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Vulnerabilidad social
en personas con diabetes

a diabetes, una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo,
no solo tiene raices biologicas, sino que esta estrechamente ligada a factores sociales que
determinan la vulnerabilidad de ciertos grupos de la poblacion. El concepto de vulnerabi-
lidad deriva de la acumulacion de maltiples problemas sociales y tiene una importancia

bidireccional como factor de riesgo en cuanto a resultados en salud se refiere.
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Llamamos determinantes sociales al con-
junto de condiciones en las que una per-
sona nace, se desarrolla y envejece, y que
afectan a su salud y bienestar. La influencia
de factores econdmicos, culturales, poli-
ticos y sociales modela los determinantes
sociales de un individuo y tiene un impacto
significativo en lasaludy en el desarrollo de
enfermedades.

Los condicionantes publicos modifican en
un primer momento, como si de un “rio
arriba” se tratara, todos y cada uno de los
condicionantes sanitarios y privados de un
paciente. Haciendo que “rio abajo” se vea li-
mitada hasta la capacidad de cumplir con un
tratamiento o de tener un mejor acceso a
la consulta del médico. Y es que el entorno
econdmico, laboral, social y politico, influ-
ye enormemente en los estilos de vida, en
el acceso a zonas libres de contaminacién,
el acceso a gimnasios, zonas ajardinadas, o
simplemente en tener tiempo para realizar
ejercicio fisico.

Existen mdultiples determinantes que influ-
yen en el desarrollo y control de la diabe-
tes, algunos de ellos modificables (acceso
a servicios sanitarios, barrio, alfabetizaciony
nivel educativo...) y otros no modificables
(edad, sexo, genética...). En este articulo se
valorardn algunos de los determinantes so-
ciales que influyen en la salud de las perso-
nas con diabetes.

NIVEL SOCIOECONGMICO

La clase social es uno de los mayores
determinantes en salud que puede tener
una persona. Influye en desigualdades, y
sus consecuencias se manifiestan en eda-
des incluso tempranas, pudiendo incluso
transmitirse a generaciones futuras. Las
inequidades van en perjuicio siempre de
las clases sociales més pobres, haciendo
que estas personas tengan una esperanza
de vida inferior a la de las clases sociales
mds altas.

Este nivel socioeconémico se puede valo-
rar de diferentes formas, ya sea de forma
personal, familiar o incluso por barrios. En
cualquier caso, el anélisis de grandes pobla-
ciones con diabetes en Dinamarca (donde
tienen una atencion sanitaria universal) de-
mostrd que las personas con una peor renta
presentaban complicaciones mds graves en
relacion a su diabetes.
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» glucosa a un cerebro activado y metabdlica-
mente exigente.

Aunque cldsicamente, la soledad tiene su
pico maximo por encima de los 85 anos, exis-
ten otros grupos etarios que sufren igual-
mente esta soledad. En particular los hom-
bres de 30-35 afnos y las mujeres de 50-60
afos son grupos de riesgo para desarrollar
sintomas de soledad.

En paises como Japoén estd aumentando la
frecuencia de aislamiento social severo de
mas de 6 meses de duracién, en el que el in-
dividuo afectado permanece la mayor parte
del tiempo en su propio domicilioy en los ca-
Sos mas graves en su propia habitacién. Este
fenémeno es relativamente frecuente en
personas de menos de 30 afos y se conoce
como Hikikomori.

SEXO FEMENINO

El estrés psicosocial secundario a ser mujer
y Sus consecuencias psicosociales (trabajo
doméstico no remunerado, mayores res-
ponsabilidades familiares, sentimiento de
culpa en relacién a la crianza...) hace de
ellas més socialmente vulnerables, inclu-
so en empleadas altamente cualificadas.
Los roles femeninos acarrean en ocasiones
mayores tasas de eventos cardiovasculares
mayores y episodios recurrentes de sindro-
me coronario agudo. El insomnio de conci-
liacion y de mantenimiento, mas frecuente
en mujeres, se ha visto asociado al deterio-
ro del metabolismo glucémico, al aumento
de peso, incluso a una mayor incidencia de
diabetes tipo 2.

Las guias de practica clinica relacionadas
con la diabetes, recomiendan la individua-
lizacion terapéutica, teniendo en cuenta la
edad, la duracién de la enfermedad, el ries-
go de hipoglucemia, los eventos previos...
Sin embargo, no se incluye el sexo como
condicionante al que individualizar a la hora
de tomar decisiones clinicas a pesar de que
cada vez hay mas datos que apuntan a su
implicacién en la progresién de la diabetes,
siendo la medicina de género un dmbito
descuidado en nuestro medio.

VECINDARIO

La ubicacién geogréfica de la vivienda afecta
alos determinantes en salud de una persona.
La accesibilidad a los alimentos saludables o y
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» a los servicios de atencién médica pueden aumentar el riesgo
de enfermedades crénicas. Lo mismo ocurre con la exposicion a
la contaminacion del aire, el ruido y otros factores ambientales,
que igualmente contribuyen al aumento de incidencia de enfer-
medades como la diabetes o la obesidad.

A dia de hoy, existen en nuestro medio amplias desigualdades,
dentro incluso de los mismos barrios, en cuanto a la mortalidad
cardiovascular, las complicaciones microvasculares de la diabe-
tes, o el desarrollo de comorbilidades asociadas. Esto mismo
fue estudiado por el Observatorio Londinense de Salud, quien
a partir de datos recogidos entre 2002 y 2006, observé que un
trabajador medio de Londres podia observar como la esperanza
de vida de las personas de paradas contiguas disminuia hasta
mds de 6 anos. Asi, una persona que viva en el barrio de West-
minster tendria una esperanza de vida 78,6 anos. Sin embargo,
quien se bajase en la parada del humilde Canning Town tendria
una esperanza de vida de 72 afios.

ETNIA Y MIGRACION

Algunas etnias como la de personas latinas o américo-asiatica,
o las personas de las islas de Pacifico, son por si mismas un fac-
tor de riesgo no modificable para desarrollar diabetes. Tanto
es asi que se han definido como criterio de cribado alguna de
ellas.

Las desigualdades sociales que implican condiciones étnico/ra-
ciales guardan relacién con una mayor prevalencia en diabetes,
percepciéon de discriminacion, barreras idiomaticas y un menos
autocuidado de los estilos de vida. La presidn asistencial a la que
se ven sometidos la mayoria de los sanitarios impide ofrecer en
ocasiones una correcta educacién terapéutica. Se ha demostra-
do que si el manejo de las personas con diabetes se ve centra-
do sobre las necesidades y condicionantes de ese paciente (y
no sobre las necesidades organizativas), y si las decisiones son
llevadas a cabo de forma compartidas, se consiguen soluciones
funcionales y una mayor implicacién del paciente.

En conjunto, los genesy antecedentes previos a la migracién, la
discriminacion que pueda sufrir en el pais de acogida limitando
las posibilidades legales y econdmicas, asi como un peor acceso
a la sanidad vy a los servicios sociales, moldean el buen o mal
control de enfermedades crénicas como la diabetes.

En otros casos, la religion y creencias propias de cada comuni-
dad puede influir de igual medida en su enfermedad. El caso del
ayuno durante el Ramadan debe ser un punto a tener en cuenta
alahoradel manejo de la patologia, pese a que las personas con
diabetes estan eximidas de cumplirlo.

Realizar el Ramadan puede tener efectos beneficiosos en cuan-
to al descenso de las glucemias, tanto si el paciente tiene un tra-
tamiento con antidiabéticos no insulinicos como si el paciente
estd insulinizado. Es importante acordar un ajuste de dosis de
farmacos con riesgo de hipoglucemia como la insulina y que el
paciente esté entrenado en el reconocimiento de sintomas de
hipoglucemias. D

CONCLUSIONES

La vulnerabilidad social mediada por los determi-
nantes en salud expone al individuo a una modifica-
cion de su enfermedad. La elaboracion de programas
orientados a mejorar la calidad de vida del paciente
y del desarrollo de politicas puablicas para disminuir
las desigualdades sociales, podrian contribuir a me-
jorar la salud de las poblaciones y en particular al
control de la diabetes en personas vulnerables.
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