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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del trabajo es recopilar y describir los estudios realizados en Espafia sobre desigual-
dades sociales en salud infantil y adolescente, con especial énfasis en los determinantes sociales.
Meétodo: En julio de 2012 se realiz6 una revision sistematica en PubMed, MEDES, SCOPUS y COCHRANE.
Se incluyeron estudios sobre desigualdades sociales en salud infantil y adolescente espafiola publicados
entre los aflos 2000y 2012. Se revisaron por duplicado 2147 resimenes y 80 articulos entre tres revisores
y se evalud el riesgo de sesgo. Se incluyeron 72 estudios.
Resultados: E183% son estudios transversales y laedad mas estudiada esdelos 13 alos 15 afios. Se detectan
mas de 20 determinantes sociales individuales o grupales, y los mas analizados son el nivel educativo y la
ocupacién mas favorecida del padre o la madre. En el 38% de los estudios en que se analiza la educacién
o la ocupacion no se indica la definicion del determinante. Se detectan desigualdades sociales en salud
dental con todos los indicadores y grupos de edad (9% de los estudios con alto riesgo de sesgo), asi como
en obesidad, actividad fisica y salud mental por algunos indicadores. Faltan datos especificos en poblacién
escolar y preescolar. El uso de servicios sanitarios, excluyendo el dentista, no muestra desigualdades. Hay
pocos estudios sobre inmigracion y el 42% presentan alto riesgo de sesgo.
Conclusion: Se ha detectado una gran diversidad en la medicién de los determinantes sociales y una
falta de estudios especialmente en edades preescolares y con disefios longitudinales. Se confirman las
desigualdades sociales en algunos aspectos de salud.

© 2013 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

The study of social inequalities in child and adolescent health in Spain

ABSTRACT

Objective: To identify and describe studies on social inequalities in child and adolescent health conducted
in Spain with special emphasis on social determinants.

Methods: In]July 2012, we conducted a systematic review in the PubMed, MEDES, SCOPUS and COCHRANE
databases. We included studies on social inequalities in child and adolescent health in Spain published
between 2000 and 2012. A total of 2147 abstracts were reviewed by two researchers and 80 manuscripts
were fully reviewed by three researchers. Risk of bias was assessed. Seventy-two articles were finally
included.

Results: A total of 83% of the studies were cross-sectional and the most frequently studied age group
consisted of 13-15-year-olds. More than 20 individual or group determinants were identified. The most
frequently analyzed determinants were the most advantaged educational level and occupation of the
mother or the father. In 38% of the studies analyzing education and occupation, there was no definition
of the determinant. Social inequalities were detected in dental health with all determinants and in all age
groups (9% of studies with a high risk of bias). Social inequalities were also detected in obesity, physical
activity and mental health with some determinants. Specific data were missing for younger children. No
social inequalities were found in the use of health services, excluding dental care. Few studies analyzed
immigration and 42% of them had a high risk of bias.
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Conclusion: Wide diversity was found in the measurement of social determinants, with a lack of studies in
preschoolers and of studies with longitudinal designs. The results of this study confirm social inequalities

in some aspects of health.

© 2013 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las desigualdades sociales en la etapa inicial de desarrollo
infantil son uno de los principales factores contribuyentes a las
desigualdades en la vida adulta y, en consecuencia, a la creacién
de un circulo de desventaja intergeneracional’. La Comision de
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud? puso el énfasis en la etapa precoz del desarrollo
(early child development)® como parte fundamental de las vias y
los mecanismos por los que se producen y perpettian las desi-
gualdades sociales en la poblacién adulta. Este hecho determina
la importancia de recoger los determinantes sociales de forma
sistematica en los estudios de salud infantil y en la adolescencia.
Por otra parte, se ha demostrado que cuanto mas precoces sean las
intervenciones para disminuir las desigualdades sociales en salud
mayor es la probabilidad de que sean mas coste-efectivas>.

Los indicadores utilizados para medir la posicién socioeconé-
mica de la poblacién adulta pueden ser insuficientes para abordar
los determinantes sociales de la salud e identificar desigualda-
des en los menores. Actualmente, la situacién de crisis econdmica,
los cambios en la estructura familiar, los cambios sociales o los
flujos migratorios, entre otros factores, perfilan una nueva rea-
lidad que puede afectar a la salud de la poblacién infantil y
adolescente en nuestro pais. Si bien las desigualdades segtn el
género, la etnia o el origen afectan de forma general a toda la
poblacién, en la infantil adquieren un caracter singular al repre-
sentar el momento en el cual se generan e incorporan los roles
sociales de género o las diferencias derivadas del origen étnico.
Este hecho representa una oportunidad Gnica para promover
la equidad desde el inicio del desarrollo infantil y durante la
adolescencia®.

El estudio de las desigualdades sociales en salud de la poblacion
infantil y adolescente representa un reto por la dificultad concep-
tual y metodolégica para medir la posicién socioeconémica en estos
grupos de edad.El modelo conceptual de capital social, humano
y financiero propuesto por Coleman® ha sido el marco explica-
tivo desde el que se ha estudiado la posicién socioeconémica de
la poblacién adolescente y su relacion con la salud. Entwisle y
Astone® recomendaron medir los ingresos familiares (capital finan-
ciero), la educacién de la madre (capital humano) y la estructura
familiar y del hogar (capital social). Otros autores’ desarrollaron
esta idea y sugirieron incluir preguntas especificas sobre la raza
y la etnia. Habitualmente, en los estudios de salud infantil son
los padres quienes declaran la informacién sobre los indicadores
de posicién socioeconémica, mientras que en los adolescentes son
ellos mismos los que la aportan. La dificultad metodolégica para
obtener informacién de los adolescentes, la controversia sobre la
adecuacién de emplear a los padres como «proxis» y los sesgos
de no respuesta diferencial entre los grupos socioeconémicos han
motivado la creacién y la aplicacién de otras escalas de medida,
como es la escala de poder adquisitivo familiar (Family Affluence
Scale)B.

En Espafla, las desigualdades sociales en salud se han descrito
ampliamente en poblacién adulta®, mientras que los estudios en
poblacién infantil y adolescente son mas escasos. Por otro lado,
tampoco hay una recomendacién sobre como medir las desigual-
dades sociales en salud infantil y juvenil en Espafia, y las propuestas
internacionales existentes se basan en contextos y situaciones dife-
rentes a los de Espafia. Con la intencidn de facilitar la elaboracién

de una propuesta de medicién de posicién socioeconémica para la
poblacién infantil y adolescente espafiola, nos proponemos revi-
sar los indicadores que se estan utilizando en este tipo de estudios
y la magnitud de las desigualdades descritas para los distintos
indicadores, resultados en salud y grupos de edad. El objetivo es
recopilar y describir los estudios publicados en Espafia sobre desi-
gualdades sociales en salud en poblacién infantil y adolescente,
con especial énfasis en los indicadores de desigualdad utiliza-
dos.

Métodos

En julio de 2012 se realiz6 una revisién sistemadtica de la litera-
tura cientifica publicada desde el afio 2000 hasta junio de 2012 en
las bases de datos bibliograficas MEDLINE/PubMed, MEDES, SCO-
PUS y The Cochrane Library.

Inclusion de articulos

Los criterios de inclusién de los estudios fueron: muestras de
poblacién infantil o adolescente espafiolas (hasta los 18 afios
de edad); redactados en inglés, catalan o espafiol; y que apor-
taran datos sobre la relacién entre determinantes sociales y
alglin parametro de salud. Se consideraron los siguientes deter-
minantes individuales: educacién, ocupacién, ingresos, capital
financiero, inmigracion, religion, género, tipo de familia y hacina-
miento. Los determinantes grupales considerados fueron el tipo de
colegio, los indices de desarrollo regional y el tamafio del munici-
pio.

Se excluyeron los estudios descriptivos de aplicacién de las
medidas de posicién socioeconémica como variables de ajuste y
que no permitian observar el efecto independiente de estas medi-
das sobre la salud, ya que no se mostraban las correspondientes
medidas de asociacién.

La estrategia de bisqueda se muestra en el Anexo 1. Se buscaron
los términos en los diferentes campos (titulo, resumen, palabras
clave o descriptores).

La biisqueda obtuvo 889 referencias en PubMed, 703 en MEDES,
621 en SCOPUS y 45 en la Cochrane Library, de las cuales 111 se
detectaron como duplicadas mediante el gestor de base de datos
Reference Manager.Dos evaluadores (LR y LFR) revisaron los 2147
resimenes de forma independiente de acuerdo con los criterios
definidos. En caso de duda se revisé el texto del articulo completo.
Las discrepancias se resolvieron por consenso. Mediante la lectura
de los restimenes se excluyeron 2071 articulos que no cumplian los
criterios de inclusién o que eran estudios duplicados no detectados
previamente. Se incluyeron cuatro articulos mas aportados por el
grupo de autores y que se consider6 que cumplian los criterios de
inclusién y no habian aparecido en la bisqueda'%-13, Tres revisores
(LR, XGC y LFR) revisaron 80 articulos. Después de la revision se
excluyeron ocho estudios mas por acuerdo de los tres revisores
(fig. 1). Finalmente, se incluyeron 72 articulos. La posterior recogida
de los datos y su andlisis fueron realizados por los mismos tres
revisores.

Recogida de datos

Para cada estudio se recabé la siguiente informacién: afio de
publicacién, revista, disefio del estudio, ambito geografico, fuente
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