
La diabetes mellitus se ha establecido como un problema de salud pública en México debido a
su creciente prevalencia y las posibles complicaciones que ésta puede causar. La COVID-19 ha
representado un reto para las acciones del sistema de salud, específicamente en cuestión de las
medidas de prevención y control a nivel poblacional. Se realizó una revisión bibliográfica con el
objetivo de describir las problemáticas que se han presentado en el sistema de salud pública de
México como consecuencia de la interacción entre COVID-19 y diabetes mellitus. El aumento
del riesgo de complicaciones graves y mortalidad en pacientes con ambas enfermedades se ha
demostrado en varios estudios. Además, la falta de acceso a los medicamentos necesarios,
inasistencia a citas médicas continuas, la desinformación y los aspectos psicosociales son
factores que han afectado la salud de los pacientes con diabetes mellitus durante la pandemia. Se
concluye que se necesitan más estudios sobre la atención integral y el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus y COVID-19.
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MELLITUS: PUBLIC

HEALTH PROBLEM IN
MEXICO

Palabras clave: Diabetes mellitus, salud pública, COVID-19.

ABSTRACT

Diabetes mellitus has been established as a public health issue due to its rising prevalence and the
possible complications it can cause. COVID-19 has represented a challenge for the actions of the
healthcare system, mainly in question of the prevention measures and population control. A
bibliographic review was carried out with the objective of describing the problems that have arisen
in the Mexican public health system as a consequence of the interaction between COVID-19 and
diabetes mellitus. Different studies have shown the increased risk of severe complications and
mortality in patients with both diseases. In addition, the lack of access to necessary drugs, non-
attendance of medical consultation, misinformation and the psychosocial aspects are factors that
have affected the health in patients with diabetes mellitus. We conclude that more studies of
comprehensive care and glycemic control in diabetic patients with COVID-19 are needed.
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INTRODUCCIÓN
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        La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada
una enfermedad crónica de causas múltiples que
involucra tanto factores genéticos como ambientales  .
Representa el 90-95 % de todos los casos de diabetes .
La causa principal es la afectación en la secreción de
insulina por parte de las células beta pancreáticas,
usualmente con el antecedente de resistencia a la
insulina a nivel del hígado, músculo esquelético y
tejido adiposo  .

Los cambios fisiopatológicos son caracterizados por la
disfunción a nivel de la célula beta, resistencia a la
insulina y un estado de inflamación crónica que llevan
a un descontrol de los niveles de glucosa en sangre
causando el desarrollo de complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares a largo plazo . 

La DM2 es un problema de salud pública a escala
global. La Federación Internacional de Diabetes (FID)
estimó que la prevalencia de diabetes en adultos (20-
79 años) en el 2019 fue de 460 millones a nivel
mundial, de los cuales 310.3 millones residen en
zonas urbanas y 152.6 millones en zonas rurales. Con
respecto a México, la FID estimó una prevalencia de
12.8 millones de adultos con diabetes. Según las
proyecciones realizadas por la FID se espera que para
los años 2030 y 2045, la prevalencia aumente a nivel
global hasta 578.4 y 700.2 millones de adultos con
diabetes, respectivamente  .

La presencia de datos clínicos es variable, es en la
mayoría de los casos diagnosticada en pacientes
asintomáticos como un hallazgo incidental, mientras
que otros se presentan con hiperglucemia severa o
cetoacidosis diabética . El riesgo de desarrollar DM2
aumenta con la edad, obesidad, antecedentes
familiares de DM2, falta de actividad física, diabetes
gestacional previa, síndrome de ovario poliquístico y
medicamentos como glucocorticoides, diuréticos
tiazidas, entre otros   . Los criterios diagnósticos de la
Asociación Americana de Diabetes (ADA) utilizan
valores determinados de referencia donde se establece
también un estado de pre diabético, además de los
utilizados para el diagnóstico de DM2 (Tabla 1) .

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es considerada
como una de las enfermedades crónicas más comunes
durante la edad pediátrica. Es causada por la
deficiencia de insulina secundaria a destrucción de las
células beta pancreáticas y se clasifica en 1A (85 %) o
1B (15%) dependiendo del mecanismo de destrucción,
siendo la primera autoinmune y la última idiopática   .
En cuanto a los síntomas, estos son secundarios a la
hiperglucemia e incluyen polidipsia, poliuria,  pérdida 
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de peso y letargo. La incidencia es variable
globalmente, presentándose la más alta en Finlandia
y Cerdeña (37-65 por 100 000 en <15 años)     . En
el caso de México, un estudio realizado a partir de
un registro institucional nacional determinó que la
incidencia disminuyó en el periodo 2000-2018 (2.8-
3.4 por 100 000 en <19 años)  . Con respecto al
debut y distribución, es bimodal con picos en los
grupos de edad de 4 a 6 y 10 a 14 años     . 

Otro tipo menos común de diabetes es la del adulto
juvenil o tipo MODY (Maturity-onset diabetes of the
young), la cual consiste en un grupo de trastornos
monogénicos que se caracterizan por un patrón
autosómico dominante y por presentarse antes de los
25 años de edad. Este tipo comprende alrededor del
1 al 2% de todos los pacientes con diabetes     . 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
causada por el coronavirus de tipo 2, causante del
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
y fue reportada por primera vez en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre de 2019     . 

El SARS-CoV-2, es un virus de ARN de cadena
positiva, encapsulado en una bicapa lipídica cubierta
por proteínas que contiene un genoma de ARN de
una sola hebra  . La vía de transmisión principal son
las gotas provenientes del aparato respiratorio. Los
pacientes enfermos desarrollan síntomas de 5 a 6
días después de la infección, siendo las
manifestaciones clínicas más comunes: fiebre, fatiga,
tos seca y mialgia, acompañados de otros síntomas
respiratorios como rinorrea. Inicialmente, el cuadro
clínico suele ser leve con el potencial de evolucionar
hacia un cuadro severo . Los síntomas
gastrointestinales pueden estar presentes con una fre-
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Tabla 1. Valores de referencia para el diagnóstico de
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 de la Asociación
Americana de Diabetes (ADA). Recuperado de:     . 

HbA1c: Hemoglobina glucosilada. 
DM2: Diabetes mellitus tipo 2
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MÉTODOS
   Se realizó una revisión bibliográfica en las bases
de datos PubMed, Redalyc, Imbiomed, Scielo y
Google Académico utilizando los siguientes
términos de búsqueda: diabetes mellitus, COVID-
19, salud pública, así como las diferentes
combinaciones de los términos. También se
rastrearon manualmente referencias relevantes
pertenecientes a los artículos encontrados.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Figura 1. Porcentaje de adultos con diagnóstico médico previo
de diabetes a través del tiempo en México. Recuperado de          .

   ARTÍCULO DE REVISIÓN

 REMUS Núm. 6 - Agosto 2021 15

cuencia variable de 3.0 a 39.6 % en los pacientes,
siendo la diarrea el que más predomina  .

En cuestión de meses, esta enfermedad tenía
presencia en la mayor parte de los países del mundo,
siendo oficialmente declarada como pandemia el 11
de marzo de 2020 por la Organización Mundial de la
Salud (OMS)  . Hasta el 9 de abril de 2021 habían
sido reportados 133 552 774 casos y 2 894 295
fatalidades a nivel mundial. En relación a México,
estas cifras fueron 2 261 879 y 205 598, respectiva-
mente  . 
La tasa de fatalidad de la COVID-19 ha sido
calculada en estudios previos entre 0.5 - 1.0 %,
siendo más elevada en la población con mayor edad
o con presencia de comorbilidades     . 

La COVID-19 ha representado un reto para la salud
pública, específicamente en cuestión de las medidas
de prevención y control poblacional. Entre estas
medidas destacan la inteligencia epidemiológica, las
medidas de mitigación de la propagación de la
epidemia, las medidas de supresión de la
transmisión, el fortalecimiento de la capacidad de
atención médica y desarrollo de medidas
profilácticas  . Dichas medidas y la pandemia, han
afectado el estilo de vida de todas las personas, en
especial a aquellos grupos de riesgo o más
vulnerables. El objetivo del presente trabajo es
describir las problemáticas que se han presentado en
el sistema de salud pública de México como
consecuencia de la interacción entre COVID-19 y
diabetes mellitus.
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Contexto de la diabetes en México

   Se estimaba que hasta el año 2019, México estaba
dentro de los 6 países con mayor prevalencia de
diabetes en adultos (20-79 años) en el mundo  . La
diabetes tipo 2 es la principal causa de la
insuficiencia renal crónica, las amputaciones y la ce-
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guera, además de representar una de las causas de
hospitalización más frecuentes en la adultez. Los
datos de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutrición (ENSANUT) representan la principal
fuente de información epidemiológica acerca de la
diabetes por diagnóstico médico previo en México
(Figura 1). La tendencia de este padecimiento desde
el año 2000 incrementó, llegando a la cifra de 6.4
millones de personas en el año 2016 y 8.6 millones
en el 2018    . Los últimos datos muestran que el
sexo femenino es más afectado (11.4 %) que el
masculino (9.1 %) y las entidades con porcentajes
más altos son Campeche, Tamaulipas, Hidalgo,
Ciudad de México y Nuevo León  .
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Diabetes y COVID-19

Considerando la gravedad de la pandemia y el
impacto que ha tenido en el estilo de vida a nivel
mundial, además de la ausencia de un medicamento
eficaz para combatir al virus, es importante que los
pacientes con cualquier tipo de DM extremen sus
precauciones y cuidados   . 
Si bien aún no se conoce el mecanismo
fisiopatológico exacto, en los pacientes que padecen
la COVID-19 y que además tienen enfermedades
crónico degenerativas como hipertensión,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
cáncer, entre otras, se ha observado un mayor
número de complicaciones y resultados fatales    .
En el caso de las personas con diabetes, tienen
mayor probabilidad de ser hospitalizados, ingresar a
salas de cuidados intensivos y fallecer, en
comparación con aquellos grupos sin comorbilidad.
Cabe mencionar que aún no existen estudios que
distingan si los pacientes con DM1 tienen peor
pronóstico que aquellos con DM2  o viceversa,  pero 
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Figura 2. Principales desafíos y problemas que enfrentan los pacientes con
DM durante la pandemia por COVID-19. Adaptado de    .
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ambos se relacionan con pronósticos desfavorables
en pacientes infectados con SARS-CoV-2       . Esto
ha causado gran preocupación en países como
México, que tienen una alta prevalencia de
enfermedades como DM, obesidad y problemas
cardiovasculares     . 

27, 30, 31

19, 32

En un estudio realizado por Denova et al. 
en población mexicana, se recolectó
información de 23,593 pacientes
evaluados con una prueba para SARS-
CoV-2, de los cuales 16.29 % resultaron
positivos. Entre estos existía mayor
proporción de obesidad, diabetes mellitus
e hipertensión arterial, que en aquellos
con prueba negativa. Además, los
pacientes con DM tuvieron 1.87 veces
mayor probabilidad de presentar
complicaciones severas por COVID-19
en comparación con aquellos pacientes
sin este antecedente; concluyendo que
padecer cualquiera de estas
comorbilidades se asocia
significativamente con complicaciones
severas por COVID-19 al momento de la
admisión hospitalaria  .
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Vulnerabilidad Social

La respuesta de los países y sus sistemas de salud a
la pandemia ha sido heterogénea en América Latina
y en el resto del mundo debido a muchos factores,
dentro de los cuales destacan las condiciones de sus
sistemas de salud, la población total del país, su
capacidad para testar a su población, las políticas en
salud implementadas, la cooperación de la sociedad
ante las medidas de prevención, la distribución
demográfica de la enfermedad, el contar con los
recursos suficientes, entre muchos otros (Figura 2).
Todos estos factores se han involucrado en la
progresión de la pandemia, y en el caso de las
personas con enfermedades crónico degenerativas, 
 el acceso de los pacientes a los recursos e
infraestructuras sanitarias es primordial para
mantener su salud     . 
 
Debido al aumento en el riesgo de presentar cuadros
graves durante la coexistencia de la COVID-19 y la
DM, es relevante prestar mayor importancia a la
atención primaria y ser más rigurosos con el control
glucémico, ya que se ha demostrado que el mal
control (>180 mg/dl o >10 mmol/L) se relaciona con
mayor riesgo de severidad y mortalidad en pacientes
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vida y de un constante acompañamiento profesional.
Sin embargo, en países de medianos o bajos
ingresos, las restricciones impuestas a causa de la
pandemia y la desinformación, dificultan el
seguimiento y control de los pacientes y su acceso a
los servicios que necesitan, principalmente en
aquellos con DM1  . En consecuencia, los pacientes
con DM están en riesgo de sufrir un mayor número
de descompensaciones, por lo que hace falta
estudios que comprueben si estas son ocasionados
por la falta de acceso a los recursos o debido a un
efecto agregado de la interacción entre ambas
pandemias  . Las consultas médicas continuas
también se han visto afectadas por el miedo de los
pacientes a contagiarse del virus o la falta de acceso
a hospitales y centros de salud, lo cual dificulta más
el seguimiento de estos pacientes y el
mantenimiento adecuado de sus sus niveles
glucémicos      .
Varios médicos y asociaciones en otros países han
optado por realizar teleconsultas o utilizar líneas
telefónicas directas para mantener un control de sus
pacientes, además de compartir por redes sociales
información confiable en forma de guías y
recomendaciones para el control de su enfermedad  . 
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con o sin DM, en comparación con aquellos
pacientes con buen control glicémico (<180 mg/dl o
<10 mmol/L)    . Es conocido que para mantener un
buen seguimiento en estos pacientes se necesita la
accesibilidad a los medicamentos,  disponibilidad 
 de estudios   de  laboratorio,   cambios  en  estilos
de 
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CONCLUSIONES

La DM tiene años que es uno de los principales
problemas de salud pública en México y en muchos
países del mundo. El seguimiento y control de estos
pacientes siempre ha sido un reto para el personal de
salud. Ante la actual situación sanitaria, los médicos
se han enfrentado a nuevos retos para solventar las
necesidades de una población en riesgo de perder su
salud por la coexistencia de dos pandemias. La
COVID-19 ha permitido ver las carencias del sistema
de salud de México, pero también da oportunidad de
mejorar y optar por nuevas formas para garantizar el
seguimiento de los pacientes. Se necesitan más
estudios que guíen en mejores medidas de
seguimiento y control en pacientes que tienen DM y
COVID-19. La atención integral de estos pacientes es
primordial, por lo cual es necesario desarrollar
intervenciones que incluyan controles glicémicos,
cambios en los estilos de vida y acceso a
oportunidades que los ayuden a tener un control en su
salud durante la pandemia. 
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Sin embargo, estas medidas no se han implementado
en México, y podrían servir para llevar un
seguimiento seguro y continuo de los pacientes hasta
que la situación sanitaria mejore. 

Además de esto, la sobrecarga que ha sufrido el
sistema de salud en los últimos meses es algo
preocupante. El redireccionamiento de los recursos
para atender a pacientes con COVID-19, puede
ocasionar dificultades para atender otros
padecimientos como diabetes y demás enfermedades
crónico degenerativas, ya que no todas las unidades
de salud que están absorbiendo estos casos, cuentan
con los recursos materiales o en salud suficientes para
solventar las necesidades  . Es responsabilidad de las
autoridades sanitarias de cada país brindar el acceso a
los recursos necesarios para llevar seguimiento de los
pacientes con diabetes durante la pandemia, sobre
todo considerando que son población en riesgo de
complicaciones más severas. La forma en la que el
sistema de salud de cada país enfrentó a la pandemia
depende mucho del estado en el cual se encontraba y
funcionaba su dependencia sanitaria. En el caso de
México, la falta de infraestructura y recursos pueden
haber influido en el impacto que ha tenido la
pandemia en su población, y no cabe duda que a raíz
de este acontecimiento se deberá trabajar arduamente
en reforzar su sistema de salud. En el estudio
realizado por Sosa-Rubi et al. en población mexicana
se observó que la pobreza y el bajo nivel de recursos
gubernamentales en salud incrementan la
probabilidad de hospitalización entre los pacientes
con diabetes y COVID-19  . Por otro lado, Millan-
Guerrero et al., encontraron que los individuos con
diagnóstico de COVID-19 que vivían en municipios
en pobreza extrema tenían 9% más probabilidades de
morir  en  comparación con  los  municipios  no 
 pobres         .

Si bien las principales medidas para mitigar la
propagación del SARS-CoV-2 incluyen el lavado de
manos, distanciamiento social y disminuir o evitar la
movilidad comunitaria, diversos estudios han descrito
que estas restricciones afectan el estilo de vida no
sólo de los pacientes con diabetes, sino el de toda la
población. Aunque aún no existe suficiente evidencia
de cómo afecta la pandemia a la salud mental en
pacientes con DM, el confinamiento obligatorio
puede disminuir la disposición de las personas a
realizar actividad física y aumentar el sedentarismo;
además, el estrés ocasionado por el confinamiento
puede influir en los hábitos alimenticios de las
personas, ocasionando que opten por comer productos
menos saludables o que existan limitaciones para
obtener ciertos alimentos que son mejores para su
salud         .
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Aún son necesarios más estudios respecto al impacto
de la pandemia en la salud mental de las personas; sin
embargo, se ha descrito que esta situación es un factor
estresante que afecta a toda la población y que
algunos grupos pueden ser más vulnerables. Como
parte de este sector, encontramos a los ancianos con
multi comorbilidades y a las personas con problemas
de  salud  preexistentes  al  inicio  de  la  pandemia   .  
Esto nos muestra la importancia de los efectos
psicosociales que la pandemia y el confinamiento
provocan en esta población y el impacto que tienen en
la salud de las personas. 

El problema económico causado por el cierre
temporal o completo de algunos empleos ha traído
consigo limitaciones para la población. La pérdida de
empleos puede condicionar a hábitos de vida menos
saludables en la alimentación y comportamiento de
las personas, que a su vez pueden predisponer a
condiciones que afectan su salud  . Además, el
empleo informal que se presenta en muchos países,
por ejemplo México, y la falta de medidas de
confinamiento en la población que practica esta
actividad, no han sido considerados en muchas
políticas públicas ni en estudios , lo cual es
preocupante ya que es posible encontrar casos de DM
en dicha población, por lo que se encuentran en riesgo
de contraer la COVID-19. 
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