatrician*[tiab])

Filters: Age under 18 years, last 5 years, in Spanish or English, Meta-Analysis, Systematic Review.



PROCEDIMIENTO

5.  Se realiza cribado por pares independientes siguiendo los siguientes criterios de inclusión:

En primer lugar se realizo cribado por titulo y Abstract y tras selección se realizo por texto completo.

Revisiones sistemáticas y metaanálisis
Idioma: Inglés y español

Últimos 5 años. Desde 2018 al 2023.

Edad pediátrica (< 18 años)



PROCEDIMIENTO

6. Evaluar riesgo de sesgo con la herramienta AMSTAR-2 en artículos que hayan pasado 
cribado por texto completo

• Herramienta de evaluación crítica de revisiones sistemáticas de estudios 
de intervenciones de salud.

• Cuestionario que contiene 16 dominios

Shea BJ y col. BMJ. 2017;



PROCEDIMIENTO

Shea BJ y col. BMJ. 2017;



TABLA DE EXTRACIÓN DE DATOS

7.  Extracción de datos de artículos con calidad ALTA/MEDIA.

VARIABLES
Título
Autor
Año
Resumen
Estrategia de Búsqueda
Nº de estudios incluidos
Nº de participantes
Objetivo
Población
Periodo de estudio
Riesgo de Sesgo
Resultados
Framework
Conclusiones



PROCEDIMIENTO
9.  Para todos los puntos anteriores nos ayudamos del software COVIDENCE.



https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-checklist

CRITERIOS PRISMA



RESULTADOS



RESULTADOS

1435

277



RESULTADOS

196

149 POR
CRIBAR

7 CONFLICTO
2 CON UN 

VOTO



RESULTADOS

36

CALIDAD 
ALTA/MED: 3

CALIDAD 
BAJA: 5

POR REVISAR:
7

15



RESULTADOS



RESULTADOS

POBLACION
TOTAL

Nº ARTICULOS
INCLUIDOS

OBJETIVO CALIDAD

50.957 50 Efectos de las 
características 
familiares en las 
desigualdades en 
salud durante la 
primera infancia

Media

2373 26 Establecer relación 
entre la inseguridad 
económica familiar y 
el maltrato infantil

Alta

3095 14 Establecer factores 
de riesgo asociados 
con la tuberculosis en 
la población 
pediátrica.

Media



RESULTADOS MORBILIDAD DETERMINANTES SOCIALES
Síntomas Depresivos Bajo nivel socioeconómico 

Familias desestructuradas
Mala relación con los progenitores
Conflicto matrimonial
Estrés familiar

Consumo Tabaco Bajo nivel socioeconómico 
Bajo nivel educativo en entorno 
familiar

Enfermedades respiratorias
- Tuberculosis

Bajo nivel socioeconómico 
Problemas de hacinamiento
Sin escolarización
Exposición a humo tabaco en 
ambiente familiar

Alteraciones en el IMC Bajo nivel socioeconómico 
Dificultades para una vivienda y 
alimentos
Padres con alteraciones en IMC

Alteraciones en TA y Colesterol Bajo nivel socioeconómico 
Familias desestructuradas



RESULTADOS

MORBILIDAD DETERMINANTES SOCIALES
Trastornos conducta alimentaria 
en adolescentes de 13 a 16 años

Bajo nivel educativo
Relaciones familiares inestables

Maltrato psicológico/físico Bajo nivel socioeconómico
Estrés familiar
Dificultad para una vivienda y 
alimentos
Depresión en progenitores
Abuso de sustancias progenitores

Comportamientos problemáticos 
en adolescentes 

Bajo nivel socioeconómico 
Familias desestructuradas
Sin apoyo familiar



DISCUSIÓN

Dificultad a la hora de acotar los términos MESH para realizar una búsqueda dirigida ya 
que los determinantes sociales están especificados por el Ministerio pero no tenemos 
codificación de los mismos.

Encontramos mucha bibliografía sobre determinantes sociales pero la mayoría fueron 
síntesis narrativas, encuestas realizadas a la población, protocolos, datos extraídos de 
protocolos que no presentan una buena calidad.

En los artículos seleccionados no especifica los framework por tanto podemos 
considerarlo una debilidad de los estudios incluidos.

Durante la búsqueda no se encontró ninguna revisión sistemática que relacionara 
morbilidad pediátrica con  determinantes sociales, para compararla con la que estamos 
realizando.

En función de los artículos finalmente incluidos se valorará realizar análisis por subgrupos 
en función de las diferentes patologías.



CONCLUSIONES

• Los determinantes sociales influyen en la salud  infantil.

• La salud mental es la morbilidad mas frecuentemente analizada en los estudios 
incluidos hasta ahora.  

• Los determinantes sociales que con mas frecuencia se han analizado en los tres 
estudios incluidos hasta ahora son la situación socioeconómica familiar.

• Hemos identificado la necesidad de codificar los determinantes sociales en la historia 
clínica para poder realizar mejores investigaciones y mejor prevención primaria.

• Es necesario realizar estudios más estructurados y abarcando mas áreas de morbilidad 
para obtener resultados mas concretos y comparables.
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