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Resumen

La diabetes tipo 2 actualmente es considerada una emergencia de salud 
mundial a causa de su elevada incidencia, prevalencia, complicaciones y 
mortalidad. Influencias estructurales como el ingreso aunado al fenómeno 
del entorno alimentario vistos bajo los determinantes sociales de la salud 
abonan a la comprensión de la diabetes mellitus. El objetivo es realizar un 
mapeo de la mejor evidencia científica disponible sobre el entorno alimen-
tario e ingreso en población adulta con diabetes tipo 2 bajo la perspecti-
va de los determinantes sociales de salud. Material y métodos. Se llevó a 
cabo una revisión de alcance bajo los criterios del Joanna Brigss Institute. 
Las fuentes de datos fueron Google Académico, Pubmed y Sciencedirect 
durante septiembre a diciembre del 2023. Los términos de búsqueda usa-
dos fueron ingreso, entorno alimentario, determinantes sociales de salud 
y diabetes mellitus tipo 2 en inglés y español. Los operadores boléanos 
OR y AND. Los artículos incluidos son de tipo primario de diez años de 
antigüedad a la fecha. 

Resultados. La revisión incluye siete artículos originales. Para el cribado 
de los estudios se utilizó el diagrama Prisma. Se identificaron dos catego-
rías de análisis 1) entorno/ambiente alimentario en personas con diabetes 
y 2) ingreso o pobreza en personas con diabetes. Conclusión. La diabetes 
tipo 2, es una afección de multicausalidad, donde los determinantes so-
ciales de la salud, tales como el ingreso, el entorno alimentario el acceso 
a las dietas hipercalóricos y de mala calidad, las circunstancias materiales 
como el entorno alimentario del vecindario, pueden estar relacionados y 
desempeñan un rol predominante, lo cual conlleva pensar, cada vez con 
más evidencia, que esta puede ser una patología social.
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Introducción

La diabetes Tipo 2 (DT2) actualmente es considerada una emergencia de 
salud a causa de su elevada incidencia, prevalencia, posibles complicacio-
nes, incapacidad y mortalidad (Organización Mundial de la Salud, [OMS], 
2021). La DT2 es un problema de salud pública en todo el mundo, esta 
tiene un impacto aún más fuerte en países en desarrollo donde las oportu-
nidades de salud están intensamente marcadas (Federación Internacional 
de Diabetes [IDF, 2021].

De acuerdo con la Asociación Americana de Diabetes (ADA, 2024), 
la DT2 es una enfermedad crónica no transmisible y degenerativa que se 
caracteriza por hiperglucemia que resulta de un defecto en la secreción o 
acción de la insulina, o bien de ambas. La DT2 está dentro de las primeras 
diez causas de mortalidad en el mundo (OMS 2021). Además, en 2021, se 
estimó que de ámbito mundial poco más de 500 millones de adultos mayo-
res de 20 años viven con diabetes, lo que significa que más del 10.5 % de la 
población adulta mundial actualmente tiene esta enfermedad. Asimismo, 
las proyecciones apuntan qué para el 2045 habrá 783 millones de adultos 
(IDF, 2019).

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como la DT2 son 
padecimientos muy complejos que representan un desafío para el sector 
salud y la sociedad. Es por ello por lo que la DT2 necesita una mayor com-
prensión con una visión integral que considere, además de los factores 
biológicos de las personas, el entorno psicológico, social y de cultural en 
el que se desarrollan (OMS, 2021). Actualmente, se cree que la aparición 
de las enfermedades se relaciona directamente con la acción de causas 
biológicas, genéticas, contagiosas u orgánicas que ejercen tal influencia en 
el organismo humano que logran sobrepasar las barreras defensivas de 
este, desequilibran su funcionamiento y provocan malestares, síntomas y 
hasta la muerte (Berenguer et al., 2017). De acuerdo con la ADA (2022) 
existen diversas condiciones de salud y sociedad que poseen las personas 
que los hacen más propensos a desarrollar DT2 como el pertenecer a ni-
veles socioeconómicos bajos, tener una mala alimentación y realizar poca 
actividad física.

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), están planteados en el 
Marco Conceptual de los Determinantes Sociales en Salud (MCDSS) de la 



Sociedad, salud y educación en grupos vulnerables224

OMS (2010) y se definen como las circunstancias en que las personas na-
cen, crecen, viven, se desarrollan y envejecen, incluido el sistema de salud 
(Tamayo et al., 2018). Existen dos tipos determinantes, los estructurales e 
intermedios. Los primeros, se refieren a las condiciones sociocontextuales 
en la que los grupos e individuos se desenvuelven dentro de un país o re-
gión y reflejan la distribución del dinero, el poder y de los recursos a nivel 
mundial, nacional y local, estos dependen de las políticas públicas como lo 
es el ingreso. Los segundos, corresponden a las condiciones individuales 
en los que se desarrollan las personas a lo largo de la vida y expresan el 
estado de la salud como consecuencia de comportamientos individuales y 
contextos sociales, también del impacto de los servicios de salud y de las 
características biológicas como el complejo fenómeno del entorno alimen-
tario. Los DSS intentan explicar que las desigualdades se manifiestan en 
los resultados en salud para diversos grupos de la sociedad, se relacionan 
con las posibilidades que tienen las personas de desarrollarse en la vida y 
gozar de buena salud (Segovia et al., 2020). 

Según el MCDSS uno de los determinantes intermedios son las cir-
cunstancias materiales dentro del cual se identifica el ambiente alimentario 
que se entiende como el entorno donde el individuo o los grupos conside-
ran distintas circunstancias o elecciones para desarrollar conductas desea-
bles que le permitan llevar una vida saludable y libre de riesgos (Barquera, 
2019). El ambiente alimentario puede referirse a todo aquello que nos ro-
dea en la vida diaria, y que incide en nuestras decisiones, ya sean elementos 
naturales o creados por el hombre, tales como factores sociales, políticos, 
económicos y culturales que pueden crear un clima que no es compatible 
con un estilo de vida saludable, determinando la salud de las poblaciones 
(Papas et al., 2007). 

En lo que se refiere al estado del arte, se ha identificado en estudios 
que el nivel económico bajo dificulta la actividad física, la elección alimen-
taria, características de la vivienda y el entorno externo, así como la zona 
geográfica puede dar un fácil acceso a comida rápida (García et al, 2022), 
lo cual favorece el Sobrepeso y Obesidad, factores muy conocidos para el 
desarrollo de DT2. Aunado a ello, el entorno laboral se ha involucrado por 
el rol de turnos, jornadas de trabajo prolongadas que alteran el periodo 
de sueño y alimentación. Mejorar la calidad de la atención a pacientes con 
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diabetes podría ayudar a reducir las tasas de complicaciones de la diabetes, 
los costos de atención médica y la mortalidad (Canedo et al., 2017).

Hasta el momento no se encontrado revisiones de alcance sobre los de-
terminantes de salud, el ingreso y las circunstancias materiales o entorno 
alimentario, es por ello por lo que resulta de gran interés identificar los de-
terminantes sociales de la salud en población con DT2, para poder com-
prender más sobre los factores relacionados con la enfermedad y mejorar 
la atención para el cuidado de enfermería y afines, a partir de un abordaje 
integral y contextualizado a cada grupo poblacional que experimenta vivir 
con la DT2. Por lo anterior, se planteó el objetivo de una revisión de al-
cance para identificar un mapeo de la mejor evidencia científica disponible 
sobre el entorno alimentario e ingreso en población adulta con DT2 bajo 
la perspectiva de los determinantes sociales de salud.

Material y métodos
Se llevó a cabo la presente revisión de alcance, bajo los pasos del ma-

nual de Joanna Brigss Institute. La pregunta PEO de guía fue ¿Cuál es 
la mejor evidencia disponible sobre la relación del entorno alimentario e 
ingreso con la DT2 en población adulta?

Respecto a los criterios de inclusión establecidos para la búsqueda fue-
ron: 1. Artículos que abordaban la población adulta de 18 años y más con 
diabetes mellitus tipo 2 y DSS. La estrategia Población-Concepto-Contex-
to (PCC) propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI) tabla 1, publicados 
en los últimos diez años, en idioma inglés y español, además, artículos 
originales y revisiones científicas publicadas en revistas indexadas, con dis-
ponibilidad del artículo a texto completo. Los criterios de exclusión fueron 
piezas de literatura gris como informes y tesis, así como estudios identifi-
cados como repetidos en diferentes bases de datos.

Tabla 1. Estrategia Población, Concepto, Contexto según el Joanna Briggs Institute

Población Adultos (mayores de 18 años)

Concepto Determinantes sociales de salud, estructurales (ingreso) e 
intermedios (entorno alimentario)

Contexto Estudios primarios 
Idioma español e inglés
Texto completo disponible

Fuente: Elaboración Propia.
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Estrategia de búsqueda de literatura

Se realizó una búsqueda en las fuentes de datos PubMed, Google Acadé-
mico y Sciencedirect en el periodo de septiembre a diciembre del 2023. 
Los términos de búsqueda usados fueron ingreso, entorno alimentario, 
determinantes sociales de salud y diabetes mellitus tipo 2 en los idiomas 
inglés y español. Los operadores boléanos OR y AND con el truncador 
*. Los artículos incluidos son de tipo primario con diseño descriptivo y 
correlacional de diez años de su publicación a la fecha, todos en texto 
completo. La calidad metodológica de los estudios se evaluó críticamente 
con la lista de verificación para revisiones del Critical Appraisal Skills Pro-
gramme Español (CASPe, 2022).

Resultados

La identificación, el cribado y estudios incluidos utilizaron el diagrama 
Prisma como se muestra en la figura 1. Se identificaron 19 registros, se 
eliminaron seis estudios por duplicidad, después se eliminó uno más al 
evaluar la calidad; asimismo, en cinco artículos no se reportaban las va-
riables de interés, quedando finalmente un total de siete documentos que 
cumplieron con los criterios de inclusión para incluirse en esta revisión. 
De los siete estudios, seis procedían de Estados Unidos, solo un estudio 
se originó en Ecuador.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Las revistas donde se encuentran son BMC Public Health, Revista Cien-
tífica Biomédica del Itsup, Journal of  Clinical Nursing, Diabetes Care y 
Health Services Research. Todos los estudios seleccionados fueron rea-
lizados en los últimos 10 años, y siguieron distintos diseños de estudio 
descriptivo y correlacional.

Al describir los resultados de la presente revisión, los datos se orga-
nizaron en las siguientes categorías de acuerdo con lo encontrado en los 
artículos seleccionados: 1) Entorno alimentario en personas con diabetes 
y 2) ingreso o pobreza en personas con diabetes.
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1. Entorno/ambiente alimentario en personas con diabetes

Dos estudios retoman el entorno alimentario en personas con diabetes. 
Bretaña et al, (2015) mostraron que tienen asociaciones estadísticamente 
significativas el entorno del vecindario el cual incluía el entorno alimen-
tario con las conductas de autocuidado de la diabetes y los resultados de 
salud en diversos grados. Los factores puntuales del vecindario que tenían 
asociaciones independientes con distintos resultados de diabetes fueron la 
inseguridad alimentaria y el acceso a establecimientos de comida saludable. 
Además de lo anterior, otros hallazgos sugirieron que las características 
del vecindario de los condados o comunidades tienen efectos directos e 
indirectos, a través de conductas de autocuidado, sobre los resultados de 
salud relacionados con la diabetes.

Phillips et al., (2019) estudiaron la hospitalización relacionada con dia-
betes y reportan que las tasas de hospitalización entre adultos con esta 
patología son significativamente más altas en las zonas con entornos ali-
mentarios de peor calidad, estos hallazgos sugieren que el entorno alimen-
tario desempeña factor condicionante en los resultados de salud de los 
adultos, entre los que se incluye la diabetes. Los residentes de entornos 
alimentarios de mala calidad se encuentran en una notable desventaja con 
respecto a complicaciones y hospitalizaciones en comparación con sus 
homólogos en mejores entornos alimentarios. Algunas características que 
se pueden tomar en cuenta para mejorar los entornos alimentarios de la 
población son, el añadir apoyo a las políticas poblacionales que buscan 
regular el entorno alimentario, como las restricciones de zonificación para 
los establecimientos de comida rápida, ya que pueden ayudar a reducir esta 
disparidad.

2. Ingreso o pobreza en personas con diabetes

La diabetes tiene desigualdades socioeconómicas bien documentadas 
y de larga prevalencia e incidencia de la enfermedad, la morbilidad y la 
mortalidad. Se ha establecido que en los EE. UU., la prevalencia de la dia-
betes aumenta según el declive de ingresos altos a bajos, la prevalencia e 
incidencia de diabetes tipo 2, aumenta a medida que se avanza más por 
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debajo del umbral federal de pobreza, estos patrones se han observado 
más en países de ingresos medio y altos.

En lo que respecta a países bajos encontraron una significativa asocia-
ción negativa entre ingresos del hogar e incidencia de diabetes. Asimismo, 
los participantes con una combinación de un alto nivel educativo y bajos 
ingresos había mayor incidencia de diabetes tipo 2. (Hill et al., 2023). Se 
ha demostrado sistemáticamente que la precariedad de la vivienda, la in-
seguridad alimentaria, la pobreza, y el apoyo limitado en los sistemas de 
salud impiden el tratamiento y la atención de la diabetes, esto resultado del 
ingreso (Martínez et al., 2020).

Si bien el puntaje del índice de lugares saludables captura una variedad 
de determinantes sociales de la salud, el mayor peso se otorga a los facto-
res de estabilidad económica, el índice de vulnerabilidad social explica la 
mayor variabilidad en la diabetes adulta (Cleveland et al., 2023).

Discusión

El objetivo de esta revisión de alcance fue examinar la literatura cientí-
fica disponible sobre la relación entre el entorno alimentario, el nivel de 
ingresos y la diabetes tipo 2 (DT2) en poblaciones adultas. Se reconoce 
que el entorno alimentario puede desempeñar un papel significativo en los 
resultados de salud de los adultos que viven con diabetes. Los investigado-
res han comenzado a explorar el impacto del entorno del vecindario y su 
posible asociación con la salud en general, considerando aspectos como la 
accesibilidad, la adquisición y el consumo de alimentos, así como la pro-
moción de opciones saludables (Bodor et al., 2010).

La noción de entornos alimentarios se utiliza para describir áreas donde 
las opciones alimentarias densas en calorías y energía predominan sobre 
las opciones saludables, particularmente en zonas socialmente desfavore-
cidas (Stein et al., 2011). Tal como se señala en el estudio de Fagundes et 
al. (2022), las características del entorno alimentario pueden dificultar el 
acceso físico a alimentos saludables y exacerbar las disparidades en salud. 
La presencia de entornos alimentarios de baja calidad se correlaciona con 
un mayor consumo de alimentos poco saludables. Específicamente, los 
entornos alimentarios que se componen de áreas de bajo nivel socioeco-
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nómico y que tienen una mayor oferta de alimentos ultraprocesados en 
comparación con alimentos frescos y mínimamente procesados indican 
una exposición elevada de la población local a opciones no saludables.

Las personas que viven en regiones con acceso limitado a alimentos 
frescos, también tienen peor acceso a servicios de salud, transporte, par-
ques e instalaciones de ocio, mayores tasas de inseguridad alimentaria y 
nutricional (Brito et al., 2020). Estos hallazgos demuestran el efecto po-
tencial de los cambios en el entorno alimentario y la dieta de las poblacio-
nes que viven en áreas más vulnerables y con menor acceso a alimentos 
mínimamente procesados. Contrariamente a hallazgos anteriores sobre la 
relación entre un mayor acceso a alimentos ricos en energía y una dieta 
deficiente, vivir en entornos de alimentos no saludables no se asoció con 
una menor calidad de la dieta y salud (Ródano et al., 2019). 

El índice de lugares saludables captura una variedad de determinantes 
sociales de la salud, el mayor peso se da a factores de estabilidad eco-
nómica, las poblaciones socioeconómicamente desfavorecidas de todo el 
mundo soportan una carga desproporcionada de enfermedades crónicas 
y tienen menos probabilidades de recibir atención basada en evidencia 
que conduzca a resultados clínicos óptimos (Jha et al., 2013). Los factores 
sociales y los comportamientos de salud han contribuido sustancialmente 
a las crecientes epidemias de enfermedades no transmisibles (por ejemplo, 
obesidad, diabetes, hipertensión y trastornos de salud mental). 

Se necesita una comprensión e integración más profundas de las cien-
cias sociales y del comportamiento para equipar a las comunidades mé-
dicas y de salud pública para enfrentar el desafío de brindar atención de 
calidad en el contexto de políticas financieras y de salud pública contras-
tantes para controlar los costos (Beech et al., 2021; Walker et al., 2014). 
Birati et al., (2021) No encontraron ninguna relación entre la pobreza y el 
acceso a alimentos saludables con el control glucémico. Esto difiere con lo 
encontrado en los estudios incluidos en la presente revisión. Para futuros 
estudios originales, se reconoce la necesidad de buscar la relación entre 
los DSS, particularmente la alimentación en su dimensión de seguridad 
alimentaria, así como factores sociodemograficos como el nivel sociode-
mográfico sobre el riesgo para desarrollar DT2 o bien, sobre el control 
glucémico en adultos que viven con DT2. Esto permitirá conocer la rea-
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lidad de dichos factores y establecer estrategias, intervenciones y acciones 
multidisciplinaria que favorezca la calidad de vida y disminuir riesgo en 
esta población.

Conclusión

La DT2 es una afección compleja con múltiples causas, donde DSS, como 
los niveles de ingreso, el acceso a dietas poco saludables y la calidad del 
entorno alimentario, están estrechamente vinculados y desempeñan un pa-
pel fundamental. Este panorama sugiere cada vez más que la DT2 puede 
ser considerada como una enfermedad de naturaleza social. Enfocar la 
investigación en estos determinantes sociales clave, como se ha señalado 
en este estudio, sería un paso significativo hacia un mayor entendimiento 
de la DT2.
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Anexo

Guía de lectura crítica CASPe para revisiones sistemáticas
¿Los resultados de la revisión son válidos?

Preguntas de eliminación
1. ¿Se hizo la revisión sobre un tema claramente definido?
PISTA: Un tema debe  ser definido en términos de
La población de estudio.
La intervención realizada.
Los resultados (“outcomes”)  considerados.

□
Sí

□
No sé

□
No

2. ¿Buscaron los autores el tipo de artículos adecuado?
PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que
Se dirige a la pregunta objeto de la revisión.
Tiene un diseño apropiado para la pregunta.

□
Sí

□
No sé

□
No

¿Merece la pena continuar?

Preguntas detalladas

3. ¿Crees que estaban incluidos los estudios importantes y per-
tinentes?
PISTA: Busca
Qué bases de datos bibliográficas se han usado.
Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Búsqueda de estudios no publicados.
Búsqueda de estudios en idiomas distintos del inglés

□
Sí

□
No sé

□
No

4 ¿Crees que los autores de la revisión han hecho suficiente es-
fuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios 
que han identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado 
de los estudios (“No es oro todo lo que reluce” El Mercader de 
Venecia. Acto II)

□
Sí

□
No sé

□
No
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Preguntas de eliminación
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados 
para obtener un resultado “combinado”, ¿era razonable hacer 
eso?
PISTA: Considera si
Los resultados de los estudios eran similares entre sí.
Los resultados de todos los estudios incluidos están claramente 
presentados.
Están discutidos los motivos de cualquier variación de los re-
sultados.

□
Sí

□
No sé

□
No

B/ ¿Cuáles son los resultados?

6. ¿Cuál es el resultado global de la revisión?
PISTA: Considera
Si tienes claro los resultados últimos de la revisión.
¿Cuáles son? (numéricamente, si es apropiado).
¿Cómo están expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7 ¿Cuál es la precisión del resultado/s?
PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

C/¿Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¿Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
PISTA: Considera si
Los pacientes cubiertos por la revisión pueden ser suficiente-
mente diferentes de los de tu área.
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

□
Sí

□
No sé

□
No

9. ¿Se han considerado todos los resultados importantes para 
tomar la decisión?

□
Sí

□
No sé

□
No

10. ¿Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y 
costes?
Aunque no esté planteado explícitamente en la revisión, ¿qué 
opinas?

□
Sí

□
No
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