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RESUMEN

Introduccién: Los determinantes sociales son un factor de gran importancia en la salud poblacional. La Diabetes
Mellitus 2, es una de las enfermedades crénicas de mayor relevancia a nivel mundial, y se encuentra influenciada
estrechamente por diversos determinantes sociales, tanto estructurales como intermedios, con una gran
disponibilidad de literatura al respecto a nivel internacional. Objetivo: Describir el impacto de los determinantes
sociales en la DM2 a través de una revision bibliografica actualizada. Metodologia: Se realizd una revisiéon de
literatura bibliografica de los ultimos 5 afos sobre determinantes sociales en Diabetes Mellitus 2 a nivel
internacional, con la finalidad de recopilar y examinar informacién relevante y actualizada del tema. Se utilizaron
como bases de datos PubMed y Lillacs. Resultados: Se organizaron los hallazgos de acuerdo a categoria de
determinantes sociales. Destacan entre los determinantes sociales estructurales aquellos que favorecen una
evolucién natural desfavorable como las dificultades socioeconémicas presentes tras la pandemia, la poblacion
no asegurada, sistemas de salud con espera prolongada para el seguimiento y pertenecer a grupos vulnerables.
De los determinantes intermedios destaca el bajo nivel socioeconémico, la ruralidad, mala red de apoyo y acceso
limitado a centros de atencion. Conclusiéon: El reconocimiento de los determinantes sociales cumple un rol clave
en la comprensién y manejo integral de la diabetes. Sin embargo, son necesarios mas estudios acerca de

intervenciones en estos para evaluar de manera practica su rol en las inequidades en diabetes.
Palabras clave: Diabetes mellitus, Determinantes sociales de la salud, Inequidades en salud.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
cronica metabdlica que se caracteriza por glicemias
elevadas y alteraciones del metabolismo de
carbohidratos, lipidos, proteinas y tendencia a cetosis
por un defecto en la secrecion y/o actividad de la
insulina. Esta deficiencia de insulina se debe a
destruccion e insuficiencia de las células beta
pancreaticas donde es producida. La hiperglicemia
genera dafo en érganos, especialmente rifidn, vasos
sanguineos, 0jos, corazon y nervios'-3.

Este trabajo se enfocara en Diabetes Mellitus 2
(DM2), que se caracteriza por un defecto en la
actividad o utilizacién ineficaz de insulina por el
organismo. Este tipo de diabetes es la mas comun,
asociandose a obesidad y sedentarismo’.

La DM2 afecta a un gran numero de personas a
nivel mundial, siendo responsable de 1,6 millones de
muertes anuales, situandose como novena causa de
muerte globalmente*. La mortalidad global por DM2
es 17,5 por 100.000 habitantes, siendo mayor en
mujeres que hombres y aumentando de forma
significativa con la edad®. Actualmente, aproxima-
damente 462 millones de personas estan afectadas
por la enfermedad, equivalente a una prevalencia del
6,28% y una incidencia ajustada por edad de 285 por
100.000 habitantes®. Los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (DALYs) muestran que la carga de
enfermedad asociada a DM2 ha aumentado
significativamente en las ultimas décadas, pasando
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de 31,3 millones en 1990 a 67,9 millones en 2017. La
tasa de DALYs ajustada por edad para el 2017 fue de
839 por 100.000 personasb.

En las ultimas décadas se ha instaurado un
modelo biopsicosocial en el sistema de salud,
centrandose en el paciente y su contexto, con una
perspectiva integral. Es aqui donde los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) cobran
importancia, teniendo un papel fundamental en la
morbimortalidad asociada a DM2. Debido a esto se
ha intensificado la investigacion de aquellos factores
(como edad, sexo, nivel socioecondémico, acceso a
atencién médica y habitos de vida saludables) que
influyen en riesgo, complicaciones y mortalidad por
diabetes™®.

Los DSS fueron definidos por la Organizacion
Mundial en Salud (OMS) como las condiciones en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Estas circunstancias se forman por la
distribucion de dinero, poder, y recursos a nivel
global, nacional y local. Estos son los principales
responsables de inequidades evitables en salud. La
OMS define 2 grupos de DSS: estructurales e
intermedios, que interactian entre si. Los DSS
estructurales consideran contexto econdémico vy
politico (gobierno, politicas publicas, de educacion,
sociales, macroeconoémicas) y posicion
socioecondmica (clase social, género, etnia y raza).
Por otra parte, los DSS intermedios incluyen
circunstancias materiales (vivienda, barrio, ingresos,
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condiciones de trabajo), circunstancias psicosociales
(apoyo social, estrés), factores conductuales y
bioldgicos (nutricidon, actividad fisica, tabaquismo,
consumo de alcohol, factores genéticos) y el sistema
sanitario® 1.

La motivacion de este estudio surge dada la
creciente prevalencia de DM2 en Chile, siendo
necesario levantar informacién 'y promover
conciencia sobre la influencia de los DSS en salud
para impulsar acciones que promuevan equidad en
prevencion y manejo de la DM2. El objetivo del
estudio es describir el impacto de distintos DSS en
DM2 a través de una revisiébn bibliografica
actualizada.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en las plataformas
PubMed y Lilacs. Se utilizaron los siguientes
descriptores para la busqueda “Diabetes mellitus type
2", “Social determinants of health”, “Social” y
“Determinants”. Se aplicaron los filtros en PubMed:
periodo 2018-2023; idioma inglés/espaniol; tipo de
articulo: revisiones, revisiones sistémicas, libros,
documentos y meta analisis (Tabla 1). Los criterios de
inclusion fueron: articulos sobre la relacion entre DSS
y DM2 y/o sus complicaciones, publicados en los
ultimos 5 afos.

Tabla 1. Criterios especificos de elegibilidad para busqueda del
articulo.

Pubmed Lilacs
Diabetes mellitus Diabetes mellitus
type 2 AND Social AND Social AND
determinants of Determinants
health

Periodo de tiempo 2018-2023 =

Areas de Todas -
investigacion

Tipo de documento

Base de datos
Descriptores

Revision, Revision Articulo
sistémica, Libros y
documentos, Meta

analisis

Idioma Inglés y espafiol Inglés y espafiol

Resultados

Los criterios de exclusion fueron: articulos de
DM1, diabetes gestacional u otra enfermedad
cardiovascular. Se excluyeron estudios en poblaciéon
pediatrica, centrados en intervenciones, no dirigidos
al objetivo de busqueda o con antigiedad mayor a 5
afios. Se obtuvieron 69 articulos PubMed y 45
articulos Lilacs, 114 articulos totales. Se realizé un
cribado segun titulo y resumen, eligiéndose 32
articulos. De estos se excluyeron 19 articulos por no
cumplir criterios de elegibilidad (Figura 1).

RESULTADOS
Determinantes sociales estructurales:
a) Contexto socio politico y politicas publicas

En 2019 se realizd una revision bibliografica con
objetivo de identificar el impacto de DSS en la
poblacién asegurada. Se describe el efecto de la
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114 articulos

BN Duplicados 1

82 refeencias
excluidas por no

cumplir criterios de

32 articulos
analizados para ser
elegidos

19 articulos excluidos por no
| cumplir criterios de eligibilidad
Figura 1.
Seleccién de

articulos para la
revision.

13 articulos cumplen
criterios de inclusion

pandemia COVID-19 y las medidas drasticas
tomadas para proteger la salud de la poblacion en
Estados Unidos (EEUU): distanciamiento social y
cuarentena mandatoria en varios estados. Esto tuvo
impacto en proteger la salud de poblaciones
vulnerables como diabéticos, esencialmente aquellos
no controlados, en riesgo de presentacion severa de
COVID-19. Sin embargo, estas medidas produjeron
el cierre de gran parte de la economia local y
limitaciéon de funcionalidad laboral o negocios
esenciales. Se modificé por tanto el control de
pacientes que no requerian atencion urgente a
consultas virtuales u operaciones clinicas en ciertas
localidades con personal limitado. Se estima que
habré un impacto negativo significativo en el control a
largo plazo de los diabéticos, pese al acceso a seguro
de salud. Ademas, ocurrié un aumento de poblacién
no asegurada (39% mayor que el histérico anual)'2.

Respecto a poblacién no asegurada, una revision
del 2022 realizada en poblacion latina de EEUU
establecié que el 20% de latinos no cuentan con
seguro de salud y presentan menor probabilidad de
buscar atencién médica y tratamiento para control de
su diabetes. También, destaca que inmigrantes
indocumentados no pueden acceder a beneficios
federales’s.

Respecto a atencion en salud, una revision del
2020 de 6 estudios de diferentes paises (Japdn,
EEUU, India, Tailandia y Chile), se enfoco
principalmente en la ausencia de pacientes a sus
controles médicos de diabetes. Un estudio japonés
concluyd que mayor tiempo entre controles, como se
agendo el control y cuando (ej. agendar control para
un viernes), historia de cetoacidosis diabética y
prescripcion reciente de benzodiacepinas son
predictores de ausencia; versus agendar control un
lunes predice asistencia. Otro estudio en Chile se
enfocé en quién agendaba el control. Adultos con
DM2 que eran referidos por médicos tendian a asistir
menos a controles que aquellos referidos por
enfermeras/nutricionistas. Por otra parte, los
controles médicos tenian mejor asistencia que
controles con otros profesionales de salud. De
encuestas realizadas a los pacientes destaca que
razones para no asistir son: centros hospitalarios
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llenos, larga espera, poco seguimiento, estar muy
enfermo o sentirse muy bien para atender, ademas
de negacion de la diabetes. En todos los estudios
seguidos, destaca que problemas burocraticos y falla
en comunicacion contribuyen a ausencia de
controles.

b) Educacion

La educacion influye directamente en la salud de
las personas. Niveles educacionales bajos se asocian
a peores conductas, conocimientos y habilidades en
resolucién de problemas de salud, que conllevan al
deterioro de esta. Esto ocurre por multiples
mecanismos: menor  acceso a  recursos
socioecondmicos, menor desarrollo de habilidades de
autogestién, mayor exposicion a determinantes
asociados a bajo estatus socioecondmico (toxinas
ambientales, crimen y alimentos no saludables) y
mecanismos bioldgicos como desarrollo cerebral en
infancia temprana y carga alostatica'®.

Niveles educacionales bajos se asocian a mayor
prevalencia de prediabetes y diabetes, presencia de
adiposidad y complicaciones relacionadas con la
disglicemia en  comparacibn con  niveles
educacionales altos. En un estudio de cohorte, la
ensefianza media incompleta fue el mayor
determinante de mortalidad cardiovascular, seguido
de hipertension y tabaquismo'®.Un meta-analisis de
13 estudios que relacionan nivel educacional y
diabetes, concluyd que tener ensehanza media
completa se asocia a mejor control de hemoglobina
glicosilada (HbA1c)'".

Los logros educacionales y literacidad en salud
favorecen el control de la diabetes, ya que
promueven habilidades de automanejo. En un estudio
realizado por Kim et al (2016), en Korea del Sur se
evidencié que asistir a educacién en diabetes estaba
asociado a control 6ptimo de glicemia en pacientes
que completaron educacion media, pero se asociaba
a resultados negativos en pacientes con educacién
basica incompleta. Ademas, la mortalidad en
pacientes con HbA1c no controlada era
significativamente mayor en pacientes con menor
nivel educacional?.

c) Politicas macroeconémicas

En una revision realizada el 2020 que analiza
problemas sanitarios en México, destaca un
incremento en prevalencia de sobrepeso y obesidad,
y la conversiéon de DM2 en primera causa de DALYSs.
Existe un correlato con cambios en los patrones de
alimentacion, fendmeno que se explica por la
apertura comercial nacional, falta de crecimiento
economico, mayor desigualdad, mayor trabajo
informal, poco apoyo al sector agricola, caida de
salarios en relacion con canasta basica, aumento del
precio relativo de alimentos saludables vy
desregulacion del mercado alimentario®®.
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d) Posicion socioeconémica

Una revision del 2019 muestra la relacion entre
estatus socioeconémico y diabetes. Los bajos
ingresos, la educacién de padres y un alto estrés en
la juventud eran rasgos comunes en poblacidn joven
con DM2, demostrandose asi la influencia de
desigualdades en el inicio de la diabetes, la calidad
de vida e impacto de la enfermedad en la familia.
Asimismo, otros estudios proponen que los ingresos
y el estrés son determinantes claves en mal control
glicémico, y que existe una relacién entre desempleo
y probabilidad de padecer prediabetes y DM2.
También, se encontré que la literacidad reducida se
asocia a peores resultados en la evoluciéon de la
enfermedad, incluye peores habilidades de
automanejo del control de la patologia, mayores
tasas de hospitalizacion y consultas en servicio de
urgencias y mayor mortalidad™. En el estudio de
poblacion latina en EEUU, destaca que este grupo
tiene tasas mas altas de DM2 y complicaciones
asociadas (como retinopatia y nefropatia diabética)
que la poblacién blanca™s.

Por otro lado, un meta analisis de 15 estudios (de
EEUU vy Australia principalmente) enfocado en
aspectos étnicos y socioecondmicos relacionados
con DM2, que controlaban raza/etnia, ingresos y/o
educacion, concluyo que la poblacion
afrodescendiente, en relacién a poblacién blanca,
tendia a peor control de la enfermedad, con menor
probabilidad de tener HbA1c en rango. Ademas,
presentaban mayor probabilidad de complicaciones:
fondo de ojo alterado, pie diabético y nefropatia'”.

Las poblaciones en EEUU con mayor prevalencia
de DM2 son asiaticos, afrodescendientes y latinos,
atribuido a obesidad. Se determind una conexién que
aumentaria la tendencia de obesidad y DM2 en
poblaciéon asiatica americana, entre ellas menor
actividad fisica y aculturacién. Esto ultimo se asocia
aincremento en ingesta de comida procesada, dulces
y estrés psicosocial. La poblacion con mayor
prevalencia total ajustada de diabetes corresponde a
poblacién latina viviendo en EEUU, especificamente,
la poblacion Mexicana Americana (14.4%). Cabe
destacar que la prevalencia de DM tiene relaciéon
positiva con los afios vividos en EEUU, y negativa con
la educacién e ingresos por hogar. Americanos
asiaticos diabéticos tienen 42% menor chance de
llegar a meta de HbA1c que poblacién blanca®®.

Determinantes sociales intermedios
a) Circunstancias materiales

Las condiciones de vida y trabajo estan definidas
por la calidad de los ambientes de los distintos
vecindarios. Generalmente se separan en areas de
infraestructura y de alimentacion, que tienen impacto
directo en la actividad fisica, alimentacién saludable y
otras conductas relacionadas con diabetes. El area
de infraestructura se relaciona con viviendas
adecuadas, ambientes laborales seguros, calidad del
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aire y agua, transporte publico, conectividad o
densidad de calles, que pueden explicar algunas
desigualdades encontradas en diabetes.

Estudios muestran que vivir en vecindarios con
altos niveles de transitabilidad y éareas verdes se
asocian con menor riesgo de diabetes, mientras que
altos niveles de polucién aérea y ruido se asocian con
mayor riesgo de diabetes. Den Braves et al,
reportaron que vivir en residencias urbanas se asocia
a mayor riesgo o prevalencia de diabetes en
comparacion a vivir en residencias rurales™®.

Se ha encontrado una asociacion lineal entre
prevalencia de diabetes y tasa de desempleo?0.
Estudios demuestran que empleados con diabetes
terminan de trabajar prematuramente y pueden
experimentar cesantia. Ademas, hay evidencia
concluyente de que las complicaciones de la diabetes
aumentan absentismo, disminuyen productividad y
provocan jubilaciéon temprana'?. En un estudio
poblacional, se evidencia que sujetos con menores
ingresos familiares son mas propensos a presentar
disglicemias y complicaciones asociadas a la
adiposidad que sujetos con ingresos mayores'®.

Finalmente, distritos con mayor prevalencia de
diabetes mostraron altos porcentajes de uso de
vehiculos motorizados y menores porcentajes de
personas que caminan o usan bicicleta?.

b) Circunstancias psicosociales

Ciertos estudios han encontrado que individuos
con disglicemia o adiposidad anormal, experimentan
mayor estrés, sintomas depresivos, ansiedad y
menor calidad de vida'™. Varios factores
demograficos incluyendo desempleo, presiones
financieras, tabaquismo, alcoholismo y paternidad se
asocian a menor control de la diabetes'.

El estudio de Nakahara et al. exploré la relacion
causal entre factores psicosociales y control
glicémico. EI mayor apoyo social estuvo relacionado
a mejor control glicémico, teniendo el apoyo social
efecto indirecto sobre el control glicémico debido a su
influencia en la autoeficacia?'.

Mientras algunos pacientes son mas exitosos en
autocuidado debido al apoyo social recibido por parte
de familiares y amigos, otros lo son dado su alto nivel
de entendimiento de su enfermedad?2.

c) Factores conductuales y biolégicos

Respecto a la actividad fisica, si bien se conoce la
relacion desfavorable de inactividad con DM2, una
revision del 2020 pone especial énfasis en la
poblacion latina en EEUU, ya que esta tuvo una
mayor tasa de inactividad fisica en comparacion a
poblacion blanca. De hecho, en la Encuesta Nacional
de Salud (2010), un 45% de latinos refiri6 nunca
haber realizado ejercicio en su tiempo de ocio.
Conocimientos en salud, especificamente acerca de
los beneficios de la actividad fisica, y el acceso a
recursos para realizarla fueron factores claves para
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volverse activos. Otras barreras encontradas fueron
percepcion cultural en relacion a la actividad fisica y
diferencias de género preexistentes en este grupo’s.

Estudios de EEUU y Australia, reportaron que
pacientes mas jovenes tendian a peor control de su
enfermedad, mientras que pacientes mas afosos y
con peor estado de salud tenian mayor probabilidad
de cumplir con las guias de cuidado'’. Otra revision,
que incluye estudios en Iran (2020), también
demostré que comportamientos de autocuidado
como adherir a dieta, monitorizar glicemias, realizar
actividad fisica y adherir a farmacoterapia, fue mayor
en adultos mayores en comparacion a jovenes. Estos
ultimos estan menos involucrados en el autocuidado
debido a la competencia social y educativa,
compromisos familiares y laborales, y mayor
exposicion al estigma. Ademas, es probable que
pacientes mas jovenes no sean capaces de
comprender la seriedad de su enfermedad y por ende
retrasen el cambio de su estilo de vida?2.

Aunque tipicamente se pone énfasis en los
factores de riesgo ambientales y modificables, la
genética también contribuye significativamente al
desarrollo de la enfermedad. Estudios de la Genome-
Wide Association (GWAS) han descubierto mas de
100 loci genéticos asociados al desarrollo de DM2.
En particular en poblacién latina, se ha planteado que
los altos niveles de insulinoresistencia observados en
este grupo se deben a mayores tasas de obesidad o
predisposicion genética, sin embargo, probablemente
se deba a un efecto combinado. Varias
comorbilidades asociadas a DM2, como obesidad,
equivalentes cardiovasculares, enfermedad renal
cronica y retinopatia, se han visto a tasas mas altas
en poblacion latina'. La revision mas reciente de
epidemiologia genética evalué 68 polimorfismos de
41 genes, asociandose 26 de ellos a riesgos de DM2.
Sin embargo, en estudios genéticos se observa un
efecto aditivo cuando se consideran variables como
edad, educacion, IMC, ancestria y sexo?".

d) Sistemas de salud

Los sistemas de salud tienen un rol relevante en
cémo se gestionan los cuidados, que influyen tanto
en la prevencion como en la historia natural de la
enfermedad. Un estudio de modelos de cuidados
cronicos (cuyo objetivo es proveer recursos del
sistema de salud, apoyo en el automanejo de la salud
y decisiones, disefo de politicas publicas, entre otros)
demostré que estos reducen las complicaciones y
mortalidad de DM2, al tiempo que proveen atencion
de urgencia y mejoran el control glicémico en
comparacion con sistemas que no utilizan este
enfoque'?.

En Chequia, el sistema de salud esta basado en
servicios gratuitos financiados por seguros
mandatorios laborales. Estos cubren prevencion,
diagnéstico, cuidados ambulatorios y hospitalarios,
cuidados de spa y transporte de pacientes, ademas
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cobertura parcial de cuidados dentales, farmacos e
insumos. Son los médicos generales los que proveen
atencion primaria en el 27,4% de los pacientes con
diabetes, y son los que diagnostican la patologia mas
frecuentemente. Aquellos pacientes con mal control
metabdlico o complicaciones son derivados a
diabetdlogo. Existen 141 centros de cuidados
especializados en DM (entre ellos de educacion,
manejo de pie diabético, apoyo psicoldgico, etc.),
todos cubiertos por el seguro. Se plantea que a pesar
del sistema que busca cubrir esta enfermedad, han
aumentado las tasas de prevalencia y mortalidad
asociadas a disglicemia en los ultimos 30 afios. Esto
se atribuye a poblacion en envejecimiento, alto
consumo de alcohol en Europa, inactividad fisica y
tiempo de sedestacién. Ademas, cobran relevancia
determinantes sociales como baja educacion, bajos
ingresos y poblaciones rurales, que afectan la salud
poblacional independiente del esfuerzo de un sistema
de salud avanzado con cobertura total de la
poblacién. Se critica que el enfoque esta en etapas
avanzadas de la enfermedad y no en prevencion en
etapas tempranas’S.

Un estudio en Iran 2020 determina que, en
regiones rurales, donde hay menor acceso a centros
de atencidon de salud y los individuos tienden a
iliteracidad, el automanejo de la diabetes es peor que
en regiones de las grandes ciudades, donde se
concentran las atenciones proporcionadas por el
sistema de salud?®2.

CONCLUSION

Actualmente, el reconocimiento de DSS cumple
un rol clave en la comprension de enfermedades. El
analisis integral de personas dentro de un contexto,
tiene repercusiones en el manejo de sus patologias
cronicas. La revisiéon realizada adquiere relevancia
para la disciplina, ya que contribuye a describir y
sintetizar el conocimiento actualizado sobre la
influencia de DSS en diabetes. En relacion a la
formacion de estudiantes de pregrado, esto permite a
médicos tener mas herramientas para abordar de
manera integral a sus pacientes.

Dentro de las limitaciones de la revision, destaca
que la mayoria de los estudios se centran en EEUU,
paises europeos y Asia, lo que limita la extrapolacion
de hallazgos a la poblacién chilena. Son necesarios
mas estudios sobre intervenciones en DSS para
poder evaluar de manera practica el rol de estos en
las inequidades en diabetes.
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