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1. RESUMEN

Titulo: Comparacién de los niveles de glucosa antes y después de la pandemia de
COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.
Antecedentes. La pandemia por COVID 19 fue un fendmeno social imprevisto que
altero el orden social de la vida diaria en la poblacion, provocando un cambio en el
comportamiento para asumir y enfrentar situacién. Hubo dificultad para acceder a
las instituciones de salud, algunos hospitales enfrentaron una reconversion para
atender solamente a pacientes con COVID por la alta demanda y rapida
propagacion del virus, surgieron dificultades econdmicas por la suspension de
actividades en multiples centros de trabajo. En relacion con los niveles de glucosa
antes y después de la pandemia encontramos falta de claridad en la literatura
porque hay estudios que a pesar de que encontraron diferencia en el nivel de
glucosa y/o HbA1c no encontraron diferencias estadisticamente significativas.
También se encontro discrepancia porque hay autores que encontraron elevaciéon
significativa de la glucosa después de la pandemia y hay otros autores que
encontraron disminucion de estos niveles. Objetivo. Comparar los niveles de
glucosa antes y después de la pandemia de COVID-19 en pacientes con diabetes
tipo 2 de la UMF No. 8. Material y métodos. Estudio con disefio cuasiexperimental
de un solo grupo con pacientes mayores de 18 anos con diabetes. Se compararon
los niveles de glucosa y HbA1c antes y después de la pandemia de COVID 19
tomando en cuenta un valor significativo con p <0.05. Los datos se procesaron en
el programa STATA v.15. Resultados. La glucosa plasmatica antes de la pandemia
fue de 139.3152.7 y después de 145.9+64.1. La HbA1c antes de la pandemia fue
de 7.416.3 y después de 8.5+11.3. Ambos resultados fueron no significativos, sin
embargo, la disminucién en el porcentaje de pacientes controlados después de la
pandemia si mostro significancia estadistica. (p<0.05). Conclusiones. los niveles
de glucosa después de la pandemia de COVID-19 incrementaron. Ademas, el
porcentaje de pacientes con descontrol glucémico incrementd significativamente,
siendo necesario elaborar una estrategia para evitar el descontrol glucémico de los
pacientes ante una nueva pandemia.

Palabras clave: glucosa, hemoglobina glucosilada, pandemia, COVID-19



1.1 Abstract
Title: Comparison of glucose levels before and after the COVID-19 pandemic in

patients with type 2 diabetes at UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.

Background. The COVID-19 pandemic was an unforeseen social phenomenon that
altered the social order of daily life in the population, causing a change in behavior
to assume and face the situation. During the pandemic, difficulties were faced in
accessing health institutions because transportation was difficult, some hospitals
faced a reconversion to serve only patients with COVID due to the high demand and
rapid spread of the virus, the population faced economic difficulties due to the
suspension of activities in multiple work centers. In relation to glucose levels before
and after the pandemic, we found a lack of clarity in the results found in the literature
because there are studies that despite finding a difference in the level of glucose
and/or HbA1c, they did not find statistically significant differences. Discrepancy was
also found because there are authors who found a significant increase in glucose
before and after the pandemic and there are other authors who found a decrease in
these levels. Objective. To compare glucose levels before and after the COVID-19
pandemic in patients with type 2 diabetes at UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.
Material and methods. A single-group quasi-experimental study will be conducted
in which patients over 18 years of age diagnosed with diabetes will be included. A
comparison will be made of glucose levels before and after the COVID-19 pandemic,
taking into account a significant value with p <0.05. The data will be processed in
STATA v.15. Results.Plasma glucose before the pandemic was 139.3+52.7 and
after 145.9164.1. HbA1c before the pandemic was 7.4+6.3 and after 8.5£11.3. Both
results were not significant, however, the decrease in the percentage of controlled
patients after the pandemic did show statistical significance. (p<0.05). Conclusions.
Glucose levels after the COVID-19 pandemic will increase. In addition, the
percentage of patients with glycemic imbalance increased significantly, making it
necessary to develop a strategy to prevent glycemic imbalance in patients in the face
of a new pandemic.

Keywords: glucose, glycated hemoglobin, pandemic, COVID-19



2. INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 se reporto la presencia del coronavirus en Wuhan, China,
causante del sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS CoV-2)
con un rango muy amplio de variabilidad de sintomas y de gravedad, ocasionando

desde infeccion asintomatica hasta la muerte, por su alto nivel de virulencia. (1)

Para contener la propagaciéon del virus y mitigar sus efectos, la OMS emitié las

siguientes recomendaciones: (2)

1. Promocién de higiene personal

2. distanciamiento fisico

3. Uso de mascarillas

4. restricciones de viaje

5. Cierre de escuelas y lugares de trabajo

6. Pruebas masivas y deteccion de contactos.

Estas fueron algunas medidas recomendadas por parte de la OMS para que fueran
aplicadas alrededor del mundo, sin embargo, las medidas especificas fueron
diferentes en cada pais dependiendo del contexto, la gravedad y la situacion en

cada pais. (2)

En México, el 24 de marzo del 2020, la Secretaria de Salud emitid las
recomendaciones para dar inicio a la “Jornada Nacional de Sana Distancia” y el 30
de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el “acuerdo por el que se
declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS Cov 2 (COVID 19)". En este acuerdo se
establece que seria la Secretaria de Salud la institucién encargada de indicar las

acciones necesarias para contener la pandemia. (3)

La Jornada Nacional de Sana Distancia difundioé la informacién con las siguientes

recomendaciones para mantener una distancia apropiada (1.5 metros) entre las



personas para disminuir el riesgo del contagio, ademas de las sugerencias de

actividades que se debian realizar en casa.(4)

Dentro de estas medidas emergentes para contener la pandemia, se recomendoé a
los grupos vulnerables que se quedaran en casa. Ser vulnerable significa estar
expuesto de forma continua a un riesgo, en este caso, al contagio de COVID. Se
considero que los grupos vulnerables incluian a los adultos mayores, personas con
sobrepeso y obesidad, aquellos con enfermedades como cancer, diabetes

mellitus, hipertension, VIH/SIDA entre otras.

Al inicio de la pandemia se desconocia si la diabetes mellitus seria o no un factor
de riesgo de gravedad o de mortalidad por COVID lo que motivo la indicaciéon de
que quienes tuvieran diabetes mellitus debian quedarse en casa y no salir durante

la pandemia. (5)

Las personas con diabetes mellitus tienen un riesgo mayor a la poblacién general
de adquirir infecciones y también tienen mayor riesgo de una evolucién térpida hacia
la curacion. Esto se debe a que el sistema inmunolégico de estos pacientes se
encuentra afectado, con una respuesta humoral deficiente que condiciona menor
produccion de anticuerpos. La mayor proporcion de tejido adipso también genera
un estado de inflamacién crénico e hiperglucemia crénica que también favorecen la
presencia de infecciones. Los pacientes con diabetes mellitus se encuetran en un
riesgo constante, lo que los convierte en personas vulnerables. (6) Acceso a la
atencion, impacto en el apego al tratamiento, incremento en el riesgo de

complicaciones, desigualdades en salud, impacto en la salud mental.

La pandemia por COVID 19 fue un fendmeno social imprevisto que alter6 el orden
social de la vida diaria en la poblacién, provocando un cambio en el comportamiento
para asumir y enfrentar situacion. Con esto, el riesgo social para los pacientes
involucra un proceso social cognitivo, valores y jucios que guian las decisiones de
las personas ante probables dafos y puede afectar a las personas con diabetes

mellitus de las siguientes formas. (7,8)



El comportamiento de las personas durante la pandemia de COVID fue muy
variable, no todos son capaces de enfrentar las adversidades ante una situacién
repentina de riesgo que modifico el actuar de las personas en todo el mundo. Por lo
tanto, es muy probable que en las personas con diabetes se puedan presentar
modificaciones en su control metabdlico incluyendo en control glucémico. Esto
significa que las medidas emergentes para contener la pandemia, por si mismas,
asi como el comportamiento de las personas pueden procovar mayor dificultad de

mantener el control de la diabetes. (7,8)

3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 una busqueda sistematica en la plataforma PubMed y BVS con la
siguiente sintaxis: (((coronavirus[Title]) OR (pandemic[Title])) OR (COVID*[Title]))
AND (glycemic control[Title]) y ((COVID[Title]) AND (glycemic[Title])) AND
((quarantine)OR(lockdown)[Title]) encontrando 130 resultados. Se descartaron los
articulos en los cuales el control glucémico fue tomado como una variable
independiente o como variable predictora de una variable dependiente. Se
descartaron los estudios que incluyeron pacientes hospitalizados, pacientes con
Diabetes tipo 1, aquellos que evaluaron la evolcion del COVID depndiendo del
control glucémico, asi como estudios realizados en nifios y adolescentes. Se
seleccionaron 6 articulos para su inclusion en la seccién “antecedentes cientificos”.

(Figura 1)



Figura 1. Seleccion de antecedentes (diagrama de Cochrane)

Fuente: elaboracion propia

Abdul Khader y cols, India, afio 2020. Se realizé un estudio con el objetivo de
describir el control glucémico de los pacientes con diabetes durante la pandemia de
COVID-19. Incluyeron 1510 pacientes ambulatorios, mayores de 18 afos con
diagnostico de diabetes. Metodologia: el estudio fue transversal descriptivo. Se
realizd durante la pandemia por COVID-19 en el periodo del 10 de junio 2020 al 15
de julio 2020. Incluyeron personas con diabetes, mayores de 18 afios y de cualquier
género. Se aplicé un cuestionario enviado por redes sociales que incluydé 1) las
caracteristicas socio-econdmicas, 2) antecedentes personales patoldgicos y 3)
caracteristicas clinicas de la diabetes, preguntando sobre el control glucémico
“antes” y “durante” la pandemia de COVID, frecuencia de visitas médicas, cambio
en la alimentacion, en la actividad fisica, en habitos de alcoholismo y tabaquismo.

Al final se dej6é un espacio en blanco para comentarios. Consideraron la glucosa



medida con glucémetro y el reporte de glucosa plasmatica de laboratorio. En sus
resultados encontraron que el 63.7% fueron hombres, 87% tuvieron diagndstico de
diabetes tipo 2. No se reporto el nivel de glucosa plasmatica pre y post pandemia,
reportaron solamente el porcentaje en el cambio de los niveles de glucosa durante
la pandemia: el 49.35% de los pacientes tuvieron un incremento leve de glucosa,
20.91% incremento moderado y 8.16% un incremento alto. EI 22% de los pacientes
no experimentaron cambios en su glucemia o esta fue menor durante la pandemia.
Adicionalmente reportaron 29.8% de consultas virtuales, 46.8% de incremento en el
cosumo de alimentos (comen mas durante la pandemia), 87.8% reportaron no tener
acceso a los servicios de salud. Los autores concluyeron que la atencion al paciente

con diabete se vio afectada durante la pandemia por COVID. (9)

Munekawa, Kyoto, Japdn, afio 2021. Se realizé6 un estudio con el objetivo de
determinar el efecto de la pandemia por coronavirus en el estilo de vida y en los
parametros metabdlicos de pacientes con diabetes tipo 2. Se incluyeron a 564
pacientes que acudieron a cita en el consultorio de endocrinologia y metabolismo
ya sea de forma presencial o virtual. Metodologia: en este estudio con disefio
transversal descriptivo se administré un cuestionario a pacientes con diabetes tipo
2 que asistieron a la consulta de endocrinologia en el periodo del 16 de abril al 1°
de mayo del 2020. El cuestionario fue creado ad hoc y consistié en 6 preguntas
cortas sobre el estilo de vida y estrés con respuestas en escala analoga visual de
cinco puntos. Se indago sobre nivel de estrés, tiempo de suefio, nivel de ejercicio y
aspectos sobre la dieta que cambiaron durante la pandemia. El cuestionario se
aplicé durante la consulta. Los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y el
peso corporal se obtuvieron del expediente médico en un periodo hasta de tres
meses previos a la aplicacion del cuestionario. EI cambio en los niveles de HbA1c
se calculé con U de Mann-Whitney. En sus resultados reportan la edad de 67.4
(£11.3) afios y 62.1% de hombres. Encontraron que el estrés incremento en el 40%
de los pacientes, el ejercicio disminuyd en mas del 50% y aument6 20% la ingesta
de alimentacion no saludable. En cuanto al peso corporal encontraron un

incremento de una media de 65.6 (+15.3)kg a 65.8 (£15.2) kg con una diferencia no

10



significativa (t pareada p 0.126). La HbA1c antes de la pandemia fue de 7.5 (£1.0)
% y después de la pandemia 7.6% (x£1.1) (p 0.001). Concluyeron que el incremento
de la HbA1 se correlaciond positivamente con el aumento en el estrés, con la

disminucién de ejercicio y con aumento en el consumo de comida no saludable. (10)

Tannus, Brasil, aflo 2022. Realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
efecto de las medidas de restriccion durante la pandemia de COVID-19 en los
pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia:Estudio observacional. Se incluyeron
pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que tuvieron cita en el periodo de
marzo a junio del 2020 en la consulta externa por telemonitoreo. Se tomaron los
datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio de la ultima consulta antes de la
pandemia por COVID-19 y en la primera visita después de que se terminaron las
medidas de distanciamiento social (no mencionan las fechas de inicio y término de
Is medidas de distanciamiento social). Los datos fueron recolectados del expediente
clinico. Las variables medidas fueron la edad, duraciéon de la diabetes, uso de
insulina, HbA1c, indice de masa corporal (IMC), presién arterial y comorbilidades.
Se utilizé la U de Mann Whitney para realizar la comparacion de grupos no pareados
antes y después. Resutados: en las mediciones antes de la pandemia encontraron
un mediana de edad de 66 anos, con predominio de mujeres en un 61%, con una
mediana de 16 afnos de padecer diabetes, el 67.8% tenian uso de insulina como
parte de su tratamiento, la media de la HbA1c fue de 7.9%, la media de IMC fue de
29.5kg/m2 con un 48% de pacientes con obesidad. Después de la pandemia se
observé una reduccion en los niveles de HbA1c de 7.9 (180mg/dl) a 7.7% (174mg/dl)
(p 0.004) y en el IMC no se encontraron diferencias significativas (p 0.017) antes y
después de la pandemia (29.5 vs 29.6kg/m2). Los autores concluyeron que el
confinamiento durante la pandemia de COVID-19 mostré6 una reduccion en los
niveles de HbA1c en su poblaciéon estudiada a diferencia de otros estudios que

reportaron un incremento.(11)

Maddaloni y cols. Italia, afio 2020. Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar

el efecto del aislamiento durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: para

11



investigar el efecto de las medidas de distanciamiento social por la pandemia
COVID-19 en los niveles de glucosa ambulatoria se midié el porcentaje de tiempo
en rango (TIR) de glucosa a través de un dispositivo de automonitoreo. Se
incluyeron a 55 adultos con diagnostico de diabetes autoinmune, diabetes post-
pancreatectomia y diabetes tipo 2, con uso de insulina como parte de su tratamiento,
que tuvieran el dispositivo de monitoreo de glucosa. Se registré el automonitoreo
de glucosa durante 14 dias antes de las medidas de confinamiento por la pandemia
(24 de febrero al 8 de marzo 2020) y 14 dias después de iniciadas las medidas del
primer periodo del confinamiento (del 10 al 25 de marzo del 2020). En sus resultados
encontraron que el TIR antes de la pandemia fue de 57.16 £16.7% y durante la
pandemia fue de (58.1 £ 20.1, p 5 0.46). No se observo diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de glucosa pre y durante la pandemia. Los autores
atribuyen sus resultados a que el confinamiento durante la pandemia pudo haber
propiciado mayor tiempo y dedicacion al control de la glucemia y a mejorar la

alimentacion. (12)

Biancalana y cols. ltalia, 2020. Realizaron un estudio de evaluar el impacto
inmediato del confinamiento por la pandemia COVID-19 en el control metabdlico de
los pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia: Incluyeron 114 pacientes de la
consulta externa de medicina interna con diagndéstico de diabetes tipo 2 que tuvieran
adecuado control metabdlico antes de la pandemia de COVID. Excluyeron
pacientes mayores de 85 anos. Se midieron las variables socioeconémicas y
clinicas como la edad, sexo, IMC, duracién de la diabetes, tratamiento para la
diabetes, estilo de vida, creatinina, glucosa plasmatica en ayunas, HbA1c, colesterol
total, LDL vy triglicéridos. Definieron “empeoramiento glucémico” como el aumento
de 0.3% en la HbA1c (0.38mg/dl). Las variables clinicas fueron tomadas |
expediente clinico de 6 meses hasta dos afos anteriores al inicio de las medidas de
confinamiento por la pandemia. Las variables también fueron medidas durante la
pandemia, 8 semanas después, enviando a los pacientes al laboratorio mas cercano
a sus casas para poder realizar la comparacion pre y post pandemia. La

comparacion de los niveles de glucosa entre grupos (pre y post) se realizé con U

12



de Mann-Whitney. En sus resultados encontraron el promedio de edad de 69.4
1£10.3, el 62.3% fueron hombres, la duracion de la diabetes de 8.4 afios. Al comparar
los datos de laboratorio pre y post pandemia encontraron que la HbA1c fue de 6.6%
a 6.8%, sin ser estadisticamente diferentes. El 26% de los pacientes tuvieron un
empeoramiento glucémico, el resto de los pacientes se mantuvieron estables. La
glucosa plasmatica en ayunas tampoco demostrd una diferencia estadisticamente
significativa antes y durante la pandemia, con valores de 6.99mmol/L (126mg/dl) y
7.16mmol/L (130mg/dl) al igual que los triglicéridos 1.50mmol/L vs 1.63mmol/L. Los
unicos parametros que mostraron diferencia estadisticamente significativa antes y
durante la pandemia fueron el colesterol total con 4.24 y 4.13mml/L y el colesterol
LDL 2.35 vs 2.17mmol/L. Concluyeron que las normas de confinamiento por la
pandemia de COVID pueden ser la causa del empeoramiento glucémico de los

pacientes.(13)

Onmez y cols. Turquia, afio 2020. Realizaron un estudio con el objetivo de investigar
cémo los pacientes con diabetes tipo 2 pueden verse afectados por el confinamiento
por la pandemia de COVID-19. Metodologia: estudio retrospectivo. Incluyeron a 101
pacientes con diabetes tipo 2 de 18 a 80 anos en dos clinicas de diabetes y de
enfermedades internas en Turquia. Se excluyeron a pacientes con prediabetes,
diabetes secundaria, sintomas respiratorios, con diagnéstico de COVID o historia
de cirugia o trauma. Se midieron datos sociodemograficos, variables
antropomeétricas, dietéticas, habitos de ejercicio, frecuencia de complicaciones
agudas, glucosa plasmatica, postprandial y HbA1c. También se midieron
actividades de la vida diaria después de las medidas de confinamiento por la
pandemia, salud mental y emocional con el cuestionario de calidad de vida SF-36.
Las variables fueron medidas antes y después de 75 dias de las medidas de
confinamiento por la pandemia COVID-19. La comparacion entre grupos se midi6
con U de Mann-Whitney. En sus resultados encontraron 56.5% de hombres, con
una media de edad de 55 afos. La media de duracion de la diabetes fue de 7.5 afios
y del IMC de 30.3kg/m2. El 39.6% de los pacientes experimentaron aumento de

peso después del confinamiento con un promedio de de 84.7kg a 85.5kg sin

13



diferencia estadistica significativa (p 0.78). En cuanto a los parametros de
laboratorio, la HbA1c incrementd de 7.6% a 8.1%, la glucosa plasmatica en ayunas
paso de 157.9mg/dl a 163.2mg/dl y la glucosa postprandial de 228mg/dl a 260mg/dlI,
sin embargo, ninguno de estos cambios fueron significativos (p 0.253, p 0.678, y

0.079, respectivamente). (14)

4. MARCO TEORICO

4.1 La pandemia de COVID 19
En diciembre del afio 2019 se reporto la presencia del coronavirus en Wuhan, China,

causante del sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS CoV-2)
con un rango muy amplio de variabilidad de sintomas y de gravedad, ocasionando

desde infeccion asintomatica hasta la muerte, por su alto nivel de virulencia. (1)

El coronavirus causante de la enfermedad COVID 19 (Coronavirus Disease)
pertenece a la familia del RNA y posee una de las capas protectoras mas fuertes en
comparacion con otros coronavirus. Esto le confiere mayor estabilidad en los fluidos
corporales y en superficies plasticas y metalicas por mas de 72 hrs. La COVID se
transmite por fomites y de forma predominante por contacto con personas
infectadas. Las microparticulas del virus miden aprox 5-10 micras y se diseminan
facilmente a través de microgotas de saliva al hablar, toser, estornudar y respirar,
tienen un alcance para producir cotnagio hasta de 1 metro de distancia. Una vez
que estas particulas que contienen el coronavirus son inhaladas por una persona

sana se produce el contagio. (15)

El 11 de marzo del afio 2020, la Organizacién mundial de la salud, declar6é que la
enfermedad por coronavirus se habia convertido en una pandemia, reconociendo la

gravedad de la enfermedad por su alta virulencia y mortalidad. (16)

Para contener la propagacion del virus y mitigar sus efectos, la OMS emitio las
siguientes recomendaciones: (2)

1. Promocién de higiene personal
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2. distanciamiento fisico

3. Uso de mascarillas

4. restricciones de viaje

5. Cierre de escuelas y lugares de trabajo

6. Pruebas masivas y deteccion de contactos.

Estas fueron algunas medidas recomendadas por parte de la OMS para que fueran
aplicadas alrededor del mundo, sin embargo, las medidas especificas fueron
diferentes en cada pais dependiendo del contexto, la gravedad y la situacion en

cada pais. (2)

En Meéxico, el 24 de marzo del 2020, la Secretaria de Salud emitid las
recomendaciones para dar inicio a la “Jornada Nacional de Sana Distancia” y el 30
de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el “acuerdo por el que se
declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS Cov 2 (COVID 19)". En este acuerdo se
establece que seria la Secretaria de Salud la institucion encargada de indicar las

acciones necesarias para contener la pandemia. (3)

La Jornada Nacional de Sana Distancia difundi6 la informacién con las siguientes
recomendaciones para mantener una distancia apropiada (1.5 metros) entre las
personas para disminuir el riesgo del contagio, ademas de las sugerencias de

actividades que se debian realizar en casa.(4)

1. Medidas basicas de prevencion. Incluyo el lavado frecuente de manos, etiqueta
respiratoria, evitar el saludo con contacto con otra persona y no sallir de casa en

caso de tener sintomas de COVID.

2. Suspensiéon temporal de actividades no esenciales. La suspensién de estas
actividades incluy6é a los sectores publico, social y privado que involucraran la

congregacion o movilidad de las personas.
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3. Reprogramacion de eventos de congregacion masiva que incluyeran mas de 5mil

personas.
4. Proteccion y cuidado de las personas adultas mayores.

Dentro de estas medidas emergentes para contener la pandemia, se recomendoé a
los grupos vulnerables que se quedaran en casa. Ser vulnerable significa estar
expuesto de forma continua a un riesgo, en este caso, al contagio de COVID. Se
consider6 que los grupos vulnerables incluian a los adultos mayores, personas con
sobrepeso y obesidad, aquellos con enfermedades como cancer, diabetes

mellitus, hipertension, VIH/SIDA entre otras.

Finalmente, el Diario Oficial de la Federacion publico el 9 de mayo del 2023 que la
OMS dio por terminada la emergencia de salud que se vivié por la pandemia de
COVID-19, lo cual motivd la aplicacion de las medidas de la Jornada de sana
distancia en México debido a que disminuyd el numero de casos de la forma grave
COVID, disminuy6 de forma importante la mortalidad y se alcanz6 una cobertura de
vacunaciéon muy alta. Lo anterior entr6 en vigencia un dia después de su
poblicacién, el 10 de mayo del 2023. (17)

4.2 Vulnerabilidad por diabetes ante la pandemia de COVID

Al inicio de la pandemia se desconocia si la diabetes mellitus seria 0 no un factor
de riesgo de gravedad o de mortalidad por COVID lo que motivo la indicacién de
que quienes tuvieran diabetes mellitus debian quedarse en casa y no salir durante

la pandemia. (5)

Las personas con diabetes mellitus tienen un riesgo mayor a la poblacion general
de adquirir infecciones y también tienen mayor riesgo de una evolucién térpida hacia
la curacion. Esto se debe a que el sistema inmunolégico de estos pacientes se
encuentra afectado, con una respuesta humoral deficiente que condiciona menor
produccion de anticuerpos. La mayor proporcion de tejido adipso también genera

un estado de inflamacién crénico e hiperglucemia crénica que también favorecen la
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presencia de infecciones. Los pacientes con diabetes mellitus se encuetran en un

riesgo constante, lo que los convierte en personas vulnerables. (6)

4.3 Teoria sociolégica (Teoria sobre por qué la pandemia puede alterar el
control glucémico)

La teoria socioldgica explica como el reisgo social durante la pandemia COVID 19
cre6 multiples desafios sociales y la vulnerabilidad que enfrentd la poblacién como
resultado de la crisis sanitaria que se vivido durante las medidas emergentes que

impuso la Secretaria de Salud en México. (7)

La pandemia por COVID 19 fue un fendmeno social imprevisto que alter6 el orden
social de la vida diaria en la poblacién, provocando un cambio en el comportamiento
para asumir y enfrentar situacion. Con esto, el riesgo social para los pacientes
involucra un proceso social cognitivo, valores y jucios que guian las decisiones de
las personas ante probables danos y puede afectar a las personas con diabetes

mellitus de las siguientes formas. (7,8)

1. Acceso a la atencién. Durante la pandemia se enfrentaron dificultades para
acceder a las instituciones de salud porque se dificultdé el transporte, algunos
hospitales enfrentaron una reconversion para atender solamente a pacientes con
COVID debido a la alta demanda y rapida propagacion del virus, la poblacién
enfrento dificultades econdmicas debido a la suspension de actividades en multiples
centros de trabajo. En las unidades de salud se restringio la entrada a personas con
acompanfantes, por lo que, los adultos mayores enfrentaron dificultades para asistir
acompanados. La indicacion de que la poblacién vulnerable que incluy6 a las
personas con diabetes, debia quedarse en casa, también fue un factor importante
para que disminuyera la cantidad de pacientes que acudieron a citas de control de
diabetes. A nivel mundial se vié reducido el niumero de consultas por enfermedades
no relacionadas con el COVID como la diabetes mellitus asi como la realizacion de

pruebas diagnésticas. (18)
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2. Impacto en el apego al tratamiento. Las restricciones de movilidad y el
distanciamiento social hicieron que los pacientes tuvieran menor acceso a sus
medicamentos, para acudir al laboratorio a realizar controles glucémicos y a
mantener un estilo de vida saludable que incluyera alimentacion adecuada y

realizacion de actividad fisica. (7,8)

3. Incremento en el riesgo de complicaciones. Los pacientes con diabetes tienen

un riesgo incrementado de presentar complicaciones ante cualquier infeccion. (18)

4. Desigualdades en salud. El empeoramiento de la situacion econémica que se
presentd durante la pandemia y la dificultad de acceso a los servicios de salud,
agravaron o crearon desigualdades en salud, por lo que los pacientes podrian
experimentar resultados de salud desfavorables por atencién médica inadecuada,

falta de recursos o acceso limitado a medidas preventivas. (19)

5. Impacto en la salud mental. Las medidas impuestas por la Jornada de Sana
Distancia, tuvieron un impacto significativo en la salud mental de los pacientes con
diabetes, incrementando el nivel de estrés, ansiedad y depresién. Estos problemas
pueden interferir el la capacidad de los pacientes para llevar a cabo el
comportamiento necesario para mantener un control glucémico como tener
adherencia al tratamiento, llevar alimentacion saludable y realizar actividad fisica.
El miedo ocasionado por la pandemia fue un factor muy importante en el
autocuidado de las personas con diabetes. El miedo a contraer COVID incrementé
el aislamiento y el sedentarismo de las personas, ademas, muchas personas
evitaron acudir a los centros de salud por miedo al contagio, interrumpieron o

modificaron su tratamiento lo que puede generar descontrol glucémico. (18)

El comportamiento de las personas durante la pandemia de COVID fue muy
variable, no todos son capaces de enfrentar las adversidades ante una situacion
repentina de riesgo que modifico el actuar de las personas en todo el mundo. Por lo
tanto, es muy probable que en las personas con diabetes se puedan presentar

modificaciones en su control metabdlico incluyendo en control glucémico. Esto
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significa que las medidas emergentes para contener la pandemia, por si mismas,
asi como el comportamiento de las personas pueden procovar mayor dificultad de

mantener el control de la diabetes. (7,8)

5. JUSTIFICACION

La investigacion sobre el control glucémico en Iso pacientes con diabetes durante
la pandemia por COVID, esta estrechamente relacionada con las prioridades en

salud de nuestro pais por los motivos que se exponen a continuacion.

La pandemia por COVID presentd seis olas desde su inicio en el afio 2020. La
incidencia de casos confirmados llegd a ser de 13.4 casos por mil habitantes, con
un total de 1,738,231 durante la cuarta ola. En la actualidad, el registro de
defunciones por COVID es de 335,053, cifra nunca antes vista por una condicion

emergente en México. (20)

Las personas con diabetes se consideraron poblacién vulnerable por ser un factor
de riesgo que incrementa la probabilidad de tener COVID grave. Ademas, la
pandemia disminuy6 en un 43% el numero de visitas a los servicios de salud para
el control o atencion de padecimientos no relacionadas con la COVID-19 como la
diabetes y en un 31% el numero de pruebas diagnédsticas realizadas a los pacientes.
También se incrementd en tres veces la prevalencia de depresion y ansiedad,
factores que pueden afectar el control glucémico de los pacientes con diabetes
mellitus.(18)

El conocimiento e informacion que se obtendra sera el promedio del nivel de glucosa
de los pacientes antes del inicio de la pandemia por COVID y después de la
pandemia. Esta informacion que se espera obtener tiene la finalidad de poder
realizar una comparacion pre y post pandemia para determinar si existen diferencias
en el control glucémico de los pacientes con diabetes. Estos resultados tienen gran
relevancia en la actualidad ya que se sabe que la enfermedad por COVID-19 aun
prevalece y se siguen registrando casos. Saber si las medidas de confinamiento

que se implementaron durante la pandemia provocaron aumento o disminucion de

19



las cifras de glucosa contribuye al avance en el conocimiento puesto que hay falta
de claridad y discrepancia demostradas en el planteamiento del problema, tiene
aplicabilidad ya que los resultados pueden contribuir a que dichas medidas puedan
ser modificadas y/o adaptadas por los tomadores de decisiones a la poblacion con
la finalidad de evitar resultados adversos y mejorar la salud de la poblacion y
finalmente tiene impacto potencial puesto que se esta evaluando el resultado de los

niveles de glucosa de los pacientes con diabetes antes y durante la pandemia.

Los resultados que se obtengan seran diseminados a través de una tesis y de una
publicacion en una revista médica. Los resultados también seran dados a conocer
a los tomadores de decisiones de la UMF No. 8 del IMSS para su conocimiento y

planeacién de actividades dependiendo de los resultados obtenidos.

Los principales beneficiados con la realizacion de este estudio seran los pacientes
con diabetes ya que los resultados brindaran un panorama sobre su control
glucémico para que los directivos puedan considerar acciones que mejoren o que
mantengan el adecuado control glucémico de la poblacion derechohabiente con

diabetes.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID 19 ha atenido un gran impacto en la salud publica a nivel
mundial, afectando también la economia y la vida cotidiana de las personas. La
pandemia provoco hasta la fecha cerca de 7,633,355 casos acumulados registrados
de la enfermedad y 334,336 muertes en nuestro pais.(21) El impacto de la
pandemia por COVID 19 se suma al impacto en la salud provocado por la diabetes
mellitus debido a que es una de las enfermedades crénico-degenerativas con mayor

incidencia mundial.

La Federacion Internacional de Diabetes estima una incidencia de 463 millones de
personas con la enfermedad en el 2019. (22) En México, la ENSANUT 2022 report6
una prevalencia ade diabetes mellitus del 18%. (23) La diabetes también tiene un
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gran impacto en la salud de las personas y en la economia para los sistemas de
salud y la sociedad en general debido a las complicaciones que se presentan

principalmente en los pacientes mal controlados. (23)

Se sabe que la pandemia por COVID puede llegar a alterar los niveles de glucosa
plasmatica existiendo una discrepancia en la literatura, ya que hay autores que
mencionan que existe mejoria de los niveles glucémicos, mientras que hay otos
autores que reportan elevaciéon de dichos niveles. La probable modificacion en los
niveles de glucosa se debe a los efectos de las medidas emergentes asumidas por
los gobiernos durante la pandemia COVID. En México, la Jornada de Sana Distancia
impuesta por el Gobierno de México a través de la Secretaria de Salud, incluyo
medidas de confinamiento que disminuyeron la interaccion social, la movilidad y la
dificultad para el acceso a diversos servicios impactando en las personas con
diabetes en el acceso a los servicios de salud incluyendo medicamentos, en la
alimentacién saludable, la realizacién de ejercicio al aire libre y en la modificacion

de su comportamiento hacia el autocuidado. (7,8)

En relacion con los niveles de glucosa antes y después de la pandemia encontramos
falta de claridad en los resultados encontrados en la literatura porque hay estudios
que a pesar de que encontraron diferencia en el nivel de glucosa y/o HbA1c no
encontraron diferencias estadisticamente significativas, por ejemplo, Biancalana y
cols. (13) y Onmez y cols. (14) a pesar de encontrar incremento en las cifras de
glucosa, sus resultados no fueron estadisticamente significativos (p>0.05) vy
Madaloni y cols. (12) quienes encontraron mejoria en el control glucémico, sus
resultados no fueron estadisticamente significativos (p>0.05). También se encontré
discrepancia porque hay autores que encontraron elevacion significativa de la
glucosa antes y después de la pandemia y hay otros autores que encontraron
disminucion de estos niveles: Munekawa y cols. (10) encontraron incremento de
1% en la HbA1c (p <0.05), Tannus y cols. (11) encontraron disminucion en los
niveles de HbA1c (p <0.05). A continuacion se da una explicacion mas amplia sobre

la falta de claridad y las discrepancias encontradas en la literatura.
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Abdul Khader y cols, describieron que 49.35% de los pacientes tuvieron un
incremento leve de glucosa, un 20.91% tuvieron incremento moderado y el 8.16%
un incremento alto sin concluir si esta diferencia fue estadisticamente significativa.
Biancalana y cols. también encontraron que el 26% de los pacientes tuvieron un
empeoramiento glucémico con un incremento de los niveles de HbA1c de 6.6% a
6.8%, pero sin ser estadisticamente diferentes; en su estudio, la glucosa plasmatica
en ayunas tampoco demostro una diferencia estadisticamente significativa antes y
durante la pandemia, con valores de 126mg/dl antes de la pandemia y de 130mg/d|I
después de la pandemia.(9) El estudio de Onmez y cols. encontraron que la HbA1c
incremento de 7.6% a 8.1%, la glucosa plasmatica en ayunas pasé de 157.9mg/dl
a 163.2mg/dl y la glucosa postprandial de 228mg/dl a 260mg/dl, sin embargo,
ninguno de estos cambios fueron significativos (p 0.253, p 0.678, y p 0.079,

respectivamente).(14)

Munekawa y cols, encontraron un incremento del 0.1% en la HbA1c el cual si fue
significativo (p<0.005),(10) resultado discrepante al de Tannus en Brasil, que
reportd una reduccion en los niveles de HbA1c de 7.9 (180mg/dl) a 7.7% (174mg/dI)
con una diferencia estadisticamente significativa (p 0.004).(11) En el estudio
realizado por Maddaloni y cols. no se observo diferencia estadisticamente

significativa en los niveles de glucosa pre y post pandemia.(12)

7. PREGUNTA INVESTIGACION

¢ Existe diferencia en los niveles de glucosa antes y después de la pandemia de
COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes?

8. HIPOTESIS
Existe diferencia (incremento) en los niveles de glucosa después de la pandemia de

COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes

9. OBJETIVOS
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9.1 Objetivo general
Comparar los niveles de glucosa antes y después de la pandemia de COVID-19 en

pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes

9.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar a los pacientes con diabetes incluidos en el estudio

2. Determinar los niveles de glucosa plasmatica de los pacientes con diabetes antes
y después del confinamiento por la pandemia COVID-19

3. Determinar el porcentaje de pacientes que cuentan con determinacién de HbA1c
antes y después del confinamiento por la pandemia COVID-19

4. Determinar el promedio de HbA1c de los pacientes con diabetes antes y después

del confinamiento por la pandemia COVID-19

10. MATERIAL Y METODOS

10.1 Disefio
Se trata de un estudio cuasiexperimental. El estudio es cuasiexperimental porque el

investigador no tuvo control sobre la asignacion de los sujetos a los grupos de

comparacion.

En este estudio se incluy6 un grupo de pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y se realizoé la medicion de las variables en dos ocasiones al mismo
grupo: antes del inicio de la pandemia COVID 19 (23 de marzo 2020) y al término
de esta (10 de mayo 2023), permitiendo realizar la comparacion de los niveles de

glucosa en la poblacion con diabetes seleccionada.

10.2 Lugar donde se desarrollara el estudio
El estudio se llevé a cabo en la UMF No. 8 del IMSS en Aguascalientes

10.3 Universo de estudio
Expedientes de pacientes de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.
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10.4 Unidad de observacién
Expediente y base de datos del laboratorio de pacientes con diagndstico de

Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.

10.5 Unidad de analisis
Paciente con diagndstico de diabetes que tiene determinacion de glucosa antes y

después de la pandemia por COVID-19.

10.6 Muestreo y tamano de muestra
El tamafo de la muestra se calculé usando la férmula de comparacion de dos

medias en un mismo grupo:

n. — a/2
e - ’
d?

(Zaja*Z5)** S

Donde:

Za/2=nivel de confianza (para un nivel de confianza de 0.05, el valor de Z= 1.65)
Zp= poder (para el poder del 80%, el valor de Z=0.842)

S?= varianza de ambas distribuciones 38

d?= promedio de las diferencias individuales entre los grupos = 6

Con estos datos tenemos un tamafio de muestra de 112 pacientes de ambos

grupos.

La asignacion de los pacientes al grupo de comparacion se realizé de forma natural
puesto que todos estuvieron expuestos a la pandemia por COVID.

El muestreo para elegir al nUmero de pacientes para completar la muestra necesaria
para el estudio fue de tipo aleatorio escogiendo los numeros pares de los pacientes
que tienen determinacion de glucosa plasmatica en la base de datos del laboratorio

hasta completar la muestra.
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10.7 Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2, mayores de 18
anos, que cuenten con determinacion de glucosa plasmatica en ayunas antes y

después de la pandemia por COVID-19.

e Criterios de no inclusion

Expedientes de pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 1

e Criterios de eliminaciéon
Expedientes de pacientes que no cuenten con tres determinaciones de glucosa

plasmatica antes y después de la pandemia de COVID

10.8 Variables de estudio
Ver operacionalizacién en Anexo A.

10.9 Técnica de recoleccion e instrumento

La técnica de recoleccién de la informacion fue mediante la revisién de base de
datos de laboratorio y de los expedientes clinicos electronicos. El instrumento fue
una lista de cotejo que recolectd las variables sociodemograficas y clinicas (Edad,
sexo, tiempo del diagnéstico de diabetes, HAS, glucosa plasmatica en ayunas,
HbA1c). El instrumento contemplé el registro de los datos de laboratorio antes del
inicio de las medidas de restriccion impuestas por el Gobierno de México y después

de su retiro. El instrumento se muestra en el Anexo B.

10.10 Logistica
Una vez aprobado el protocolo por el Comité de ética y por el Comité local de

investigacion en salud, en el mes de mayo-junio, el tesista acudié a la UMF No. 8

para presentar el registro del protocolo a la directora y solicitar su aprobacién para
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la recoleccion de datos. Se acudioé al laboratorio para solicitar la base de datos de
pacientes a quienes se les realizé determinacion de glucosa en tres ocasiones, un
afo antes del inicio de la pandemia COVID (enero a diciembre de 2019) y un afio
después de finalizada la pandemia (a partir del 09 de mayo del 2023), registrando
en una lista de numeros consecutivos el numero de seguro social de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. De esta lista se realizé un muestreo
probabilistico hasta completar la muestra de pacientes (se eligieron los numeros
par). El valor de las tres determinaciones de glucosa plasmatica y de la HbA1c se
registraron en la lista de cotejo. Posteriormente se buscé a cada uno de los
pacientes incluidos en el estudio en el expediente clinico electrénico con la matricula
del tesista, para buscar la informacién sobre sexo, edad, tiempo de diagndstico de
diabetes y comorbilidades y se registraron estos datos en la lista de cotejo. El tesista
acudio de lunes a viernes de 8 am a 1 pm a la UMF No. 8 al area de ensefianza
para poder tener acceso a una computadora en donde se ingreso a los expedientes
clinicos electronicos de los pacientes incluidos en el estudio hasta completar la
muestra requerida. Al finalizar esta etapa de recoleccion de datos, se realiz6 el

procesamiento y analisis de datos en el programa STATA v.15.

10.11 Plan para el procesamiento y analisis de datos
Se creo6 una base de datos en el programa Excel en la cual por cada columna se

registré una variable y los casos se registraron en las filas. La base de datos se llend

solo con datos numéricos.

Para el analisis descriptivo de las variables categéricas se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes. Para las variables continuas se determiné su distribucion.
Como las variables tuvieron una distribucion normal se calcularon medidas de
tendencia central como la media y desviacion estandar. De las tres determinaciones
de glucosa plasmatica y de hemoglobina glucosilada, se calculé la media para

realizar las comparaciones pre y post pandemia.
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Para realizar la comparacién de las medias de glucosa se usé t de Student para
muestras relacionadas tomando en cuenta un valor significativo con el valor de p
<0.05. Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software Stata, versién 17
(StataCorp, College Station, TX, EE. UU.)

11. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se apeg6 a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial en el apartado “Recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica en personas”. En esta declaracion se estipula los proyectos
de investigacion biomédica deben salvaguardar los intereses de la ciencia y de la
sociedad, asi como los intereses de los individuos implicados, tomando las
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental y su

personalidad.(24)

La presente investigacion también obedecio a lo establecido en la NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. En el segundo titulo se abordan los aspectos éticos
de la investigacién en seres humanos. Basado en el articulo 17 fraccion Il esta
investigacion se considera sin riesgo. Apartado |, Investigacién sin riesgo ya que
no se realizé ninguna intervencion y las variables fueron obtenidas del expediente
clinico electrénico y de la base de datos del laboratorio de la UMF No. 8. (25)

Este proyecto de investigacion fue realizado en el IMSS y sometido a evaluacion
por el Comité de Etica e investigacién 1018 y por el Comité Local de Investigacion

en salud 101 con el nidmero de autorizacion R-2024-101-101.

12. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

En cuanto a los recursos humanos, en este protocolo se tuvo participacion del
tesista Dr. Rene Pantoja Pérez, Médico familiar recién egresado y el asesor de tesis

Dr. Eumir Ponce de Ledn Alcaraz. En cuanto a los recursos materiales, estos
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estuvieron a cargo del tesista ya que este protocolo no conté con financiamiento.

Los recursos necesarios para el desarrollo del protocolo se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Recursos materiales

Recursos Costo unitario (pesos) Unidades Costo total (pesos)
Computadora 15,000 1 15,000

Internet 650 12 meses 7,800

Hojas blancas 120 1 paquete 120

Impresora 8,530 1 8,530

Tinta 1,200 1 1,200

Boligrafos 200 1 caja 200

Lapices 200 1 caja 200

Viaticos 10,000 10,000

TOTAL 43,050
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades a realizar

para el desarrollo del
protocolo
Eleccién del tema

Acopio de informacion
Revision de la literatura

Disefio de protocolo

Antecedentes, marco
tedrico

Planteamiento del
problema

Justificacion
Metodologia

Envio del protocolo al
comité local de
investigacion

Trabajo de campo
Captura y tabulacion de
datos

Analisis de resultados

Elaboracion de informe

final

X X Enero 2023

Febrero-julio 2023

xX X

Agosto 2023

Septiembre-

X

Diciembre 2023

Enero -Abril 2024

X

Mayo 2024

Junio -juio 2024

X

Agosto 2024
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14. RESULTADOS

El total de pacientes con diabetes mellitus incluidos en este estudio, fue de 112. La
seleccion de pacientes se realizé por medio de muestreo aleatorio de la base de
datos del laboratorio hasta completar la muestra requerida. Ninguno de los

pacientes tuvo criterios para ser excluidos.

En la tabla 2 se describen los las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio. Las variables que se encontraron con mayor frecuencia en la poblacion
de estudio fueron tener edad entre 18 a 55 anos, ser mujer, tener de 6 a 10 afios
con el diagndstico de diabetes, asistir a consulta de medicina familiar en el turno

matutino y pertenecer a los consultorios del 5 al 10.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes
mellitus de la unidad de medicina familiar nuimero 8.

Variable n=112 %
Edad en anos (media + DE) 62.1+£11.6
Grupos de edad

De 18 a 55 anos 31 27.7
De 56 a 63 anos 27 24 1
De 64 a 70 anos 30 26.8
De 71 a 87 anos 24 21.4
Sexo

Femenino 77 68.7
Masculino 35 31.3
Tiempo de diagnéstico de diabetes

0-5 anos 22 19.6
6-10 afos 61 45.5
>10 anos 39 34.8
Turno

Matutino 74 66.1
Vespertino 38 33.9
Consultorio

1-5 28 25.0
5-10 36 32.1
11-15 22 19.7
16-23 26 23.2

Fuente: expedientes de pacientes con diabetes incluidos en el estudio
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El promedio de edad fue de 62 afios. Se destaca esta variable en la muestra
estudiada, con un promedio de 62 afios, teniendo como datos atipicos la edad de
18 y 24 afos respectivamente. La edad se representd en un grafico de cajas y
bigotes. (grafica 1). Al categorizar a los pacientes por grupos de edad en cuartiles,
tenemos que en el grupo de edad de 18 a 55 afios hay un porcentaje de 27.7% en
el grupo de 56 a 63 afios se obtuvo un 24.1%, en el de 64 a 70 afos un 26.8% vy

finalmente en el de 71 a 87 anos el 21.4%.

Grafica 1. Edad de la poblacion en estudio.

Edad
100

80

601

40

201

Se presenta la grafica 2 que corresponde a la variable sexo, donde se observa que
el femenino tuvo una frecuencia del 68.7% y el masculino con casi una tercera parte,

es decir el 31.3%.
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Grafica 2. Sexo de la poblacién en estudio.

Sexo

I Femenino
B Masculino

La grafica 3 presenta el tiempo de diagnéstico de diabetes. El mas frecuente fue el
de 6 a 10 anos con un 45.5%, mientras que de 0 a 5 afos tuvo una frecuencia de
19.6% y mas de 10 afos 34.8%.

Grafica 3. Tiempo de diagnodstico de diabetes

H0ab5afios
B 6al10afos

B >10 afios

La grafica 4 muestra los porcentajes del turno en el que acude la poblacién de
estudio. El turno con mayor frecuencia fue el matutino con un 66.1% y el vespertino
con el 33.9%.
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Grafica 4. Turno de atencion médica

M turno matutino

M turno vespertino

La atencion por consultorios fue categorizada en grupos de 5 consultorios, de tal
forma que el porcentaje de pacientes atendidos del consultorio 1 al 5 fue del 25%,
del 5 al 10 un 32.1%, del consultorio 11 al 15 un 19.7% y finalmente del consultorio
16 al 23 un 23.2%. (Grafica 5)

Grafica 5. Consultorios en que se recibe atenciéon médica

Consultorios

I Consultorio 1 al 5
I Consultorio 6 al 10
[ Consultorio 11 al 15
I Consultorio 16 al 23

Todos los pacientes que se incluyeron en el estudio, tuvieron la determinacion tanto

de glucosa plasmatica como de hemoglobina glucosilada.

Al analizar los niveles de glucosa en la poblacion de estudio se encontré que el

promedio de la glucosa plasmatica en ayunas antes del inicio de la pandemia fue
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de 139 mg/dL y después de la pandemia fue de 145 mg/dL. Los niveles de glucosa
fueron menores antes de la pandemia con una diferencia de 6mg/dL, sin embargo,

esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (Tabla 3)

En cuanto a los niveles de hemoglobina glucosilada, antes de la pandemia se
observé un porcentaje de 7.4% y después de la pandemia de 8.5% con una
diferencia de 1.1%. Al igual que con los niveles de glucosa plasmatica, los niveles
de HbA1c fueron menores antes de la pandemia, sin embargo, la diferencia en el

porcentaje no fue significativa. (Tabla 3)

Tabla 3. Niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada antes y después de
pandemia COVID-19.

Variables Prepandemia Postpandemia Valor p
n=112 n=112

Glucosa (mg/dL)

media + DE 139.3+52.7 145.9464.1 0.365
Hemoglobina
glucosilada (%) 7.416.3 8.5+11.3 0.380
media £ DE

t-Pareada

También se analizd el porcentaje de pacientes que estaban en control glucémico
antes y después de la pandemia. En los niveles de glucosa plasmatica en ayunas
se encontroé que antes de la pandemia, el 60.9% de los pacientes (n=68) estaban
controlados, mientras que el 39.1% de los pacientes no tenian control glucémico
(n=44). Después de la pandemia, el numero de pacientes controlados disminuy6 un
20.1% ya que solo el 40.8% de los pacientes tuvieron cifras de control (n=46)
mientras que el 59.2% de los pacientes tuvo cifras de glucosa que indicaron
descontrol (n=66). Al realizar este analisis, se encontré6 que la diferencia en la
frecuencia de pacientes controlados y descontrolados antes y después de la
pandemia fue estadisticamente significativa con un valor de p 0.04. (Tabla 4) En el
porcentaje de HbA1c se observdé que antes de la pandemia, el 62.5% de los

pacientes estaban controlados (n=70) y que el 37.5% de los pacientes estaban
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descontrolados (n=42). Después de la pandemia, el porcentaje de pacientes
controlados disminuyé un 26.3%, observando que solo el 36.2% de los pacientes
estaban controlados (n=41), mientras que el 63.8% de los pacientes mostraron
cifras de descontrol (n=71). La diferencia en el control de la HbA1c antes y después

de la pandemia también fue estadisticamente significativa.

Tabla 4. Comparacioén de control glucémico antes y después de pandemia,
n=112

Valor p
Variables Prepandemia Postpandemia
n=112

n % n %
Control Glucosa
Controlados 68 60.9 46 40.8
Descontrolados 44 39.1 66 59.2 0.04
Control Hb
glucosilada
Controlados 70 62.5 41 36.2 0.01
Descontrolados 42 37.5 71 63.8
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15. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio se cumplié al comparar los niveles de glucosa
antes y después de la pandemia de COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 de
la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes.

La edad de los pacientes con diabetes incluidos en este estudio fue categorizada,
encontrando que el grupo con mayor frecuencia fue el de 18 a 55 afios, sin embargo,
el porcentaje de pacientes en el grupo de edad de 56 a 63 y de 64 a 70 afios fueron
muy similares puesto que los tres grupos obtuvieron una frecuencia de 24 a 27%.
Al comparar estos resultados con otras publicaciones se encontré que hay quienes
tomaron a la edad como una variable continua sin establecer categorias como
Munekawa, que reporté la edad promedio de los pacientes con diabetes de 67.4
+11.3 anos (10) al igual que Biancalana que report6 resultados similares en su
poblacion de estudio con 69.4 +£10.3 afios;(13) Onmez también tomd a la edad como
una variable continua pero el resultado del promedio fue menor con 55+13 afos.
Por otra parte, Tannus report6 la mediana de la edad de 66 con un minimo y maximo
de 59 a 73 afos respectivamente. (11) En el estudio de Khader y colaboradores,
también categorizaron la edad al igual que en este estudio, sin embargo, las
categorias fueron de grupos mas pequefios y encontraron un porcentaje muy
grande de pacientes menores de 50 afos (83%) (9), a diferencia de este estudio en

el que el porcentaje de pacientes menores de 55 anos fue de 27.7%.

En cuanto al sexo, en este estudio predominaron las mujeres con casi el 70%,
resultado cercano a lo encontrado por Tannus con un 61%. (11) Sin embargo, se
encontraron resultados diferentes en otras publicaciones con predominio de sexo
masculino desde un 56.5%, (14) 62% (10,13) hasta un 63.7%. (9)

En el tiempo de diagndstico de diabetes, en este estudio el mayor porcentaje se
encontrdé en aquellos pacientes que tienen de 6-10 y mas de 10 afos. Este resultado
es similar a otros como el encontrado por Tannus con una mediana de duracion de

9 afnos con un minimo de 9 y un maximo de 23, (11) al encontrado por Biancalana
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con un promedio de 8.4 +7.8 afios del diagndstico y Onmez con una mediana de

7.5 afios y una minima y maxima de 1 a 35 afios.(14)

En este estudio, el turno mas frecuente fue el matutino y la distribucion por
consultorios demostrd que los que atienden mas pacientes con diabetes fueron del

consultorio 5 al 10. No hubo otras publicaciones que midieran estas variables.

Los niveles de glucosa plasmatica en ayunas que se encontraron en este estudio
tuvieron un promedio antes de la pandemia de casi 140mg/dL y se encontré que
estos niveles aumentaron después de la pandemia a 146mg/dL. Los niveles de
HbA1c también incrementaron de 7.4 a 8.5%, lo que indica que el confinamiento y
las medidas de restricciéon durante la pandemia pudieron haber favorecido el
empeoramiento del control glucémico de los pacientes al encontrar que el numero
de pacientes controlados disminuyé de 20 a 26%. Otros estudios también
encontraron incremento en las cifras de glucosa en sus pacientes como el de
Khader que reportd que el 78.4% de los pacientes en su estudio presentaron
incremento de los niveles de glucosa plasmatica después del inicio de la pandemia;
Munekawa encontré incremento en el nivel de HbA1c de 7.5% a 7,6% (p 0.001) al
igual que Onmez con un incremento de HbA1c de 7.6% a 8.1% (p>0.05, no
significativo). El unico autor que encontrdé que Iso niveles de HbA1c mejoraron tras
el inicio de la pandemia fue Tannus con una HbA1c de 7.9% antes de la pandemia

vs 7.7% (p 0.004) después de la pandemia.

La pandemia por COVID-19 trajo grandes cambios en el estilo de vida de toda la
poblacién a nivel mundial, lo cual tuvo impacto en los niveles de glucosa de los
pacientes con diabetes, observando que de manera consistente los niveles tanto de
glucosa plasmatica como de HbA1c incrementaron. Es importante tomar en cuenta
que si bien la ONU estableciéo las directrices que guiaron las medidas de
confinamiento por la pandemia, cada pais de forma particular las impuso a su
poblacién, ademas de que el comportamiento de los individuos es multifacético,
existiendo mas miedo en algunos que en otros, mas o menos precaucion frente al

contagio, menor o mayor tiempo para dedicar al cuidado de la salud pero al mismo
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tiempo menor disponibilidad de acceso a una alimentacion saludable y dificultad
para la realizacién de actividad fisica, sobre todo al aire libre. Todos estos y otros
multiples factores pudieron ser parte de la alteracion en los niveles de la glucosa y/o
de la HbA1c en los pacientes con diabetes, encontrando finalmente que la pandemia
incrementd significativamente el porcentaje de los pacientes con diabetes

descontrolados. (7,8)

16. CONCLUSIONES

En este estudio se encontrd que los niveles de glucosa después de la pandemia de
COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes
fueron mayores tanto de glucosa plasmatica en ayunas como de hemoglobina
glucosilada. Ademas, el porcentaje de pacientes con descontrol glucémico
incrementd significativamente después de la pandemia, lo que obliga a que las
instituciones de salud elaboren una estrategia para evitar el descontrol glucémico

de los pacientes ante una contingencia como lo fue la pandemia por COVID-19.

17. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La principal limitacion que se encontré en este estudio fue trabajar informacion
proveniente de los expedientes, ya que el registro de la informacién es insuficiente
e inadecuado, lo que ocasiond que cuando no se tuvieran los datos requeridos se

tuviera que buscar otro expediente con datos completos.

Se recomienda para estudios futuros, realizar estudios prospectivos en los cuales
se entreviste directamente al paciente para obtener la informacién necesaria. Dados
los resultados tan interesantes que se obtuvieron en este protocolo, se recomienda
realizar un estudio analitico en el cual se busquen factores de riesgo para descontrol
de diabetes mellitus en poblacion expuesta a condiciones adversas como el

confinamiento por COVID.
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18. GLOSARIO

Diabetes mellitus. Trastorno metabdlico caracterizado por encontrar niveles
elevados de glucosa plasmatica debido a una disfuncion en la produccion o accion
de la insulina, hormona producida por el pancreas que regula los niveles de glucosa

en sangre.

Control glucémico. Regulacion de los niveles de glucosa en sangre dentro de un
rango obijetivo. Este rango es de <130mg/dl para la glucosa plasmatica en ayunas

y de <7% de hemoglobina glucosilada en pacientes que tienen diabetes mellitus.

Glucosa. Azucar simple o monosacarido, fuente clave de energia en el cuerpo. Es
el principal carbohidrato que circula en la sangre y es transportado a las células para

proveer energia (ATP).

Hemoglobina glucosilada. Marcador biologico que se mide a través de un analisis
de sangre para evaluar el promedio de glucosa en la sangre durante los ultimos 3

meses.

Pandemia. Enfermedad que se extiende a muchos paises o que afecta a casi todos

los individuos de una localidad o region.

COVID 19. Enfermedad causada por el virus SARS CoV 2, sus siglas significan
enfermedad por coronavirus (Coronavirus disease) responsable de la pandemia que

inicid en el 2020.

Jornada Nacional de Sana Distancia. Politica de confinamiento en México que fue
un programa nacional de la Secretaria de Salud que consisti6 en medidas de
distanciamiento social para reducir la velocidad en que se propaga el SARS CoV 2
y poder tener una curva epidémica lo mas plana posible, reduciendo el numero de

contagios, gravedad y muerte por la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala item
Conceptual operacional
Sexo Caracteristicas | Se verificara | Cualitativa 1. Masculino
biologicas y | enel nominal 2. Femenino
fisiologicas que | expediente
definen a | electrdnico si item 2
hombres y | el paciente es
mujeres de sexo
masculino o
femenino
Edad Tiempo que ha | Se verificara | Numérica Edad en afos
vivido una | en el continua
persona expediente ftem 3
electronico la
edad del
paciente
hasta la fecha
en que se
realizé la
determinacién
de glucosa
y/o HbA1c
Tiempo del | Tiempo Se verificara | Categérica Tiempo del
diagnostico transcurrido en el | ordinal diagnostico
de diabetes desde que el | expediente de diabetes
paciente electronico el
recibid el | tiempo que se 1. menos de 5
diagndstico de | reporta con el anos
diabetes diagndstico 2. de 5a 10
de diabetes anos
3. mas de 10
anos
item 4
Glucosa Nivel de glucosa | Se tomaran los | Numérica Glucosa
plasmatica en | presente en | tres altimos | continua (mg/dl) | plasmatica
ayunas plasma valores de DENTRO _ DEL
glucosa antes ANO ANTERIOR
del 23 de AL 23 de marzo
marzo del 2020 del 2020
y después del 9 item 5
de mayo del
2023 reportada
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en la base de

Glucosa

datos del plasmatica
laboratorio en 9DEISEPI\5IJE\§O BE::
mg/dI 5003
item 6
Hemoglobina Valor de la|Se tomara el | Numérica Hemoglobina
glucosilada fraccion de | valor de | continua (%) glicosilada
hemoglobina HbA1c DENTRO  DEL
adherida a los | determinada ANO ANTERIOR

glébulos rojos

antes del 23 de
marzo del 2020
y después del 9
de mayo 2023
reportada en la
base de datos
del laboratorio
en %

AL 23 de marzo
del 2020

item 7

Hemoglobina
glicosilada
DESPUES DEL
9 DE MAYO DEL
2023

ftem 8
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

LISTA DE COTEJO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

v
@ Comparaciéon de los niveles de glucosa antes y después del

confinamiento por la pandemia de COVID-19 en pacientes con
IMSS diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes

Nombre de quien recolecta la informacion

1 Nombre del paciente (colocar solo las iniciales)
NSS
2 Sexo
1. Hombre. 2. Mujer
3 Edad en afios cumplidos
4 Tiempo del diagndstico de diabetes

1. Menos o igual a 5 afios. 2. De 5 a 10 afios. 3. Mas de 10 afos
5 Glucosa plasmatica DENTRO DEL ANO ANTERIOR AL 23 de marzo del 2020
1. mg/dI. 2. mg/dl. 3. mg/d|

Promedio mg/dl

6 Glucosa plasmatica DESPUES DEL 9 DE MAYO DEL 2023

1. mg/dl. 2. mg/dl. 3. mg/dl
Promedio mg/dl

7 Hemoglobina glicosilada DENTRO DEL ANO ANTERIOR AL 23 de marzo del 2020
1. %

8 Hemoglobina glicosilada DESPUES DEL 9 DE MAYO DEL 2023
1. %
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL
LISTA DE COTEJO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

v
@ Comparaciéon de los niveles de glucosa antes y después del

confinamiento por la pandemia de COVID-19 en pacientes con
IMSS diabetes tipo 2 de la UMF No. 8 OOAD Aguascalientes

Nombre de quien recolecta la informacion
Colocar el nombre de quien recaba la informacioén de la base de datos del laboratorio y
del expediente clinico
1 Nombre del paciente (colocar solo las iniciales) ABC
NSS_ 5127 82 26 50 1M19720R
En este apartado, se deberan colocar solo las iniciales del nombre del paciente y su
numero de seguro social completo junto con el agregado
2 Sexo

1. Hombre. 2. Mujer
Colocar el sexo descrito en el expediente clinico
3 Edad en afios cumplidos
Colocar la edad descrita en la nota médica de la fecha en que se describen los analisis
de laboratorio. Si no se encuentra nota descriptiva, se debera realizar la siguiente resta:
2020 — el numero de 4 digitos que aparece en el agregado del NSS
4 Tiempo del diagndstico de diabetes
1. Menos o igual a 5 afios. 2. De 5 a 10 afios. 3. Mas de 10 afos
Colocar la opcién que corresponda de acuerdo al tiempo de diagndstico que aparece en
la altima nota médica anterior al 23 de marzo del 2020.
5 Glucosa plasmatica DENTRO DEL ANO ANTERIOR AL 23 de marzo del 2020
1. mg/dI. 2. mg/dl. 3. mg/dI

Promedio mg/dl

Colocar las 3 cifras de glucosa que aparecen en la base de datos del laboratorio en el afio
previo al 23 de marzo del 2020.

6 Glucosa plasmatica DESPUES DEL 9 DE MAYO DEL 2023
1. mg/dl. 2. mg/dl. 3. mg/d|
Promedio mg/dl

Colocar las 3 cifras de glucosa que aparecen en la base de datos del laboratorio en el afio
posterior al 9 de mayo del 2023

7 Hemoglobina glocosilada DENTRO DEL ANO ANTERIOR AL 23 de marzo del 2020

1. %

Colocar la cifra de HbA1c que aparece en la base de datos del laboratorio en el afio previo
al 23 de marzo del 2020. Si no aparece el dato se coloca NA

8 Hemoglobina glocosilada DESPUES DEL 9 DE MAYO DEL 2023

1. %

Colocar la cifra de HbA1c que aparecen en la base de datos del laboratorio en el afio
posterior al 9 de mayo del 2023. Si no aparece el dato se coloca NA
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