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RESUMEN

Los determinantes sociales son condiciones del entorno en los que las personas nacen, viven, aprenden, trabajan, 
juegan y envejecen que afectan a los resultados en salud y calidad de vida y al manejo de las patologías, sobre todo 
crónicas. En este artículo repasamos cómo influyen las desigualdades sociales, las diferencias entre países, género, 
lugar de residencia, contexto social y comunitario, y, por supuesto, cómo ha influido la pandemia de la COVID-19 en 
el control de la diabetes mellitus tipo 2.
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También la OMS, desde hace años, promueve el estudio de los 
determinantes sociales porque constituyen una de las variables 
para desarrollar una respuesta integral y más efectiva a las ne-
cesidades de salud5.

El objetivo de este artículo es describir cómo influyen los de-
terminantes sociales en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2).

DIFERENCIAS ENTRE PAÍSES

La renta per cápita en un país influye en el manejo de las 
enfermedades crónicas, como es la diabetes. Existen publica-
ciones recientes que ponen de manifiesto la importancia de 
identificar factores específicos de la población para predecir 
diabetes y su manejo y para mejorar la accesibilidad de los ser-
vicios sanitarios, dadas las disparidades sociales en los países de 
ingresos medios y bajos. La riqueza, el estatus socioeconómico, 
el nivel de educación, la etnia como grupo social de origen y 
el lugar de residencia, son determinantes sociales implicados 
en el manejo de la diabetes, de manera que, como afirma esta 

INTRODUCCIÓN

La diabetes es uno de los problemas de salud más importantes 
en el mundo y se espera que sea la séptima causa de muerte 
en 20301.

Las complicaciones derivadas de la diabetes son la causa del 
91  % de las amputaciones de las extremidades inferiores, el 
60 % de las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares 
y el 50 % de las hospitalizaciones debidas a accidentes cerebro-
vasculares. Aproximadamente una cuarta parte de las muertes 
por diabetes se debe a complicaciones de la enfermedad.

Sabemos también que las personas con peor control de la dia-
betes, tienen más riesgo de sufrir complicaciones derivadas de 
la misma2 y, entre los factores que afectan al mal control de la 
diabetes, se encuentran los determinantes sociales. 

Los determinantes sociales son condiciones del entorno en los 
que las personas nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan y 
envejecen que afectan a los resultados en salud y calidad de 
vida3. La Asociación Americana de Diabetes (ADA) incluye 
recomendaciones para adaptar el tratamiento al contexto so-
cial, reconociendo el importante papel que desempeñan los 
determinantes sociales en los resultados en diabetes4.
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publicación, los países con rentas medias-bajas, tienen peores 
resultados en diabetes6.

GÉNERO

Algunas enfermedades cardiovasculares siguen afectando de for-
ma desproporcionada a las mujeres, como el ictus, la insuficiencia 
cardíaca con fracción de eyección preservada y el infarto de mio-
cardio con arterias coronarias normales.

Existen disparidades socioeconómicas en los factores de ries-
go cardiovascular y los resultados en mujeres, especialmente 
las de minorías de origen racial o étnico. Las barreras que 
impiden una salud cardiovascular óptima comienzan en las 
primeras etapas de la vida, con un acceso inadecuado a una 
anticoncepción eficaz y seguimiento posparto, y dan lugar a 
tasas excesivas de infarto de miocardio, accidente cerebrovas-
cular y muerte cardiovascular en poblaciones de riesgo. Los 
factores que contribuyen a ello son el acceso reducido a la 
atención médica, los bajos niveles de ingresos y falta de apoyo 
social, entre otros7.

LUGAR DE RESIDENCIA

El lugar de residencia es uno de los determinantes sociales que 
más influyen en el mal control de la DM2, debido a muchos 
factores, entre ellos, el acceso a comida fresca, la educación o 
la urbanización de la zona con lugares preparados para hacer 
ejercicio. 

Las características de los barrios (parques, espacios verdes, 
instalaciones para la actividad física) son determinantes de la 
actividad física, especialmente en los barrios más desfavoreci-
dos. Un reciente trabajo publicado en Madrid, muestra que 
una mayor disponibilidad de espacios verdes y abiertos se aso-
cia a una menor prevalencia de DM2 y obesidad, y viceversa, 
las personas que viven en zonas con poca disponibilidad de 
instalaciones para hacer ejercicio tienen una mayor prevalencia 
de obesidad y DM2. Esta asociación es mayor en las zonas de 
bajo nivel socioeconómico y en las mujeres8. 

CONTEXTO SOCIAL Y COMUNITARIO

Los malos resultados de la diabetes también se han relacionado 
con factores como las interacciones interpersonales y el apoyo 
social y comunitario. 

Se ha mostrado una relación entre las experiencias de discri-
minación racial y las microagresiones y un mal control de la 
diabetes9. Los posibles mecanismos de esta relación serían 
estrategias de afrontamiento negativas (alimentación poco sa-
ludable, consumo de sustancias, falta de actividad física), que 
pueden aumentar el riesgo de complicaciones de la diabetes10.

Los niveles más altos de apoyo social influyen en los resultados 
positivos de la diabetes. Aunque hay pruebas sólidas de que el 
aislamiento social y la soledad aumentan significativamente 
el riesgo de mortalidad prematura, así como el aumento de 
la morbilidad y la desregulación de varios biomarcadores, se 
necesitan más estudios para evaluar la asociación entre el aisla-
miento social y el control de la diabetes11.

IMPLICACIONES DE LA PANDEMIA DE COVID-19 

La pandemia de la COVID-19 dio lugar a medidas drásticas para 
proteger la salud de la población: el confinamiento y el distancia-
miento social, medidas que tuvieron una repercusión importante 
en poblaciones vulnerables, como las personas con diabetes.

Muchos sistemas de atención sanitaria modificaron la atención 
presencial y se pasó a atención virtual, mayormente atención 
telefónica. Estas medidas extremas ejercidas durante un pe-
riodo de tiempo para frenar la propagación de la pandemia 
tienen importantes implicaciones tanto a corto como a largo 
plazo en la salud de la población. En el caso de la diabetes, 
se ha visto especialmente afectado el autocuidado, con mucha 
brecha entre los distintos subgrupos de población. Esto está 
teniendo, y tendrá claramente, un impacto significativo en los 
malos resultados en diabetes12.

CONCLUSIONES

Los determinantes sociales desempeñan un papel importante 
en los resultados de la diabetes. 

La renta per cápita por países, el género, el lugar de residencia, 
junto con la educación y la alfabetización, el acceso en el vecin-
dario a instalaciones deportivas, el contexto social y, comunitario 
y, por supuesto, la pandemia de la COVID-19, son algunos de 
los factores que contribuyen a los resultados en diabetes. 

Es necesario poner en relevancia todos estos determinantes 
sociales que contribuyen a peores resultados en diabetes para 
poder abordarlos y reducir las desigualdades en el manejo de 
la misma.
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