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Resumen 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino- 

metabólica con alta morbimortalidad, cuya prevalencia ha 

aumentado exponencialmente en las últimas décadas. 

Además de asociarse a numerosas complicaciones agudas y 

crónicas, se ha demostrado una relación bidireccional entre 

la DM y los síntomas de ansiedad y depresión. En efecto, la 

coexistencia de la depresión y la ansiedad puede empeorar 

las complicaciones de la DM, esencialmente dificultando un 

control glicémico adecuado. En una situación de gran 

estrés, el cuidado de los pacientes diabéticos pue- de 

encontrarse comprometido, puesto que estos síntomas 

representan obstáculos importantes para la realización de 

cambios efectivos y sostenibles en los hábitos en esta po- 

blación. Asimismo, el estrés asociado a estas condiciones  

se vincula con cambios neurohumorales que favorecen la 

hiperglicemia. La pandemia y la cuarentena son situacio- 

nes estresantes; en el caso de los pacientes diabéticos, se 

han identificado factores estresores específicos como la 

falta de suministros adecuados y la dificultad para obtener 

atención médica y medicamentos. Por ende, es importan-  

te evaluar cómo se manifiestan la depresión y la ansiedad 

en este grupo de pacientes durante la actual pandemia de 

COVID-19. Debido a la alta prevalencia de la DM, el diseño 

de estrategias de intervención especializadas para esta 

población es imprescindible en la pandemia de COVID-19. 

Considerando la frecuente dificultad experimentada por los 

pacientes diabéticos para mantener cambios conductuales 

en sus hábitos, la participación activa e integrada del per- 

sonal médico, la familia y otros interventores es clave para 

optimizar los resultados. 
 

Palabras clave: Coronavirus, COVID-19, diabetes mellitus, 
depresión, ansiedad. 

Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is an endocrine-metabolic disorder 
with high morbimortality whose prevalence has increased 

exponentially in recent decades. Along with its associa-  

tions with several acute and chronic complications, it has 

shown a bidirectional relationship with symptoms of anxi- 

ety and depression. Indeed, the coexistence with anxiety 

and depression may worsen DM complications, essentially 

hindering adequate glycemic control. In situations of high 

stress, the care of patients with DM may be compromised, 

as these symptoms represent important obstacles for the 

realization of effective and sustainable changes in habits. 

Likewise, stress associated with these conditions is linked 

with neurohumoral changes which favor hyperglycemia. 

The COVID-19 pandemic and the quarantine are stressful 

situations; in the case of diabetic patients, specific stress- 

ors have been identified, such as the scarcity of proper 

equipment and difficulties obtaining medical attention and 

medication. Thus, it is important to assess how depression 

and anxiety manifest in these patients in the context of the 

current COVID-19  pandemic.  Given  the  high  prevalence 

of DM, designing specialized interventional strategies for 

this population is necessary. Considering the frequent dif- 

ficulties diabetic patients report maintaining behavioral 

changes, the active and integrated participation of medical 

personnel, family members, and other interveners is key to 

optimize results. 
 

Keywords: Coronavirus, COVID-19, diabetes mellitus, de- 

pression, anxiety. 
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Introducción 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino- 

metabólica con alta morbimortalidad, cuya prevalencia ha 

aumentado exponencialmente en las  ÚLTIMAS  décadas.  En 

la actualidad, el NÚMERO de casos  asciende  a  422  millones 

a nivel mundial1. Además de asociarse a numerosas com- 

plicaciones agudas y crónicas, es importante reconocer 

cómo esta entidad puede influir sobre la salud  mental2-8.  

Se ha demostrado  una  relación  bidireccional  entre la DM 

y los síntomas de ansiedad y depresión9. En efecto, la coe- 

xistencia de la depresión y la ansiedad puede empeorar las 

complicaciones de la DM, esencialmente dificultando un 

control glicémico adecuado10.
 

 

En una situación de gran estrés o ansiedad, el cuidado de los 

pacientes diabéticos puede encontrarse comprometido, 

puesto que estos síntomas representan obstáculos impor- 

tantes para la realización de cambios efectivos y sosteni- 

bles en los hábitos en esta población11. Asimismo, el estrés 

asociado a estas condiciones se vincula con cambios neu- 

rohumorales que favorecen la hiperglicemia11. A la inversa, 

se ha demostrado que los pacientes diabéticos se encuen- 

tran inmunosuprimidos, lo que se traduce en una mayor 

susceptibilidad a enfermedades infecciosas12. La pandemia 

por COVID-19 y la cuarentena son situaciones estresantes; 

en el caso de los pacientes diabéticos, se han identificado 

factores estresores específicos como la falta de suministros 

adecuados y la dificultad para obtener atención sanitaria y 

medicamentos13. Por ende, es importante evaluar cómo se 

manifiestan la depresión y la ansiedad en este grupo de pa- 

cientes en el contexto de la actual pandemia de COVID-19. 

 
Factores que contribuyen al desarrollo de ansiedad y de- 

presión en pacientes diabéticos 

La depresión es una enfermedad mental con una alta preva- 

lencia en la población general; a nivel mundial, se estima 

que más de 150 millones de personas sufrirán un episodio 

depresivo a lo largo de su vida, y de este grupo, aproxima- 

damente 1 millón cometerán suicidio14. La gravedad de los 

síntomas depresivos se ha asociado con el aumento de la 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares y metabóli- 

cas. Por su parte, los trastornos de ansiedad son un grupo 

de enfermedades mentales con una alta prevalencia a nivel 

mundial, representando un deterioro importante de la ca- 

lidad de vida15. Los síntomas de ansiedad suelen cursar de 

forma crónica, presentando  MÚLTIPLES  períodos  de recaída 

y remisión durante todo el curso de la enfermedad, y una 

respuesta terapéutica que suele ser tardía o sólo parcial16. 

Estudios  han demostrado que la ansiedad y sus síntomas  

se asocian con condiciones físicas generales en todos los 

sistemas orgánicos, especialmente enfermedades crónicas 

como la DM17. En conjunto, la depresión y la ansiedad pue- 

den tener un impacto negativo sobre los hábitos y el estilo 
de  vida  de aquellos que la  padecen,  propiciando  factores 

18 de riesgo cardiometabólicos como el tabaquismo, la inacti- 

vidad física, las dietas hipercalóricas de patrón occidental y 

la obesidad, entre otros. A la vez, estos tienden a empeorar 

el pronóstico de la ansiedad y la depresión, conformando 

un círculo vicioso18. 
 

El estrés agudo intenso y crónico se ha identificado como 

uno de los principales factores subyacentes a los problemas 

de ansiedad y depresión19. Mientras mayor sea el nivel de 

estrés, mayor será el NÚMERO de síntomas somáticos que 

afectan a la población. Entre los síntomas más frecuente- 

mente descritos se encuentran las cefaleas, molestas gas- 

trointestinales y cutáneas, además de problemas de salud 

mental como las alteraciones del sueño y el apetito, entre 

otros20. Estos síntomas pueden ser abrumadores, y la capa- 

cidad de las personas para responder eficazmente a los es- 

tresores varía considerablemente21. A largo plazo, el estrés 

crónico induce consecuencias estructurales y  funcionales 

en el cerebro que resultan en comportamientos sociales al- 

terados y limitan las capacidades de los individuos para ha- 

cer frente a las condiciones de estrés, reflejado en un nivel 

disminuido de resiliencia15,16. 
 

En este sentido, se ha reconocido el impacto de las pande- 

mias y otros eventos de emergencia a gran escala sobre la 

salud mental. En el contexto de la pandemia de COVID-19,  

la ansiedad por la salud, las ideas de muerte propia o de 

seres queridos, la inseguridad laboral y la zozobra econó- 

mica son algunos de los aspectos clave que se han descrito 

en las personas con trastornos depresivos o trastornos de 

ansiedad pre-existentes, o de primer diagnóstico durante la 

pandemia24. Los pacientes diabéticos podrían ser especial- 

mente susceptibles, en tanto que se han identificado como 

un grupo de riesgo para mayor  mortalidad por COVID-19.  

La saturación de información en este escenario podría ser 

particularmente problemática. En efecto, a pesar de que se 

han desarrollado un gran NÚMERO de protocolos para iden- 

tificar y tratar a las personas infectadas por COVID-19, AÚN 

existe un gran vacío en la atención de la salud mental de la 

población en general25. 
 

Como ocurre con otras enfermedades crónicas, los pacien- 

tes con DM y sus familiares suelen presentar niveles basa- 

les de ansiedad y estrés mayores en comparación con el 

resto de la población, al igual que mayor riesgo de desarro- 

llar trastornos depresivos. Además, tienden a ser más fre- 

cuentes los conflictos familiares y con los proveedores de 

atención médica26. Más allá de esto, durante la pandemia 

han aparecido obstáculos para el adecuado manejo de los 

pacientes diabéticos. Ante las fuertes medidas de cuaren- 

tena, la prestación de atención médica se ha visto afecta- 

da, entorpeciendo la atención efectiva de estos pacientes, 

al igual que la adquisición de insumos médicos como la 

insulina y los materiales necesarios para la toma de mues- 

tras de glicemia capilar a diario27. Finalmente, el exceso de 

información y la incertidumbre sobre el futuro más allá de 

la pandemia son aspectos que suelen escapar del control  

de los individuos, incrementando los sentimientos de apre- 

hensión y desesperanza28. 
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Manejo de la ansiedad y depresión en pacientesdiabéticos 

durante la pandemia por COVID-19 
 

El manejo de la DM en medio de la pandemia por CO- VID-

19 ha resultado ser un verdadero desafío. Se han ge- nerado 

MÚLTIPLES debates sobre la mejor forma  de abordar  a estos 

pacientes durante la pandemia en lo concerniente a la 

susceptibilidad a la infección, sus graves  complicaciones  y 

la continuación del tratamiento de mantenimiento. Esto se 

extiende a los problemas de salud mental en este esce- 

nario29. Una de las dificultades principales en el manejo de 

los pacientes con ansiedad y depresión es la adherencia al 

tratamiento30. El autocuidado y la adherencia tienen un rol 

importante en el tratamiento exitoso de los pacientes con en- 

fermedades crónicas. En el caso de la DM, cuanto mayor sea 

el apoyo al autocuidado, es más probable que el paciente se 

adhiera al régimen y modificaciones de vida esperadas31. En 

el caso de los pacientes diabéticos que sufren comorbilida- 

des como la depresión o la ansiedad, se ha observado menor 

probabilidad de adherencia a los esquemas prescritos de ac- 

tividad física, cumplimiento de los regímenes nutricionales y 

otros aspectos relevantes del autocuidado32. 
 

Una recomendación en el nuevo estilo de vida generado  

por la pandemia es la realización de actividad física regular, 

ofreciendo beneficios multimodales, como la potenciación 

de la respuesta inmunológica  y  la  mitigación  del  impac- 

to del estrés33. La recomendación actual de la Asociación 

Americana del Corazón es de realizar 150  a  300  minutos 

de ejercicio aeróbico cada semana. Sin embargo, conside- 

rando el confinamiento y la inactividad que esta genera, se 

ha sugerido aumentar estas cifras a 200-400 minutos dis- 

tribuidos en 5-7 días. Además, la actividad física realizada 

en concreto debe ser adecuada al estado de salud cardio- 

vascular de cada paciente individual, al igual que a otras 

condiciones médicas que puedan presentar, especialmente 

respiratorias y osteoarticulares. Asimismo, es importante 

atender a las preferencias y objetivos personales de cada 

paciente. Este aspecto, junto con la realización de actividad 

física en un ambiente guiado y estructurado, y en forma de 

programas grupales, se han reconocido como factores pre- 

dictores de buena adherencia a las prescripciones de acti- 

vidad física y mejor pronóstico cardiometabólico y en salud 

mental34. Cumplir con estas estipulaciones es importante  

ya que, ante una restricción de actividad, sobre todo en los 

pacientes con ánimo deprimido o ansioso, se produce una 

disminución del gasto energético, la cual puede ser com- 

pensada aumentando el consumo de alimentos o incluso 

con el uso de otras sustancias como el alcohol. Además, la 

actividad física parece ser especialmente efectiva para ami- 

norar los efectos negativos generados por el  aislamiento,  

el exceso de información y la ansiedad por enfermedad.35. 
 

También es necesario crear espacios de intervención y edu- 

cación sobre los síntomas comunes de la ansiedad, depre- 

sión y estrés, explotando recursos digitales y de atención 

remota, sin interferir con las medidas de distanciamiento 

social36.  La  gestión  adecuada  de  los  síntomas,  la promo- 
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ción de hábitos saludables en higiene de sueño,  técnicas  

de relajación, hábitos nutricionales y de actividad física, y 

balance del tiempo de trabajo y tiempo de ocio37, la promo- 

ción de medidas de seguridad, y una adecuada limitación  

de la exposición deletérea a los medios de comunicación 

suelen resultar muy beneficiosos para disminuir los nive- 

les de estrés y ansiedad38. En particular, la Organización 

Mundial de la Salud ha enfatizado la significancia de dismi- 

nuir la exposición a las noticias sobre el COVID-19 en las 

poblaciones susceptibles. En efecto, se exhorta una mayor 

selectividad con la información consumida, tomando sólo 

aquella que permita una adecuada guía durante la pande- 

mia39. Es necesario tomar medidas que permitan filtrar toda 

la información falsa, aclarando rumores y corrigiendo mi- 

tos e ideas equivocadas sobre la pandemia. Esto constituye 

una medida a gran escala que debe ser atendida de manera 

prioritaria por los entes de salud PÚBLICA internacionales40.
 

 

Los problemas del sueño suelen ser especialmente preva- 

lentes, y la añadidura de factores relacionados con el con- 

finamiento, como la desestructuración de las rutinas coti- 

dianas y la exposición restringida a la luz solar, podrían 

exacerbar este problema. Una adecuada higiene del sueño 

es crucial para mantener los ritmos circadianos en estas cir- 

cunstancias. Para esto, es necesario asegurar una exposi- 

ción a la luz brillante durante el día y no durante la noche, 

evitar bebidas con cafeína y otras sustancias estimulantes 

durante la noche, reducir el consumo de alcohol y asegurar 

una buena temperatura ambiente para dormir41. Controlar 

los estímulos ambientales podría cambiar la asociación ne- 

gativa de la cama con el no dormir hacia una asociación 

positiva con el sueño de buena calidad. Esto implica prin- 

cipalmente el utilizar la cama sólo para dormir o realizar 

actividades sexuales y evitar su uso para comer, estudiar, 

ver televisión, entre otras. Otras medidas recomendadas 

son las técnicas de relajación mediante la respiración di- 

señadas para reducir el estrés y la sobreestimulación, pu- 

diendo incluir también terapias de relajación muscular o la 

meditación42. 
 

Las perturbaciones del sueño relacionadas con el estrés 

ocasionado por la pandemia también pueden causar al- 

teraciones en los patrones de ingesta de los alimentos. La 

cuarentena se ha vinculado con menor gasto energético,  

así como mayor consumo de grasas, carbohidratos y pro- 

teínas43. Es importante preferir la ingesta de alimentos ricos 

en triptófano que promuevan la síntesis de serotonina y me- 

latonina, sustancias relacionadas con la estimulación del 

sueño, como vegetales verdes, frutas y semillas como por 

ejemplo almendras, plátano y avenas44. 
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Conclusión 
Debido a la alta prevalencia de la DM, el diseño de estra- 

tegias de intervención especializadas para esta población  

es imprescindible en el contexto de la pandemia de CO- 

VID-19. Los pacientes diabéticos son no sólo más propen- 

sos a complicaciones médicas y muerte, sino también a 

problemas de salud mental. Este ÚLTIMO  aspecto también  

se extiende a sus familias y grupos de apoyo. Una pers- 

pectiva preventiva es clave para reducir el peso de posibles 

problemas relacionados con estrés, ansiedad y depresión  

en la población diabética. Esto incluye una batería de he- 

rramientas no farmacológicas, que revisten mucha mayor 

importancia en comparación con los tratamientos farma- 

cológicos en este  escenario.  No  obstante,  considerando  

la frecuente dificultad experimentada por los pacientes 

diabéticos para mantener cambios conductuales en sus 

hábitos, la participación activa e integrada del personal 

médico, la familia y otros interventores es esencial para 

optimizar los resultados. 
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