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Resumen del estudio: Objetivo: Describir el estado actual de la literatura sobre
Determinantes Sociales de Salud (DSS) y el desarrollo de Diabetes Tipo 2 (DT2) en personas
de 18 a 85 afios en el mundo durante los dltimos 5 afios.

Metodologia: Revision sistematica (PRISMA), con articulos en espafiol e inglés desde 2017
a 2021, publicados en: SciELO, Scopus y PubMed Central; se utilizaron MeSH y operadores
booleanos.

Resultados: Se incluyeron 29 articulos; el nivel econémico bajo, la eleccion alimentaria, las
caracteristicas de la vivienda, el entorno externo, la zona geografica, estrés, acoso, violencia,
y el estilo de vida son DSS importantes para el desarrollo de DT2.

Conclusion: Se evidencio la importancia y relacion entre diferentes DSS y el desarrollo de
DT2 a nivel mundial. Esto podria contribuir en el mejoramiento de politicas y estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento de personas con esta condicion.
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Proceso de Atencion de Enfermeria: PAE

Prueba oral de tolerancia a la glucosa: OGTT (siglas en inglés)
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Antecedentes

La gran elevaciéon de casos de Diabetes Tipo 2 (DT2) en personas mayores durante los
ultimos afios a nivel mundial logré que se ubicard como una de las enfermedades con mayor
prevalencia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en personas
mayores de 28 afios ha aumentado del 4.7% en 1980 hasta 8.5% en 2014. Entre el afio 2000
y 2016 se registro un incremento del 5% en la mortalidad prematura por DT2, de igual manera
la prevalencia de esta enfermedad increment6 con mayor rapidez en los paises de ingresos
bajos y medios, en comparacion con los paises con mayores ingresos (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020).

La OMS (2010) tomo la decision de crear la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS) considerada como una red mundial de instancias normativas,
investigadores y organizaciones civiles con el objetivo de acopiar datos para mejorar la salud
y lograr que esté distribuida de manera justa en todo el mundo, para ayudar a los paises a
abordar a los Determinantes Sociales de Salud (DSS) sefialandolos como las causas mas
destacadas que contribuyen a la construccién de salud y pueden explicar las desigualdades.

Gran parte de las situaciones que favorece al desarrollo de DT2 se deben al entorno
de acuerdo con una evaluacidn de los factores de riesgo entre las mujeres de las zonas rurales,
donde se muestra la prevalencia de este padecimiento cronico en zona rural se complica por
la falta de seguros de salud adecuados, insuficiente nUmero de profesionales de salud y una
escasa promocion de campafas vigorosas de concientizacion publica y finalmente los altos
costos en la atencion a la salud. De acuerdo con los autores, incluir diagnosticos tempranos,
educacion continua para profesionales de salud y movilizacion de la comunidad en

asociacion con iglesias, escuelas, bancos, farmacias y otras entidades. (Bryan, 2012).



Marco Teorico

La CDSS creada por la OMS en 2005, desarroll6 un marco conceptual para la accién sobre
los DSS (Figura 1), los cuales han causado una variedad de circunstancias complejas que
influyen en la salud de distintas poblaciones. EI marco de la CDSS menciond que las
poblaciones se estratifican segun sus ingresos, educacién, ocupacion, género, raza o etnia y
que generan posiciones socioecondmicas donde se formaran determinantes especificos que
se reflejaran en las personas de acuerdo con la jerarquia social perteneciente, ya que dentro
de esta los individuos estan expuestos a diferentes experiencias que podrian generar
vulnerabilidad que compromete el estado de salud. De acuerdo con la OMS, el marco
conceptual de la CDSS abarca los siguientes tres elementos:

En primera instancia, brinda especial importancia al contexto socioecondémico y
politico, el cual se considera un elemento que no puede medirse directamente en el individuo,
definiéndolo como un conjunto de aspectos estructurales, culturales y funcionales de un
sistema social que impacta al individuo, el cual es considerado importante ya que en el
contexto se incluyen mecanismo sociales y politicos que generan, configuran y mantienen la
estratificacion social, asi como la falta de atencion en el ambito politico como parte
primordial de los DSS.

Por otro lado el presente marco afirmo que la calidad de los DSS estd determinada
por las politicas que guian la manera en cémo se distribuyen los recursos entre miembros,
considerd que estos se encuentran condicionados por politicas publicas por ejemplo: politicas
laborales favorables a la familia; politicas activas de empleo con formacion y apoyo; la
provision de redes de seguridad y el grado en que los servicios de salud estan disponibles
para la sociedad, esto argumenta que la organizacion de asistencia sanitaria se brinda a través

de los acuerdos politicos por diferentes gobiernos.
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El segundo elemento que se toma en este marco son los determinantes estructurales,
a los que denomina como aquellos que generan o refuerzan la estratificacion social en la
sociedad y definen la posicion socioeconémica individual.

Los determinantes estructurales abarcan, segun el marco de la CDSS los ingresos
como el indicador de una posicion socioeconomica, este influye en diversas circunstancias
materiales pues el gasto invertido en productos y servicios que mejoran la salud pueden ser
el punto clave para interpretar como los ingresos afectan la salud de uno o mas individuos;
por otro lado, la educacion es la segunda variable que contribuye a una posicion
socioecondémica, la cual determina el empleo y los ingresos futuros mediante los
conocimientos y habilidades adquiridas a través del proceso educativo, para finalmente hacer
a la persona receptiva de mensajes sanitarios y comunicarse con los servicios de salud
adecuados y acceder a ellos, de lo contrario aumentara la predisposicion a la enfermedad.

La ocupacidn es otra variable que toma este marco para determinar el lugar que ocupa
una persona en la sociedad influenciada por sus ingresos y educacion, tiene relacion con la
clase social que esta definida segun sus relaciones de poder y control de la persona, indicara
las relaciones y condiciones laborales que propician la enfermedad; el género tiene influencia
en el ambito laboral, esta brinda las caracteristicas de mujeres y hombres aceptadas
socialmente, que implican roles y comportamientos, definen las condiciones de empleo hacia
el hombre o mujer, donde fomentan las exposiciones y riesgos para la salud relacionados con
el trabajo e incluyen la raza o etnia, definidos como grupos que comparten una cultura
viéndose afectados por los aspectos de su condicion, oportunidades para la atencién de salud
y la trayectoria de su vida.

Por ultimo, el tercer elemento que conforma el presente marco son los determinantes

intermedios, definidos como los factores sociales intermedios o DSS, considerados como la
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consecuencia de la estratificacion social que determina la exposicién o vulnerabilidad de cada
persona que compromete su salud, las principales categorias son:

Circunstancias materiales: esta tiene relacion con el entorno fisico como; la vivienda,
alimentacion, vestimenta, entorno de trabajo y la ubicacion donde el individuo habite. La
OMS (2010) en el marco conceptual resaltdé que, depende de la calidad de estas
circunstancias, se proporcionan recursos para la salud, menciond que varios aspectos de la
vivienda y las condiciones de trabajo tienen un impacto directo en la salud.

Circunstancias socioambientales y psicosociales: son la segunda categoria la cual
incluye factores estresantes psicosociales, circunstancias vitales estresantes y la falta de
apoyo social. Cada grupo social esta expuesto a diversas experiencias que podrian percibirse
como amenazantes ya que estan influenciadas por la situacion financiera y relaciones
sociales, dentro de esta categoria el estrés juega un papel importante, ya que puede ser un
factor influyente al desarrollo de una enfermedad. Pues la OMS (2010) dentro de este,
menciond que el estrés es un factor causal y un desencadenante que a largo plazo es
presentado en diversas enfermedades.

Comportamiento y factores biologicos: dentro de esta categoria se consideraron las
conductas de riesgo para la salud: el consumo de tabaco, alcohol, mala alimentacion, asi
como la inactividad fisica dependen del estilo de vida que la persona lleve a cabo, consideran
al mismo tiempo los antecedentes heredofamiliares de primera linea, la edad y sexo se
retomaron dentro de este apartado como determinantes intermediarios. La OMS (2010)
dentro de este marco resalto que la diferencia entre el estilo de vida estad dada por diversos
factores, que hay estrecha relacion con las circunstancias materiales lo que influye en el
comportamiento hacia la salud, pues la OMS destacé que los comportamientos estan dados

por el entorno.
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Es importante mencionar que la CDSS tomo¢ al sistema de salud como un DSS dentro

este marco conceptual, describié que el sistema de salud tiene la capacidad de abordar

directamente las diferencias en exposicion y vulnerabilidad con la finalidad de mejorar el

acceso equitativo a la atencion, promueve acciones de mejora en la salud y garantizar que las

complicaciones de cualquier enfermedad no aumenten el deterioro de la condicion social de

las personas. La OMS establecido que los DSS “son las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (OMS, 2010).

Figura 1

Marco conceptual de la CDSS
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Marco Conceptual

La Federacion International de la Diabetes (FID) (2019) menciono6 que la diabetes es una
afeccion grave crénica que sucede cuando los niveles de glucosa en sangre de una persona
son elevados porque el propio organismo no produce insulina, la cantidad es insuficiente o
esta no puede utilizarse de forma eficaz dentro del cuerpo. Las principales categorias son:
diabetes mellitus gestacional, diabetes tipo 1 y DT2 de la cual se trata esta revision
sistematica, definida como concentraciones elevadas de glucosa en sangre, debido a la
deficiencia parcial en la produccion o accion de la insulina. Por otro lado, la Guia de Practica
Clinica: Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencién definio6 a
la DT2 como un trastorno caracterizado por concentraciones elevadas de glucosa en sangre,
debido a la deficiencia parcial en la produccion o accion de insulina (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2014).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (2021) menciond que los factores de
riesgo para el desarrollo de la DT2 es ser de raza hispano/latino, indio, asiatico, americano o
islefio del pacifico; padecer sobrepeso, sedentarismo, hipertension arterial (HTA),
hiperlipidemia, antecedentes heredofamiliares de primera linea, Diabetes Gestacional o
diagnostico previo de sindrome de ovario poliquistico en pacientes femeninas.

Generalmente la aparicion de DT2 es menos drastica y probablemente podria ocurrir
sin sintomas, la FID (2019) afirmé que la DT2 puede aparecer con algunos sintomas similares
pertenecientes a otra categoria de diabetes, por ello la ADA (2020) consider6 que son:
poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga extrema, vision borrosa, pérdida de peso corporal,
hematomas, y parestesias.

De esta manera la ADA (2020) menciond que los criterios diagnésticos son: 1) la

hemoglobina glicosilada que mide el nivel de glucosa en sangre durante los Gltimos dos o
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tres meses con un valor normal equivalente a 5.7% y se establecera un diagndstico con un
valor equivalente mayor o igual 6.5%; 2) la Glucosa Plasmatica en Ayuno (GPA) es un
estudio que mide la glucosa en ayuno de aproximadamente ocho horas, se toma como valor
normal 100mg/dL y dando un diagndstico de Diabetes con un valor mayor o igual de 126
mg/dL y 3) la Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa (OGTT) que tarda alrededor de dos
horas para verificar los niveles de glucosa antes y después de esta, sera un valor normal <140
mg/dL y establecer un diagnostico de DT2 si el resultado de la medicidn es mayor o igual a
200 mg/dL.

Dentro del tratamiento farmacoldgico oral la ADA (2021) resaltdé que al momento en
que se diagnostica DT2 se debe iniciar con metformina como primera linea, indicada una o
dos veces al dia a menos que existan contraindicaciones, de la misma manera mencioné que
los efectos secundarios son: intolerancia gastrointestinal, malestar abdominal y diarrea. Sin
embrago, si no se alcanza el objetivo de hemoglobina glicosilada después de tres meses, la
metformina se puede combinar con sulfonilurea, tiazolidindiona, inhibidor de la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), inhibidor del cotransportador 2 de sodio-glucosa (SGLT2), agonista del
receptor del péptido 1 similar al glucagon (GLP-1 RA) o insulina basal que son los efectos
especificos del farmaco y factores del paciente.

Por otro lado, la ADA (2021) mencioné que el inicio de tratamiento con insulina basal
es conveniente al ser acompafiado con hipoglucemiantes. Las dosis iniciales se estiman con
base en el peso corporal de 0.1 a 0.2 unidades / kg / dia durante el tiempo necesario; sin
embrago, se menciond que la personas con DT2 requieren de dosis de insulina antes de las
comidas ademas de la basal en caso de no alcanzar el objetivo, basada en las necesidades del
paciente, por ello, para el control glucémico en ayunas se mencion6 que puede ser con

insulina NPH o un analogo de insulina de accion prolongada.
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Sin embargo, la ADA (2020) mencioné que el tratamiento no farmacologico para el
control de la glucosa y evitar las complicaciones de esta enfermedad, es medir de forma
rutinaria los niveles de glucosa, realizar cambios en la alimentacion, realizar actividad fisica
y ejercicio para prevenir la aparicion prematura o su pronta evolucion para diversas

complicaciones como medidas preventivas.
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Marco Referencial
A continuacion, se describiran los estudios directa e indirectamente relacionados con las

variables de estudio.

Estudios directamente relacionados

Anteriormente Pérez & Berenguer (2015) mencionaron mediante una revision literaria, que
los DSS se asocian a la DT2, resaltaron que es una afeccion ocasionada por multiples causas,
concluyeron que los DSS incluyen ingresos, nivel de educacion, la ocupacion, la
accesibilidad a los servicios de salud, las dietas hipercaléricas, la inactividad fisica, las
creencias sobre la belleza, el género y la funcionalidad familiar, que estan intimamente
relacionados y desempefian un rol preponderante y dedujeron que esta es una enfermedad
social.

Llorente et al. (2016) realizaron un estudio de casos y control con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados con la aparicién de DT2 en personas adultas, con
100 personas no diabéticas y 100 con DT2 mediante un estudio de caso y controles en el area
de salud, el resultado fue que los pacientes diabéticos presentaron valores mas altos de edad,
indice de masa corporal (IMC), HTA, el colesterol total, LDL-colesterol y del indice LDL-
colesterol/HDL-colesterol en comparacion a los sujetos del grupo de control. Los autores
concluyeron que el riesgo de DT2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la
enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.

Al afo siguiente Butler (2017) realizé una revision de literatura, donde identifico las
disparidades raciales y étnicas en la DT2 al inicio de la juventud ya que estan bien
documentadas y los académicos se han centrado recientemente en el papel de los DSS, en los

resultados analizo los DSS que son comunes entre los jovenes con DT2, concluyé que los
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jévenes tienen disparidades en la aparicion de DT2, la calidad de vida, la carga familiar, los
bajos ingresos familiares, la educacion de los padres y el alto estrés juvenil son DSS
negativos mas comunes entre las familias de jovenes con DT2.

Aswathy et al. (2017) realizaron un estudio al surefio de Kerala, India sobre la
estimacion de la prevalencia de la DT2 y los DSS asociados, el disefio fue transversal con
una poblacion de 25.096 personas donde visitaron hogares y al mismo tiempo recopilaron
detalles sobre la DT2, posteriormente hicieron un andlisis mediante la progresion logistica y
como resultado obtuvieron que dicha enfermedad prevaleci¢ significativamente en el umbral
de pobreza en personas con el rango de edad de 22 a 90 afios, mencionaron que los factores
para la prevalencia de DT2 fueron: >40 afios, casado, toxicomanias y comorbilidades, HTA,
hipercolesterolemia y accidente cerebrovascular. Concluyeron que la educacion superior y
mejores condiciones de vida son DSS importantes para la DT2.

Leiva et al. (2018) identificaron los factores sociodemograficos, como estilo de vida
y salud que tienen mayor implicacion con el riesgo de desarrollar DT2 en Chile. El disefio de
estudio es de prevalencia realizado en hogares en una muestra, nacional, probabilistica,
estratificada y multihepética (4.162 normales; 538 diabéticos), donde evaluaron factores
sociodemogréaficos, antropomeétricos, estilo de vida, salud, bienestar y variables metabdlicas.
Los resultados fueron que los principales factores de riesgo no modificables asociados a DT2
se encuentra la edad > 45 afios, sexo femenino y antecedentes familiares, mientras que los
factores de riesgo modificables mas significativos fueron: HTA, sobrepeso, obesidad y alto
nivel de sedentarismo, los autores concluyeron que la identificacién y control de los
principales factores de riesgo modificables de DT2, es clave para disminuir la prevalencia de

esta patologia y mejorar la calidad de vida de la poblacién.
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Durante el mismo afio Ascar et al. (2018) identificaron que la DT2 posee mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo, pues cuentan con menos recursos para enfrentar
situaciones relacionadas con la incidencia de la enfermedad, en su estudio epidemioldgico,
descriptivo, transversal y de base poblacional en la ciudad de Cérdoba, Argentina, con una
muestra de 743 personas de ambos sexos, entre 18-45 afios sin diagnostico previo de diabetes,
de acuerdo a sus resultados la distribucién es desigual en términos socioeconomicos e influye
en el riesgo de desarrollar la enfermedad, por lo cual los autores concluyeron que existe la
necesidad de incorporar a los programas de atencién primaria de la salud, equipos
interdisciplinarios de profesionales que intervengan a través de distintas estrategias:
individual, familiar y comunitaria, de modo articulado, donde se integren aspectos culturales,
socioecondmicos y psicofisicos, tendientes a promover habitos saludables.

Bijlsma-Rutte et al. (2018) evaluaron los niveles de HbAlc en pacientes con DT2 en
diferente nivel socioecondmico, mediante una revision sistematica y metaanalisis donde
reclutaron articulos de diferentes bases de datos, su muestra fueron 51 estudios, como
resultados principales evidenciaron que las personas con un nivel socioeconémico bajo tiene
niveles de HbAlc altos, los autores concluyeron que existe una asociacion inversa entre el
nivel socioecondémico y HbAlc en personas con DT2.

Mas tarde Basu, & Narayanaswamy (2019) desarrollaron un modelo para predecir si
una persona con DT2 no controlada, incorporaron variables individuales y de nivel de area,
el disefio del estudio es un desarrollo y validacion de modelos de aprendizaje automatico.
Los resultados que obtuvieron fue un modelo de regresién logistica estandar que selecciona
entre las variables a nivel individual disponibles y las variables DSS a nivel de area tuvo un
desempefio deficiente, con una estadistica C de 0,685, sensibilidad del 25,6%, especificidad

del 90,1%, valor predictivo positivo del 56,9%, valor predictivo negativo del 70,4% y
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precision del 68,4% en un subconjunto de validacion del 25% de los datos. Por ello los
autores concluyeron que un modelo predictivo desarrollado a través de un enfoque de
aprendizaje automatico puede ayudar a las organizaciones de atencion médica a identificar
qué datos DSS a nivel de area monitorear para la prediccion del control de la diabetes, para
su uso potencial en el ajuste de riesgos y la focalizacion.

Qi, Koster et al. (2019) realizaron en Suiza un estudio para examinar la importancia
del nivel ocupacional, educacional, ingresos y la privacion de material, en personas de 40 a
75 afios que vivieran en el sur de Holanda donde encontraron que la mayoria especificamente
hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar DT2 a consecuencia de un nivel de
educacion e ingresos bajos, concluyeron que la ocupacion, educacion, ingresos y la privacion
material tiene influencias independientes de la DT2.

Posteriormente Frier et al. (2019) realizaron una revision sistematica en Australia,
con el objetivo de explorar los métodos y estrategias utilizadas para abordar los DSS en
personas con DT2, se basaron en 9 articulos donde obtuvieron como resultado que estos
incluian el estudio de ingresos, empleo, acceso a servicios de salud, gradiente social,
transporte y vivienda, concluyeron gue estas dos variables son interdependientes, que el auto
cuidado de la DT2 es mas comun en personas con DSS bajos.

Seguidamente Ramirez-Giron et al. (2019) analizaron la influencia de determinantes
intermediarios individuales y estructurales del contexto socioeconémico del lugar de
residencia en el reporte de DT2 en personas mayores colombianos. Por medio de disefio
descriptivo correlacional transversal con datos de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud en Colombia la muestra representativa fueron 17,113 personas mayores de 59 afios y
como resultado obtuvieron que la DT2 es mayor en mujeres, personas con educacién

superior, con dificultad para el ejercicio, con sintomas depresivos y ansiedad, pensionados e
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incapacitados, concluyeron que las intervenciones efectivas de prevencién y deteccion
temprana de riesgo de DT2 deben incluir factores sociales y econdmicos del contexto
departamental, de modo que logren mejorar el estado de salud de los personas mayores
colombianos.

Safieddine et al. (2020) examinaron la prevalencia de la DT2 en personas empleadas,
conyuges no trabajadores y jubilados. El disefio del estudio se basa en datos de reclamaciones
de un proveedor de seguro médico obligatorio en Baja Sajonia, Alemania. Los resultados
mostraron que la prevalencia de DT2 fue cuatro veces mayor en los conyuges varones que
no trabajaban (24,2%) y 2,6 veces mayor en las esposas no trabajadoras (12,7%), en
comparacion con los hombres empleados (6,4%) y las mujeres (4,7%) respectivamente,
mientras que representd 40% de hombres y 36% de mujeres no pensionadas. Las
desigualdades de DT2 surgieron para los tres indicadores socioecondmicos y se observaron
en los tres subgrupos. Los autores concluyeron que los conyuges que no trabajaban son un
grupo objetivo importante en las intervenciones de prevencion en el desarrollo de la DT2.

Poco tiempo después Denova-Gutiérrez et al. (2020) evaluaron la asociacion entre la
DT2 y las desigualdades socioeconémicas, mediadas por la contribucion del IMC, la
actividad fisica (AF) y la dieta, en dicha investigacion se midieron las circunstancias
sociodemogréaficas, peso, talla, ingesta dietética y se ajustdé un modelo de ecuaciones
estructurales. El disefio de esta investigacion fue mediante un analisis transversal en el que
utilizaron datos de personas que participaron en la Encuesta de Diabetes de la Ciudad de
México. Los resultados mostraron que la prevalencia de DT2 fue del 13,6%. A partir del
modelo de ecuacion estructural ajustado, cada aumento de la desviacion estandar en el indice

de desigualdades socioecondmicas se asocié con un aumento de las puntuaciones de DT2.
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Los autores concluyeron que las puntuaciones elevadas en el indice de desigualdades

socioecondmicas pueden influir en la presencia de DT2.

Estudios indirectamente relacionados

Mientras tanto Vicente et al. (2015) identificaron individuos con riesgo de padecer DT2 en
la poblacion general mediante un estudio descriptivo de corte transversal en personas no
diabéticas. Los resultados predominaron que el sexo femenino, y el peso normal, edad
promedio de 46-57 afios y la media de circunferencia de cintura (CC). Once individuos
tuvieron prueba de tolerancia a la glucosa alterada, un 91% presentd riesgo de bajo a
moderado y el 66,2 % realizaba ejercicio fisico diariamente. Solo el 13% ingeria algun
tratamiento antihipertensivo y un 4% del total habian presentado en algin momento niveles
elevados de glucemia. Los autores concluyeron que las categorias de riesgo bajo y
ligeramente elevado en desarrollar DT2 segun los resultados de la aplicacion del instrumento,
el sobrepeso y la CC elevada fueron los factores de riesgo que més prevalecieron.

Tiempo después, Derks et al. (2017) examinaron la asociacion de las condiciones
socioeconémicas en la vida temprana con la prediabetes y la DT2 en la edad adulta. El disefio
de estudio fue mediante un analisis de regresion logistica, se examinaron las asociaciones y
posibles vias de mediacion. Los resultados arrojaron que los participantes con condiciones
socioeconémicas bajas en la vida temprana tenian 1,56 veces mas probabilidades de
prediabetes y una probabilidad de 1,61 veces mayor de DT2. La relacion entre las
condiciones socioeconomicas bajas de la vida temprana y la prediabetes fue independiente
de las condiciones socioecondmicas actuales, mientras que la relacion con la DT2 no fue

independiente de las condiciones socioeconomicas actuales.
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Al mismo tiempo Santiago et al. (2017) determinaron la correlacion entre el nivel
socioecondmico y los factores de riesgo para desarrollar DT2 e HTA en una comunidad rural,
en una muestra de 131 personas obtenida por muestreo no probabilistico. El disefio fue
descriptivo, transversal y correlacional, los resultados arrojaron que los factores de riesgo
prevalecientes fueron la obesidad, hiperglucemia, HTA y la CC. Los autores concluyeron
que los factores de riesgo y el nivel de riesgo para DT2 e HTA, de acuerdo con Rho estan
relacionados de baja a moderada y que independientemente del factor de riesgo para una u
otra patologia el nivel de riesgo para su aparicion esta presente en ambas.

Més adelante, Ibafiez et al. (2018) determinaron si el logro de los objetivos de control
en pacientes con DT2 se asocidé con factores socioecondmicos personales y que estas
asociaciones eran dependientes del sexo. El estudio fue transversal donde se obtuvieron como
resultado el cumplimiento de los objetivos de control metabdlico y cardiovascular en
pacientes con DT2, se asocio con el nivel educativo, ingresos y gradientes socioeconémicos
que fueron definidos segun el sexo. Concluyeron que la presencia de desigualdades
socioecondmicas en el logro del control cardiovascular y metabdlico que definieron en
direccién segun el sexo, hallaron que los profesionales de la salud podrian centrarse en las
personas de alto riesgo para reducir las desigualdades en salud.

Al mismo tiempo Pifieros-Garzén & Rodriguez-Hernandez (2018) identificaron
factores de riesgo potencialmente asociados al control glucémico y sindrome metabélico de
pacientes con DT2 de una Institucion prestadora de Servicios de Salud de Villavicencio,
mediante un estudio analitico transversal a partir de informacion secundaria, tuvieron como
resultado que mas del 90% de los individuos eran mayores de 49 afios; 50,6% hombres;

46,6% presento cifras de HbAlc mayor a 7%; 64,5% tenia sindrome metabdlico. Los autores
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concluyeron que los individuos con hiperglucemia tuvieron 3,1 mas riesgo de tener
inadecuado control glucémico.

Mendes et al. (2018) evaluaron el grado en una muestra de docentes de enfermeria
para identificar si entienden los DSS que afectan la salud y si el tema es abordado en la
ensefianza de grado de enfermeria en Brasil. Mediante un disefio de estudio metodoldgico
realizado con 222 docentes de escuelas de enfermeria brasilefias, tuvieron como resultado
que, en su mayoria los docentes presentaron tiempo de actuacion en ensefianza superior de
enfermeria a 10 afos. Los autores concluyeron que los docentes concordaron en que los
determinantes sociales y ambientales de salud deben ser dictados en los cursos de enfermeria,
fundamentales para que enfermeria valore este conocimiento y lo introduzca gradualmente
en su experiencia curricular.

Walsan et al. (2018) sintetizaron sisteméaticamente el cuerpo de la literatura que
examina la asociacion entre la desventaja socioecondmica del vecindario y la coexistencia
de enfermedades mentales graves y DT2. El disefio de esta investigacién es una revision
sistematica. Los resultados mostraron que el Unico estudio elegible identificado, informé una
mayor carga de DT2 en personas con enfermedades mentales graves, proporciond solo un
apoyo tentativo para la asociacion entre la desventaja del vecindario y la concurrencia de
trastorno mental y DT2. Los autores concluyeron que la investigacién sobre los efectos del
vecindario en la comorbilidad de enfermedades mentales graves y DT2 asi como la evidencia
disponible no es concluyente. Esto apunta a la urgente necesidad de prestar atencion a la
brecha de conocimientos en esta importante area de la salud publica.

Maés adelante Cuéllar et al. (2019) determinaron el riesgo de DT2 en personas
mayores de 18 afios en 3 distritos de Lima, su disefio fue cuantitativo, descriptivo,

observacional y de corte transversal. Los resultados fueron que el 64% no realizan AF por
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lo menos 30 minutos diarios, 54% no consumen diariamente fruta, verdura o integrales y
56.8% de mujeres con CC mayor 88cm, los autores concluyeron que la existencia de riesgo
ligeramente aumentado de padecer DT2 en los diferentes distritos donde los factores
predominantes fueron la falta de AF por lo menos 30 minutos diarios, no consumo de frutas,
verduras o integrales y elevada CC en mujeres.

Hasta entonces Blasco-Blasco et al. (2020) identificaron los facilitadores y las
barreras para el manejo exitoso de la DT2 en América Latinay el Caribe, desde la perspectiva
de los pacientes, sus familias o cuidadores, profesionales de la salud y otras partes
interesadas. El disefio de estudio es una revision sistematica donde se incluyeron estudios de
manejo de enfermedades, prevencion de complicaciones y manejo de factores de riesgo. Los
resultados mostraron que 25 estudios identificaron las creencias de los pacientes como
barreras importantes, problemas como la falta de confianza de los pacientes en la efectividad
de la medicacién y / o el consejo del médico, o preferencias por terapias alternativas. Los
autores concluyeron que el manejo exitoso de la diabetes en América Latina y el Caribe
depende en gran medida de factores que estan fuera del control de los pacientes individuales.

Asi mismo Consolazio et al. (2020) examinaron que Vvivir en un vecindario de bajo
valor de propiedad esta asociado con tasas mas altas de DT2 independientemente del nivel
socioeconémico individual. El disefio de estudio son datos transversales del estudio de
Maastricht y datos geograficos de Statistics Netherlands. Los resultados arrojaron que el
estatus socioecondmico individual se asocid fuertemente con DT2, pero una proporcion
significativa de la varianza en DT2 se encontro a nivel del vecindario. Los participantes que
vivian en los barrios mas pobres tenian 2,38 mayor probabilidad de padecer DT2 en
comparacion con los que vivian en las zonas mas ricas, independientemente del nivel

socioecondmico individual. Los autores concluyeron que el valor de la propiedad vecinal
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mostrd una asociacion significativa con la DT2, lo que sugiere la utilidad de los programas
basados en areas dirigidos a mejorar las circunstancias del vecindario para abordar las
desigualdades en la DT2.

Seguido de Buichia et al. (2020) evidenciaron la disponibilidad de la relacion que
existe entre el apoyo social y el control glucémico en pacientes personas con DT2, mediante
una revision sistematica de acuerdo con el modelo propuesto por Ferreira, Urrutia y Alonso
en 2011 citado en este estudio, la cual incluyo 12 estudios de correlacion de los cuales 9
mostraron relacion del apoyo social con el control glucémico. Los autores concluyeron que
el apoyo social es un factor protector frente a los eventos estresantes para el paciente, resulto
necesario considerar el apoyo social en las consultas de control y que este forme parte de las
terapias educativas dedicadas a mejorar el control glucémico de los pacientes con DT2.

Finalmente, Tatulashvili et al. (2020) recopilaron datos sobre el riesgo de
complicaciones segun el nivel socioeconémico en pacientes con DT2. El disefio es una
revision sistematica en la cual los resultados mostraron que el nivel socioeconémico bajo
individual basado en &reas se asocié con un mayor riesgo de complicaciones, de este modo
concluyeron que los estudios disponibles son insuficientes para graduar el impacto del nivel
socioecondmico bajo en cada una de estas complicaciones.

Sin embargo, no se encontraron revisiones sistematicas que incluyan los DSS y el

desarrollo de DT2 en personas como la presente investigacion lo planted.
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Planteamiento del problema
La Diabetes es un problema de salud publica, puesto que el Atlas de la Diabetes en su novena
edicion por la FID (2019) confirmd que la diabetes es una emergencia de salud que crece de
manera exponencial a nivel mundial, refiere que desde el afio 2000 la prevalencia de Diabetes
aumento en personas de 20 a 79 afios. Mencioné que, durante el siglo XXI, 463 millones de
personas obtuvieron diabetes y estimo de igual forma que habra 578,4 millones de personas
con este padecimiento para 2030 y que incrementara a 700,2 millones para el afio 2045,
resalté que las personas que padecen DT2 representaran mas del 50% de las cifras antes ya
mencionadas. En 2012 esta patologia provoco 1.5 millones de muertes frecuentemente en
personas menores de 70 afios, en 2025 se estima que 333 millones de personas en todo el
mundo padeceran DT2 de los cuales 284 millones sera de paises en vias de desarrollo de
acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de DT2 de 2003 a 2020 la
DT2 comienza a tener presencia desde los 15 a 85 afios de edad (Secretaria de Salud, 2021).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI) a partir del afio 2011 al
2020 la DT2 fue la segunda causa de muerte en México reportando 151,019 defunciones de
todos los grupos de edades, principalmente en edades avanzadas, siendo asi la tasa mas
elevada en los dltimos 10 afios, se reporté que en 2020 hubo 15,237 casos (Secretaria de
Salud, 2021).

De la misma forma la FID (2019) calcul6 que el gasto anual en salud a nivel mundial
para Diabetes fue de 760 mil millones de ddlares, asi mismo pronosticd que para los afios
2030 y 2045, el gasto alcanzard los 825 mil y 845 mil millones de dolares, debido al
incremento de ambas urbanizaciones para esta patologia. Por otro lado, resalté que la
progresiva urbanizacion y los estilos de vida cambiantes son factores que influyen al aumento

de prevalencia de DT2 en la sociedad, impulsada por factores socioeconémicos,
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demogréaficos, ambientales, genéticos, obesidad, dietas poco saludables e inactividad fisica,
pues esta enfermedad aumentd en zonas rurales y estimd que en esta aumentara a 415,4
millones en 2030 y 538,8 millones en 2045 en zonas urbanas.

De acuerdo a la literatura los principales factores que influyen en el desarrollo de DT2
son: zona sociodemografica, estilo de vida y salud (Leiva et al. 2018), inequidades
socioecondémicas, IMC, AF, tipo de dieta (Denova-Gutiérrez et al. 2020) nivel de estudios,
empleo, acceso a servicios de salud, transporte, vivienda, (Frier et al. 2019), antecedentes
heredofamiliares, sobrepeso, obesidad e HTA (Antwi et al. 2020) y que existen factores
tradicionales que aumentan el desarrollo de esta patologia, algunos de ellos que podrian
modificarse antes de tener dicha enfermedad entre ellos: tabaquismo y alcoholismo(Li et al.
2019).

La OMS en el marco conceptual de DSS menciond que estos se engloban en: 1)
circunstancias materiales: tipo de vivienda, comunidad, situacion financiera para acceder a
la alimentacion y ambiente de trabajo; 2) circunstancias socioambientales y psicosociales,
las cuales generan estrés, circunstancias de vida, estilos de afrontamiento y apoyo social, 3)
circunstancias de comportamiento y factores biol6gicos conformados por mala alimentacion,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, factores genéticos, edad y sexo (OMS, 2010).

De acuerdo con la revision de literatura se percibié que los DSS estan relacionados
con el desarrollo de la DT2, donde el nivel socioecondmico es una barrera directa que influye
en las tres circunstancias de los DSS para acceder a una vivienda digna, servicios de salud de
calidad, una buena alimentacidn, trabajo y educacién adecuada, el cual impide un bienestar
en la salud individual y poblacional. Esta patologia constituye un gran desafio que debe ser
abordado, ya que dia a dia las cifras van en aumento, por ello, es de suma importancia

identificar cuales son los DSS que influyen para el desarrollo de la DT2.
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A causa de lo anterior se considerdé demostrar el conocimiento de las causas complejas
y en ocasiones duraderas de una mala salud, asi como, las consecuencias que existen en los
comportamientos individuales, contextos sociales y el impacto que generan para el acceso a
la salud. Dado que la DT2 es un gran problema sanitario, que afecta a diversos grupos etarios
disminuyen la capacidad de los paises para que puedan garantizar y gestionar una buena
atencion en unidades médicas, ya que existe evidencia que refiere que dicha patologia puede
ser prevenible y evitar o postergar las complicaciones de esta (FID, 2019).

Como se menciond anteriormente no se encontraron revisiones sistematicas que sean
especificas en DSS vy el desarrollo DT2, por lo tanto, se recopilaron articulos que hablaron
de factores tradicionales, condiciones sociales, mala atencion de salud entre otros, es por ello
la importancia de conocer a profundidad la magnitud que tienen los DSS con el desarrollo de

laDT2.
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Justificacion

Relevancia disciplinar: Se profundiz6 en el conocimiento actual sobre DSS con el fin de
proporcionar a la disciplina un mayor conocimiento sobre la influencia de DSS y el desarrollo
de la DT2, debido a que la presencia de esta patologia aumenta a partir de los 20 a 85 afios
(Secretaria de Salud, 2021), de esta manera el personal de enfermeria podra implementar
Procesos de Atencion de Enfermeria (PAE) para brindar recomendaciones especificas e
involucrar todos los componentes por los que estan constituidos los DSS para una mejor
valoracion y atencion del individuo o comunidad.

Relevancia social: La presente revision sistematica desarrollé un amplio conocimiento sobre
los diferentes componentes marcados por los DSS para el desarrollo de DT2, buscé beneficiar
a la poblacion con informacidn actualizada en la presente revision, resaltar el problema social
en el que se ha convertido dicha enfermedad y las complicaciones derivadas que implican
tanto en las familias como en el sistema de salud, permitira a un futuro tener mayores
herramientas para realizar intervenciones efectivas de promocion y prevencion para la
poblacion.

Relevancia cientifica: La presente investigacion permitié abordar a la DT2 desde un marco
conceptual realizado por la OMS que incluye a los DSS, busca ofrecer mas informacion
certera y actual sobre los DSS en el desarrollo de DT2 que actualmente tiene un gran impacto
en la salud, esta contribuira en el conocimiento para el equipo multidisciplinario de salud y
la atencion sobre el desarrollo de la DT2 de alto costo y de esta manera implementara mejores
practicas asistenciales y brindar una atencion médica hacia los pacientes de edad adulta de

manera eficiente.
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Pregunta de investigacion

¢Cual es el estado actual de la literatura sobre DSS y el desarrollo de DT2 en personas de 18

a 85 afnos en el mundo durante los ultimos 5 afos?

Objetivo General

Describir el estado actual de la literatura sobre DSS y el desarrollo de DT2 en personas de

18 a 85 afios en el mundo durante los Ultimos 5 afios.

Objetivos Especificos

o

Establecer la relacién entre las circunstancias materiales descritas por el marco de la
OMS de DSS y el desarrollo de DT2.

Establecer la importancia de los factores socioambientales y psicosociales descritos
por el marco de la OMS de DSS y el desarrollo DT2.

Establecer la relacién entre los factores biologicos y de comportamiento descritas por

el marco de la OMS de DSS y el desarrollo de DT2.

Variables dependientes: Desarrollo de Diabetes Tipo 2

Variables independientes: Determinantes Sociales de Salud (circunstancias materiales,

factores socioambientales y psicosociales, factores bioldgicos y de comportamiento).

Plan de Investigacion

1.

2.

Idea de investigacion.

Busqueda de literatura (SciELO, Scopus, PubMed Central).
Planteamiento del problema.

Presentacion de protocolo frente al comité de ética.
Recolectar, analizar y evaluar evidencia.

Realizar manuscrito final.
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7. Presentacion de resultado.
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Materiales y Métodos
El disefio de la presente investigacion fue una revision sistematica mediante la metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), la cual
recopild y evaluo los articulos encontrados.
Palabras claves
Diabetes Tipo 2, Determinantes Sociales de Salud, vivienda, lugar de trabajo, alimento,
conducta y factores bioldgicos.
Criterios de inclusion
Se incluyeron articulos en espafiol e inglés publicados entre el afio 2017 a 2021, sin un disefio
en especifico; que incluyeran a personas con riesgo, desarrollo y padecimiento de DT2 en un
rango de edad de 18 a 85 afios, en las siguientes bases de datos: SciELO, Scopus y PubMed
Central. Se seleccionaron los siguientes términos de busqueda con base en el buscador
Medical Subject Headings (MeSH): Diabetes Mellitus Tipo 2, vivienda, lugar de trabajo,
comida, conducta y factores bioldgicos, para establecer la estrategia de busqueda adecuada
y pertinente para cada base de datos (Diabetes Mellitus Type 2 AND housing OR workplace
OR food OR behavior OR biological factors), se consideraron los siguientes operadores
booleanos: AND y OR dado que permiten tener una relacion entre variables.
Criterios de exclusion
Se excluyeron articulos que utilizaban como muestra a personas menores de 18 afios o
animales.
Criterios de eliminacion
Se eliminaron articulos que a partir de la estrategia de busqueda fueron duplicados, se

enfocaron al tratamiento, por abordar diferentes variables, no especificar disefio de estudio,
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no tener acceso al texto completo y los que no contribuyeron con el objetivo de la presente

investigacion.
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Meétodo

El método para la presente revision sistematica se determind por lo establecido en los

lineamientos PRISMA (Page, et al, 2021).

Variables

Descripcion de definiciones conceptuales y operacionales de las variables de estudio.

Tabla 1.

Definicién de las variables de estudio

Variables

Definicion conceptual

Definicion Operacional.

DT2

Determinantes Sociales de
Salud.

Circunstancias materiales

Circunstancias
socioambientales y
psicosociales

Comportamiento y
factores bioldgicos

Es un trastorno que se caracteriza
por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, debido a la
deficiencia parcial en la
produccién o accién de la
insulina.

Circunstancias complejas que
influyen en la salud de distintas
poblaciones, donde se estratifican
segln sus ingresos, educacion,
ocupacién, género, raza o etnia,
generan posiciones
socioeconémicas.

Entorno fisico tanto interno como
externo: la vivienda, situacion
financiera para acceder a la
alimentacion, vestimenta, asi
como el entorno de trabajo y de la
ubicacion donde el individuo
habite.

Factores o circunstancias
estresantes psicosociales,
circunstancias de vida y
relaciones estresantes, falta de
apoyo social y situacion
financiera.

Consumo de sustancias toxicas
(tabaco y alcohol), AF, mala
alimentacion, sedentarismo,
antecedentes heredofamiliares de
primera linea, edad y sexo.

Trastorno metabdlico donde los
niveles de glucosa permanecen
en la sangre, se encuentran
aumentados por resistencia a la
insulina.

Circunstancias biol6gicas,
psicolégicas, materiales y
ambientales en las que el
individuo o comunidad se
desarrolla.

Entorno; material interno y
externo de la vivienda, lugar de
trabajo y circunstancias de la
alimentacion y vestimenta.

Relacién existente con la
sociedad y circunstancias
estresantes.

Factores que intervienen en el
estilo de vida, tanto habitos
adquiridos con el tiempo y
antecedentes heredofamiliares.

Nota: Descripcion de definiciones operacionales y conceptuales.

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2014) Guia de Préctica Clinica Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer
nivel de Atencién. México. CENETEC.
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2_/718
GER.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2010) A conceptual framework for action on the social determinants of health, Discussion
Paper Series on Social Determinants of health no.2.https://www.who.int/social_determinants/publications/9789241500852/en/

Procesamiento de datos

Se describieron los diferentes pasos para desarrollar una revision sistematica con la
metodologia PRISMA (Page, et al., 2021):

Paso 1: Formulacion del problema

Definir las variables y relaciones de interés para que se puedan distinguir estudios relevantes
e irrelevantes.

Paso 2: Busqueda de literatura.

Identificar fuentes (bases de datos de referencia, revistas) y términos usados para buscar
investigaciones relevantes.

Paso 3: Recopilacion de informacion de estudios.

Recopilar informacion relevante sobre los estudios de manera confiable.

Paso 4: Evaluar la calidad de los estudios.

Identificar y aplicar criterios que separen los estudios realizados de manera que correspondan
a la pregunta de investigacion de los estudios que no.

Paso 5: Analizar e integrar los resultados de los estudios.

Identificar y aplicar procedimientos para combinar resultados entre estudios y probar las
diferencias en los resultados entre estudios.

Paso 6: Interpretacion de la evidencia.

Resumir la evidencia acumulada de la investigacion con respecto a su fuerza, generalidad y
limitaciones.

Paso 7: Presentando los resultados.
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Identificar y aplicar las pautas editoriales y el juicio para determinar aspectos de los métodos

y resultados que los lectores del informe necesitaran saber.

Recursos

Recursos humanos: Tres investigadores principales y una directora de tesis como principal
apoyo.

Recursos financieros: No present6 ningun costo financiero para investigacion.

Recursos tecnolégicos: Computadoras o laptops, internet, asi como plataformas digitales de

bibliotecas de la Universidad De Las Américas Puebla.

Consideraciones bioéticas

La presente revision sistematica de investigacion recibio la autorizacion del Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad De Las Américas Puebla con nimero de registro

Se apeg0 al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(2014) el cual clasifica a esta investigacion sin riesgo. Dicho protocolo se regira por el
articulo que se presenta a continuacion.

Se considero el articulo 17 que habla sobre la investigacion sin riesgo debido a que
se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos, tiene en cuenta
que en esta revision sistematica no se realizd ninguna intervencién, ni modificacién
intencionada en variables que participen en el estudio como cuestionarios, entrevistas u
alguna revision de expedientes clinicos.

Cronograma de actividades

La revisidn sistematica se llevd a cabo de enero a mayo del 2021.
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Tabla 2

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

o L o o

[} = =

E 5 £ 8¢ 58 = o £

o 3 2 e 8 2 5 S o T @

Actividades = S g L w ¢ = < 2 =

(D) D [¢D)

n Z 192}

2020 2021 2022
Formulacion
del problema
Busqueda de
literatura
Recopilacion

de

informacion
de estudios
Evaluar la
calidad de
estudios
Analizar e
integrar los
resultados de
los estudios

Interpretacion
de la
evidencia

Presentacion
de resultados

Nota: descripcion del tiempo dedicado a cada actividad programada.
Fuente: elaboracion propia.
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Resultados
Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos SciELO, Scopus y PudMed Central,
en el periodo de publicacion de 2017 a 2021, conforme a la estrategia de busqueda
previamente establecida, se obtuvieron 98,500 articulos iniciales con base en la basqueda: 8
fueron eliminados por duplicacion, se cribaron 98,492 articulos por titulo y resumen; de los
cuales se eliminaron 98,358 dado que no se tuvo acceso al texto completo. El texto completo
de 105 articulos leidos y eliminados por tener enfoque en el tratamiento, no cumplir con el
objetivo de la revision, abordar diferentes variables y no especificaban el disefio de estudio,

finalmente se seleccionaron 29 articulos para esta revision.

Figura 2
Diagrama de flujo de estudios incluidos
> Numero de articulos obtenidos mediante la bisqueda en
O las bases de datos:
2 SciELO=189. Scopus=3,903. PubMed Central= 94, 408
2 TOTAL: 98,500
|_
c v
e NUmero de registros tras eliminar citas duplicadas N=8
NUmero de registros
o v excluidos: 98,358
% NUmero de reaistros cribados N=98.492 Titulo= 96,792
= Resumen=1,553
(O] No acceso a texto
comnletn= 13
a \4
<9( NUmero de articulos de texto completo para su NUmero de articulos
4 elegibilidad N=134 excluidos por su razon
Q =105
- L Aborda tratamiento= 28
No cumple con el objetivo
Numero total de articulos incluidos en la revision =33
sistematica N=29 Aborda diferentes
% * variables= 39
b No especifica el disefio de
3 * * estudio=5
% Numero de articulos Numero de articulos
incluidos cualitativos para incluidos cuantitativos
la Revision Sistematica para la Revision
N=1 Sistematica N=28

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Page, et al. (2021).
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La tabla 3 mostro las principales circunstancias de los 29 estudios incluidos dentro de
esta revision sistematica durante el periodo establecido. Los estudios fueron realizados en
diversos paises: uno en Reino Unido, once en Estados Unidos, dos en Francia, uno en
Holanda, dos en Suecia, uno en Colombia, dos en Chile, uno en China, uno en Espafia, uno
de Europa y cinco no mencionaron el lugar de procedencia. Las muestras incluidas fueron
hombres y mujeres de los 18 a 79 afios.

Dentro de estos articulos se encontré que nueve abordaron el tipo y ubicacion de la
vivienda, entorno de trabajo, situacion financiera para acceder a la alimentacion y vestimenta,
considerados dentro de las circunstancias materiales; un articulo hablo acerca de las
circunstancias de estrés en el entorno laboral; por altimo, nueve abordan edad, sexo,
antecedentes heredofamiliares, mala alimentacion, IMC, sedentarismo, AF, conducta y
consumo de alcohol y tabaco que forman parte del comportamiento y factores bioldgicos.

De acuerdo con el disefio de investigacion de los articulos revisados, se encontraron:
tres revisiones sistematicas, dos revisiones sistematicas y metaanalisis, tres revisiones de
literatura, nueve estudios de cohorte, siete transversales, un ensayo de intervencion, un
analisis estadistico, un estudio cualitativo (entrevista), un estudio multinivel y uno

longitudinal.
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Tabla 3

Extraccién de informacion de estudios incluidos

Autor y Lugar y disefio Muestra y Variables Circunstancias Circunstancias Comportamiento y Conclusién
Afio muestreo materiales y DT2 psicosociales  factores biolégicos y
y DT2 DT2
Lync, Reino Unido 51 personas Alimentacion Alimentacion Ausente Edad, sexo, IMC, La restriccion energética y el
Johnston Ensayo de de 18-65 con restriccion antecedentes ayuno no prolongado podria
& intervencion afios de tiempo heredofamiliares, CCy  prevenir laDT2
Robertson adiposidad visceral
(2021).
Vazquez- Puebla, México 144 Peso, altura, Ausente Estrés Sedentarismo, El estrés cambia la
Marroquin ~ Estudio estudiantes IMC, CC, toxicomanias y alimentacion en estudiantes lo
et al. transversal, de 18-30 pliegue cutaneo antecedentes cual aument¢ el desarrollo
(2021). descriptivo afios tricipital, area heredofamiliares temprano de DT2, asi como
observacional. muscular del este fue independiente de
brazo e indice antecedentes heredofamiliares.
de grasay
alimentacion.
Hill-Briggs  Estados Unidos,  Estudios en DSSy diabetes  Entorno, geografia, Ausente Ausente Se debe profundizar el papel de
et al. Revision de adultos de E. exposicion laboral, los DSS en relacién con la
(2021). literatura U cultura, acceso y prevencion y tratamiento de
variedad de los diabetes.
alimentos.
Kesse- Francia, Estudio 33,256 Alimentos Geografia, Ausente Ausente Mayor consumo de alimentos
Guyot et de cohorte personas orgéanicos educacion, nivel orgéanicos a causa de mayor
al. (2020).  prospectivo socioeconoémico y educacion, ingresos y AF dio
alimentacion menos riesgo de DT2
Neuhouser E. U, Estudio de 48,835 DT2y numero Numero de Ausente IMC, etnia/razay Resalt6 que 4 ingestas al dia,
etal. cohorte mujeres de de ingestas ingestas al dia antecedentes. IMC >30y >60 afios dieron
(2020). 50 a 79 afios mayor riesgo de DT2
Inolopliet  Revision 10 articulos Entorno laboral  Rol de turnos 'y Estrés laboral ~ Sedentarismo y mala La prevencion de DT2 depende
al. (2019).  sistematica de seleccionados y DT2 periodos cortos de alimentacion de programas establecidos y en
intervencion suefio el entorno laboral.

Nota: La tabla recopila y ordena informacién para resaltar la importancia y relacion con las variables.
Fuente: elaboracion propia.
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Continuacién Tabla 3

Autor y Lugary Disefio  Muestray Variables Circunstancias Circunstancias Comportamiento y Conclusién
Afio Muestreo materialesy DT2  psicosocialesy  factores bioldgicos y
DT2 DT2
Feldman Suecia, Estudio 35,680 Estilodeviday  Ausente Ausente Toxicomanias e Hay un vinculo entre estilo de
et al. de cohorte personas de 30  riesgo de DT2 ingestade grasaenla  viday el riesgo de DT2. La
(2017). a 50 afios alimentacion ingesta de fibra dietética
reduce la carga de DT2.
Garzén- Medellin 686 Condiciones Nivel econdmico,  Ausente Ausente Mayor edad, mayor
Duqueet  Colombia. trabajadores sociodemografi  condiciones prevalencia de diabetes, las
al. (2020). Estudio cas, condiciones  laborales y condiciones de vida y trabajo
transversal laborales, alimentacion se pueden mejorar.
hébitos, estilo
de viday
comorbilidad
Sabatéet E.UyCanadd, 96,203 Consumo de Alimentacién Ausente IMC, obesidad y El consumo de carne se
al. (2018). Estudio participantes huevo y carne estilo de vida. asocia con el riesgo de DT2,
longitudinal adventistas. la ingesta de huevo no
aumenta el riesgo.
Della et E.U Ausente Ingesta de Alimentacion Ausente Obesidad y sobrepeso  Mayor ingesta de cereales
al. (2018). Metaanélisis cereales integrales se asocia con
integrales menor riesgo de DT2,2a 3
piezas de cereales integrales
reducen la incidencia de DT2.
Riceetal. Revision de Articulos Grasas Dieta y tipo de Ausente Ausente El consumo total de grasas en
(2018). literatura dietéticas y alimentacion la dieta no est4 asociado con
riesgo de DT2 el riego de DT2, algunas
grasas pueden reducir el
riesgo de DT2.
Amuda & Revision de Ausente Entorno Circunstancias de  Ausente AF Hubo relacidn entre el nivel
Berkowitz  literature construido y la Vivienda, socioecondmico bajoy DT2.
(2019). DT2 entorno y Se encontrd que impide la AF
alimentacion y eleccion de alimentos

Nota: La tabla recopila y ordena informacién para resaltar la importancia y relacion con las variables.

Fuente: elaboracidn propia.
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Continuacién Tabla 3

Autor y Lugary Muestra y Variables Circunstancias Circunstancias Comportamiento y Conclusion
Afio Disefio Muestreo materialesy DT2  psicosociales  factores biolégicos
y DT2 y DT2
Petermann  Chile, Estudio 4, 611 Edad, sexo, zona  Alimentacion Ausente Sedentarismo y Altos niveles de sedentarismo y
etal. transversal participantes geogréfica, nivel obesidad obesidad incrementan el
(2018). mayores de 18  educacional e desarrollo de DT2, la AF
afios ingresos cotidiana es un factor protector
econdmicos del desarrollo.
Leivaetal. Chile, Estudio 4,162 personas  Sociodemografic ~ Zona geografica Ausente AF, factores HTA, obesidad e inactividad
(2018). transversal con diabetesy  as, estilo de vida, hereditarios, fisica influyen en la DT2.
538 diabéticos  autopercepcion sedentarismo y
de salud y tabaquismo
tiempo destinado
a dormir.
Lietal. China, Estudio 461, 030 IMC, ingestade  Ausente Ausente Susceptibilidad Estilo de vida y factores
(2020). de cohorte participantes de  alcohol y tabaco, genética a DT2 genéticos se asocian con el
China kadoorie ~ AF y dieta. modificada por un riesgo de DT2
y 38,434 estilo de vida
Singapur saludable.
Srouretal.  Francia, 104, 707 Alimentos Ultra  Asociaciones Ausente Ausente Mayor consumo de UPF en la
(2020). Estudio de participantes de  procesados entre el consumo dieta se asocia a mayor riesgo
cohorte 18 aflosomas.  (UPF)y DT2 de alimentos ultra de DT2.
procesados 'y DT2
Xie, E. U. Estudio 138, 146 Edad, genero, Ausente Ausente LaDT2 se El riesgo de DT2
Nikolayeva, transversal participantes estilo de viday desarrolla en edad aumenta con la edad y
Luo, & Li DT2 >30 como resultado  IMC.
(2019). del estilo de vida y
factores de riesgo.
Consolazio  Holanda, 2056 Vecindario bajo Estructura de Ausente Ausente La tasa de DT2 es alta
etal. Estudio participantesde y DT2 vivienda y su aun controlando el
(2020). multinivel 40 a 75 afios alrededor nivel socioecondmico

en el vecindario.

Nota: La tabla recopila y ordena informacién para resaltar la importancia y relacion con las variables.

Fuente: elaboracidn propia.
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Continuacién Tabla 3

Autor y Lugary Disefio  Muestray Variables Circunstancias Circunstancias ~ Comportamiento y Conclusién
Afio Muestreo materiales y DT2 psicosocialesy  factores bioldgicos y
DT2 DT2
Bennasar et Espafia, 27,844 Prediabetes, salud Trabajadores con Ausente Evaluacion clinica, El lugar de trabajo ayuda a
al. (2020). Estudio de trabajadores ocupacional, estilo  prediabetes y metabdlicos y de estilo la deteccion temprana,
cohorte prediabéticos de viday riesgo de  evaluar la de vida que afectan la control de IMC, AFy
de 20 a 65 afios DT2 influencia de prevalencia de la cambios de estilo de vida
factores prediabetes y la para la prevencion de DT2.
sociodemogréaficos progresion a DT2
Grussetal. E.U.Revision  Ausente Programa Nacional  Intervencion Ausente Sobrepeso u obesidad, La DT2 se puede prevenir
(2019). sistematica de prevencion de la  estructurada de origen racial / étnico, mediante la mitigacion de
diabetes, DT2y estilo de vida que antecedentes heredo factores de riesgo
nivel de educaciéon  aborda estrategias familiares hipertension,  modificables en aquellos en
de nutricion AF y cambio de €ON mayor riesgo.
comportamiento
Antwietal. E.U, estudio 44 estudiantes Factores de riesgo, ~ Ausente Ausente Antecedentes familiares, Los antecedentes heredo
(2020). transversal universitarios estudiantes falta AF, disminucién familiares son un factor de
universitarios y del colesterol Unido a riesgo de DT2
DT2 lipoproteinas de alta
densidad, aumento del
IMC Y HTA.
Baconetal. E. U, Estudio 59, 000 Racismo, Ausente Ausente evaluar la asociacion del ~ Mujeres en el cuartil mas
(2017). de cohorte mujeres discriminacion, racismo percibido con la  alto de exposicion al
mujeres negras, DT2y la posible racismo cotidiano tenian
diabetes, obesidad, influencia mediadorade  maés riesgo de diabetes
estrés y estrés psico ladietay el IMC
social
Xu et al. Suecia, 45,905 Estrés, acoso, Ausente Estrés, acoso Ausente Mayor riesgo de incidencia
(2018). Dinamarcay hombres y violencia laboral y laboral y de DT2 entre empleados
Finlandia, mujeres de 40 a  riesgo de diabetes. violencia expuestos
Estudio 65 afios

multidisciplinar

Nota: La tabla recopila y ordena informacién para resaltar la importancia y relacion con las variables.
Fuente: elaboracidn propia.
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Continuacién Tabla 3

Autor y Lugary Muestra  Variables Circunstancias Circunstancias  Comportamiento y Conclusién
Afio Disefio y materiales y DT2 psicosociales  factores bioldgicos
Muestreo y DT2 y DT2
Cheyne et E. U, estudio 462 DT2, ingesta dietética, Mejorar la seguridad Ausente Ausente La inseguridad alimentaria,
al. (2020).  de cohorte clientes seguridad alimentariay  alimentaria y reducir ingesta, comportamientos e
Banco de alimentos factores de riesgo de IMC son factores de riesgo
DT2 entre los clientes paralaDT2
Zheng et Europa, 13, 662 Vitamina C plasmética ~ Vitamina C Ausente Ausente Las dietas ricas en consumo
al. (2020).  estudio de participa yDT2 plasmética y los de frutas y verduras y la
cohorte ntes carotenoides como asociacion entre la vitamina
indicadores de ingesta C ayudar a prevenir el
de frutas y verduras desarrollo de DT2
en riesgo de DT2
Ard, Tettey E. U, Estudio Participa  Antecedentes Ausente Ausente Estilo de vida, Comportamientos
& Feresu cuantitativo ntes de heredofamiliares, DT2, factores de riesgoy  saludables previenen la
(2020). 18 aflos  y comportamientos antecedentes DT2 en pacientes con
saludables heredofamiliares antecedentes familiares de
son aspectos que DT2
previenen la DT2
Dendup et  Revision 200 DT2, medio ambiente, Ausente Ausente Determinantes Las caracteristicas
al. (2018).  sistematica relacione  espacios verdes, ruido, ambientales de la ambientales como los
S contaminacion del aire DT2 ilustran niveles altos de
informad vinculo entre medio  transpirabilidad y espacios
as ambiente y la DT2 verdes influyen en la
prevencion de DT2
Horino et E. U, Estudio 270,612  Desigualdad de Consumo de frutas y Ausente Sistema de Mujeres con méas
al. (2020).  transversal adultos ingresos, enfermedades  hortalizas vigilancia de probabilidad de consumir
cronicas, factores de riesgo frutas y verduras al dia se
comportamiento de conductuales ve afectado por la
salud y AF desigualdad.
Schwingsh  Revision 88 Alimento y riesgo de Alimentos Ausente Ausente La ingesta 6ptima de
ackl et al sistematica y estudios  DT2 alimentos modifico riesgo
(2017). metaanalisis de DT2

Nota: La tabla recopila y ordena informacion para resaltar la importancia y relacion con las variables.

Fuente: elaboracién propia.
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Evaluacion de calidad de los estudios
La evaluacion para la calidad de los estudios fue realizada con base en listas de verificacion:
PRISMA para revisiones sistematicas con o sin metaanalisis; COCHRANE para revisiones
sistematicas de intervencion; Strengthening The Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para estudios de cohorte y transversales; Consolidated Standars of
Reporting Trials (CONSORT) para ensayos de intervencion; Consolidate criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) para estudios cualitativos; Cheklist de elaboracion
propia para estudios de disefios diferentes, donde se evalud la congruencia de titulo,
introduccidn, objetivos, disefio, participantes, resultados principales, asi como informacion
de analisis e interaccion, discusion, limitaciones o conflictos de interés y financiamiento.
De acuerdo a la lectura de texto completo por tres autores ALPR, LLG y SAD
simultaneamente, cada autor otorgd una calificacién de acuerdo al cumplimiento con cada
uno de los parametros establecidos en cada lista de verificacion ya antes mencionadas, que
definieron el nivel de calidad: 8-10 (alta), 5-7 (media) y 0-5 (baja) (Tabla 4), donde la
mayoria de los estudios present6 un grado de calidad media y alta, por lo tanto se considerd

que los articulos fueron confiables para ser utilizados en esta revision.

Tabla 4
Evaluacion de calidad de los estudios
Tipo de disefio Evaluacion de  Autores Calificacion
calidad
Revision sistematica PRISMA Gruss et al. (2019). 8
Dedup et al. (2018). 9
Della et al. (2018). 8
Schwingshackl et al. (2017). 8
Revision sistematica de COCHRANE Inolopu et al. (2019). 9
intervencion.
Revisidn de literatura Checklist Hill-Briggs et al. (2021). 8
elaboracién Amuda y Berkowitz (2019). 9
propia Rice et al. (2018). 8
Estudio de cohorte STROBE Kesse-Guyot et al. (2020). 8
Neuhouser et al. (2020). 9

46



Feldman et al. (2017).
Li et al. (2020).
Srour et al. (2020).
Bennasar-Veny et al. (2020).
Bacon et al. (2017).
Cheyne et al. (2020).
Zheng et al. (2020).

Estudio transversal STROBE Garzon-Duque et al. (2020).
Petermann et al. (2018).
Leiva et al. (2018).
Xie, Nikolayeva, Luo & Li (2019).
Antwi et al. (2020).
Horino et al. (2020).
Vazquez-Marroquin et al. (2021).

0 O N O© © © © © O

Ensayo de intervencion CONSORT Lync, Johnston & Robertson, (2021).
Cualitativo (entrevista) COREQ Ard Tettey & Feresu (2020).
Multinivel, anlisis Checklist Consolazio et al. (2020).
estadistico y longitudinal. elaboracion Xu et al. (2018)

propia Sabaté et al. (2018) 7

~N 00 00 00 ©W O O ©

Nota: La clasificacion es acorde a la calificacién asignada por tres autores: 8-10 (alta), 7-5 (media) y 5-0 (baja). Checklist de elaboracién
propia basado en STROBE.
Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se realiz6 una descripcién de resultados con base en los articulos

incluidos en la presente revision sistematica y los objetivos establecidos por la misma.

Circunstancias materiales y el desarrollo de DT2

Se encontrd que las circunstancias de la vivienda, asi como el entorno externo en conjunto
con un nivel socioeconémico bajo dificulta la AF y la eleccién de los alimentos (Amuda &
Berkowitz, 2019) aunque la tasa de DT2 es alta aun controlando el nivel socioeconémico
individual (Consolazio et al. 2020). Algunos autores reportaron que una alta incidencia de
DT2 aumento en zonas urbanas (Hill-Briggs et al. 2021), debido al facil acceso y variedad a
la comida rapida de acuerdo a la zona geografica, el entorno construido, la exposicion laboral
y la cultura, aumenta la presencia de enfermedades crénicas como la HTA, obesidad e
inactividad fisica son factores considerados para el desarrollo de DT2 (Leiva et al. 2018), se
afiadié que el consumo de alimentos ultra procesados se asocian a esta enfermedad (Srour et

al. 2020) pues Dendup et al. (2018) destacaron las barreras potenciales que presenta el medio
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ambiente para reducir la carga de DT2 a través de intervenciones a nivel individual, asi como
los niveles mas altos de transpirabilidad y espacios verdes se asocian con un menor riesgo de
DT2, mientras que los niveles mas altos de contaminacion y el ruido estan relacionados con
un riesgo elevado de DT2.

Por otro lado, Kesse-Guyot et al. (2020) mencionaron que un mayor consumo de
alimentos organicos se relaciond con un mayor nivel de educacion e ingresos econémicos,
asi como el consumo de frutas y hortalizas (Horino et al. 2020) las dietas basadas en frutas y
verduras brindan una seguridad alimentaria y reduce los factores de riesgo y el desarrollo de
DT2 (Cheyne et al. 2020; Zheng et al. 2020). Por otro lado, se menciond que el desarrollo
de DT2 es influenciado por el entorno laboral, donde el rol de turnos, jornadas de trabajo
prolongadas alteran los periodos de suefio y alimentacion, el cual aumenta la prevalencia de
presentar esta enfermedad (Inolopl et al. 2019), algunas circunstancias condicionan la
vulnerabilidad sociolaboral, como las condiciones de vida y trabajo, si estas se modifican
podrian mejorar la prevalencia de DT2 (Garzon et al. 2020). El entorno de trabajo puede
ayudar a identificar un cambio en el estilo vida y llegar a una deteccién temprana para el

riesgo de DT2, asi como tener un mejor control del IMC y AF (Bennasar et al. 2020).

Circunstancias socioambientales y psicosociales y el desarrollo de DT2.

Diversos autores mencionaron (Véazquez-Marroquin et al. 2021; Inolopu et al. 2019; Xu et
al. 2018) que el estres es un factor importante en el desarrollo de la DT2, en un estudio se
reportd que el estrés en estudiantes de nivel de licenciatura aumenta prontamente la aparicion
de esta enfermedad. Aunado a ello, se encontré que el estrés laboral es considerado una causa

en el desarrollo de DT2 debido a las jornadas de trabajo, también se encontré que personas
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expuestas a estrés, acoso laboral y violencia poseen un mayor riesgo a desencadenar DT2 en

comparacion a los empleados no expuestos.

Comportamiento y factores biologicos y el desarrollo de DT2.

Se vincularon algunos de los articulos seleccionados con la relacion entre los factores
biolégicos y de comportamiento con el desarrollo de DT2, como lo fue la AF donde se
consideraron impedimentos como el entorno no favorable para realizarla y la eleccion de los
alimentos (Amuda & Berkowit 2019). Se resaltd que contar con antecedentes
heredofamiliares da un cierto porcentaje de riesgo, considerando también la HTA, obesidad
e inactividad fisica son factores considerados para el riesgo de desarrollar DT2 (Leiva et al.
2018), sin embargo, Gruss et al. (2019) expusieron que un cambio de comportamiento en los
factores modificables como la alimentacion y la AF pueden prevenirla.

Dentro de estos factores se encontré que el IMC, etnia, raza e ingestas por dia fueron
considerados para aumentar el desarrollo de DT2, por consiguiente, Neuhouser et al. (2020)
resaltaron que las mujeres con un IMC >30 y mayores de 60 afios tenian mayor riesgo de
presentar DT2, sin embargo, se demostrd que la asociacién entre las ingestas alimentarias
con el riesgo de DT2 no estuvieron definidas por raza o etnia.

De esta manera, se mencion6 que la susceptibilidad genética acerca de la DT2 es
modificada por un estilo de vida saludable, donde se tom6 en consideracion el alcoholismo,
tabaquismo, AF y dieta ya que Li et al. (2020) mencionaron que las personas con un estilo
de vida poco saludable tenian obesidad, eran mas propensos a fumar, al alcoholismo, a tener
menos AF y comer menos frutas o verduras, cereales integrales y consumo de carne, tienen

un mayor riesgo de desarrollar DT2.
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Lync, Jhonston & Roberson (2021) mencionaron que el ayuno, edad, sexo, IMC,
antecedentes heredofamiliares, CC y adiposidad visceral influyen en el desarrollo de DT2,
en comparacion con un estilo de vida saludable que fue asociado con un tasa mas baja de
eventos de DT2, aunque la mayor parte de personas con mas riesgo genético tiene alta
probabilidad de padecer esta enfermedad, afirmaron que un estilo de vida saludable es

asociado con un menor riesgo de DT2 independientemente del sexo, edad y region.
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Discusion

La CDSS en el marco conceptual dado por la OMS plante6 como objetivo acopiar datos para
mejorar la salud, considerdé a los DSS como causantes de circunstancias complejas que
influyen en la salud de los individuos perteneciente a distintas poblaciones, estratificados por
ingresos econdmicos, educacion, ocupacién, genero, raza o etnia, siendo estos los que
generan una posicion socioecondmica. Mencioné que la calidad de estos esta determinada
por las politicas utilizadas como guias para distribuir recursos entre los miembros. También
aludi6 que DSS son considerados como consecuencia una estratificacion social que
determina la exposicion o vulnerabilidad de cada persona que compromete su salud.

Es por ello que, esta revision tuvo como objetivo describir el estado actual de la
literatura sobre los DSS vy el desarrollo de DT2 en personas de 18 a 85 afios en el mundo
durante los ultimos cinco afios, en conjunto con objetivos especificos para profundizar las
circunstancias de los DSS y de esta manera a establecer: 1) la relacion entre las circunstancias
materiales, 2) la importancia de los factores socioambientales y psicosociales y 3) la relacion
entre los factores bioldgicos y de comportamiento descritas por el marco de la OMS de DSS
y el desarrollo de DT2.

De acuerdo a la literatura consultada, se encontré en las circunstancias materiales
como: la zona geografica, exposicion laboral, acceso y variedad de alimentos, la educacion
y la AF se ven afectados por el nivel socioeconémico y al mismo tiempo influye en la
estructura de la vivienda y el entorno externo, siendo estos factores desencadenantes en el
desarrollo de DT2 (Hill-Briggs et al. 2021; Kesse-Guyot et al. 2020; Consolazio et al. 2020;
Amuda & Berkowitz, 2019). Sin embargo, se resalté que el consumo de frutas, verduras,
hortalizas y la restriccion energética previenen a la DT2 (Zheng et al. 2020; Horino et al.

2020).
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Por otro lado, el entorno laboral se vio afectado por circunstancias que condicionan
la vulnerabilidad sociolaboral, las cuales si se modifican podrian mejorar las condiciones de
vida, pues el marco de la OMS (2010) resaltd que varios aspectos materiales acerca de la
vivienda tienen un impacto directo en la salud y las condiciones de trabajo, por ello, la
informacion compilada demostro la estrecha relacion entre el desarrollo de esta enfermedad
y las circunstancias materiales entorno a la salud del individuo o comunidad.

Por consiguiente, los factores socioambientales y psicosociales, estan compuestos por
factores estresantes psicosociales, circunstancias vitales estresantes y la falta de apoyo social
influenciadas por la situacion financiera y relaciones sociales. De acuerdo con los resultados
de esta investigacion, se encontr6é que el estrés, acoso y violencia contribuyen a un mayor
riesgo o desarrollo de esta enfermedad en un entorno laboral y académico (Vazquez-
Marroquin et al. 2021; Inolopu et al. 2019; Xu et al. 2018) pues consideraron que programas
bien establecidos en el entorno laboral podria prevenir la DT2. De acuerdo con esta
informacion, los factores estresantes contribuyen en el desarrollo prematuro de esta
patologia, pues demostro6 la importancia de los factores socioambientales y psicosociales, ya
que la OMS (2010) menciono que el estrés es un factor causal y un desencadenante que a
largo plazo es presentado en diversas enfermedades crénicas como la DT2.

Finalmente, al abordar el comportamiento y factores bioldgicos, se consideraron las
conductas de riesgo para la salud como: tabaquismo, alcoholismo, mala alimentacion e
inactividad fisica que dependen del estilo de vida y otros no modificables como: antecedentes
heredofamiliares de primera linea, la edad y sexo siendo estos influyentes en el desarrollo de
DT2. Un factor con gran peso en el desarrollo de DT2 es la mala alimentacién (Inolopu et al.
2019), pues abarca al ayuno prolongado, ingesta de grasa elevada en la alimentacion, exceso

de consumo de carne y alimentos ultra procesados en la dieta, teniendo relacion con la
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inactividad fisica y afectados por un nivel econémico bajo (Amuda & Berkowit 2019; Lync,
Johnston & Robertson, 2021).

Asi mismo Gruss et al. (2019) coincidieron que la DT2 se puede prevenir o retrasar
mediante la mitigacion de factores de riesgo modificables, consideraron que la importancia
de realizar programas para un cambio en el estilo de vida en aquellas personas con HTA,
obesidad e inactividad fisica con mayor riesgo hacia el desarrollo de DT2 (Leiva et al. 2018)
ya que Li et al. (2020) refirieron que la susceptibilidad genética a la DT2 también puede ser
modificada por un estilo de vida saludable. De acuerdo con el marco de laOMS (2010) donde
se resaltd que los comportamientos estan dados por el entorno, que los factores bioldgicos y
de comportamiento tienen una estrecha relacion con circunstancias materiales que influyen
en el comportamiento de la salud.

Los resultados de la literatura actual demostraron que el conocimiento acerca de los
DSS para el desarrollo de DT2 estuvieron presentes, aunque algunos autores abordaron una
0 mas circunstancias pertenecientes a los DSS, no fueron considerados de tal manera. Por
ello se considerdé que deben comenzar a ser reconocidos por el personal de salud y la
poblacion en general, de tal manera que el profesional de enfermeria pueda implementar el
PAE de manera profundizada y brindar recomendaciones especificas e involucrar todos los
componentes por los que estan constituidos los DSS. De igual manera beneficiar a la
poblacién y comunidad sanitaria con la informacion actualizada, sintetizada, en funcién de
mejorar la valoracion y atencion del individuo o comunidad, mitigando el problema social
en el que se ha convertido dicha enfermedad y las complicaciones derivadas, contando a
futuro con mayores herramientas para realizar intervenciones efectivas de promocién y

prevencion para la poblacion.
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Es de suma importancia mencionar que el marco conceptual de la OMS afirma que la
politica se ve involucrada en la calidad de los DSS ya que guian la distribucion de los recursos
entre miembros condicionados por politicas publicas como: politicas laborales favorables a
la familia; politicas activas de empleo con formacion y apoyo; la provision de redes de
seguridad y el grado en que los servicios de salud estdn disponibles para la sociedad
argumentando que la organizacion de asistencia sanitaria se brinda a través de los acuerdos
politicos por diferentes gobiernos. (OMS, 2010).

Limitaciones de la revision

Si bien al incluir las bases de datos como SciELO, Scopus y PubMed Central se obtuvo
literatura de buena calidad, es importante mencionar que las limitaciones de esta revision
fueron: idiomas incluidos (espafiol e inglés), afios de publicaciéon y que la mayoria de los
estudios fueron realizados en el continente europeo, el norte del continente americano y muy
pocos en el sur de este, lo que podria debilitar a una generalizacion de los resultados para la

poblacién a nivel mundial.
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Conclusién
La literatura actual acerca de los DSS y el desarrollo de DT2 demostrd que hubo relacion
entre las circunstancias materiales, comportamiento y factores bioldgicos, asi como la
importancia de los circunstancias socioambientales y psicosociales en personas ya que
pueden actuar de manera independiente o en conjunto para el desarrollo de esta enfermedad.
El conocimiento acerca de estos elementos y el desarrollo de DT2 podria ayudar a generar
nuevas politicas de prevencion, diagnostico y tratamiento en el contexto sanitario y politico

para disminuir las cifras pronosticadas a futuro.
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