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Modelos predictivos de vigilancia epidemioldgica en salud publica usando la salud
, digital y los determinantes sociales y estructurales de la salud(sdoh): revision
o sistemdtica.

RESUMEN

Contexto: Los determinantes sociales y estructurales de la salud son aquellas estructuras sociales y
econdmicas que median las desigualdades en salud, que estan relacionadas entre si y se superponen para
facilitar o limitar un desenlace, se incluyen los entornos sociales v fisicos, servicios de salud, factores sociales.
Se pueden dividir en dos categorias: individuales o especificos del paciente, como educacion, empleo o
vivienda; y determinantes comunitarios, que miden el ambiente en el cual se desenvuelve el individuo o
socioecondmicas como la contaminacion del aire, caracteristicas de la vivienda, tasa de desempleo, y aqui es
importante resaltar la importancia del registro de estos en los diferentes modelos de historia clinica
electronica. Se concluye que se requiere herramientas con amplia difusion y uso interinstitucional, que facilite
la inclusion de las variables que hagan referencia a estos determinantes sociales y que puedan ayudar a
identificar factores de riesgo para poblaciones especiales.

Objetivo: evaluar de forma critica, qué tipo de modelos predictivos se han desarrollado para predecir
desenlaces en salud, usando herramientas digitales para el registro y procesamiento de la informacion y que
incluyan los SDOH.

Métodos: Esta es una revision sistematica de la literatura, de tipo narrativo, brinda una visién critica de los
resultados encontrados respecto a estudios de prondstico, que usaron herramientas digitales para su
construccién y que incluyeron determinantes sociales y estructurales de la salud para la prediccion del riesgo.
Para su elaboracién, se han seguido las recomendaciones de la declaracién PRISMA.

Resultados: Las primeras busquedas se realizaron en abril de 2022, utilizando los términos MeSH:
“determinantes sociales”, “prondstico” y “tecnologias en salud”, “salud publica” y los operadores booleanos
AND y OR segln necesidad, se usaron las bases de datos PubMed, Cochrane, ademas de los servidores de
prepublicacién bioRxiv y medRxiv, tambien se realizé busqueda en Google Scholar. Posteriormente se procedid
a realizar una revision por titulo en cada base de datos para identificar articulos relacionados con las palabras
clave y que pudieran ser incluidos en la revision sistematica, eliminando 1020 articulos, quedando para
evaluacién por Abstrac y texto completo 45 articulos, de los cuales fueron eliminados 40 articulos adicionales
por no encontrar relacion con el tema de la revision sistematica y uno por ser una carta al editor de una revista.
Se encontraron 2 revisiones sistematicas que tenian tema similar a esta revisién pero que no tenian en cuenta
la misma profundidad respecto al tema. Por lo anterior se decidio incluir en la revisién sistematica 5 articulos
de prondstico.

Conclusiones: Esta revisidn sistematica permite concluir que los modelos predictivos que incorporan SDOH,
junto con herramientas digitales para la recoleccién de informacion, mejoran significativamente su capacidad
predictiva y precision. Los mejores resultados se observan cuando se incluyen tanto los SDOH individuales
como los comunitarios.

Palabras clave: Interpretacién de datos, salud publica, prediccion de riesgo, disefio de investigacién, modelos,
vigilancia epidemiolégica.
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ABSTRACT

Context: The social and structural determinants of health are those social and economic structures that
mediate health inequalities, which are interrelated and overlapping to facilitate or limit an outcome. Including
social and physical environments, health services and social factors, they can be divided into two categories:
individual or patient-specific, such as education, employment, or housing; and community determinants,
which measure the environment in which the individual develops or socioeconomic factors such as air
pollution, housing characteristics, unemployment rate, and here it is important to highlight the importance of
recording these in the different models of electronic medical records. It is concluded that tools with wide
dissemination and inter-institutional use are required, which facilitate the inclusion of variables that refer to
these social determinants and that can help identify risk factors for special populations.

Objective: To critically evaluate what kind of predictive models have been developed to predict health
outcomes, using digital tools for recording and processing information and including SDOH.

Methods: This is a systematic review of narrative literature, providing a critical view of the results found with
respect to prognostic studies, which used digital tools for their construction and included social and structural
determinants of health for risk prediction. For its preparation, the recommendations of the PRISMA declaration
have been followed.

Results: The first searches were conducted in April 2022, using the MeSH terms: "social determinants”,
"forecast" and "health technologies", "public health" and the Boolean operators AND and OR as needed, the
PubMed, Cochrane databases were used, in addition to the bioRxiv and medRxiv prepublication servers,
Google Scholar was also used. Subsequently, a review by title was carried out in each database to identify
articles related to the keywords and that could be included in the systematic review, eliminating 1020 articles,
selecting 45 articles for evaluation by abstract and full text, of which 40 additional articles were eliminated for
not finding a relationship with the topic of the systematic review and one for being a letter to the editor of a
journal. We found 2 systematic reviews that had a similar theme to our review but did not take into account the
same depth regarding the topic. Therefore, it was decided to include 5 prognostic articles in this systematic
review.

Conclusions: This systematic review concludes that predictive models that incorporate SDOH, along with digital
tools for data collection, significantly improve their predictive capacity and accuracy. The best results are
observed when both individual and community SDOH are included.

Keywords: Data interpretation, public health, risk prediction, research design, models, epidemiological
surveillance.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica tiene como objetivo
identificar riesgos en salud tempranamente,
buscando intervenir y disminuir el impacto de estas
condiciones en la poblacién, por lo anterior es
importante poder identificar cuales variables
potenciales estan asociadas a un riesgo especifico o
una condicion de salud que, mediante una
intervencion temprana, pueda mitigar su impacto
poblacional (1-5). La investigaciéon relacionada con
pronodstico tiene gran importancia en esta area del
conocimiento, ya que mediante este tipo de estudios
es posible identificar factores prondsticos para
desenlaces en salud y posteriormente validar estos
trabajos en diferentes poblaciones, buscando hallar
causalidad entre factores prondstico y un desenlace
(1, 2, 5-7). Para poder desarrollar un modelo
predictivo (prondstico), se debe llevar a cabo una
adecuada seleccién, definicion, medicion vy
categorizacion de las variables a incluir; definir sus
posibles interacciones, nUmero de variables, tamafio
de muestra, enfatizar en la importancia de la calidad
del dato, pruebas estadisticas a utilizar, validacion,
calibracion del modelo, discriminacion y utilidad
(1,7, 8).

Los modelos epidemioldgicos utilizados para dar
respuesta a este tipo de preguntas orientadas al
pronodstico, son los estudios observacionales tipo
cohorte, los cuales incluyen a grupos de individuos
con caracteristicas en comun, se realiza seguimiento
en un tiempo determinado, posteriormente con la
informacién recolectada es posible observar la
aparicion de eventos o un desenlace que se quiera
evaluar, a partir de esto podremos realizar
estimaciones sobre la probabilidad de ocurrencia del
evento en el tiempo, se podran comparar diferentes
cohortes, lo que permitird establecer la fuerza de
asociacion de las variables prondstico con el
desenlace (1, 7, 9-11). Este tipo de trabajos de
investigaciéon deben cefiirse a unas normas de
realizaciéon, publicacién vy validacién, para que sus
resultados sean validos y puedan ser generalizables,
de lo contrario no estarian aportando valor a la
investigacién clinica (6, 7, 11-13). Dos conceptos
claves en este tipo de modelo de investigacion son el
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factor de riesgo que se puede definir como una
exposicidon ambiental o un factor genético, que esta
asociado a una probabilidad y el factor prondstico
gue es el elemento que se expresa subclinicamente,
pero se asocia en mayor o menor probabilidad con el
desenlace, en este documento estara representado
por los determinantes sociales y estructurales de la
salud (SDOH, por su sigla en inglés), los cuales son
considerados claves en los desenlaces en salud, ya
que pueden facilitar o dificultar un resultado clinico
como el control de una enfermedad crénica o por el
contrario su descompensacion clinica (9, 14, 15).

Los SDOH son aquellas estructuras sociales vy
econdmicas que median las desigualdades en salud,
gue estan relacionadas entre si y se superponen para
facilitar o limitar un desenlace, se incluyen los
entornos sociales y fisicos, servicios de salud,
factores sociales (16-18). Estos SDOH son muy
amplios y pueden dividirse en diferentes categorias y
es claro que cuando aborda un desenlace especifico,
este estd asociado a unos determinantes puntuales
gue van a tener peso en la ocurrencia o no del
desenlace en salud, y se pueden dividir en dos
categorias: individuales o especificos del paciente,
como educaciéon, empleo o vivienda, vy
determinantes comunitarios, que miden el ambiente
en el cual se desenvuelve el paciente o
socioecondmicas como la contaminacion del aire,
caracteristicas de la vivienda, tasa de desempleo, y
aqui es importante resaltar la importancia del
registro de estos en los diferentes modelos de
historia clinica electrénica, ya que son promotores
del riesgo y aumentan la susceptibilidad individual a
la enfermedad en los sistemas de atencién clinica y
de salud publica, cada pais cuenta con sus propios
determinantes sociales y su contexto individual (17,
19). Chen y colaboradores realizaron una revision
sistematica (20), buscando integrar los registros
electronicos de salud que facilitan el analisis e
integracién de datos individuales o comunitarios,
ubicados en un entorno especifico y en una linea de
tiempo concreta, al integrar los determinantes
sociales de la salud, con estos registros, se pudo
identificar factores o variables que influyen en el
estado de salud del individuo y que facilitan enfoques
ascendentes y descendentes de atencion, que
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pueden mejorar la eficacia de la misma, llevando a la
correcta  utilizacion  de  recursos.  Algunos
determinantes sociales como la pobreza, el
desempleo e incluso las tasas de contaminacién del
aire, contribuyen minimamente a estos modelos
predictivos (15, 20). Existen modelos especificos para
desenlaces especiales, que tienen asociacion directa
con algunos determinantes sociales: actividades
sexuales de alto riesgo se asocian con la predicciéon
del riesgo de VIH, tuberculosis, la edad, el consumo
de sustancias y los trastornos mentales se asocian
con la prediccion de los intentos de suicidio, pero no
se ha evidenciado determinantes que estén
asociados con multiples desenlaces, se encuentra
una brecha en el conocimiento, una falta de claridad
sobre cuales determinantes tiene mayor peso sobre
un desenlace especifico y si realmente su
modificacion tendrd el impacto esperado en el
desenlace (10, 21, 22). En esta revisidon los autores
resaltan la limitacion que se tiene en el registro de
informacion de estos determinantes sociales, lo cual
limita la eficacia de estos modelos predictivos,
facilitando la presencia de sesgos de seleccién y de
analisis (20, 21). Se concluye que se requiere
herramientas con amplia difusion vy uso
interinstitucional, que facilite la inclusiéon de las
variables que hagan referencia a estos
determinantes sociales y que puedan ayudar a
identificar factores de riesgo para poblaciones
especiales (20, 21, 23). Es importante resaltar que
segln como se intervenga o modifique estos
determinantes sociales, se podra lograr impactar el
desenlace estudiado o evaluado y de esta manera

lograr disminuir las inequidades en salud (21, 24, 25).

Diferentes paises tienen grandes mejoras en su
cobertura en salud, sin embargo, actualmente estos
paises estan presentando una disminuciéon de las
tasas de crecimiento econdmico, mostrando un
aumento en costos de cobertura en salud, debido a
que su poblaciéon de adultos mayores ha aumentado,
y existen altas expectativas en salud publica,
generando una amenaza al sistema sanitario (23, 24).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalta la
necesidad de desarrollar mecanismos que faciliten el
apoyo del uso de la evidencia cientifica en
investigacion mediante la creacion de guias de

practica clinica, evaluacion de nuevas tecnologias en
salud y nuevas politicas en salud, enfatizando en la
importancia de la calidad de los estudios cientificos
como alternativa para mejorar la legitimidad y la
eficacia del proceso de toma de decisiones (23, 24).
Actualmente se cuenta con nuevas tecnologias
informaticas que facilitan la captacién de grandes
volimenes de informacion de un gran nimero de
variables poblacionales, que pueden ser procesadas
y analizadas utilizando la inteligencia artificial (IA),
machine learning o Big Data, al incluir este tipo de
variables en modelos predictivos aplicados a la salud
publica, se puede construir modelos de prediccion
mas ajustados a la realidad y aplicar los resultados a
politicas de salud publica (2, 26-29). Cientificos,
meédicos, gobierno e instituciones han generado vy
estan facilitando esta informacién para que sea de
acceso publico y pueda ser utilizada con este fin,
mediante un procesamiento adecuado vy la
construccion de algoritmos de prediccién que sean
robustos, precisos y que puedan tener gran impacto
en la salud de nuestras regiones, con esto se quiere
cambiar de un modelo centrado en la enfermedad a
un modelo con un enfoque preventivo, que incluya
factores individuales como sociales para prevenir la
apariciéon de la enfermedad; aunque en muchos
paises se cuenta con sistemas de monitoreo
epidemiolodgico, estos terminan respondiendo a la
apariciéon de la enfermedad o el evento de interés,
sin embargo, podria decirse que no se ha contado
con un modelo predictivo que permita anticipar la
aparicion de los distintos eventos o que se utilice
adecuadamente por los entes gubernamentales para
intervenir una poblacién y garantizar la disminucion
en prevalencia e incidencia de una desenlace en
salud determinado(6, 15, 26, 30-35). El objetivo de
esta revision sistematica es evaluar de forma critica,
gué tipo de modelos predictivos se han desarrollado
para predecir desenlaces en salud, usando
herramientas digitales para el registro v
procesamiento de la informacién y que incluyan los
SDOH, identificando modelos que se acerquen a la
prediccion del riesgo en salud publica, desde
concepciones que vallan mas allad de la prestacion de
servicios de salud o el enfoque morbicentrico.
Actualmente no se tiene claridad sobre la fuerza de
asociacion de los SDOH con los desenlaces en salud
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en los diferentes modelos predictivos. de cada una de las publicaciones incluidas en esta

revision, usando la herramienta PROBAST(37). Se

4 utilizaron las bases de datos (PUBMED y Cochrane),
METODOLOGIA

ademas de los servidores de prepublicacion bioRxiv y
medRxiv, se realizé busqueda en Google Scholar, se
tuvieron en cuenta estudios publicados a partir del
afio 2000 hasta la actualidad, ya que es un tema que
no cuenta con mucha investigacion al respecto, se
usaron los términos MESH en inglés: salud publica,
herramientas digitales, modelos predictivos vy
determinantes sociales. Estas bases de datos fueron
elegidas, ya que en ellas se logra encontrar el 97% de
las publicaciones indexadas, ademas tienen amplia
cobertura en ciencias biomédicas y tecnologia. Se
incluyeron articulos en idioma inglés, no se tuvo en
cuenta el factor de impacto de la revista de la
publicacién. Se excluyeron articulos que publicaran
resultados en animales, publicacién de resultados
parciales, articulos duplicados. La Tabla 1 muestra los
sitios, estrategias de busqueda vy resultados
obtenidos.

Esta revision sistematica de la literatura, de tipo
narrativo, brinda una vision critica de los resultados
encontrados respecto a estudios de prondstico, que
usaron herramientas digitales para su construccién vy
gue incluyeron SDOH para la prediccién del riesgo.
Para su elaboracion, se han seguido las
recomendaciones de la declaracion PRISMA(36), se
incluyeron estudios que desarrollaron y/o validaron
modelos predictivos multivariados, para predecir
desenlaces en salud (hospitalizacion, reingresos
hospitalarios, utilizacion total de servicios en salud y
mortalidad), en personas mayores de 18 afios, sin
discriminacién por sexo, utilizando herramientas de
la salud digital y SDOH, solo se tuvieron en cuenta
estudios observacionales prospectivos 0
retrospectivos, que utilizaran los SDOH para predecir
desenlaces en salud. Se analizé el riesgo de sesgos

TABLA 1. Busqueda bibliografica (fecha ultima busqueda, 02/11/2022).

BASE DE DATOS TERMINOS Y ESTRATEGIA NUMERO DE

DE BUSQUEDA RESULTADOS TOTALES

Medline-PubMed ((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 26
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

Cochrane (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 0
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

BioRxiv (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND 208
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS") and published between "January 1,
2010 and November 1, 2022"

MedRxiv (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND 778
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS”) and published between "January 1,
2010 and November 1, 2022"

Google Scholar ((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 52

("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

Fuente: Elaboracion propia. 40
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Seleccion de estudios y recopilacion de datos

El proceso llevado a cabo para identificar los
documentos elegibles para la revision se muestra en
la Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro
niveles(36). Inicialmente dos revisores
independientes, leyeron los titulos de los
documentos encontrados en cada una de las bases
de datos relacionadas en la tabla 1, se eliminaron los
articulos que no estaban relacionados con las
palabras utilizadas en las busqueda, posteriormente
se evalud los resumenes de los articulos

preseleccionados para definir el cumplimiento de los
criterios de inclusién y exclusién garantizando que
los articulos seleccionados aportaran a dar respuesta
a la pregunta planteada en esta revision y que
incluyeran determinantes sociales, herramientas
digitales, modelos prondstico y resultados en salud
publica. Los revisores llevaron a cabo una discusion
sobre desacuerdos en la inclusion o exclusion de
articulos y un tercero intervino en caso de ser
necesario en articulos especificos en caso de
desacuerdo.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles(36).
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RESULTADO

Busqueda inicial y sistematica

Las primeras busquedas se realizaron en abril de
2022, utilizando los términos MeSH: “determinantes
sociales”, “pronostico” y “tecnologias en salud”, en la
base de datos PubMed, donde se encontraron 87
articulos asociados a esta busqueda, con el fin de
hacer mds precisa la busqueda, se incluyd los
términos entre comillas, se adiciond “salud publica”
y los operadores booleanos AND y OR segln
necesidad, se extendié la busqueda a otras bases de
datos (Cochrane), ademas de los servidores de
prepublicacion bioRxiv y medRxiv, se realizd
busqueda en Google Scholar. Los resultados de estas
busquedas estan relacionados en la tabla 1.
Busqueda bibliografica: PubMed (26), Cochrane (0),
bioRxiv (208), medRxiv (778), Google Scholar (52).
Posteriormente se procedid a realizar una revisién
por titulo en cada base de datos para identificar
articulos relacionados con las palabras clave y que
pudieran ser incluidos en la revision sistematica,
eliminando el siguiente nimero de articulos por base
de datos (PubMed 19, MedRxiv 751, BioRxiv 203 ,
Google Scholar 47), luego de esta seleccion inicial
fueron eliminados 1020 articulos, quedando para
evaluacién por Abstrac y texto completo 45 articulos,
de los cuales fueron eliminados 40 articulos de la
siguiente manera (Google Scholar 5, PubMed 2,
MedRxiv 27, BioRxiv 5, duplicados 1), lo anterior por
no encontrar relacion con el tema de la revision
sistematica y uno por ser una carta al editor de una
revista. Se encontraron 2 revisiones sistematicas que
tenian tema similar a esta revisién pero que no
tenian en cuenta la misma profundidad respecto al
tema. Por lo anterior se decidié incluir en la revision
sistematica 5 articulos de prondstico (Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles).

Los articulos incluidos en esta revision fueron
sintetizados en la tabla 2. Caracteristicas de los
estudios revisados. Donde se presenta una sintesis
de la informacion de cada uno de ellos y donde se
incluyd: autor, afilo de publicacion, disefio del
estudio, objetivo, muestra, variables utilizadas,
resultado y evaluacion del riesgo de sesgos, para lo
cual se utilizé la herramienta PROBAST, para evaluar
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el riesgo de sesgos de los estudios primarios
incluidos en esta revisién(37, 38). El riesgo de sesgos
se clasificd en bajo, alto o poco claro, segin el
compromiso a la validez interna de los resultados
producto de las deficiencias metodologicas
encontradas en cada publicacion. El analisis que se
llevd a cabo sigue un orden secuencial por base de
datos, sitio de busqueda y tipo de estudio, con el fin
de ayudar a la comprensién de los resultados
individuales. Los siguientes fueron los resultados
individuales de cada una de las publicaciones
incluidas en esta revision(37, 38).

Zhang et al(39) actualizaron la puntuacién HOSPITAL
simplificada(40), un modelo de prediccion simple
usado para identificar previo al alta de un paciente, el
riesgo de reingreso a los 30 dias potencialmente
evitable, identificando aquellos pacientes que
requieren intervenciones mas intensivas en cuidados
transicionales.  Realizaron la  inclusiéon  de
determinantes sociales a este modelo. Se usaron los
registros electrénicos en salud de donde se extrajo la
informacién respecto a diagndstico, el
procedimiento, las fechas de admision/alta, estado
del alta, la informacion socioecondmica individual.
Su objetivo fue examinar el impacto de los
determinantes sociales de la salud en los modelos
predictivos para reingreso hospitalario temprano (30
dias) potencialmente evitable, se incluyeron
registros de egresos hospitalarios de 19941
pacientes, con reingreso a los 30 dias o muerte (N
3.019) vy sin reingreso a los 30 dias, ni muerte (N
16.922). Este trabajo encontrd que la inclusion de los
determinantes sociales individuales o comunitarios,
no mejord significativamente la prediccion de
reingreso a los 30 dias, aun cuando se encontrd una
mejora en el rendimiento del modelo, en pacientes
segln su tipo de aseguradora, edad igual o mayor a
65 aflos y en pacientes obesos. Este trabajo cuenta
con algunas limitaciones como fueron el ser
unicentrico, no se realizé un seguimiento individual a
cada paciente luego del alta, solo se tuvieron en
cuenta los registros institucionales de reingreso, es
probable que algunos pacientes hayan reingresado
en hospitales de la zona, que no sean el hospital
indice, lo cual seria un sesgo de informacién, que
comprometeria la validez interna de este trabajo(39).
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Belouali et al(31) evaluaron si agregar determinantes
sociales al modelo predictivo LACE, que predice
reingresos a los 30 dias del alta hospitalaria, podria
mejorar su rendimiento predictivo, resaltando la
importancia de la prediccion temprana y precisa, ya
que los pacientes que tienen mayor riesgo de
reingreso, son la clave para reducir costos
hospitalarios para las aseguradoras en salud, lo que
afectaria positivamente el sistema sanitario vy
facilitaria mejoras en los resultados en la salud de los
pacientes. Se incluyeron en el estudio 316558
pacientes, 35431 (11,19%) pacientes reingresaron a
los 30 dias. El indice LACE es un modelo predictivo,
validado que predice pacientes en riesgo de
reingreso o muerte dentro de los 30 dias posteriores
al alta(41), este modelo incluye las siguientes
variables: duracion de la estancia ("L"); severidad al
ingreso (“A”); comorbilidades del paciente (medida
con la puntuacién del indice de comorbilidad de
Charlson) (“C”); y uso del servicio de urgencias
(medido como el nimero de visitas en los seis meses
anteriores al ingreso) (“E”).

Los predictores para el estudio incluyeron el indice
LACE y sus componentes, SDOH a nivel individual y
SDOH a nivel comunitario. Incluyé los siguientes
determinantes sociales en salud (sexo, raza, estado
civil, acceso a la atencion de salud, ropa,
alimentacion, alojamiento, estrés), concluyeron que
los pacientes con reingresos no planificados a los 30
dias tenian malas condiciones de sus determinantes
individuales al compararlos con los pacientes sin
reingresos. Se evidenciaron dificultades para acceder
a la atencion médica, pobre seguridad alimentaria,
aumento en el numero de circunstancias legales o
encarcelamiento, mayor nimero de alteracion en la
seguridad fisica o emocional, aislamiento y falta de
conexiones sociales y mayor estrés. Los pacientes
con reingresos a los 30 dias tenian mayor
probabilidad de residir en comunidades con SDOH
deficiente, eran  principalmente  fumadores,
presentaron una mayor tasa de muertes por armas
de fuego, un mayor consumo de alcohol, mayor tasa
de hogares monoparentales, mayor numero de
crimenes violentos, mayor nimero de muertes por
lesiones, mayor tasa de conduccién solo al trabajo y
menor (peor) indice de ambiente alimentario. Por
otro lado, los pacientes no readmitidos tenian mas

probabilidades de vivir en condados con un ingreso
familiar promedio mas alto, mayor porcentaje de
adultos y nifios sin seguridad social(31). La adicion de
SDOH a nivel comunitario al modelo base tuvo una
mejoria pequefia pero significativa en su
rendimiento con un AUC = 0,705 (IC 95 %
[0,702-0,707]; P<.001) pero no tuvo un efecto en la
puntuacién de Brier (métrica utilizada para medir la
precision de los prondsticos probabilisticos). El
modelo combinado con componentes LACE, SDOH a
nivel individual y SDOH a nivel comunitario tuvo la
mayor mejoria en comparacion con el modelo base
con un AUC igual a 0,708 (IC 95 % [0,705-0,71];
P<.001) y una puntuacion mejorada de Brier igual a
0,09. Este estudio, concluyé que incluir SDOH en el
modelo prondstico, mejorar el indice LACE,
diferentes subpoblaciones (negros y los pacientes de
65 afios 0 mas), se beneficien mas de la inclusidon de
SDOH en la prediccion de readmisién(31).

Hall et al(42) exploraron la asociacion de un conjunto
integral de determinantes sociales en salud y la
probabilidad de regresar al servicio de urgencias
después del alta hospitalaria o del servicio de
urgencias, incluyeron 123697 pacientes Unicos,
realizaron un proceso de imputacion de datos
faltantes para dar fuerza al modelo, se incluyeron los
siguientes determinantes para el analisis: historial de
abuso en el hogar, problemas en el hogar, educacién,
estado laboral, situacién de vivienda, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, abuso de sustancias,
restriccion de alimentacion vy restriccién de
movimiento, dentro de sus hallazgos resalta el
ndimero de condiciones médicas como el predictor
de mayor importancia relativa y es sustentado en el
hecho de que personas mas enfermas, tienen menor
probabilidad de mantener estable su enfermedad,
cabe resaltar multiples deficiencias metodoldgicas,
como son el alto numero de datos faltantes que lleva
a la necesidad de imputar(42). Concluye que los
determinantes sociales como el acceso a una
vivienda estable o un empleo remunerado tienen un
profundo impacto en el bienestar de una persona.
Este estudio no corresponde a la creacion o
validacién de un modelo predictivo, es un estudio
exploratorio donde se evidencia la relaciéon entre
algunas variables incluidas los SDOH(42).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados.

AUTOR/ARO DISENO DEL ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA VARIABLES UTILIZADAS RESULTADO "'::::0'25
Zhanget al / 2020 Estudio de cohorte Examinar el impacto de los Registros de salud electronicos para 19941 Frecuencia de los ingresos hospitalarios previos, Este trabajo encontré que la inclusion de los determinantes sociales Alto
retrospectivo. determinantes sociales de la salud en admisiones hospitalaria, con reingreso a los 30 la urgencia del ingreso, los ltimos niveles ° o mejoré la
los modelos predictivos para dias 0 muerte N =3.019} y sin reingreso a disponibles de hemoglobina y sodio, el alta de | prediccion de reingreso a los 30 dias, aun cuando se encontrd una
reingreso hospitalario temprano (30 los 30 dias, ni muerte [N = 16.922). una divisién de oncologia y el indice de duracion | mejora en el rendimiento del modelo en pacientes segan su tipo de
dias) potencialmente evitable. de la estancia hospitalaria, sexo, la raza, origen | aseguradora, edad igual o mayor a 65 afios y pacientes obesos,
étnico, idioma principal, estado civil y tipo de
o
Beloualiet al / 2021 Estudio  de  cohorte Desarrollar una puntuacion predictiva Se estratificaron por tipo de enfermedad y se Género, edad, origen étnico, tipo de servicio en | Incluir SDOH en el modelo pronostico, mejorar el indice LACE, Bajo
retrospectivo. que mida la influencia de las emparejaron por gravedad de la en ic de base, i fones y los paci i is), se
caracteristicas del paciente en las un grupo de intervencion de MT IN= centro de atencion, abuso de sustancias, nimero beneficien mas de la inclusion de SDOH en la prediccion de readmision.
intervenciones del programa de 7782} y una cohorte de control de “atencién de comorbilidades.
telemedicina (MT). habitual”sin telemedicina {N = 7981}
Halletal / 2021 Modelo matematico seires Identificar los factores de riesgo Crecimiento  relativo  futuro de  casos Caracteristicas demograficas. Los determinantes sociales como el acceso a una vivienda estable o un Bajo
de tiempo, especificos  relacionados con el normalizados a la poblacién en los condados de empleo remunerado tienen un profundo impacto en el bienestar de
crecimiento de casos de COVID-19, Tennessee y Georgia desde julio de 2020 hasta una persona. Este estudio no corresponde a la creacion o validacion de
enero de 2021. un del dictivo, es un i io donds idencia la
relacion entre algunas variables incluidas los SDOH.
Crump etal /2022 Estudio  de  cohorte Evaluar si agregar determinantes al El estudio incluyd 316 558 pacientes de los Sexo, raza, estado civil, acceso a la atencion de | Las caracteristicas de los pacientes y sus determinantes sociales Alto
retrospectivo. modelo predictivo LACE, que predice cuales 35 432 {11,1946} pacientes reingreso a los salud, ropa, alimentacion, alojamiento, estrés. contribuyen a la creacion de una puntuacion confiable y valida, para
reingresos a los 30 dias del alta 30 dias. mejorar la orientacion respecto al tratamiento del paciente y la
hospitalaria, puede mejorar su consistencia de los resultados del programa de telemedicina, EI
rendimiento predictivo. modelado predictivo facilita mejores practicas de salud digital,
facilitando la estratificacion del riesgo individual, la planificacién de la
atencion y la toma de decisiones respecto a los recursos que se
utilizaran para cada caso individual, identificando los pacientes que
necesitan terapias mas intensivas o enfoques de tratamiento mas
adecuados.
Gray etal /2022 Estudio observacional Explorar la asociacion de un conjunto 123697 pacientes tnicos. €l histori elhogar, los Multiples medidas de determinantes sociales, estan asociadas con la Bajo
retrospectivo transversal. integral de indicadores SDOH y la el hogar, la educacion, el estado laboral, la | probabilidad de reingreso al hospital, pero no son el predictor mas
probabilidad de regresar al servicio de situacion de vivienda, el consumo de alcohol, el | importante.
urgencias  después  del  alta consumo de tabaco, el abuso de sustancias, la
hospitalaria o del servicio de restriccion de alimentacion y la restriccion de
wrpencins moviminto.

Fuente: Elaboracion propia.

El objetivo principal de este estudio realizado por
Crump et al (32) fue crear una puntuacién de
Telemedicina ImPact (TIP) confiable vy valida,
teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente,
lo que permitiod la creacion de diferentes modelos
con la capacidad de predecir resultados en salud y los
efectos del tratamiento, estos modelos predictivos
incluyeron los siguientes desenlaces: hospitalizacion,
reingresos hospitalarios, utilizacién total de servicios
en salud y mortalidad. Se concluyé que las
caracteristicas de los pacientes y sus determinantes
sociales contribuyen a la creacion de una puntuacién
confiable y vélida, para mejorar la orientacién
respecto al tratamiento del paciente y la consistencia
de los resultados del programa de telemedicina. El
modelado predictivo facilita mejores practicas de
salud digital, facilitando la estratificacion del riesgo
individual, la planificacién de la atencién y la toma de
decisiones respecto a los recursos que se utilizaran
para cada caso individual, identificando los pacientes
gue necesitan terapias mas intensivas o enfoques de
tratamiento mas adecuados. Como limitacion en
este modelo, se encontré que las variables de los
determinantes en salud fueron abordadas
parcialmente y a que no se conté con un registro
completo de las mismas (32).

Gray et al(13) este trabajo combind estadisticas de
COVID-19 disponibles publicamente con SDOH de la
informacién de salud a nivel de condado. Se
utilizaron modelos de aprendizaje automatico para
predecir el crecimiento de casos de COVID-19 vy
comprender los factores de riesgo sociales, fisicos y
ambientales que se asociaron con tasas mas altas de
infeccion por SARS-CoV2 en los condados de
Tennessee y Georgia. La precision del modelo se
evalud comparando los recuentos de casos previstos
con los recuentos de casos positivos reales en cada
condado. Los modelos predictivos alcanzaron una
media r-cuadrado (R2) de 0,998 en ambos estados
con una precision superior al 90% para todos los
puntos temporales examinados. Se identificaron los
factores de riesgo especificos relacionados con el
crecimiento de casos de COVID-19, en los estados de
Tennessee, Shelby y Davidson, utilizaron una serie
temporal para determinar qué caracteristicas
demograficas afectaban positivamente el aumento
de casos en diferentes meses y en diferentes
estados, encontrando una relacién en el condado de
Shelby con un aumento gradual en importancia en la
demografia asidtica, y en el condado de Tennessee se
relaciond con blancos no hispanos, asi como
tendencias contrastantes en afroamericanos(13).
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DISCUSION

Esta revisidon sistematica logré identificar en los
diferentes estudios incluidos, que los determinantes
sociales ayudan a mejorar el nivel de prediccion y
discriminacion en los modelos, donde aun con leves
mejoras en los valores de prediccidn, se encontro
diferencias estadisticamente significativas(39), lo que
estarfa acorde con lo reportado por de Boer(15)
quien llevd a cabo una revisidn sistematica y efectlo
un analisis multivariable y una regresidon logistica
para definir que variables son predictoras del estado
de salud de un individuo, encontré gran
heterogeneidad entre los estudios evaluados, pero
pudo describir como factores predisponentes edad,
sexo, estado marital y nivel educativo, aun cuando en
esta revision estos factores no son categorizados
como SDOH, se sabe que pertenecen a este grupo de
determinantes, adicionalmente estos autores no
encuentran efecto sobre la salud en vivir en el centro
de la ciudad, sitio de residencia o distancia al
hospital(15). Se evidencid que tiene un mayor
rendimiento en los modelos predictivos la inclusion
de SDOH individuales y comunitarios, que la
inclusion individual de estos determinantes (31, 43).
Por lo anterior se pude concluir que se incluyen los
SDOH individuales y comunitarios en los modelos de
prediccion de enfermedad se podria disminuir las
desigualdades sociales e identificar aquella
poblacion mas susceptible y que requiere de mayor
atencién a la hora de recibir una atencién en salud o
de servicios ofertados en un programa comunitario
orientado a la prevencion primaria a largo plazo,
dando fuerza a un sistema de salud y mejorando su
economia, al direccionar de una manera mas eficaz
los recursos en salud (39, 44).

En la era de la innovacién digital, cuando se estan
llevando a cabo estrategias a nivel global para
mejorar el registro de informacion y poder facilitar el
acceso a la misma(34, 45), surgen interrogantes al
respecto como son, el como se podra llevar a cabo un
registro adecuado de informacién, garantizando la
calidad del dato y la inclusion de variables tan
importantes como los SDOH, en todas sus categorias
y dominios, logrando obtener mayores cantidades de
informacion y por este medio facilitar un escenario

propicio para los sistemas de salud, en cuanto a toma
de decisiones y disposicion de recursos(34, 44, 46,
47). Se consideran posible y necesaria la inclusion de
este tipo de variables (SDOH) en los modelos de
prediccion aun cuando no se han variables clinicas,
ya que aumentan la sensibilidad, especificidad vy
precision de los modelos, las diferencias encontradas
en el rendimiento de algunos modelos
probablemente se deba a las caracteristicas
individuales de la poblacién de estudio, que buscan
atencion medica dentro de sus areas geograficas,
este trabajo recomienda mejorar el emparejamiento
de los pacientes con sus niveles de atencién segun
sus condiciones médicas de salud, dirigiendo las
politicas publicas a la prevencion(16, 43, 46, 48, 49).

La historia clinica electrdnica, es una herramienta util
para la recopilacién de informacién respecto a los
SDOH y en este momento en Colombia, cuando se
estd implementando la transformacion digital en
salud y donde la interoperabilidad de la historia
clinica es pieza fundamental de este modelo, se
considera la importancia de incluir los SDOH
individuales y comunitarios para tener una vision
mas holistica de la poblacion Colombiana y poder
desarrollar investigacion que brinde resultados
reales de dicha poblacion y oriente las politicas
publicas (20, 27, 49). En la actualidad se esta
procurando integrar estos SDOH a las Historias
clinicas electrénicas, existen modelos que incluyen
11 dominios sociales y conductuales para llevar a
cabo esta recoleccién de informacién(12, 16).
Ademds, estos SDOH pueden usarse para la
construccién de indicadores en salud que permitan
realizar un seguimiento a metas sobre la salud vy la
calidad de vida de una poblacién en especial,
facilitando la disminucion de brechas sociales vy
disminuyendo las inequidades que tienen como
resultado desenlaces desfavorables en salud, esta es
una perspectiva a futuro, tanto para la practica clinica
como para futuras investigaciones con el fin de dar
fuerza a la investigacion sobre los SDOH y su
inclusién en este tipo de modelos buscando que los
entes gubernamentales puedan generar politicas
publicas basadas en informacion cientifica de calidad
y que estas acciones logren impactar positivamente
la morbilidad y mortalidad de nuestras poblaciones

(12, 24, 29, 49-51).
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Como limitaciones en el desarrollo de esta revision
sistematica se resalta la heterogeneidad de los
estudios incluidos en la misma respecto a poblacién
y SDOH, las diferentes areas geograficas de las
personas incluidas, la baja calidad metodoldgica de
algunos de los estudios prondsticos descritos vy
analizados, la imposibilidad que se tiene de
generalizar resultados por la pobre validez interna de
algunos estudios, pero se resalta el proceso critico
llevado a cabo en la bibliografia encontrada vy la
aplicacion de herramientas metodoldgicas para el
andlisis de cada uno de los documentos aqui
incluidos (15, 16, 23).

CONCLUSION

Esta revision sistematica permite concluir que los
modelos predictivos que incluyen SDOH vy
herramientas  digitales para recoleccién de
informacién en salud, para predecir desenlaces en
salud, mejoran sus valores predictivos y su precision
al incluir este tipo de variables, que los mejores
resultados se obtienen con la inclusién de los SDOH
individuales mas los SDOH comunitarios. Los
resutados de esta revision respaldan la inclusion de
los SDOH en los nuevos modelos de historia clinica
electrénica que se estan construyendo en Colombia
como respuesta al proceso de implementacién de la
interoperabilidad de la historia clinica en el territorio
nacional. Finalmente, se necesitan mas estudios para
mejorar la potencia y lograr disminuir la variabilidad
de los estudios y poder medir el impacto de los SDOH
en los resultados en salud.
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