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Vulnerabilidad social 
en personas con diabetes

L
a diabetes, una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en todo el mundo, 
no solo tiene raíces biológicas, sino que está estrechamente ligada a factores sociales que 
determinan la vulnerabilidad de ciertos grupos de la población. El concepto de vulnerabi-
lidad deriva de la acumulación de múltiples 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 económicos, culturales, polí-
ticos y sociales modela los determinantes 
sociales de un individuo y tiene un impacto 
significativo en la salud y en el desarrollo de 
enfermedades. 

Los condicionantes públicos modifican en 
un primer momento, como si de un “río 
arriba” se tratara, todos y cada uno de los 
condicionantes sanitarios y privados de un 
paciente. Haciendo que “río 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 
económico, laboral, social y político, influ-
ye enormemente en los estilos de vida, en 
el acceso a zonas libres de contaminación, 
el acceso a gimnasios, zonas ajardinadas, o 
simplemente en tener tiempo para realizar 
ejercicio físico. 

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

NIVEL SOCIOECONÓMICO
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 más pobres, haciendo 
que estas personas tengan una esperanza 
de vida inferior a la de las clases sociales 
más altas. 

Este nivel socioeconómico se puede valo-
rar de diferentes formas, ya sea de forma 
personal, familiar o incluso por barrios. En 
cualquier caso, el análisis de grandes pobla-
ciones con diabetes en Dinamarca (donde 
tienen una atención sanitaria universal) de-
mostró que las personas con una peor renta 
presentaban complicaciones más graves en 
relación a su diabetes.

EDUCACIÓN
El nivel educativo suele ser el determinante 
principal de la ocupación y de los ingresos 
de una persona, por lo que se podría pensar 
que esto justifica la relación entre educación 
y salud. Sin embargo, esta relación va más 
allá. La educación influye en la capacidad de 
desarrollar unos estilos de vida más o menos 
saludables, en la capacidad de identificar 
síntomas relacionados con la diabetes, o en 
la importancia que le da cada persona a su 
diabetes. 

En España la relación entre la salud autoper-
cibida y el nivel educativo ha sido valorada 
en numerosos estudios, obteniéndose siem-
pre que las personas con menor educación 
presentan una peor salud, siendo testigo de 
ello indicadores en los estilos de vida como 
el consumo de tabaco, el alcohol o el seden-
tarismo. En líneas generales, este grupo de 
personas presentan un 10-15% más de ries-
go de presentar complicaciones micro y ma-
crovasculares.

La mayor vulnerabilidad llega en los casos 
de analfabetismo que aún tenemos en nues-
tro medio que, con datos del año 2018, sigue 
superando el 2% de la población, llegando 
hasta el 5-8% en zonas rurales. Es labor del 
sanitario, adaptarse a este condicionante y 
entender las posibles complicaciones que 
puede tener una persona a la hora de llevar 
un tratamiento como una terapia insulínica.

SOLEDAD, VIUDEDAD 
Y AISLAMIENTO SOCIAL
Resulta lógico pensar que la soledad y el 
aislamiento puede traer consigo síntomas 
depresivos o de insomnio que alteren de 
manera directa la resistencia a la insulina 
a través del sedentarismo y los hábitos in-
sanos. Sin embargo, existe además otra vía 
metabólica por la que una persona con sen-
timiento de soledad puede tener un peor 
control de su diabetes. Y es que la activa-
ción sostenida de las respuestas fisiológicas 
al estrés conduce a cambios en el sistema 
cardiovascular y en la producción de corti-
sol. Esto, a su vez, puede conducir a un au-
mento de la ingesta de alimentos, en parti-
cular de la ingesta de hidratos de carbono 
y a un aumento de la resistencia a la insu-
lina. Estos procesos desempeñan un papel 
importante en el suministro de suficiente 
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glucosa a un cerebro activado y metabólica-
mente exigente. 

Aunque clásicamente, la soledad tiene su 
pico máximo por encima de los 85 años, exis-
ten otros grupos etarios que sufren igual-
mente esta soledad. En particular los hom-
bres de 30-35 años y las mujeres de 50-60 
años son grupos de riesgo para desarrollar 
síntomas de soledad.

En países como Japón está aumentando la 
frecuencia de aislamiento social severo de 
más de 6 meses de duración, en el que el in-
dividuo afectado permanece la mayor parte 
del tiempo en su propio domicilio y en los ca-
sos más graves en su propia habitación. Este 
fenómeno es relativamente frecuente en 
personas de menos de 30 años 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 relación a la crianza…) hace de 
ellas más socialmente vulnerables, inclu-
so en empleadas altamente cualificadas. 
Los roles femeninos acarrean en ocasiones 
mayores tasas de eventos cardiovasculares 
mayores y episodios recurrentes de síndro-
me coronario agudo. El insomnio de conci-
liación y de mantenimiento, más 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 guías de práctica clínica relacionadas 
con la diabetes, recomiendan la individua-
lización terapéutica, teniendo en cuenta la 
edad, la duración 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 clínicas a pesar de que 
cada vez hay más datos que apuntan a su 
implicación en la progresión de la diabetes, 
siendo la medicina de género un ámbito 
descuidado en nuestro medio.

VECINDARIO
La ubicación geográfica de la vivienda afecta 
a los determinantes en salud de una persona. 
La accesibilidad a los alimentos saludables o 

»
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a los servicios de atención médica pueden aumentar el riesgo 
de enfermedades crónicas. Lo mismo ocurre con la exposición a 
la contaminación 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 día 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, observó que un 
trabajador medio de Londres podía observar cómo la esperanza 
de vida de las personas de paradas contiguas disminuía hasta 
más de 6 años. Así, una persona que viva en el barrio de West-
minster tendría una esperanza de vida 78,6 años. Sin embargo, 
quien se bajase en la parada del humilde Canning Town tendría 
una esperanza de vida de 72 años.

ETNIA Y MIGRACIÓN
Algunas etnias como la de personas latinas o américo-asiática, 
o las personas de las islas de Pacífico, son por sí mismas un fac-
tor de riesgo no modificable para desarrollar diabetes. Tanto 
es así que se han definido como criterio de cribado alguna de 
ellas.

Las desigualdades sociales que implican condiciones étnico/ra-
ciales guardan relación con una mayor prevalencia en diabetes, 
percepción de discriminación, barreras idiomáticas y un menos 
autocuidado de los estilos de vida. La presión asistencial a la que 
se ven sometidos la mayoría de los sanitarios impide ofrecer en 
ocasiones una correcta educación 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 implicación del paciente. 

En conjunto, los genes y antecedentes previos a la migración, la 
discriminación que pueda sufrir en el país de acogida limitando 
las posibilidades legales y económicas, así como un peor acceso 
a la sanidad y a los servicios sociales, moldean el buen o mal 
control de enfermedades crónicas como la diabetes. 

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

Realizar el Ramadán puede tener efectos beneficiosos en cuan-
to al descenso de las glucemias, tanto si el paciente tiene un tra-
tamiento con antidiabéticos no insulínicos como si el paciente 
está insulinizado. Es importante acordar un ajuste de dosis de 
fármacos con riesgo de hipoglucemia como la insulina y que el 
paciente esté entrenado en el reconocimiento de síntomas de 
hipoglucemias. 
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CONCLUSIONES
La vulnerabilidad social mediada por los determi-
nantes en salud expone al individuo a una modifica-
ción de su enfermedad. La elaboración de programas 
orientados a mejorar la calidad de vida del paciente 
y del desarrollo de políticas públicas para disminuir 
las desigualdades sociales, podrían contribuir a me-
jorar la salud de las poblaciones y en particular al 
control de la diabetes en personas vulnerables.
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