
FUNDAMENTOS // Los determinantes sociales de la salud (DSS) son los ejes en torno a los cuales se articulan las desigualdades 
sociales en salud. El estudio de dichas diferencias entre grupos sociales resulta fundamental para el abordaje de las inequidades. 
El objetivo de esta revisión fue estudiar las aportaciones realizadas en la investigación sobre el efecto de los DSS en la salud o sus 
factores intermedios en la población española desde el año 2010 hasta 2021. 

MÉTODOS // Se realizó una revisión exploratoria de la literatura. Dos revisores ciegos realizaron la búsqueda, cribado e inclusión 
de los artículos (50).

RESULTADOS // La mayoría de los artículos incluidos fueron estudios transversales (70%) y revisiones (12%). La información ex-
traída se agrupó en cada uno de los DSS: lugar de residencia (5 artículos), raza/etnia/origen (9), ocupación (3), sexo/género (4), nivel 
educativo (7), estatus socioeconómico (15), capital social/apoyo social (1) y diversidad afectivo-sexual y de género (6). Los desenlaces 
en salud más reportados fueron la salud mental (40%) y el estado autopercibido de salud (30%).

CONCLUSIONES // Los resultados coinciden con la literatura publicada: a mayor desventaja social en cualquiera de los DSS se ha-
llaron peores resultados en salud, siendo estos peores cuando se superponían varios ejes de desigualdad. Esta revisión puede haber 
incurrido en varios sesgos, entre los que están el de publicación y el de selección. La investigación futura sobre los DSS debe adoptar 
un enfoque interseccional que permita una mejor comprensión de los ejes sobre los que actúan las desigualdades.

PALABRAS CLAVE // Determinantes sociales de la salud; Revisión exploratoria de la literatura; España.

RESUMEN

BACKGROUND // Social determinants of health (SDH) are the axes of social inequalities in health. Studying these differences 
between social groups is essential for addressing inequities. The objective of this review was to study the contributions made by the 
research on the effect of the SDH on health or its intermediate factors in the Spanish population from 2010 to 2021.

METHODS // An scoping review of the literature was carried out. Two blind reviewers performed the search, screening and selection 
of articles (50).

RESULTS // Most of articles included were cross-sectional studies (70%) and reviews (12%). Extracted information was grouped into 
each of the DSS: place of residence (5 items), race/ethnicity/origin (9), occupation (3), sex/gender (4), educational level (7), socioeco-
nomic status (15), social capital/social support (1) and affective-sexual and gender diversity (6). Most reported health outcomes were 
mental health (40%) and self-perceived health status (30%).

CONCLUSIONS // Results are in line with the published literature. The greater the social disadvantage in any of the DSS, the worse 
the health results, which were even worse when several axes of inequality overlapped. This review may have had some biases, 
including publication and selection bias. Future research on the SDH must adopt an intersectional approach that will allow a better 
understanding of the axes on which inequalities take place.

KEYWORDS // Social determinants of health; Scoping review; Spain.
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INTRODUCCIÓN

DESDE LA DEFINICIÓN DE SALUD POR PARTE 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en 1946 se han propuesto distintos marcos con-
ceptuales y definiciones, como los de Lafram-
boise-Lalonde (1974), Tarlov (1999) o Whi-
tehead y Dahlgren (2006) para explicar los 
determinantes que influyen en el continuo 
salud-enfermedad (1,2,3), adquiriendo especial 
relevancia el análisis de cómo el conjunto de 
circunstancias a través de las cuales las perso-
nas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
así como los sistemas establecidos para comba-
tir las enfermedades, condicionan la salud (4). 

Esta visión se empezó a integrar en las 
políticas de salud de la mano del Informe del 
ministro canadiense Lalonde (1974) y adqui-
rió especial relevancia con el Informe Black 
(1980) del Departamento de Salud y Seguri-
dad Social del Reino Unido. En él se mostró 
que, aunque la salud había mejorado desde 
la introducción del estado de bienestar, exis-
tían desigualdades de salud generalizadas, 
como por ejemplo en la tasa bruta de morta-
lidad, que era el doble en la clase social más 
baja al compararla con la más alta, y que la 
brecha entre las dos estaba aumentando y no 
reduciéndose como se esperaba. En la misma 
línea, años después se publicó el Informe Whi-
tehall, el de Acheson en 1998, el de la Comi-
sión Marmot (2008) y el Marmot Review (5,6,7). 

El marco conceptual propuesto por la Comi-
sión de los Determinantes Sociales de la Salud 
de la OMS (2007) (4) fue un hito en el recono-
cimiento del contexto socioeconómico y polí-
tico, al igual que la posición socioeconómica, 
como factores que condicionan la salud y las 
desigualdades en su distribución (los llama-
dos determinantes estructurales), mientras 
que las circunstancias materiales y los facto-
res conductuales, biológicos y psicosociales 
serían determinantes intermedios (8). 

Es por ello que, debido a que las desigual-
dades sociales en salud resultan de la distri-

bución injusta de los determinantes sociales 
de la salud (DSS), estudiar las diferencias en 
salud entre grupos sociales resulta relevante 
para monitorizar el grado de equidad en una 
sociedad (9). Estas desigualdades sociales en 
salud no solo existen entre los grupos socioe-
conómicos más y menos favorecidos, sino que 
se establecen en un gradiente social, estando 
presente en todos los niveles (3,4). Dentro de 
este marco teórico, las inequidades en salud 
se definen como aquellas diferencias en salud 
injustas y evitables entre grupos poblaciona-
les definidos social, económica, demográfica 
o geográficamente (2,3). 

Aunque en España las desigualdades 
sociales en salud no han constituido una prio-
ridad en la política sanitaria, se han realizado 
diversos estudios importantes relacionados 
con las desigualdades sociales en salud. Uno 
de los primeros, con un significativo impacto 
fue el Informe Navarro-Benach de 1996, el 
Informe SESPAS de año 2010, así como los tra-
bajos realizados por la Comisión para reducir 
las desigualdades en salud en España, comi-
sionados por la Dirección General de Salud 
Pública (10,11,12). 

En 2011 se aprobó la Ley General de Salud 
Pública 33/2011, la cual recogió entre sus prin-
cipios rectores de la acción en Salud Pública 
el principio de equidad, es decir la incorpora-
ción de acciones sobre condicionantes socia-
les y políticos, planes y programas que pro-
muevan la disminución de las desigualdades 
sociales en salud. 

El incremento de las desigualdades socia-
les fruto de la crisis económica (el coefi-
ciente de Gini de desigualdad en los ingresos 
aumentó en un 11,9% entre 2007 y 2012) (13) 
y su impacto en salud marcó gran parte de 
la investigación en DSS los años siguien-
tes y tuvo su reflejo institucional con infor-
mes como Crisis económica y salud en España 
(2018) (14). A su vez, la pandemia de la COVID-
19 ha puesto de relevancia el impacto desigual 
en salud de las enfermedades transmisibles, 
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mostrando que aunque la susceptibilidad al 
virus es universal, la vulnerabilidad y trans-
misibilidad están condicionadas por los DSS, 
causando un mayor impacto entre los grupos 
socioeconómicos más bajos y en las minorías 
étnicas (15,16,17).

Así, el objetivo de esta revisión fue estu-
diar las aportaciones realizadas en la investi-
gación sobre el efecto de los DSS en la salud o 
sus factores intermedios en la población espa-
ñola desde el año 2010 hasta 2021, es decir, 
desde la aprobación de la Estrategia Nacio-
nal de Equidad en Salud que recogió entre sus 
líneas estratégicas incorporar las desigualda-
des sociales en salud como línea transversal en 
la investigación en salud y en servicios sanita-
rios. Para ello, se aborda desde una metodo-
logía de scoping review (18), o revisión sistemá-
tica exploratoria, dirigida a explorar y sinteti-
zar los principales estudios que analicen los 
DSS en la población española.

MATERIAL Y MÉTODOS

LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN EN FOR-
mato PEO (Population, Exposition y Outcome) (19) 

contempló los siguientes criterios: 

1 ) Población: población residente en España.

2 ) Exposición: estudios que analizaran los DSS.

3 )  Resultado: cualquier resultado en salud, 
incluyéndose aquellos determinantes inter-
medios relacionados con la salud tales como 
uso y acceso a los servicios sanitarios, criba-
dos, estilos de vida (actividad física, alimen-
tación, etc.) e información sobre la salud. 

Dado el amplio alcance de la pregunta y la 
imposibilidad de realizar una revisión siste-
mática que abordase todos los DSS, así como 
cualquier desenlace relacionado con la salud, 
se optó por una revisión exploratoria de la 
literatura, cuyo objetivo fue sintetizar la evi-
dencia y evaluar el alcance de la literatura 
sobre un tema, siguiendo la adaptación de la 

herramienta Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
para scoping reviews (PRISMA-ScR) (18).

En base a la formulación de la pregunta 
PEO se realizó la búsqueda bibliográfica entre 
julio y octubre de 2021, primero con una bús-
queda sistematizada en tres bases de datos 
(PubMed, Embase y SciELO), que se completó 
con una búsqueda manual utilizando la téc-
nica de búsqueda en bola de nieve o búsqueda 
inversa en las referencias de artículos. 

Se incluyeron publicaciones de los últimos 
doce años (desde el 1 de enero de 2010 al 1 de 
septiembre de 2021), utilizando los descripto-
res relacionados con los DSS en España: social 
determinants, social determinants of health, 
inequity, health inequalities, determinantes 
sociales, determinantes sociales de la salud, 
inequidad, desigualdades en salud. La estra-
tegia de búsqueda empleada en Pubmed fue 
la siguiente: 

((“social determinants”[All Fields] AND 
“spain”[All Fields]) OR (“health inequali-
ties”[All Fields] AND “spain”[All Fields])  
OR (“inequity”[All Fields] AND “spain” 

[All Fields]))

El diseño de la estrategia de búsqueda se 
dirigió a trabajos originales o revisiones (con 
datos desagregados) sobre población resi-
dente en España y sus DSS. Se incluyeron artí-
culos originales, revisiones, revisiones sis-
temáticas y estudios descriptivos en inglés y 
español que reportaron resultados en salud 
(estado de salud, salud autopercibida o cual-
quier otro resultado de salud tales como enfer-
medades crónicas, salud mental, etc.), así 
como otros determinantes intermedios rela-
cionados en población española. Las editoria-
les y las cartas al director fueron descartadas. 

Dos investigadores realizaron la búsqueda 
por duplicado y de forma independiente. Uti-
lizando la herramienta Rayyan (herramienta 
de inteligencia artificial para apoyar las revi-
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siones sistemáticas), una vez eliminados los 
elementos duplicados (28), dos revisores cie-
gos hicieron el cribado de artículos mediante 
lectura de título y abstract para seleccionar 
aquellos que cumplían criterios de inclusión y 
de la pregunta de investigación: artículos ori-
ginales sometidos a revisión por pares con-
tenidos en las bases de datos consultadas; 
estudios con metodología cuantitativa o cua-
litativa; publicación entre 2010 y 2021; con 
muestra española y datos desagregados para 
España en el caso de estudios internaciona-
les; resultados en salud o de variables inter-
medias relacionados con la salud.

Se seleccionaron 234 artículos y, tras la fase 
de cribado, a través de lectura de título y abs-
tract, se obtuvieron 109 registros. El nivel de 
concordancia inicial entre ambos investiga-
dores en relación con la selección de la evi-
dencia fue muy alto (coeficiente kappa de 
Cohen=87,6%) y la inclusión o exclusión de los 
artículos en conflicto se resolvió por consenso 
entre los revisores. Finalmente, se realizó la 
lectura a texto completo, incluyendo en la revi-
sión 50 artículos originales.

La información extraída se presenta en 
tablas resumen agrupando los artículos según 
el modelo de la herramienta PROGRESS-Plus ( 

20,21): lugar de residencia, raza/etnia/origen, 
ocupación, sexo/género, religión, nivel edu-
cativo, estatus socioeconómico (ESE), capital 
social/apoyo social, diversidad afectivo-sexual 
y de género (DSG), que incluye tanto la identi-
dad de género como la orientación sexual (22). 
De cada uno de los artículos incluidos se 
extrajo primer autor, año de publicación, 
diseño del estudio, objetivo, población/mues-
tra, resultados en salud, limitaciones y sesgos 
descritos por los autores. 

Para procesar los registros bibliográficos se 
utilizaron Rayyan, Zotero y Excel. Para sinteti-
zar la información se realizaron análisis esta-
dísticos descriptivos (frecuencias y medias).

RESULTADOS

Resultados de la búsqueda bibliográfica. Se 
identificaron 262 artículos: 93 en PubMed, 
96 en Embase, 27 en SciELO y 46 obtenidos 
de forma manual mediante la técnica bola de 
nieve [Figura 1]. Una vez realizado el cribado, 
se excluyeron 131 artículos (razones de exclu-
sión en figura 1) y 103 artículos fueron leídos a 
texto completo. De ellos, un total de 50 artícu-
los cumplieron los criterios de inclusión y fue-
ron finalmente incluidos en la scoping review. 
La mayoría de los artículos (72%) se publicaron 
a partir de 2016. Salvo un estudio realizado en 
el ámbito europeo y que proporcionaba datos 
de España, el resto de los estudios se llevaron a 
cabo en España. La mayoría de los estudios fue-
ron estudios transversales (70%), seguidos de 
revisiones -sistemáticas, exploratorias, biblio-
gráficas- (12%). Las principales característi-
cas de los estudios se presentan en la Tabla 1  
de forma agregada, en el anexo i de forma des-
agregrada y los resultados en salud de cada 
estudio se recogen en la Tabla 2. 

A continuación se presentan los principa-
les resultados agrupados según la herramienta 
PROGRESS-Plus (20,21).

Resumen de resultados por tipo  
de determinante.

Lugar de residencia. Se incluyeron cinco artí-
culos: dos estudios transversales, uno que com-
paró el uso de servicios de salud y salud visual 
de la población rural con población general (23) 
y otro que estudió el conocimiento sobre el virus 
del papiloma humano (VPH) en pobación rural 
femenina (24), un estudio de cohortes que estu-
dió los efectos de los espacios verdes sobre la 
mortalidad (25) y dos estudios sobre la COVID-
19, uno ecológico que estudió la influencia de 
los DSS sobre la incidencia de la COVID-19 (26) y 
una serie retrospectiva de casos que estudió los 
factores asociados con el uso de servicios y la 
mortalidad por la COVID-19 (27).
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Figura 1
Diagrama de flujo sobre la inclusión de artículos en la revisión.
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Tabla 1
Principales características de los trabajos seleccionados.

Año
2010-2015 28% (14)

2016-2021 72% (36)

Determinante social 
de la salud

Estatus socioeconómico 30% (15)

Raza/etnia/origen 18% (9)

Nivel educativo 14% (7)

Diversidad afectivo sexual y de género 12% (6)

Lugar de residencia 10% (5)

Sexo/Género 8% (4)

Ocupación 6% (3)

Capital social / apoyo social 2% (1)

Tipo de estudio

Estudio transversal 70% (35)

Revisión 12% (6)

Estudio de cohortes 6% (3)

Estudio cualitativo 4% (2)

Estudio ecológico 4% (2)

Estudio de series de casos 2% (1)

Mixto: revisión + estudio transversal 2% (1)

Outcome

Morbilidad: Salud mental 40% (20)

Estado autopercibido de salud 30% (15)

Morbilidad: otras enfermedades 18% (9)

Mortalidad 10% (5)

Programas de Salud Pública 8% (4)

Otros condicionantes de la salud 6% (3)

Otros 2% (1)

Total 50

Nota: Varios de los trabajos recogieron tanto variables de mortalidad como de morbilidad. El mismo trabajo puede tener varios outcomes.
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La población rural presentó una peor salud 
visual: hizo un menor uso de la corrección 
óptica y tuvo un mayor riesgo de presentar difi-
cultades graves relacionadas con la hiperme-
tropía (23). Además, la población rural feme-
nina tuvo un menor conocimiento sobre la 
infección y vacuna frente al VPH que la pobla-
ción urbana al ajustar por edad y nivel educa-
tivo (24). En cuanto a los espacios verdes, dentro 
de la zona urbana se encontró menor riesgo de 
mortalidad por todas las causas a medida que 
estos aumentan (25). En cuanto a la COVID-19, 
los barrios del quintil de menor renta presen-
taron un 40% más de incidencia que aquellos 
con más renta (26). En esa misma línea, la resi-
dencia en áreas de bajos ingresos se asoció con 
mayores probabilidades de ser ingresado en 
una unidad de cuidados intensivos y de mor-
talidad intrahospitalaria, con la que también 
se asoció el percentil del ingreso per cápita 
promedio (27).

Raza/etnia/origen. De los nueve artículos 
incluidos, siete fueron estudios transversales, 
y el resto una revisión bibliográfica y una sco-
ping review. Tres estudios analizaron la salud 
y sus variables intermedias en la población de 
etnia gitana y los otros siete los DSS en pobla-
ción inmigrante en España. 

En general, la población gitana usó más los 
servicios de salud que la población que no lo 
era (28,29), aunque los análisis arrojaron dife-
rencias notables en el uso de Atención Prima-
ria, servicios de Urgencias y hospitalización 
al desagregar por sexo, edad y ESE, así como 
mostró un mayor consumo de analgésicos y 
antipiréticos (28). La población gitana también 
reportó mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas (más en mayores de 35 años) e infec-
ciosas (virus de la inmunodeficiencia humana 
[VIH], tuberculosis, virus de la hepatitis C) (29) 

y peor salud autopercibida que la población 
no gitana (28), siendo ésta más acentuada en 
mujeres, en mayores de 35 años y con menor 
nivel educativo, así como una menor concien-
cia del nexo entre estilos de vida y salud (29). 
A este respecto, se encontró una menor adhe-

rencia a las pautas de alimentación recomen-
dadas por el Ministerio de Sanidad (30), altas 
tasas de obesidad y poca actividad física (más 
acentuado en mujeres), si bien se identificó 
un interés creciente en hábitos saludables en 
la clase media de etnia gitana (29). Además, se 
halló en población gitana un mayor riesgo car-
diovascular, una alta tasa de problemas den-
tales y baja asistencia al dentista, así como 
una baja participación en cribados de cán-
cer de mama y de cérvix, junto con una baja 
adscripción a programas de cuidados pre-
natales y de salud infanto-juvenil. En pobla-
ción infantil gitana destacaron peores tasas 
de inmunización, más ingresos, más patolo-
gías relacionadas con factores ambientales, 
más problemas nutricionales y obesidad que 
en población infantil no gitana (29). 

En cuanto a la población inmigrante en 
España, la revisión sistemática incluida (31) 

encontró que los individuos con peor ESE 
mostraban peores indicadores en salud, 
incluso a pesar de un mayor nivel educativo 
que la población autóctona. En la mayoría de 
los casos, y especialmente en mujeres, tanto 
la salud autopercibida como la salud mental 
o la calidad de vida relacionada con la salud 
en población inmigrante fueron peores que en 
la población no inmigrante. Se identificó una 
menor tasa de tabaquismo y consumo de alco-
hol pero mayores tasas de obesidad y sedenta-
rismo (diferencias más consistentes en muje-
res). Al contrario que en la población de etnia 
gitana, se hallaron menores prevalencias para 
la mayoría de las enfermedades crónicas y un 
menor consumo de fármacos. Asimismo, se 
identificó que tanto la mortalidad total como 
la cardiovascular y por cáncer fue inferior en 
el subgrupo mayoritario (población latinoa-
mericana), si bien en otros subgrupos sí se 
detectó una desventaja en estos desenlaces. 

El resto de estudios analizó los resultados 
en salud de subgrupos dentro de la población 
inmigrante en España. Así, en mujeres lati-
noamericanas que trabajan como cuidadoras 
en régimen de interna, la falta de contrato,  
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las múltiples tareas, el estatus irregular y la 
edad más joven se relacionaron con una peor 
calidad de vida relacionada con la salud (32). 

En migrantes extracomunitarios de la cohor- 
te Proyecto de Estudios Longitudinales de Fami-
lias Inmigradas (PELFI) (33), las mujeres decla-
raron peor salud autopercibida. El tiempo de 
estancia en España y las cargas familiares, 
especialmente la doble jornada de trabajo, 
empeoró la salud autopercibida en estas muje-
res. Ajustando por las variables demográficas 
y determinantes sociales, el capital social se 
asoció con la mejor calidad de vida en ambos 
sexos. 

En población inmigrante marroquí las 
mujeres tuvieron mejor estado de salud que 
los hombres, si bien éstos tuvieron un perfil 
etario más elevado y llevaban viviendo más en 
España (34). Mientras que en las mujeres el fac-
tor que más se asoció con una buena salud fue 
tener un empleo remunerado, en los hombres 
fue el capital social (relaciones estrechas con 
otros inmigrantes marroquíes). 

La población infanto-juvenil descendiente 
de inmigrantes de países de renta baja (35) 
reportó peor salud autopercibida que la des-
cendiente de población nativa, incluso tras 
ajustar por el nivel educativo de los progeni-
tores y el ESE de la familia. Lo mismo ocurre 
con las dificultades económicas para llegar 
a fin de mes, siendo mayores en hogares de 
inmigrantes incluso tras ajustar por las cita-
das variables. La prevalencia de obesidad fue 
el doble en población de origen inmigrante 
(siendo significativas las diferencias solo en 
niños) y también la prevalencia de sedenta-
rismo fue mayor en este grupo (diferencias 
que se mantienen en niñas tras ajustar por las 
variables mencionadas). 

A mayor tiempo residencia en España (más 
de 10 años), peor fue la salud mental de los 
migrantes en la escala GHQ-12 (36). 

Ocupación. Los tres artículos incluidos sobre 
ocupación fueron estudios transversales. Dos 
de ellos encontraron una asociación positiva 
entre el empleo precario y la mala salud men-
tal (37,38), incluso tras ajustar por variables 
como edad, estatus de inmigrante o ESE (39). 
Esta asociación fue más pronunciada en muje-
res (39). En la muestra catalana se identificó 
una alta precariedad laboral (42,6%), siendo 
mayor en mujeres, en jóvenes, en inmigrantes 
y en trabajadores manuales y con menor nivel 
educativo (37). En la muestra de trabajadores 
inmigrantes se identificó un menor riesgo de 
salud mental entre aquellos que se habían 
afiliado a la Seguridad Social (38). El desem-
pleo de larga duración incrementó el riesgo de 
reportar mala salud (40). 

Sexo/género. Si bien solo se incluyeron cua-
tro artículos bajo este DSS, dos estudios trans-
versales, uno ecológico y una revisión narra-
tiva con estudio transversal, el sexo/género 
fue abordado como variable de desagregación 
o ajuste en la mayoría de los trabajos recogi-
dos en la presente revisión. 

Las mujeres tuvieron peor salud autoper-
cibida (41,42) y ésta se relacionó con otros DSS 
tales como el bajo nivel educativo (43) o el 
ESE (44).

Las mujeres también tuvieron peor salud 
mental que los hombres, siendo esta última 
superior en mujeres mayores, con menor 
nivel educativo y de ESE bajo (45,46). Las muje-
res tuvieron más del doble de probabilidad 
que los hombres de haber sido diagnostica-
das con depresión o ansiedad, y su consumo 
de psicofármacos fue casi dos veces superior 
en ellas (46). También tuvieron mayores preva-
lencias de obesidad y acumulación de grasa 
abdominal, así como menor frecuencia de 
envejecimiento activo (47). 

En España, la equidad, medida en su tra-
bajo por Fernández-Sáez et al con el Índice de 
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equidad de género modificado, es desfavora-
ble a las mujeres de forma más preponderante 
en la actividad económica, siendo más favora-
ble tan solo en la educación (48).

Nivel educativo. Sobre nivel educativo se han 
incluido siete estudios, seis transversales y 
una cohorte prospectiva. 

El nivel educativo es un predictor de la 
salud autopercibida, encontrándose una 
asociación entre un nivel bajo y una mala 
salud (43), y está inversamente asociado con 
la mortalidad cardiovascular (49). Ambas des-
igualdades afectan más a las mujeres (43,49). 
Entre las personas de 65 y más años, tanto la 
esperanza de vida como los años de vida con 
buena salud aumentaron con el nivel educa-
tivo, esta última en mayor medida (35), y el 
bajo nivel educativo se asoció con fragilidad y 
discapacidad (50). 

Existe un gradiente social entre el nivel 
educativo y la actividad física en tiempo libre 
(incluso tras ajustar por variables socioeconó-
micas, sexo y edad) (51), entre el nivel educa-
tivo de la madre y el riesgo de parto pretérmi-
no-bajo peso al nacer (52), entre el nivel edu-
cativo y los cribados de cáncer de cérvix y 
mama (53) y, por último, entre el nivel educa-
tivo y el conocimiento sobre el VPH.

Durante el confinamiento por la pande-
mia de COVID-19, la población infantil (3 a 
12 años) española de familias con bajo nivel 
educativo vivía con más frecuencia en condi-
ciones precarias y estaban más expuestos al 
humo del tabaco, al ruido, hacían menos ejer-
cicio físico, consumían menos fruta y pasaban 
más tiempo frente a pantallas, existiendo un 
gradiente social en estas variables (54). 

Estatus socioeconómico. El ESE fue el DSS 
más estudiado, con quince artículos inclui-
dos: nueve estudios transversales, dos cohor-
tes retrospectivas, dos estudios cualitativos 
y dos revisiones. Dentro de este apartado, 
se estudiaron el nivel o estatus socioeconó-

mico (en función de la renta), la privación 
(menor salario familiar o privación material), 
la pobreza energética (incapacidad para ase-
gurar niveles de energía doméstica requeridos 
social y materialmente) y las personas en pro-
ceso de deshaucio. 

En menores de 15 años, las enfermedades 
con mayores desigualdades según el ESE, 
aumentando su frecuencia a menor ESE, fue-
ron: tuberculosis, obesidad, trastornos de 
adaptación y ansiedad, hipertensión esen-
cial e intoxicaciones (55). En población de 6 a 
15 años se observó un gradiente de riesgo de 
patología psiquiátrica por ESE, siendo mayor 
en población más desaventajada y más acen-
tuado aún cuando el bajo ESE era el de la 
madre (OR=1,42 en niños y OR=1,48 en niñas) 
que el del padre (OR=1,21 en niños y OR=1,17 
en niñas) (56). En adolescentes de 12 a 18 años 
la prevalencia de saltarse el desayuno se rela-
cionó con el ESE de los estudiantes (57). 

Se encontró un gradiente socioeconómico 
en el estado de salud (muy elevado en salud 
mental), el uso de los servicios sanitarios y el 
consumo de fármacos, el cual se mantuvo en 
todos los grupos de edad en ambo sexos: la 
morbilidad, el uso de centros de salud men-
tal, las tasas de hospitalización y la probabili-
dad de consumo de fármacos entre los meno-
res de 15 años fue de 3 a 7 veces mayor para 
los de bajo nivel socioeconómico que para los 
de mayor nivel (58). Por otro lado, a mayor ESE, 
mayor probabilidad de participar en contro-
les mamográficos por parte de las mujeres (59) 
y menor riesgo de hospitalización en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca, sin encontrarse 
diferencias en cuanto a la mortalidad general, 
según ESE (60). 

Al comparar frente a población sin pobreza 
energética, la población con pobreza energé-
tica tuvo peores resultados en salud autoper-
cibida (OR=2,6/IC95%=2,34-2,88 en mujeres y 
OR=3,23/IC95%=2,78-3,76 en hombres), depre-
sión y/o ansiedad (OR=3,23/ IC95%=2,85-3,68 en 
mujeres y OR=4/IC95%=3,29-4,86 en hombres),  
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bronquitis crónica (OR=4,94/IC95%=3,68-6,63 
en mujeres y OR=5,43/IC95%=3,79-7,78 en 
hombres) y asma (OR=3,22/IC95%=2,45-4,22 en  
mujeres y OR=2,23/IC95%=1,61-3,1 en hombres),  
siendo las personas más afectada dentro 
de este grupo (alta pobreza energética) las 
que obtuvieron peores resultados en salud, 
independientemente del resto de factores 
sociodemográficos (61).

Los estudios cualitativos encontraron un 
menor conocimiento sobre el cáncer colorrec-
tal y la participación en su cribado a menor 
ESE (62), así como un mayor impacto de la cri-
sis económica sobre la salud en la población 
con menor ESE (63). 

En cuanto a la privación, en aquellos mode-
los que incluyeron la privación financiera, 
éste fue el determinante más relevante de 
desigualdad, contribuyendo en más del 30% 
a la desigual distribución de mala salud que 
favoreció a la población más favorecida (41). 
La salud autopercibida se asoció con el nivel 
de ingresos y estudios, y el aislamiento (bajo 
capital social) se concentró en gente de bajo 
ESE (41). La privación social (menor salario 
familiar o privación material) incrementó el 
riesgo de reportar mala salud (64). 

Las personas en proceso de desahucio 
tuvieron mayor prevalencia de enfermeda-
des cardiovasculares (65) (mayor en hombres), 
tabaquismo (65) (aumentando el consumo y 
la probabilidad de fumar mientras avanza el 
proceso de desahucio (66)), sedentarismo (66), 
así como una peor salud autopercibida (65,66), 
peor salud mental y peor calidad de vida (66), 
con una incidencia creciente según avanza el 
proceso (66). También aumentaron la discapa-
cidad, las enfermedad crónicas y el consumo 
de psicofármacos (66).

Otro estudio encontró desigualdades en la 
prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular según la clase social ocupacional 
(variable proxy del ESE, calculado tras agru-

par las ocupaciones en categorías), siendo 
mayores las prevalencias de colesterol alto, 
consumo de tabaco, diabetes, hipertensión 
y obesidad en la población más desfavore-
cida (66). Además, las desigualdades en las tres 
últimas variables fueron más marcadas en las 
mujeres, y el tabaquismo en los hombres (67).

Otro artículo puso de manifiesto la presen-
cia de desigualdades sociales en el acceso a 
las prestaciones sanitarias en España, iden-
tificando un gradiente social según el ESE en 
el que la población con menor renta, a igual 
necesidad, utiliza más las consultas de Aten-
ción Primaria y, en menor medida, las de 
especializada (44). 

Capital social/apoyo social. El capital social, 
entendido como los recursos de las personas 
que se derivan de sus relaciones sociales y 
que pueden ser tanto actuales como potencia-
les (20,21), puede ser evaluado de varias formas. 
En los artículos incluidos en esta revisión se 
exploró, a través del apoyo social de compa-
ñeros y superiores en el trabajo con el cues-
tionario Copenhagen Psychosocial Question-
naire (COPSOQ) -validado en lengua española 
como Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente 
y Salud 21 (ISTAS21) (67), la frecuencia de con-
tactos con amigos y familiares (41) o las rela-
ciones estrechas con otros migrantes marro-
quíes (34), así como a través de cuestionarios 
específicos como la Escala de Apoyo Social 
de Duke (EASD) (33,68), la Escala de OSLO, el 
Cuestionario para la medición de la calidad 
de vida COOP/WONCA o el Cuestionario Medi-
cal Outcomes Study-Social Support Survery 
(MOS-SSS) (31).

El único artículo incluido bajo el DSS capi-
tal social fue un estudio transversal reali-
zado sobre población trabajadora en el que 
se encontró una asociación significativa 
entre una mala salud mental y un bajo capi-
tal social en el lugar de trabajo (COPSOQ-IS-
TAS21), siendo este efecto más pronunciado 
en los hombres (68). 
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Sin embargo, en otros trabajos incluidos en 
la revisión bajo otro DSS también se explora 
el capital social y su asociación con la salud. 
Así, haber tenido una baja frecuencia de con-
tactos con amigos aumentó la probabilidad de 
reportar problemas de salud, no siendo tan 
claro el efecto de los contactos familiares (41). 
Además, el bajo capital social, medido como 
apoyo social con la EASD, se asoció a un peor 
estado de salud autopercibida en adultos de 
más de 65 años (69) y en inmigrantes extraco-
munitarios (31,33), siendo más frecuente esta 
exposición en población inmigrante que en 
población nativa (31), medida en este último 
caso mediante diversos cuestionarios (COOP/
WONCA, escala de Oslo, MOS-SSS). En esta 
misma línea, en población inmigrante marro-
quí, el factor que más se asoció con buena 
salud fueron las relaciones estrechas con 
otros inmigrantes marroquíes (34). 

Diversidad afectivo-sexual y de género. Se 
incluyeron seis artículos sobre la DSG. Por 
un lado, un estudio transversal con datos del 
Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) 
sobre identidad de género. Por otro lado, dos 
revisiones y tres estudios transversales sobre 
orientación sexual, enfocadas sobre varones 
del colectivo de Lesbianas, Gays, Bisexuales y 
Transexuales (LGBT). 

Más de la mitad de los motivos de ingreso 
de la población transexual estuvieron rela-
cionados con su proceso de transición (59%), 
seguidos en frecuencia por el VIH (4%) y los 
trastornos de la personalidad (3%). Como 
comorbilidades más frecuentes se identifica-
ron aquellas relacionadas con el proceso de 
transición (49%), las enfermedades infeccio-
sas (15%) y los problemas de salud mental 
(40%), entre los que destacó especialmente 
el consumo de sustancias (30,2%), los trastor-
nos de personalidad (6,9%), la ansiedad y la 
depresión (6,9%) (69).

El resto de los artículos sobre DSG abor-
dan el uso recreativo de drogas y el chemsex 
en varones LGBT, definiéndolo como un uso 

intencionado de drogas para tener relacio-
nes sexuales por un período largo de tiempo 
(que puede durar de varias horas hasta varios 
días) (70), resaltando la poca evidencia cientí-
fica sobre su dimensión en nuestro medio (71). 
Esta práctica se ha asociado a un mayor riesgo 
de transmisión del VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS), así como a otros pro-
blemas como adicción a sustancias, intoxica-
ciones, mala adherencia al tratamiento anti-
rretroviral o interacciones farmacológicas (72). 
Estos trabajos coinciden en que el uso de dro-
gas recreativas entre hombres LGBT y chemsex 
es mayor que en la población que no las toma, 
siendo más frecuente en mayores de veinti-
cinco años (72), en seropositivos, en hombres 
latinoamericanos, en desempleados y en tra-
bajadores sexuales (71). En los estudios trans-
versales incluidos, el uso recreativo de drogas 
se asoció con mayor probabilidad de compor-
tamientos sexuales de riesgo (72,73,74), diagnós-
tico de alguna ITS (73,74), de hepatitis C (73,74) y 
de VIH (74), asociaciones que fueron explora-
das en individuos seropositivos de Madrid (73), 
en individuos de la muestra española de la 
Encuesta Europea por Internet para Hombres 
que mantienen relaciones con hombres 2010 
que se habían inyectado drogas (74) y en varo-
nes que habían consumido drogas relaciona-
das con chemsex durante el Orgullo Gay de 
Madrid 2016 (75).

DISCUSIÓN

ESPAÑA OCUPA EL DÉCIMO PUESTO DE LA 
producción científica sobre desigualdades 
sociales en salud (76) y la investigación en DSS 
se ha incrementado en términos bibliométri-
cos, tanto en el periodo 1995-2008 (77) (10 a 65 
artículos) como en los dos sexenios de 2010-
2021 (14 a 36). En esta revisión, la mayoría de 
los trabajos incluidos fueron estudios trans-
versales (35/50) que utilizaron como fuente de 
información las encuestas de salud, seguido 
de las revisiones de artículos originales (6/50). 

En el período 2011-2021 los principales ejes 
de desigualdad fueron el ESE (15/50) y la raza/
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etnia/origen (9/50), mientras que los menos 
estudiados fueron el capital social (1/50) y la 
religión (0/50). Entre los desenlaces, la salud 
mental (20/50) y el estado de salud auto-
percibido (15/50) fueron los aspectos más 
estudiados. 

En cuanto al ESE, los estudios incluidos 
encontraron peores resultados en salud men-
tal, salud autopercibida y otras enfermedades 
al comparar los grupos menos aventajados 
con los grupos de mayor ESE (55-61). Esto va es 
acorde a la literatura, en la cual el bajo ESE 
se ha asociado con mayor riesgo de mortali-
dad (78-80) y peor salud mental (81-83). 

Los grupos étnicos más estudiados fueron 
los inmigrantes marroquíes y latinoamerica-
nos (6/50) y los gitanos (3/50). Esto coincide 
con la principal minoría étnica de España y la 
segunda nacionalidad más frecuente entre los 
residentes extranjeros en España, aunque des-
taca la ausencia de estudios sobre inmigran-
tes con origen en la Unión Europea. La mayor 
utilización de los servicios de salud por parte 
de estos grupos, que al mismo tiempo repor-
tan una peor salud que la población general 
en España, podría indicar que el sistema de 
salud podría estar ejerciendo un efecto redis-
tributivo sobre las desigualdades en salud.

Si bien se incluyeron estudios sobre DSG 
(6/50), tan sólo se incluyó un estudio transver-
sal sobre población trans, con sesgos impor-
tantes dada la ausencia de datos nacionales 
representativos sobre dicha población. Desde 
diversos foros se aboga por la inclusión de 
datos representativos y sanitarios represen-
tativos de la población LGBT a nivel nacional 
que permitan el estudio de los problemas de 
salud de este colectivo (84), como la inclusión 
de la identidad de género y orientación sexual 
en la Encuesta Nacional de Salud.

En términos generales, los resultados obte-
nidos para cada DSS son similares a los hallaz-
gos encontrados en el resto de la literatura: a 
mayor desventaja social en cualquiera de los 

DSS, peores resultados en salud, bien sea 
autopercibida, salud mental, u otras enferme-
dades (7,78-83), y las mujeres y el resto de mino-
rías resultan también más vulnerables.

Es por ello que la investigación de los DSS 
desde la perspectiva de la interseccionalidad, 
que es una forma de entender las desigualda-
des sociales en torno al género, la raza, la clase 
y la sexualidad, enfatiza su interdependencia 
y su abordaje conjunto. Estos ejes de inequi-
dad, intrínsecamente entrelazados, proba-
blemente se constituyen y refuerzan mutua-
mente, construyendo una matriz de domina-
ción, especialmente visible para las personas 
oprimidas en más de una dimensión (85,86). 
Así, en los estudios incluidos, la salud de las 
mujeres fue peor que la de los hombres, pero 
ésta fue aún peor en mujeres mayores, con 
nivel educativo bajo y de ESE bajo (45,46).

Como limitaciones, esta revisión puede 
haber incurrido en varios sesgos, siendo uno 
de ellos el sesgo de publicación, pues los estu-
dios con resultados positivos, es decir, aque-
llos que hallaron desigualdades en salud o 
efectos en salud de los DSS, tuvieron más pro-
babilidad de ser publicados. 

Otro posible sesgo es el de selección, debido 
tanto a la amplitud de la pregunta como a las 
dificultades de las estrategias de búsqueda en 
la investigación en DSS. El incluir todos los 
DSS y cualquier resultado en salud o variable 
intermedia como desenlace limitó los resulta-
dos a aquellos trabajos que mencionaron de 
forma expresa en título, abstract o términos 
MESH los DSS, la equidad o desigualdades en 
salud. Esto ha podido sobresimplificar el tema 
investigado. Restringir la pregunta de investi-
gación a algún determinante social de la herra-
mienta PROGRESS-Plus habría permitido bús-
quedas más amplias en relación a cada DSS. 
Por ejemplo, si solo se hubiese investigado el 
nivel socioeconómico en la búsqueda biblio-
gráfica podrían además haberse utilizado tér-
minos como pobreza, ingresos, privación, etc. 
Por otro lado, haber acotado los resultados en 
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salud podría haber permitido buscar dicho 
resultado específi co en salud para cada uno 
de los DSS. 

Otro posible sesgo pudo ser el del investi-
gador, pues su subjetividad ha podido condi-
cionar tanto la selección fi nal de los artículos 
incluidos como las conclusiones. Al este res-
pecto, todo el proceso de identifi cación, cri-
bado e inclusión se realizó por duplicado, 
minimizando la probabilidad de incurrir en 
dicho sesgo. Además, los estudios incluídos 
también presentan sus propias limitaciones 
[anexo i], siendo la mayor parte de ellos estu-
dios transversales, con las limitaciones pro-
pias de este tipo de estudios. 

A modo de conclusión, esta revisión ofrece 
un resumen estructurado de la investigación 
sobre DSS en España desde 2010, analizando 
los estudios realizados sobre cada DSS y los 
efectos en salud identifi cados en los mismos. 
Los DSS más estudiados fueron los relaciona-
dos con las variables sociodemográfi cas (ESE, 
nivel educativo, raza/etnia/origen, etc.), los 
fenómenos de salud más estudiados fueron 
los relativos a la salud mental (23/50) y a la 
salud autopercibida (19/50), y el tipo de estu-
dio más habitual fue el estudio transversal a 
través de una encuesta poblacional de salud. 

La mayoría de los estudios describieron 
peores resultados en salud (autopercibida, 
mental, calidad de vida, morbilidad, etc.) a 
mayor desventaja social, en casi todos los 

DSS. Aunque la investigación sobre los DSS 
en España aborda a menudo varios determi-
nantes de forma simultánea, no siempre lo 
hace desde la necesaria perspectiva intersec-
cional. A su vez, en la producción científi ca 
analizada, la fuente de información ha condi-
cionado los principales fenómenos de salud a 
estudio y explica que no se hallen entre ellos 
las principales causas de la muerte, de años 
vividos con discapacidad y de los factores 
de riesgo que contribuyen a ello en España, 
salvo el consumo de drogas y la insufi ciencia 
cardiaca. 

La investigación futura sobre los DSS, la 
vigilancia en Salud Pública y el desarrollo de 
los Sistemas de Vigilancia de la Equidad y DSS 
deben adoptar un enfoque interseccional que 
permita una mejor comprensión de los ejes 
sobre los que actúan las desigualdades y abor-
dar de forma sistemática las principales cau-
sas y factores de riesgo de la morbimortalidad, 
avanzando para ello a un modelo de investiga-
ción y vigilancia de los DSS que también inte-
gre la explotación de la información sociode-
mográfi ca de las Administraciones Públicas y 
la información sanitaria estructurada de los 
servicios de salud 
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