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no necesidad de tratar siempre farmacológica-
mente, y sobre la importancia de los cambios hi-
giénicos dietético y la educación. Es por esto que 
resulta relevante formarnos y formar en la lectura 
y el análisis de los trabajos científicos publicados; 
en la búsqueda de nuevos lugares de publicación 
y no solo de aquellos que están cada vez más in-
fluenciados por la industria farmacéutica y, por 
sobre todo, generar espacios de investigación y 
publicación independientes.
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En primer término, agradezco la carta en-
viada por María Amelia Linari (1), integrante de 
la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina 
de Diabetes (SAD) una de las instituciones a las 
que hace referencia el artículo de mi autoría, pu-
blicado en Salud Colectiva (2). Dicha sociedad 
científica fue seleccionada por considerar que es 
un actor imprescindible en la construcción del 
conocimiento para el abordaje de un problema 
complejo como la diabetes; tanto por su historia, 

como por su potencial influencia en profesionales 
de la salud que abordan este problema. Por ello, 
creo prioritario poder avanzar en un diálogo que 
permita profundizar el debate. 

Al respecto, como menciona Emma Domínguez 
Alonso:

La diabetes mellitus, particularmente la tipo 2, 

es una enfermedad cuyo desarrollo y evolución 

están directamente afectados por factores 

sociales. Los estilos de vida no saludables, la 

carencia de conocimientos indispensables 

para la prevención y el control adecuado de 

la enfermedad, la no accesibilidad a servicios 

de salud de calidad, entre otros, favorecen 

el desarrollo de la enfermedad, a la vez que 

influyen negativamente en el pronóstico. La 

base social de todos estos condicionantes 

catalogan a la diabetes mellitus, cada vez 

con mayor evidencia, como una enfermedad 

social. (3 p.205)  

Distintos estudios han analizado los determi-
nantes sociales mostrando, por ejemplo, el impacto 
del cambio en el peso corporal (como marcador de 
diferencias socioeconómicas) en la incidencia (4) y 
en la mortalidad de diabetes tipo 2 (5).  
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Por otro lado, la diabetes tipo 2 no se distribuye 
de manera igual entre los distintos grupos de la so-
ciedad: presenta una mayor incidencia, mayores 
complicaciones y mayor tasa de mortalidad en 
personas con un nivel socioeconómico bajo, entre 
mujeres y en minorías étnicas (6). Posibles explica-
ciones a este patrón social de la diabetes han sido 
propuestos, como el acceso y disponibilidad de ali-
mentos y de espacios para realizar actividad física, 
en la diferencia en el acceso y a la información en 
salud, los comportamientos saludables entre los dis-
tintos grupos socioeconómicos (4).

Nancy Fleischer y Ana Diez Roux mencionan 
que “la información disponible desde principios 
de los años sesenta muestra que un nivel socioeco-
nómico bajo [...] se encuentra generalmente aso-
ciado a una mayor morbilidad y mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares en países de altos 
ingresos” (7 p.642). Cada vez existe una mayor 
cantidad de investigaciones que muestran el efecto 
de las inequidades sociales en las enfermedades 
cardiovasculares en países de altos ingresos pero, 
según una revisión realizada por las autoras (7), este 
tipo de estudios es escaso en Latinoamérica, donde 
“en general, particularmente con relación a la obe-
sidad, la diabetes y la dieta, las inequidades en salud 
fueron más pronunciadas entre mujeres y en áreas 
urbanas (7 p.644). 

En este sentido, acuerdo con María Amelia 
Linari cuando plantea que “es por ello que se torna 
indispensable profundizar en el conocimiento de 
los factores que benefician o perjudican la salud” 
(1 p.279). Es por eso mismo que considero que de-
beríamos profundizar los conocimientos en torno 
a las desigualdades en salud. Comparto también la 
necesidad de individualizar el tratamiento según 
las “características, condiciones y antecedentes 
de cada individuo con diabetes” (1 p.280). Para 
poder abordar de manera integral un tema com-
plejo como la diabetes, se torna necesario contar 
con información a nivel local; debemos construir 
estrategias e intervenciones a nivel individual, 
pero articuladas con intervenciones a nivel pobla-
cional; con la individualización del abordaje, pero 
con la mirada de las desigualdades en salud según 
el perfil de nuestra población.   

En el abordaje de la diabetes (prevención, 
diagnóstico, tratamiento) sería importante poder re-
tomar estos conceptos. Muchas de las innovaciones 
y de los cambios terapéuticos han sido aportes de 

inmenso valor y aplicación práctica, con grandes 
impactos en la calidad de vida de las personas que 
viven con diabetes. Pero no son muchas las innova-
ciones que lo abordan según el enfoque de desigual-
dades en salud.

Como plantea Carlos Tajer, mientras la industria 
farmacéutica sea “una de las más rentables, con una 
elevada tasa de ganancia para sus accionistas”, im-
pulsará la incorporación de los descubrimientos en 
“un contexto de costos crecientes para la atención de 
la salud”. De este modo “muchos de los ensayos se 
orientan conceptualmente más al posicionamiento 
del fármaco que a los intereses específicos del pa-
ciente o de la comunidad” (8 p.277). 

Según Maarten Boers, citado por Antonio 
Ugalde y Núria Homedes (8), “los enormes intereses 
financieros involucrados en el desarrollo de medi-
camentos nuevos ejercen presión sobre el análisis 
científico y la presentación de los resultados de los 
ensayos clínicos más importantes” (9 p.311), dando 
prioridad a los beneficios económicos sobre la reso-
lución de los problemas de salud. 

Si las investigaciones están financiadas por la 
industria farmacéutica, lo que prima es el afán de 
lucro, como consecuencia el eje estará puesto en 
el tratamiento con medicamentos, la inserción de 
nuevos medicamentos y el inicio del tratamiento 
farmacológico lo más temprano posible, bajando 
los valores considerados normales e incluyendo a 
más personas como diabéticas, en el inicio del trata-
miento con fármacos lo más temprano posible. 
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