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RESUMEN 

Introducción: El cambio climático representa una amenaza para la salud pública y 

las personas con diabetes resultan más vulnerables al sufrir los impactos de los 

eventos extremos y la única manera de disminuir sus consecuencias es 

prepararse ante posibles situaciones. 

Objetivo: Describir las acciones preventivas en favor de las personas con diabetes 

mellitus en las fases previa, durante y posterior a la ocurrencia de desastres. 

Métodos: Se realizó la búsqueda de la literatura en bases de datos como Scopus, 

MEDLINE PubMed, Google académico, Redalyc, ScienceDirect, SciELO, Dialnet y 

Web ofScience. Se emplearon descriptores específicos y operadores booleanos. 

Se referenciaron 42 materiales bibliográficos desde 1997 hasta 2021. 

Conclusiones: La manera más efectiva de reducir el impacto de los desastres, ya 

sea en el ámbito material como en la salud de la población, es estar debidamente 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-2010-8305
https://orcid.org/0000-0002-4001-9297
https://orcid.org/0000-0002-2192-4574
mailto:manuel.veragonzalez353@gmail.com


                                                          Revista Cubana de Salud Pública. 2023;49(1):e3695 
 
 

2 
 

 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

preparados para hacerle frente. El estrés incide en las personas con diabetes 

mellitus directamente en el control metabólico, que desencadena en 

descompensación ligera/moderada. Una correcta educación y toma de acción por 

parte de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la población 

y en particular las personas con diabetes acerca de las acciones a seguir previo, 

durante y posterior a eventos de desastres naturales como huracanes, deslaves, 

inundaciones entre otros, previene y disminuye el impacto negativo en la 

economía y en la salud de la población. 

Palabras clave: desastre; diabetes mellitus; estrés; educación; prevención. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Climate change represents a threat to public health and people with 

diabetes are more vulnerable to suffer the impacts of extreme events and the only 

way to reduce their consequences is to prepare for possible situations. 

Objective: To describe preventive actions in favor of people with diabetes mellitus 

in the phases before, during and after the occurrence of disasters. 

Methods: It was performed a literature search in databases such as Scopus, 

MEDLINE PubMed, Google Scholar, Redalyc, ScienceDirect, SciELO, Dialnet and 

Web of Science. Specific descriptors and Boolean operators were used. 42 

bibliographic materials from 1997 to 2021 were referenced.  

Conclusions: The most effective way to reduce the impact of disasters, both 

materially and in the health of the population, is to be properly prepared to deal 

with them. Educating governmental and non-governmental organizations, the 

population and in particular people with diabetes mellitus is indispensable. Stress 

affects people with diabetes mellitus directly in metabolic control, which triggers 

slight / moderate decompensation. Proper education and action by governmental 

and non-governmental organizations, the population and in particular people with 

diabetes about the actions to be taken before, during and after natural disaster 
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events such as hurricanes, landslides, floods among others, prevents and reduces 

the negative impact on the economy and the health of the population. 

Keywords: disaster; diabetes mellitus; stress; education; prevention. 
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Introducción 
El cambio climático es uno de los mayores retos de nuestra época y sus efectos 

adversos menoscaban la capacidad de todos los países para alcanzar el 

desarrollo sostenible, lo que supone impactos y riesgos que se sienten hoy en 

todo el mundo.(1) Según el informe “The Lancet Countdown” del 2020, el cambio 

climático representa una amenaza para las mejoras logradas en salud pública en 

el último medio siglo.(2) A lo largo de los años, este proceso ha favorecido el 

incremento de la ocurrencia de eventos naturales en nuestro planeta.(3) 

Desastre: fenómeno natural combinado con sus efectos nocivos,(4,5) que supera la 

capacidad local de respuesta (pueden ser naturales, tecnológicos o producidos 

por el hombre.(6,7) 

Peligro o amenaza: fenómeno o proceso potencialmente dañino para la vida o las 

actividades de la sociedad.(8)Está representado por la potencial ocurrencia de un 

suceso de origen natural o provocado por la actividad humana, que puede 

manifestarse en un lugar específico, con una intensidad y duración determinada.(6) 

Riesgo: probabilidad de exceder un valor específico de daños sociales, 

ambientales y económicos, en un lugar dado y durante un tiempo de exposición 

determinado.(9) 

Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto o sistema expuesto a una 

amenaza que corresponde a su disposición intrínseca a ser dañado. Aspectos 
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físicos, sociales, económicos, educativos, políticos y culturales, entre otros, que 

contribuyen a la conformación de la vulnerabilidad.(6) También está determinada 

como la predisposición de una región a sufrir pérdidas o daños de los elementos 

expuestos al impacto de un peligro de determinada severidad.(10,11) 

Catástrofe: evento ya sea humano o natural, que actúa como detonante de una 

crisis.(6)Pueden citarse como ejemplo catástrofes naturales como lasequía en 

México, considerada de las más severas en los últimos 10 años;(12) los huracanes 

que han azotado al archipiélago cubano, que de 2004 a 2017 todos fueron de gran 

intensidad o 4 en la categoría Saffir Simpson;(13) el terremoto y tsunami de Japón 

en 2011;(14) el tornado que afectó a La Habana en el 2019.(15) El impacto de la 

crisis generada por la catástrofe, así como sus consecuencias ambientales 

humanas, sociales y económicas, se denomina desastre. Ocurre en una situación 

preexistente de vulnerabilidad.(9) 

En el caso particular de Cuba, los efectos de los desastres naturales antes y 

después de la instauración del Programa Nacional de la Defensa Civil son 

evidentes. (16, 17) En la tabla 1 se pueden observar las diferencias entre tres 

huracanes de categorías similares ocurridos en el país. Dicho así, si se trata del 

primero ocurrido en el año 1963 cuando aún no existía un sistema de defensa civil 

y tuvo impacto negativo para la vida humana y material. A raíz de esta experiencia 

se implementó el sistema de defensa civil. Cuando se compara con un evento de 

similar categoría ocurrido después de esa fecha, se evidencia una gran diferencia 

y ello sucede porque ya existía una protección civil que velaba por la seguridad de 

la sociedad.  

Es evidente la preparación de la población en los resultados que se recogen, por 

ejemplo, si se analiza el impacto de huracanes con mayor categoría,como los de 

1963 y 2002, se puede observar que no existieron pérdidas de vidas humanas y 

que el número de evacuados denota las medidas tomadas por la defensa civil, 

previo a que ocurriera el evento. 
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Tabla 1 - Descripción de los efectos de los huracanes según número de evacuados y las 

muertes producidas 

Huracanes Fecha Evacuados Muertes Lugar 

Flora, categoría 

2 

octubre 

1963 

--- 2000 Región 

oriental 

Lili, categoría 2 octubre 

2002 

109000 7 
Pinar del Río, 

Granma 

Sandy, categoría 

3 

octubre 

2012 

343230 --- Región 

oriental 

 

Por tanto, si se habla en términos de desastre el riesgo depende de la 

vulnerabilidad (el incremento se rige por la proximidad o exposición a la amenaza, 

capacidades y recursos y la marginalización)(7) y del peligro. Esto se puede 

expresar en la siguiente ecuación: 

 

riesgo de desastre = vulnerabilidad x peligro 

 

Las personas que viven con diabetes mellitus (DM) son particularmente 

vulnerables en estas situaciones, por la disrupción de la rutina normal y la 

dificultad para el acceso a los insumos necesarios para su tratamiento y el equipo 

tratante, lo que constituye un desafío.(4,18) La DM es una enfermedad crónica que 

se considera como un serio problema de salud con cifras que en el 2019 

superaban los 537 millones de personas que viven con esta condición en distintas 

partes del mundo.(19) En Cuba se reporta hasta la fecha una tasa de prevalencia de 

66,9 por cada 1000 habitantes, con un exceso de mortalidad por esta entidad para 

el sexo femenino.(20) En la región de América Latina y el Caribe la prevalencia de 

diabetes en 2021 fue de 9,5%.(16) Durante el año 2019 en América Latina y el 

Caribe había ocurrido 1205 situaciones de desastres. Esta región es la segunda 

más propensa a los eventos de carácter natural y se estimó que 152 millones de 
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personas fueron afectadas de un modo u otro a causa de esos sucesos. Si se 

tiene en cuenta que el 9,4% de la población de esta región presentan diagnóstico 

de diabetes se puede inferir que 142880 de las personas afectadas en la región 

presentaban DM.(21) 

La hiperglucemia, como efecto de la DM mal controlada, provoca daños graves en 

nervios y en micro y macro vasculares de diferentes sistemas de órganos.(22,23) En 

la actualidad, a nivel mundial y específicamente en el país, lograr el mencionado 

control exige de la administración diaria de medicación (tabletas o insulina). A 

esto se suma la monitorización de la glucemia diariamente, un plan adecuado de 

alimentación y la realización regular de ejercicios físicos.(24) 

La única manera de disminuir las consecuencias de estos eventos es estar 

preparados mediante un programa educativo enfocado en realizar acciones 

previas al evento meteorológico. Es importante conocer qué hacer y cómo estar 

protegidos antes, durante y después de desencadenarse el desastre, así como 

prevenir epidemias por complicación del evento.(25,26) Se vuelve inminente cuando 

la comunidad afectada no dispone de las capacidades necesarias para ejecutar 

las estrategias de afrontamiento para resistir el proceso.(18)Por lo tanto, es 

fundamental la preparación de la comunidad y del personal encargado de la 

atención ante situaciones de desastre, así como la presencia de recursos 

suficientes para lograr reducir la vulnerabilidad.(27) 

 

 

Métodos 
Se realizó una búsqueda de la literatura sobre el tema de los últimos 5 años, para 

así poder describir las acciones preventivas a tomar a favor de las personas con 

diabetes mellitusen las fases previa, durante y posterior a la ocurrencia de 

desastres.Se utilizaron como bases de datos Scopus, MEDLINE PubMed, Google 

académico, Redalyc, ScienceDirect, SciELO, Dialnet y Web ofScience, empleando 

descriptores específicos y operadores booleanos, con una estrategia de búsqueda 
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avanzada para la selección de los artículos, teniendo en cuenta la calidad 

metodológica o validez de estos. La estrategia de búsqueda incluyó las palabras 

clave: DM, desastres naturales, prevención y estrés.  

Como criterios de elegibilidad, se evaluaron artículos de revisión, de investigación 

y páginas webs, incluyendo libros, atlas, tesis de doctorado, metaanálisis y 

artículos publicados desde 1993 hasta 2021,  

Se seleccionó la información relevante que hiciera referencia al tema de estudio. 

Una vez establecidos los artículos, se consideró como criterios de elección que 

examinaran la problemática de la prevención de los desastres naturales, el 

impacto de los desastres naturales en las personas con DM, y el estrés que estos 

producen, y que abordaran la temática a través de cualquier metodología de 

investigación (cuantitativa, cualitativa, investigación operativa, otras). 

Se excluyeron los artículos que no cumplieron con estas condiciones. Esto 

permitió el estudio de 60 artículos, de los cuales 42 fueron referenciados.  

 

 

Discusión 
Las consecuencias de un desastre van más allá de los daños ocasionados en el 

lugar de ocurrencia, desde el punto de vista de la salud pueden incrementar 

ostensiblemente las morbimortalidad en la localidad, región o país, en 

dependencia de la envergadura del impacto.(28,29) 

Los órganos y sistemas de defensa civil o protección civil que forma parte del 

sistema de defensa nacional que existen prácticamente en todo el mundo con 

diversas denominaciones y características, pero en todos los casos, son 

entidades gubernamentales que se encargan de dirigir las medidas defensivas de 

carácter estatal previstas desde tiempos de paz y se aplica en situaciones 

excepcionales, para proteger y apoyar a la población junto con sus bienes, reducir 

las consecuencias negativas y el impacto en la economía de los desastres 

naturales.(30) Se trata de un deber de los gobiernos de cada país, aunque también 
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participen representantes de toda la sociedad. Por lo tanto, existen organismos 

oficiales especializados en numerosos Estados, que llevan a cabo una evaluación 

seria de los riesgos existentes con la finalidad de reducir las pérdidas causadas 

tras el paso de un evento de este tipo(31) y acudir, de ser necesario, a la ayuda 

internacional. 

 

Preparación de las personas con diabetes en momentos de desastres 

Una situación de desastre natural inevitablemente rompe la dinámica diaria y 

favorece un estado de mayor vulnerabilidad. La relación del individuo-medio está 

esencialmente alterada. Los factores del medio se vuelven sumamente agresivos; 

fuera del control del individuo; desbordan la capacidad de respuesta, los 

mecanismos de afrontamiento habituales son incapaces de resolver la 

situación y dan lugar a la más variada gama de respuestas que afectan el 

equilibrio emocional y pueden provocar permanentes alteraciones del psiquismo y 

enfermedades mentales.(32) 

En el caso de una persona con DM ante fenómenos de carácter extraordinarios, 

como puede ser una situación de desastre, provoca un estrés de mayor o menor 

intensidad, según se encuentre preparada o no para enfrentar el evento.(33) En este 

sentido, Björntorp(34) formuló una teoría sobre la respuesta biológica de la 

asociación entre el estrés y la DM,( 35 ) la cual afirma que el estrés 

percibido como una reacción de impotencia, conduce a una activación del eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal (parte del sistema endocrino), lo que a su vez da 

como resultado anormalidades endocrinas como altos niveles de cortisol y bajos 

de esteroides sexuales, que antagonizan la acción de la insulina, lo cual 

desempeña un papel central en la DM y la enfermedad cardiovascular,(28,36,37,38) 

que induce hiperglucemia en individuos con DM.(39,40) 

Por ello es importante crear los mecanismos necesarios para disminuir al mínimo 

los efectos deletéreos sobre el control metabólico y pronóstico de las personas 

con DM en estas situaciones.(18) 
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Fase previa al desastre o de preparación 

La prevención, como parte del proceso de reducción de las consecuencias 

del desastre, es una obligación estatal de los territorios, órganos y organismos 

estatales, las entidades económicas, las instituciones sociales y formas de 

gestión no estatal; los cuales deben garantizar la organización de las medidas 

para reducir este riesgo aplicando las acciones principales.(27) 

Esta acción se hará en dependencia de cada país y parte de motivar e 

involucrar a los decisores de salud y contribuyentes (gobierno, ONG, asociaciones 

de personas con diabetes, Rotarios y Leones (sociedades de voluntarios que 

“luchan contra la diabetes sirviendo a sus comunidades”), Independent Order of 

Odd Fellows (OddFellows) - fraternidad internacional formada por logias-, etc.) 

para apoyar el proyecto, en las siguientes tareas: 

 

– Crear, entrenar y educar a grupos de interés en el manejo de la DM en 

situaciones de desastre. 

– Elaborar un protocolo de bioseguridad y control de residuales peligrosos. 

– Elaborar un flujograma diagnóstico y terapéutico de situaciones de 

emergencia (cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglucemia, infecciones). 

– Orientar a las personas con DM a diseñar y preparar un stock de urgencias. 

 

En esta fase se debe elevar la conciencia pública y el conocimiento a través de la 

educación diabetológica, mantener una adecuada comunicación familiar y 

permanecer informados correctamente.(41) 

 

– Poseer un identificador visible externo que refleje que se trata de una 

persona con DM. 
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– Tarjeta de salud identificadora que refleje el diagnóstico de DM, 

comorbilidades, tratamiento específico y datos de su médico y se sus 

familiares. 

– Mantener al día un kit/bolso/mochila básico de suministros(42) que incluya:  

• Medicamentos organizados para al menos dos semanas. 

• Medidor de glucemia (glucómetro) con biosensores y lancetas.  

• Material médico como jeringuillas, alcohol algodón, cremas antibióticas, 

antipiréticos y otros productos médicos útiles. 

• Tabletas de glucosa o azúcar para tratar hipoglucemias 

• Recipiente con agua (para al menos 3 días) y comida (alimentos en 

conserva, frutos secos). 

• Tabletas purificadoras de agua, o frasco con cloro y gotero 

• Productos de higiene. 

• Vasija para desechos peligrosos (medicamentos, lancetas, insulinas, 

jeringuillas). 

• Móvil, radio y lámpara portátil. 

• Ropa cómoda al menos 2 mudas y 1 par de zapatos igual cómodos. 

 

Esta mochila debe revisarse periódicamente y actualizar. 

 

Saneamiento básico en desastres 

Generalmente los desastres tienden a modificar negativamente las condiciones 

del saneamiento básico, lo cual, de no ser atendido con la prioridad que requiere, 

puede contribuir al deterioro de la salud y aparición de epidemias. En el caso de 

las personas con DM se debe incrementar los cuidados, puesto que esa condición 

requiere de medidas extras relacionadas con el desecho de jeringuillas, lancetas, 

algodones etc. necesarios en el tratamiento de la DM.  
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Entre los factores que integran el saneamiento básico se encuentra el agua, los 

residuales líquidos, desechos sólidos, vectores y el aire.(43) 

En la fase durante el desastre se debe localizar y reunir los grupos creados, 

localizar personas con DM evacuadas, revisar condiciones de posibles albergues y 

locales para evacuados, conocer necesidades específicas de las personas con 

DM afectadas (enfermedades asociadas etc.), notificar personas con DM con 

enfermedades infecciosas contraídas durante el desastre, activar flujograma 

diagnóstico y terapéutico y garantizar un stock que alcance el tiempo aproximado 

que dure la evacuación. Por ejemplo,10 personas con DM durante un tiempo de 10 

días, necesitarían 100 dispositivos y medicamentos para esos pacientes.  

En esta fase, la no accesibilidad a la medicación adecuada, la carencia de tiras 

reactivas u otros insumos, van a dificultar el tratamiento del paciente durante un 

desastre natural.  

Se debe intentar garantizar una alimentación adecuada y fraccionada, acorde a las 

posibilidades, así como administrar la medicación requerida en las dosis y 

horarios adecuados. Los insumos deben ser desechables y mantener una 

adecuada higiene de la piel para evitar cuadros de sepsis. Cumpliendo 

con lo orientado se minimizará en lo posible, el impacto negativo de los desastres 

en las personas con DM. Se hace imprescindible que se conozca cómo almacenar 

los medicamentos en este suceso extraordinario:(44) 

1. Conservar la insulina lo más fría posible (se puede mantener dentro de un 

frasco con agua fresca en un recipiente de metal), no congelarla. 

La insulina congelada puede degradarse y ser menos eficaz.  

2. Alejar la insulina del calor directo y de la luz directa del sol, ya que pueden 

hacerla menos eficaz.  

3. Se puede utilizar insulina en viales abiertos o cerrados que se haya 

guardado a temperatura ambiente (entre 15 y 30 °C) hasta por 4 semanas.  
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4. En caso de emplear insulina que se haya guardado a más de 30 °C, será 

necesario monitorear los niveles de azúcar en la sangre con regularidad.  

5. Explicar a la persona que se encuentre a cargo, sobre su problema de 

salud, de forma tal que se pueda obtener ayuda de ser necesario, sobre 

todo en caso de hiperglucemia o hipoglucemia.  

6. Comunicar con su médico en cuanto haya pasado la emergencia.  

 

Fase posterior al desastre 

Tras el paso de un desastre es probable la aparición de epidemias. Por eso se 

hace que se adopten las medidas adecuadas para minimizar los 

eventuales efectos de algún brote epidémico.(45) Las personas con diabetes 

necesitan una educación que los empodere en relación con las medidas a 

implementar en momentos de desastre para evitar las posibles epidemias.  

Medidas epidemiológicas a tener en cuenta:  

 

– Implementar un sistema de notificación de enfermedades infecciosas en el 

área de desastre.  

– Verificar diariamente el cumplimiento de las medidas epidemiológicas. 

– Detectar el efecto del estrés postraumático en las personas con DM 

(relacionado con pérdidas familiares o materiales). 

 

Estar preparado desde antes que suceda el desastre es la única forma de mitigar 

sus consecuencias. 

Se concluye que la manera más efectiva de reducir el impacto y prevenir las 

consecuencias negativas que los eventos de desastres naturales como 

huracanes, deslaves e inundaciones entre otros, ya sea en el ámbito material 

como en la salud de la población, es estar debidamente preparados para hacerles 
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frente. Se hace imprescindible educar y entrenar a las organizaciones 

gubernamentales y no gubernamentales, la población y en particular las personas 

con DM para que ganen un mayor conocimiento acerca de las acciones a seguir 

previo, durante y posterior al evento. 

El estrés tanto físico como emocional que se puede observar en eventos de 

desastres puede incidir en las personas con DM directamente en el control 

metabólico, que de no contarcon mecanismos de enfrentamiento adecuados 

pueden desencadenar una descompensación ligera o moderada, además de 

conducir a una cetoacidosis. 

Una correcta educación y toma de acción por parte de las organizaciones 

gubernamentales y no gubernamentales, la población y en particular las 

personas con DM acerca de las acciones a seguir en eventos de desastres 

naturales como huracanes, deslaves e inundaciones entre otros, previene y 

disminuye el impacto negativo en la economía y en la salud de la población. 
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