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Resumen

Objetivo: Realizar un mapeo de evidencia cientifica acerca de los determi-
nantes sociales de salud en diabetes mellitus tipo 2 en paises de Latinoa-
mérica y el Caribe. Metodologia: Revision de alcance realizada en Pubmed,
Springer, Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
Redalyc. Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol sin restric-
cién de fecha hasta 2023. Resultados: Se extrajeron nueve categorfas para
el analisis de los datos: 1) produccién cientifica por afio, 2) afiliacién ins-
titucional del primer autor, 3) tipo de participantes, 4) tipo de estudio, 5)
determinantes estructurales, 6) determinantes intermedios, 7) resultados
en salud (outcomes), 8) campos de aplicacion y 9) uso de palabras clave.
Conclusiones: Se encuentra produccion cientifica escasa, impulsada por aca-
démicos e investigadores. La informacién sugiere la influencia de factores
estructurales, donde sobresalen politicas sociales y de salud, sobre los in-
termediarios ubicando a grupos de poblacién en la categoria de vulnera-
bilidad por el alto riesgo de desarrollar DMT2 y obesidad, principal factor
asociado.
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Introduccioén

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es uno de los principales problemas de
salud publica que ha contribuido a la morbimortalidad mundial; la preva-
lencia en la regién de las Américas fue del 9.9 % en 2021. Esta diferencia
pierde significado cuando se sabe que al interior de esta regién hay pafses
con prevalencias entre 9 y 13 % como Cuba, México, Puerto Rico, entre
otros (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 20106).

La Comision para los Determinantes Sociales de Salud (CSDH, por
sus siglas en inglés), auspiciada por la OMS, sugiere priorizar el abordaje
de problemas de salud publica de alto impacto como la DMT2 en forma
integral, por lo que propone para tal efecto, el Marco Conceptual de De-
terminantes Sociales en Salud (MCDSS) (OMS, 2010). EI MCDSS plan-
tea que las inequidades en salud tienen un origen social e identifica los
determinantes sociales de salud (DSS) como un conjunto complejo de
circunstancias sociales, politicas, econémicas y biolégicas en cuyo medio
los individuos nacen, crecen y se desarrollan a lo largo de su vida mismas
que se combinan gradualmente e influyen en el proceso salud enfermedad
de los individuos, grupos y comunidades (OMS, 2010)

El MCDSS sostiene la existencia de “determinantes estructurales”
como factores de origen que influyen en factores individuales a los que
se denominan “determinantes intermediarios”, ambos conjugados parti-
cularmente para cada grupo o individuo para producir un impacto en la
salud y bienestar de los mismos. Se entiende como determinantes estruc-
turales todo el contexto sociopolitico y econémico que permea desde el
gobierno de cada pais y que llega como punto final hasta la sociedad mis-
ma a través de mecanismos complejos planteados por el mismo Estado
como lo son las politicas publicas establecidas para generar las oportu-
nidades de desarrollo y crecimiento de la poblacion. Cuando las politicas
publicas no cumplen su funcién u objetivo se convierten en un escenario
propicio que facilitan las inequidades sociales en salud. Los determinantes
estructurales son también llamados la “causa de las causas” debido a que
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las relaciones de poder e intereses politicos y sociales que se entretejen en
este complejo contexto afectan el proceso salud enfermedad de la colec-
tividad. Los determinantes intermediarios incluyen un complejo tejido de
circunstancias materiales, de vida, trabajo, psicosociales y biologicas que
explican las conductas de salud que aprende y desarrolla el individuo a lo
largo de su vida. El abordaje de fenémenos de estudio bajo el enfoque de
los determinantes sociales de salud es una herramienta que extiende su
enfoque a lo ecosocial donde se explica cémo la reproduccion social y los
modos de enfermar y morir de la salud colectiva, son producto de inequi-
dades sociales (OMS, 20106).

La contextualizaciéon de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) como la DMT?2 bajo el enfoque del MCDSS permite analizar la
influencia de las inequidades socioeconémicas y politicas en la vida de las
personas que la padecen. Las investigaciones realizadas bajo este marco
proveen evidencia cientifica que permitira la elaboracién de politicas pu-
blicas que mejoren efectivamente las condiciones de vida y de salud de
la poblacién de paises en vias de desarrollo, donde las brechas entre los
estratos son muy amplias (Whitehead, Dahlgren y World Health Organi-
zation, 2000).

En Latinoamérica los DSS en DMT2 han sido abordados en la época
contemporanea por autores como Salgado y Guerra (Salgado y Guerra y
Guerra, 2014) quienes realizaron una revision de literatura para analizar la
produccion cientifica sobre los DSS. Sin embargo, la busqueda se limit6 a
los DSS y no sobre cuéles son las inequidades en salud. El presente trabajo
tiene como objetivo principal realizar un mapeo de literatura disponible
que responda a la pregunta ¢cudl es la investigacion cientifica realizada en
Latinoamérica y el Caribe acerca de los determinantes sociales de salud en
diabetes mellitus tipo 2?

Metodologia

La presente revisiéon de alcance se realizé bajo el marco metodolégico
propuesto por Arksey y O’Malley (2005) que tiene como propdsito exami-
nar el alcance y la naturaleza de la investigacion, determinar el valor para
emprender una revision sistematica completa, resumir y difundir los resul-
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tados de investigacion e identificar los vacios de la literatura existente. Las
revisiones de alcance se caracterizan por plantear preguntas amplias y no
evaluar la calidad metodolégica de los estudios que incluyen; se diferen-
cian de las revisiones sistematicas en su amplitud y objetivos. Los estudios
de revisioén plantean cinco etapas: identificar la pregunta de investigacion,
identificar los estudios relevantes, seleccionar los estudios, trazar (graficar)
los datos, resumir y reportar los resultados (Arksey y O’Malley, 2005).

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada se identificd
y analiz6 la evidencia cientifica realizada en Latinoamérica y el Caribe res-
pecto a los determinantes sociales de salud en DMT2 y sus factores aso-
ciados. En la etapa de identificacion de los estudios relevantes se hizo bus-
queda en las bases de datos Pubmed, Springer, Scielo, Google Académico,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Redalyc durante el periodo de enero
a junio de 2023. La busqueda se hizo con la combinacion de términos del
Medical Subject Headings (MeSH): Social Determinants of Health, Adult,
Type 2 Diabetes Mellitus, Latin y Hispanic en idiomas inglés y espafiol. La
busqueda de estudios no se restringié por afios de publicacién y se inclu-
yeron articulos con texto completo. Se utilizaron los operadores boléanos
AND y OR asi como el truncador *. La estrategia de busqueda fue so-
cial determinants of health) AND adults) AND type 2 diabetes mellitus)
AND latin* OR hispanic). El total de articulos recuperados fue de 1262.

Durante la etapa de seleccion de los estudios, se identificaron y elimina-
ron 23 elementos duplicados con la ayuda del administrador bibliografico
End Note quedando 1239 piezas; el analisis de los articulos se efectud por
titulo, resumen y palabras clave, considerandose aquellas investigaciones
que contenifan los términos: equidad o igualdad en salud debido a que son
considerados valores humanos fundamentales donde se explican los DSS
(OMS, 2010). Durante esta etapa se eliminaron 1,184 piezas, conservando
55 piezas para someterse a revision completa.

Como criterio de inclusion todos los estudios debian abordar DSS, po-
blacién de estudio latina o hispana, con diabetes mellitus tipo 2, adultos
de 18 afios o mas. Se excluyeron estudios realizados en poblacién con
diabetes tipo 1 y gestacional. Finalmente, se retuvieron 24 estudios que
integran el presente documento. El proceso de cribado se explica a través
de la Figura 1:
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Resultados

Se presenta el mapeo de evidencia cientifica encontrada que responde la
pregunta de investigacion planteada: ¢Cual es la investigacion cientifica
realizada en Latinoamérica y el Caribe acerca de los determinantes socia-
les de salud en diabetes mellitus tipo 2? Los hallazgos encontrados en la
literatura se muestran en nueve categorias que describen la investigacion
cientifica: (a) produccién por afio, (b) afiliacién institucional del primer au-
tor, (c) tipo de participantes, (d) tipo de estudio, (¢) determinantes estruc-
turales, (f) determinantes intermedios, (g) resultados en salud (outcomes),
(h) campos de aplicacion, e (i) uso de palabras clave.

Produccion cientifica por aio
La temporalidad considerada para este trabajo no tuvo restricciones y se

puede observar en la Grafica 1. La tendencia de produccion cientifica es
irregular mostrando el 2018 con el maximo de publicacién de trabajos
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cientificos en Latinoamérica y el Caribe. El periodo de produccién mas
bajo fue en los 2007, 2014, 2016, 2020 y 2022, sugiriendo lenta integracién
de las acciones planteadas por la CDSS en Latinoamérica y el Caribe, des-
de la publicacién del Informe Final en 2010 (OMS, 2010).

Griéfica 1. Produccién cientifica por afios de publicacion.

Porcentaje

o-
2007 23 2014 2ms 2016 a8 e 2020 2022 2023

Fuente: Elaborada por los autores.

Afiliacion institucional del primer autor

En esta seccion se analizé en dos grandes categorias: la afiliacion insti-
tucional del primer autor, y el pais de origen de la afiliacién institucional,
como indicadores del sector social que contribuye a la produccion de es-
tudios de investigacion de los DSS. La afiliacion institucional del primer
autor, a la vez se dividié en dos: la primera subcategoria fue el académico
universitario, que incluye centros de investigaciéon de universidades e ins-
tituciones publicas y privadas. La segunda subcategoria fue el sector de
instituciones publicas gubernamentales, con y sin centros de investigacion.
En el caso de autores con multiples afiliaciones o colaboraciones interins-
titucionales, solo se tomo en cuenta solo la primera.
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El sector académico universitario produjo el 70.1 % de los estudios
presentados en esta revision. Las disciplinas involucradas fueron medicina
(Agarwal, Hilliard y Butler, 2018; Candib, 2007; Guariguata, et al., 2008;
Marquez, Calman y Crump, 2019; Li, et al.; Medina-Gomes, 2023; Pereira,
et al., 2016) salud puablica (Moreno-Altamirano, et al., 2014; Moreno-Al-
tamirano, et al.,, 2015; Soto-Estrada, et al., 2018; Wallace, et al., 2019),
enfermerfa (Heredia-Morales y Gallegos-Cabriales; Ramirez-Girén, Oso-
rio-Mejia y Gallegos-Cabriales, 2019; Whittemore, et al., 2019), anestesio-
logia (Gonzalez-Zacarias, et al., 20106) y oftalmologia (Jiménez-Corona, et
al., 2019). Los centros de investigacién del sector académico universitario
se especializaban en epidemiologia (Bennett, et al., 2015), prevencién de
enfermedades (Chang, et al., 2013) y enfermedades crénicas (Guariguata,
et al., 2008; Morales, et al., 2020).

El sector de instituciones publicas gubernamentales aporté el 20.9 %
de la investigacion publicada. Las instituciones participantes incluyeron el
Instituto Nacional de Salud Publica (Barquera, et al., 2018), Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran (Arellano-Cam-
pos, et al., 2019), Instituto Mexicano del Seguro Social (Lépez-Ramén y
Avalos-Garcia, 2013; Ortiz-Hernandez, Pérez-Salgado, y Tamez-Gonza-
lez, 2015) y un centro de investigacion especializados en el area de siste-
mas de salud (Alcalde-Rabanal, et al., 2018).

Para el analisis del pafs de origen de la afiliacion institucional del primer
autor, la produccion cientifica se dividié en: paises de origen latinoameri-
canos caribefios y no latinoamericanos caribefos. La produccién cientifica
de los primeros fue del 50 %, donde los paises activos fueron Barbados,
Jamaica y México, con aportaciones del George Alleyne Chronic Disease
Research Centre, University of the West Indies, Universidad Auténoma
de México, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Universidad de las
Américas Puebla, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana.

Respecto a los paises no latinoamericanos caribenos solo Estados Uni-
dos de América surgié como pafs de afiliacion de primer autor. El 50 %
de la investigacion de DSS en DMT2 se gener6 en University of Pennsyl-
vania, University of Massachusetts, College of Public Health, Ohio State
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University, Hopkins Center for Health, George Alleyne Chronic Disease
Research Centre, University of North Carolina, Icahn School of Medicine
at Mount Sinai, Sansum Diabetes Research Institute, University of Colo-
rado, University of North Carolina, Yale School of Nursing y University
of Florida.

Tipo de participantes

El tipo de participantes de estudio se describe segun el estatus de residen-
cia en el momento de efectuarse; en funcién de ello los participantes se
asignaron a dos grupos: (a) originarios del pais donde se llevé a cabo la
investigacion y (b) migrantes, residentes del pafs donde se llevo a cabo el
estudio, pero de origen distinto al mismo. El 58.4 % de la investigacién
realizada sobre DSS en DMT2 en Latinoamérica y el Caribe tom6 como
participantes personas originarias del respectivo pais donde se llevaban a
cabo los estudios. Mientras que el 41.6 % de las investigaciones se llevaron
a cabo con participantes migrantes donde se incluyeron, al menos un gru-
po étnico/racial como los hispanos, latinos, caribefios, puertortiquefios y
México-americanos (estos ultimos de padres hispanos). Cabe mencionar
que las investigaciones con participantes en cualquiera de las dos cate-
gorfas corresponden a personas que son consideran grupos minoritarios
o provienen de pafses en vias de desarrollo, donde las desigualdades so-
cioeconémicas son muy marcadas y tienen un impacto desfavorable en
distintas 4reas de desarrollo como la salud y la educacion (Breilh, 2013).

Tipo de estudio

Los tipos de estudio se categorizaron en tres grandes grupos: (a) prima-
rios, estudios donde las variables correspondientes a los DSS se analizaron
estadisticamente; (b) revisiones de literatura/sistematicas/de alcance, arti-
culos donde se reportaba una sintesis cuantitativa de hallazgos reportados
por investigaciones sobre DSS en DMT2; y (c) articulos de discusién, con
contenido reflexivo o debate acerca de enfoques de los DSS en DMT?2.
El analisis del tipo de estudio arrojé un 54.1 % de articulos de tipo pri-
mario, enfocando la DMT2 (n=9), el riesgo de desarrollar DMT2 (n=2) y



212

Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

ambas condiciones (n=2). E1 33.3 % correspondié a revisiones de literatu-
ra/sistematicas y de alcance, las cuales solo abordaban la DMT2 (n=0) y la
DMT2/tiesgo de DM (n=2). El 12.6 % comprendié articulos de discusion
sobre la DMT2 (n=3) analizando los DSS de la enfermedad desde una
perspectiva general y sus implicaciones socioeconémicas.

El analisis de los DSS de DMT2 se presenta segun la estructura concep-
tual del Marco Conceptual de Determinantes Sociales en Salud (MCDSS)
(OMS, 2010). EI MCDSS muestra como los determinantes estructurales
de las inequidades en salud influyen en los determinantes intermediarios
de salud para producir impacto en la salud y bienestar de la poblacién. Se
analizaron los DSS de DMT?2 encontrados en la literatura segun cada tipo
de DSS (estructurales e intermediarios).

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales comprenden el contexto socioeconémico
y politico como el conjunto de politicas publicas que el estado planea y
lleva a cabo para mejorar las condiciones generales de vida de la pobla-
cion; estas politicas de desarrollan dentro del marco cultural y de valo-
res sociales de cada pais (OMS, 2010). El analisis de la literatura llevo a
la identificacion de las variables mas abordadas dentro de esta categoria:
factores sociales y culturales (n=1); politicas en alimentacién (n=1); ads-
cripcién a programas de ayuda social y de alimentacion (n=1); creencias
en DMT2 (n=1); contexto cultural y valores (n=1); realizacién de detec-
cion de DMT2 (n=1), realizacién de deteccién de SP/OB (n=1); estatus
socioeconémico (n=5); nivel socioeconémico (n=4); indice de pobreza
(n=1); indice de riqueza (n=1); seguridad financiera (n=1); género (n=0);
sexo (n=9); raza/etnia (n=11); educaciéon/nivel de educacion (n=8); esco-
laridad (n=2); ocupacion (n=4); empleo (n=2) e ingresos (n=5).

Determinantes intermediarios
Los determinantes intermediarios se refieren al conjunto de circunstancias

fisicas, estructurales, de comportamiento en salud, factores genéticos de
las enfermedades, factores psicosociales y servicio de salud que se con-
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juga para representar un riesgo o proteccion ante el desarrollo de la DM
como ECNT (OMS, 2010). Los determinantes intermedios identificados
en la literatura se refirieron a: ubicacioén geografica (n=0); entorno estético
del hogar (n=1); areas de marginaciéon social (n=2); tipo de casa (n=2);
infraestructura del hogar (n=1); contexto socio-laboral-fisico-familiar
(n=1); lugar de trabajo (n=1); IMC (n=0); medicion cintura cadera (n=2);
sobrepeso/ obesidad (n=2); dieta (n=5); alimentacién (n=3); patrones ali-
mentarios (n=2); actividad fisica (n=0); consumo alcohol (n=2); consumo
de tabaco (n=4); historia familiar/antecedentes de DMT2(n=0); presen-
cia de comorbilidades (n=1); genotipo (n=1); discapacidad mental/fisica
(n=1); influencia psicolégica (n=1); factores psicolégicos: fatalismo (n=1);
ansiedad y depresion (n=1); servicios de salud (n=2); acceso a los servicios
de salud (n=4) y afiliacién médica (n=2).

Resultados en salud (outcomes)

El impacto en la salud y bienestar de la poblacién es el bloque resultante
de la interacciéon de los bloques estructural e intermediario en el MDSS;
se refiere a los resultados de salud que experimenta la poblacion los cuales
pueden ser positivos o negativos (OMS, 2010). Los resultados de salud
identificados en las investigaciones fueron: prestaciéon de atenciéon salud
(n=1); utilizacién de los servicios de salud (n=1); uso servicios de salud
primarios (n=1); estilo de vida (alimentacién y actividad fisica) (n=1);
incidencia DMT2 (n=2); prevalencia de DMT2 (n=7); riesgo de DMT2
(n=3); complicaciones micro y macro-vasculares de DMT2 (n=2); morta-
lidad por DMT2 (n=4); calidad de cuidado (pruebas para control de DM)
(n=1); automanejo de la glicemia (n=2); cuidados médicos de diabetes
(n=1); uso de medicamentos antidiabéticos (n=1); salud relacionada con
calidad de vida (n=1); diferencias en control de DM (n=1) y estatus de
salud (n=1).

Campos de aplicacion
Los campos de aplicacién se analizaron como indicadores para identifi-

car el publico final al que los autores pretendian alcanzar. Los datos se
extrajeron de los apartados de conclusiones o discusion de cada pieza,
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identificando explicita o contextualmente los campos de aplicacion del
sector social al que los autores de las investigaciones dirigfan propuestas,
comentarios de critica o mejora. Se identificaron siete campos: (a) clinica,
(b) politica publica (c) investigacion/ciencia y clinica, (d) investigacion/
ciencia y politica publica, (e) clinica y politica publica, (f) clinica, academia
y politica publica y (g) politica publica y participacion social. La frecuencia
de los campos se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de estudios segiin los campos de aplicacion.

Campos de aplicacion i %
1. Clinica 8 33.1
2. Politica publica 7 29.1
3. Investigacion/ciencia y clinica 1 42
4. Investigacion/ciencia y politica piblica 2 8.4
Campos de aplicacion i %
5. Clinica y politica publica 2 8.4
6. Clinica, academia y politica publica 2 8.4
7. Politica publica y participacion social 2 8.4
Total 24 100

Nota. N=24. f= frecuencia; %= porcentaje.

Uso de palabras clave

En este mapeo de literatura sobre los DSS en DMT?2 en poblacién latinoa-
mericana y caribefia se encontraron términos desprendidos de contexto de
los DSS como desigualdad en salud, inequidad en salud, inequidades so-
ciales, estatus socioeconémico, factores sociales, pobreza, comportamien-
tos en salud, factores medioambientales, politica en salud, salud global,
género y salud, asi como el término propiamente dicho: determinantes
sociales de salud y la variante determinante de salud. Si bien la cantidad
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de términos es amplia, el contexto socioeconémico politico en el que se
aborda la DMT2 y sus factores de riesgo es comun denominador para los
autores de este trabajo.

Conclusiones

En esta revision de alcance se propuso como objetivo mapear la evidencia
cientifica disponible acerca de los DSS en DMT2 y sus factores relaciona-
dos realizada en Latinoamérica y el Caribe. Las principales conclusiones
son: primero, la produccién cientifica acerca de los DSS en DMT2 es esca-
sa, generada principalmente por el sector académico universitario y dirigi-
da a impactar el area clinica y politica publica de cada pais, lo que coincide
con lo reportado por otros autores (Lucyk, y McLaren, 2017). En cada
seis de diez de los articulos presentados en este documento se remarca la
importancia de influir en la politica ptblica a fin de producir acciones efec-
tivas que estrechen las brechas de desigualdades en salud de la poblacion.

Segundo, se identificé que los DSS estructurales mas abordados por
los estudios de investigacion enfocaron variables relativas a la triple in-
equidad donde clase social esta fundamentalmente asociada a la condicién
de pobreza, etnia/raza y género (Breilh, 2013). Tercero, los determinantes
intermediarios mas mencionados incluyeron factores del contexto como
condiciones de la vivienda. Asi también los determinantes relacionados
con el individuo de caracter personal como la dieta, alimentacién y patro-
nes alimentarios, sugiriendo que son DSS importantes del estilo de vida
de las personas y acceso a servicios de salud. Cuarto, el resultado en salud
mas mencionado fue la prevalencia de DMT2, que remarca la importancia
de seguir abordando enfermedades de gran impacto social y econémico
que permitan mejorar la calidad de vida de las poblaciones como lo son
las ECNT donde esta la DMT2. Los hallazgos en conjunto confirman
teéricamente lo propuesto el MCDSS (OMS, 2010), en donde el contexto
socioeconémico y politico permea desde el Estado e impacta la salud de
las poblaciones a través de las circunstancias medioambientales y conduc-
tuales de los individuos mostrando que la DMT?2 involucra al individuo y
al contexto socioeconémico y politico en donde este se desarrolla.

Es interesante observar que un buen porcentaje de las investigaciones
se orientan a impactar los aspectos clinicos y en segundo lugar las politicas
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publicas; esto confirma el reconocimiento de los factores causantes de
raiz en las desigualdades en salud, dando como resultado el incremento
geométrico que se observa en la incidencia y prevalencia de la DMT2 y la
obesidad como uno de los principales factores de riesgo (Agarwal, Hilliard
y Butler, 2018).

Finalmente, respecto a la utilizacioén del lenguaje de los determinantes
sociales en salud en el contexto de la equidad en salud, se encontré que
no fue usado unanimemente por los autores, dato que coincide con lo
encontrado por otras revisiones (Fuentes y Block, 2012). Si bien los DSS
es un término multifacético que implica distintos términos de caracter
social, econémicos y politicos del individuo y la sociedad que tienen im-
plicaciones en la desigualdad e inequidad en salud de los individuos y los
grupos. Los DSS son considerados parte fundamental del discurso de la
CDSS (OMS, 2010) y se sugiere sean mencionados literalmente en los
estudios para unificar el contexto acerca de los DSS y sea mas practica su
localizacion.
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