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Resumen

Objetivo. Comparar el control glucémico entre pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 prepandemia vs pandemia de
Covid-19 que acudieron a unidades de salud de primer nivel
de atencion de la Ciudad de México. Material y métodos.
Se analizaron los registros de 23 912 pacientes con diabetes;
78.7% fueron del grupo prepandemia (2016 a 2020) y 21.3%
del grupo pandemia (marzo 2020 a julio 2021). Se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersion, pruebas t de
Student y se ajusté un modelo de regresion logistica multi-
ple. Resultados. La mayoria de los pacientes con diabetes
fueron mujeres (66.6 y 62.6%) con edad promedio de 59 y
58 afos, respectivamente, y con hemoglobina glucosilada
(HbAI) final de 7.7 vs el grupo pandemia (8.0). Las variables
asociadas con el descontrol glucémico incluyeron periodo,
nivel de HbAI, sobrepeso, obesidad, antecedente de padres
con diabetes, nimero de medicamentos y tipo de insulina.
Conclusiones. La mayoria de los pacientes con diabetes en
ambos grupos tuvieron descontrol glucémico. Los pacientes
del grupo pandemia tuvieron mayor descontrol glucémico de
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Abstract

Objective. To compare glycemic control in patients with
type 2 diabetes mellitus who attended primary healthcare
units in Mexico City, prepandemic and during the COVID-19
pandemic. Materials and methods. Records of 23
912 diabetes patients were analyzed; 78.7% were from the
prepandemic group (2016 to 2020) and 21.3% from the
pandemic group (March 2020 to July 2021). Central tendency
and dispersion measures were calculated, Student’s t-test and
multiple logistic regression model were performed. Results.
Patients with diabetes were mainly women (66.6 and 62.6%)
with an average age of 59 and 58 years, respectively. Glycosyl-
ated hemoglobin (HbAI) levels were 7.7 in the prepandemic
group and (8.0) in the pandemic group. The variables asso-
ciated with poor glycemic control included period, HbAI
level, overweight, obesity, history of parents with diabetes,
number of medications and type of insulin. Conclusions.
Most patients with diabetes continued to have poor glycemic
control in both groups. Patients in the pandemic group had
poor glycemic control compared to the prepandemic group.
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HbA| comparados con los del grupo prepandemia. Después
de recibir atencion médica en ambos grupos, los pacientes
mejoraron su control glucémico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; descontrol glucémico;
atencion primaria de salud.

After medical intervention, patients improved their glycemic
control in both groups.

Keywords:type 2 diabetes mellitus; glycemic control; primary
health care.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) se ha convertido en
un problema de salud prioritario a nivel mundial
debido a su incremento en prevalencia y mortalidad.!
Es una afeccion crénica y grave que ocurre cuando el
organismo no produce insulina o la produce de manera
insuficiente, 0 no puede utilizarla eficazmente.? Las
personas con DM se han incrementado de 151 millones
en 2000 a 463 millones en 2019, aumento de 206.7%.
Con esta tendencia, para el afio 2045 ascenderia a 700
millones, un incremento global de 51%.3 En 2019, la DM
fue la octava causa de muerte en el mundo y la tercera
en México,*la cual podria haber aumentado durante
la pandemia.®

La pandemia de Covid-19 representa grandes
retos para los sistemas de salud,® pues de 105 paises
considerados en un estudio, 90% de éstos ha sufrido
interrupciones en los servicios de salud.” Esto tiene
consecuencias negativas sobre la salud de las poblacio-
nes que necesitan asistencia médica regular.® Algunos
estudios que consideran las medidas llevadas a cabo en
los sistemas de salud para detener el contagio del coro-
navirus muestran resultados contradictorios: mientras
unos reportan que estas medidas no han provocado un
impacto negativo,”!? otros encuentran un mayor descon-
trol de la diabetes durante la pandemia.'!2

En México, de acuerdo con la Encuesta en Salud
2021, la prevalencia de DM en adultos fue de 15.8%
y la tasa de mortalidad incrementd de 8.24 en 2019 a
11.95 en 2020." Esto es consecuencia de factores so-
cioeconémicos, demograficos, ambientales, genéticos y
de estilo de vida que interacttian y generan descontrol
glucémico.’

La prueba de la hemoglobina glucosilada (HbA1)
mide el nivel promedio de glucosa en sangre del pacien-
te durante los tltimos tres o cuatro meses!* y 50% del
resultado depende sélo de entre las cuatro y seis tltimas
semanas.”® Es una prueba necesaria para el control
glucémico. La meta es mantener la HbA1 <7%, ya que
logra disminuir la morbimortalidad.'#!¢8 Niveles >7%
se asocian con mayores complicaciones.!”

En la Ciudad de México (CDMX) los servicios de
salud interrumpieron su funcionamiento habitual; la
poblacién usuaria en consulta externa en la CDMX de
2016 a 2019 fue de tres millones, promedio anual,” y
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en 2020, el afio con mds impacto por la pandemia, dis-
minuy6 a 1 787 283 consultas totales, lo que representa
una disminucién de 42% .2

Sin embargo, el impacto sobre el control glucémico
de los pacientes durante la pandemia se desconoce,
por lo que el objetivo de este estudio fue comparar el
control glucémico entre pacientes adultos con DM tipo 2
prepandemia vs pandemia que acudieron para tratamiento
médico a unidades de salud del primer nivel de atencién
de la CDMX.

Material y métodos

Disefio de investigacién y poblacién: Estudio obser-
vacional comparativo. La poblacién fueron pacientes
adultos con DM tipo 2 tratados en unidades de salud
del primer nivel de los Servicios de Salud Publica de
la CDMX. La muestra por conveniencia se conformé
de 23 912 pacientes divididos en dos grupos inde-
pendientes: grupo prepandemia, con 18 830 casos
atendidos desde 2016 hasta antes del inicio de la
emergencia, y grupo pandemia, con 5 082 pacientes
con seguimiento durante la contingencia. Para lograr
esta muestra, en primer momento se tuvo acceso a
los datos de 60 176 pacientes; de ellos, 38 632 tenfan
al menos dos tomas de HbA1. De este tltimo grupo
se descartaron 7 487 pacientes con primera medicién
anterior a 2016, 7 218 casos con mediciones en los dos
periodos y 15 menores de edad. Se incluyeron pacien-
tes de ambos sexos =18 afios con al menos dos tomas
de hemoglobina glucosilada (HbA1). Se excluyeron
pacientes con enfermedades cardiovasculares, acci-
dente cerebrovascular, insuficiencia renal, neuropatias
y mujer con DM tipo 2 embarazada.

Fuente de informacion y variables: La Direccién General
de Servicios de Salud Ptblica de la CDMX proporcioné
la base de datos con la informacién proveniente de las
historias clinicas de los pacientes con DM; contiene
variables sociodemograficas, clinicas, factores de riesgo,
comorbilidades, resultados de laboratorio, entre otras.
De acuerdo con los niveles de HbA1, se clasificé a los
pacientes en control glucémico <7, descontrol leve de 7
a7.9y descontrol grave 8141721

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 3, mayo-junio de 2023



Descontrol glucémico: un desafio

ARTICULO ORIGINAL

Andlisis estadistico: Se realizé un andlisis descriptivo
de las caracteristicas de los pacientes con medidas
de tendencia central y de dispersién para variables
cuantitativas; tasas, razones y proporciones para
cualitativas, y se hicieron pruebas t de Student para
muestras relacionadas al comparar la primera y tltima
toma al interior de cada grupo e independientes para
contrastar a los grupos prepandemia vs pandemia. Se
realizé un andlisis de regresién logistica multivariado
con el procedimiento de introduccién de variables para
determinar las de mayor impacto en la propensién al
descontrol glucémico en los pacientes con DM. Las
variables cuantitativas se categorizaron inicialmente
con base en su distribucién de frecuencias y se ajusta-
ron las categorias segtn la significancia que arrojaba
el modelo. Las variables que se consideraron explica-
tivas fueron el periodo (prepandemia y pandemia), edad
(hasta 60, mayor a 60), indice de masa corporal (IMC)
(normopeso, sobrepeso y obesidad), seguimiento
de HbA1 (menos de tres meses, entre 3 y 9 meses,
entre 9 y 15 meses, mds de 15 meses), disminucién
de peso (sin disminucién, disminucién mayor a 5%),
comorbilidades (ninguna, una, dos, mds de dos), me-
dicamentos prescritos para DM (hasta uno, mayor a
uno) y prescripcion de insulina rdpida e insulina de
larga accién. Para el andlisis se consideraron 23 912
individuos. El modelo propuesto se ajusté de manera
suficiente a lo observado de acuerdo con la prueba
de Hosmer y Lemeshow (x2=23.235, gl= 8, 0=0.003),
fue significativamente confiable (x2=2 809.87, gl= 14,
0=0.000) y explic6 entre 11.1y 14.9% de la varianza del
descontrol glucémico. El total de la prediccion correcta
fue de 65.1%; se pronosticé correctamente a 68.2% de
los pacientes con descontrol glucémico y a 61.4% de los
que se encontraban bajo control. Se utiliz6 el software
SPSS IBM Statistics v20.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Nacional Auténoma de México. Se
respetaron el anonimato y la confidencialidad.

Resultados

El cuadro I muestra las caracteristicas de las pacientes
diabéticas que predominan en el grupo prepandemia y
pandemia (66.6 y 62.6%), con edad promedio de 59 y 58
afios, respectivamente. Tienen sobrepeso segtin su IMC.
La HbA1 inicial en el grupo prepandemia fue menor (8.0)
comparada con el grupo pandemia (8.3); algo semejante
ocurrié con la HbAL1 final y el seguimiento en dfas en
el grupo prepandemia fue mds prolongado (404.1) que
en el grupo pandemia (156.7). Estas diferencias fueron
significativas.
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El sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo au-
mentaron en el grupo pandemia. La comorbilidad més
frecuente fue la hipertension arterial, pero, si conjuntan
el sobrepeso y la obesidad en ambos grupos, alcanzaria
casi 80% y se convertirfa en la mds frecuente. La mayorfa
tenfa antecedentes de padres con DM.

El cuadro II informa que para el nivel de control
glucémico en el grupo prepandemia, el porcentaje de
pacientes en control aumenté de 39.9% en su primera
toma de HbA1 a 46.5% en su tltima toma, y el porcen-
taje en descontrol grave disminuyé de 42.0 a 35.3%.
Asimismo, la media global de HbA1 disminuy¢6 de 8.0
a 7.7 entre la primera y tltima toma, respectivamente.
Algo semejante ocurri6 al interior del grupo pandemia.
Estas diferencias fueron significativas.

El mejor control glucémico del grupo prepandemia
se confirma al comparar los resultados de los pacientes
con control glucémico en su tltima toma de HbA1: se
observa un porcentaje mayor (46.5%) comparado con
el grupo pandemia (42.6%); en este grupo el descontrol
grave fue mayor. Se observa que el descontrol glucémico
(leve y grave) en conjunto es superior a 50% tanto en la
primera y como en tltima toma, en ambos grupos. En
el grupo prepandemia, la media global de HbA1 en su
ultima toma fue de 7.7, mientras que en el grupo pan-
demia fue de 8.0. Estas diferencias fueron significativas.

El cuadro III presenta el modelo de regresién logisti-
ca que identifica las variables que resultaron predictoras
de riesgo para descontrol glucémico, incluyendo el pe-
riodo (RM=0.845, IC95% 0.787,0.907), el seguimiento de
HbA1 de tres anueve meses (RM=0.670,1C95% 0.621,0.722),
més de quince meses (RM=0.573, IC95% 0.530,0.619),
edad mayor de 60 afios (RM=0.732, IC95% 0.691,0.775),
sobrepeso (RM=1.184, IC95% 1.071,1.309), obesidad
(RM=1.150, IC95% 1.037,1.276), disminucién de peso
(RM=0.843, 1C95% 0.779,0.912), una comorbilidad
(RM=0.708, IC95% 0.630,0.797), mds de dos (RM=0.583,
1C95% 0.487,0.697), el antecedente de padres con DM
(RM=1.115, IC95% 1.056,-1.179), tomar méas de un me-
dicamento para DM (RM=2.026, IC95% 1.907,2.151), y
utilizar insulinas rdpidas (RM=2.221, 1C95% 2.063,2.391)
y de larga accién (RM=2.213, IC95% 2.021,2.422).

Lafigura lay 1b muestra los poligonos de frecuen-
cias de pacientes con DM prepandemia y pandemia. El
poligono de la izquierda corresponde al grupo prepan-
demia con una distribucién del nivel de HbA1 enla pri-
mera toma X+ds= 8+2.3, observando un desplazamiento
hacia la izquierda en la dltima toma X+ds=7.7+2.1 y
disminucién en el sesgo con tendencia hacia una dis-
tribuciéon acampanada conforme se abate el descontrol
glucémico. Estas diferencias resultaron significativas.

Al comparar la tiltima toma del grupo prepandemia
(7.742.1) con el grupo pandemia (8.0+2.3), la prueba t

229



ARTICULO ORIGINAL

Mares-Gutiérrez Y y col.

Cuadro |
CARACTERISTICAS CLINICAS, PERSONALES Y HEREDOFAMILIARES DE LOS PACIENTES CON DM,
SEGUN GRUPOS PREPANDEMIA Y PANDEMIA. Ciubap D MExico, 2022

Prepandemia (N=18 830%)

Pandemia (N=5 082%)

Caracteristica Valor IC95% Valor IC95%
Inferior Superior Inferior Superior
Datos clinicos
Edad promedio 59.0 58.8 59.2 58.0 57.7 58.4
Muijeres (%) 66.6 66.0 67.3 62.6 61.2 63.9
IMC cita inicial 29.6 294 29.8 29.1 28.9 29.3
IMC cita final 293 29.2 294 29.2 29.0 293
HbALI inicial 8.0 8.0 8.1 8.3* 82 8.4
HbAI final 77 76 77 8.0 79 8.0
E;zlrn:gflde dias de seguimiento entre toma inicial y 404.1 399.4 408.8 I56.7¢ 153.3 160.0
Factores de riesgo
Sedentarismo (%) 66.1 65.4 66.8 792 78.1 80.3
Tabaquismo (%) 14.1 13.6 14.6 16.2 15.2 172
Alcoholismo (%) 8.6 82 9.0 9.8 9.0 10.6
Comorbilidades 1.3 1.3 1.4 1.3 1.3 1.4
Hipertension (%) 479 472 48.6 482 46.8 49.5
Obesidad (%) 39.2 385 39.9 377 36.4 39.0
Sobrepeso (%) 387 38.1 394 39.1 378 40.5
Antecedentes heredofamiliares
Ninguno (%) 234 22.8 24.0 229 21.8 24.1
Padres (%) 53.0 52.3 537 55.9 54.6 57.3
Tios (%) 14.1 13.6 14.6 15.0 14.0 16.0
Abuelos (%) 14.1 13.6 14.6 I5.5 14.5 16.5

*n total =23 912 (100%). ¥ p<0.001
DM: diabetes mellitus

IMC: indice de masa corporal
HbAI: hemoglobina glucosilada

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de la Direccion General de los Servicios de Salud Piblica de la Ciudad de México.

de Student para muestras independientes mostr¢ dife-
rencias significativas (p<0.001).

Asimismo, la figuralc, d, e f, g h,iyjrevela que
en la prepandemia los pacientes menores de 50 afios
tuvieron un nivel de HbA1 en la dltima toma de X+ds=
8.1£2.4, en comparacion con la pandemia donde el nivel
fue de X+ds= 8.4+2.4. Conforme aumenta la edad, se
observa una disminucién del nivel de HbA1; por ejem-
plo, los mayores de 70 afios en la prepandemia tuvieron
un nivel de HbA1 en la tdltima toma de X+ds=7.1+1.7
en contraste con el grupo pandemia, que fue de X+ds=
7.3£1.8. Todas las diferencias fueron significativas.
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Discusion
Las unidades del primer nivel de atencién de los Servi-
cios de Salud Ptblica de la CDMX representan la entrada
al sistema de salud y son atendidas, en su mayorifa, por
médicos generales que resuelven o controlan entre 75 a
85% de los problemas de salud de la poblacién.”

Los resultados de este estudio compararon el con-
trol glucémico de los pacientes con DM atendidos por
médicos generales, utilizando la HbA1,2? y revelaron
el siguiente perfil de paciente: mujer, en la sexta década
de la vida, con sobrepeso que llega a las unidades del
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Cuadro 1l

PACIENTES coN DM DE ACUERDO CON LOS GRUPOS PREPANDEMIA Y PANDEMIA, SEGUN SUBGRUPO, POR NIVEL
DE CONTROL EN LA PRIMERA Y ULTIMA ToMA DE HBA . Ciubabp b MExico, 2022

Prepandemia Primera toma de HbA| Ultima toma de HbA |
Sub grupo N (%) Media (DE) N (%) Media (DE)
Control’ 7516 (39.9) 6.1 (0.6) 8752 (46.5) 6.0 (0.6)*
Descontrol leve” 3400 (18.1) 74(0.3) 3436 (182) 74(0.3)
Descontrol grave* 7914 (42.0) 10.2 (1.9) 6642 (35.3) 10.0 (1.8)*
Total 18 830 (100.0) 8.0(23) 18 830 (100.0) 7.7 (2.1)*
Pandemia Primera toma de HbA| Ultima toma de HbA |
Subgrupo N (%) Media (DE) N (%) Media (DE)
Control$ | 798 (35.4) 6.2 (0.6) 2 165 (42.6) 6.1 (0.6)**
Descontrol leve® 943 (18.6) 74 (0.3) 886 (17.4) 74(0.3)
Descontrol grave* 2 341 (46.1) 10.3 (1.9) 2031 (40.0) 10.2 (1.9)**
Total 5082 (100.0) 83 (24)f 5082 (100.0) 8.0 (2.3)%+

*p<0.001 Prueba t de Student para muestras dependientes;* p < 0.001 Prueba t de Student para muestras independientes;’ HbA1<7;# 7< HbA1<8;% HbA =8
DM: diabetes mellitus; HbAl: hemoglobina glucosilada; DE: desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.

Cuadro 111

MODELO DE REGRESION LOGISTICA Y VARIABLES ASOCIADAS CON EL DESCONTROL
GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO. ClubAD DE MExico, 2022

1C95% para EXP(B)
Variable Referencia B ET Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Periodo Prepandemia -0.168 0.036 21.382 | 0.000 0.845 0.787 0.907
Seguimiento de HbAI (meses) Hasta tres meses 255.851 3 0.000
39 -0.401 0.039 107.208 | 0.000 0.670 0.621 0.722
9-15 -0.609 0.044 188.299 | 0.000 0.544 0.499 0.593
>15 -0.557 0.040 194.359 | 0.000 0.573 0.530 0619
Edad Hasta 60 afios -0.312 0.029 113.664 | 0.000 0.732 0.691 0.775
IMC Normopeso 10813 2 0.004
Sobrepeso 0.169 0.051 10811 | 0.001 I.184 1.071 1.309
Obesidad 0.140 0.053 7.059 | 0.008 1.150 1.037 1.276
Disminucion de peso Sin disminucion -0.171 0.040 17.912 | 0.000 0.843 0.779 0.912
Comorbilidades Ninguna 54.827 3 0.000
| -0.345 0.060 32.904 | 0.000 0.708 0.630 0.797
2 -0.474 0.067 49.839 | 0.000 0.623 0.546 0.710
>2 -0.540 0.092 34.736 | 0.000 0.583 0.487 0.697
Padres diabéticos No 0.109 0.028 15.029 | 0.000 I.115 1.056 1.179
Medicamentos para DM Hasta | 0.706 0.031 526.892 | 0.000 2.026 1.907 2.151
Insulina rapida accion No 0.798 0.038 450.994 | 0.000 2221 2.063 2.391
Insulina larga accion 0.794 0.046 295.396 | 0.000 2213 2.021 2422
Constante 0.334 0.054 38.441 | 0.000 1.396

n=23 912. Se ajustd un modelo de regresion logistica multiple donde la variable respuesta se encuentra asociada con descontrol glucémico.

HbA |: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal; DM: diabetes mellitus; B: coeficiente beta; E.T.: error tipico; gl: grados de libertad; Sig: significancia;
Exp(B): funcion exponencial de beta; IC: intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de la Direccion General de los Servicios de Salud Piblica de la Ciudad de México
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HbA: hemoglobina glucosilada.
DM: diabetes mellitus.
Fuente: elaboracion de los autores. Cd.Mx. Febrero de 2023.

FIGURA |. PoLiGONOS DE FRECUENCIAS (A, B) DEL NIVEL DE HBA| EN LA PRIMERA Y ULTIMA TOMA DURANTE
LA PREPANDEMIA Y PANDEMIA DE LOS PACIENTES CON DM, Y POLIGONOS DE FRECUENCIA (C, D, E, Fy G, H, I, J)
DEL NIVEL DE HBA | SEGUN EDAD. LAS LINEAS QUE CRUZAN Y DIVIDEN CADA POLIGONO REPRESENTAN LA MEDIA
X CON SU DESVIACION ESTANDAR. CiubAp b MExico, 2022
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primer nivel con descontrol glucémico grave; posterior a
laintervencién del médico general, mejora su control glu-
cémico, sin embargo, la mayorfa contintia con descontrol.

El que los pacientes con DM acudan a estas uni-
dades con descontrol glucémico revela deficiencias en
la prevencion, especialmente durante la pandemia de
Covid-19 donde el descontrol glucémico fue significati-
vamente mayor que en el grupo prepandemia. Esta dife-
rencia puede ser explicada por el aislamiento impuesto
y lainterrupcion de los servicios de salud, lo que caus6
retraso en el diagnéstico, tratamiento y progresién de
la DM, entre otros factores.”?%

El aislamiento favorecié el sedentarismo, el taba-
quismo, el alcoholismo y las comorbilidades, lo que
aumento las probabilidades de descontrol glucémico en
los pacientes; estos resultados fueron semejantes a los
de otros estudios.?®* En contraste, otro estudio reporté
que no hubo diferencias® y otros, que los pacientes con
DM durante el aislamiento tuvieron un mejor manejo
de la enfermedad.”**? Estas discrepancias pueden ser
explicadas por las diferencias culturales, sociodemo-
gréficas y econdémicas de las poblaciones estudiadas,
variables que los sistemas de salud muy dificilmente
pueden modificar.

Llama la atencién que después de la intervencion
médica recibida los pacientes mejoraron su control glu-
cémico en general. Aunque se sabe que esta situacién
es el reflejo de multiples factores que interactdan de
forma compleja, los resultados ponen en evidencia que
la atencién brindada por los médicos generales en la
CDMX es un factor positivo para los pacientes con DM.
Estos resultados son semejantes a los encontrados por
otros autores al identificar a los servicios de seguridad
social como un factor asociado con un mejor control
glucémico.9'21'25'31'32

La poblacién de pacientes con DM se clasific6 en
tres subgrupos: el primero (1) con control glucémico <7
HbA1 representa 39.9 y 35.4% de los grupos prepande-
mia y pandemia, respectivamente. Se puede suponer
que un buen ndmero de estos pacientes tendrdn una
evolucién satisfactoria y que la mayorfa continuard en
control glucémico. En el otro extremo se ubica el sub-
grupo (3) descontrol grave >8 HbA1; éste representa
42y 46.1% de los grupos estudiados y, en general, estd
conformado por pacientes con DM con resultados de
HbA1 en descontrol grave y caracteristicas de sobrepeso,
sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y comorbili-
dades. Es probable que la mayoria de los pacientes en
este subgrupo continuard con descontrol grave; ambas
hipétesis fueron probadas en este estudio con el segui-
miento de estos pacientes.?!

El beneficio obtenido por los pacientes con DM
en su control glucémico atendidos por los médicos
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generales en la CDMX se refuerza al compararlo con
el obtenido en otros estudios en paises desarrollados,
como Espafia, donde se encontré que en la tltima de-
terminacién de la HbA1 <8 se mantiene en alrededor de
70% de los pacientes y que en el periodo de pandemia
se produjo una caida de alrededor de 50% y, a mayor
duracién del confinamiento, peores cifras.”” En el pre-
sente estudio se encontrd que la tltima determinacion
de la HbA1 <8 fue de 64.7% en el grupo prepandemia
y 60% en el grupo pandemia.

Una posible explicacion para lo anterior es que los
médicos generales consideran la prescripcion de medi-
camentos con base en la evidencia cientifica, utilizando
hipoglucemiantes orales y tipo de insulina de acuerdo
con las cifras de HbA1. Esto debera profundizarse en
un estudio posterior.

La regresion logistica identificé las variables que
mds se asocian con el descontrol glucémico en pacientes
con DM incluyendo el periodo, seguimiento de la HbA1,
sobrepeso, obesidad, pérdida de peso, comorbilidades,
antecedentes familiares, niimero de medicamentos y
tipo de insulina."”

En el presente estudio se encontré que conforme
aumenta la edad, el nivel de HbA1 disminuye, aunque
la mayoria de los pacientes continuaron con descontrol
glucémico. Esto puede deberse, en general, a que los
pacientes mayores son sometidos a un mayor control
glucémico continuo a diferencia de los pacientes jévenes,
sin embargo, se debe considerar también la mejora de la
calidad de vida y no centrarse tinicamente en el control
estricto de la HbA1.833

El andlisis revel6 un mayor descontrol glucémico
en los pacientes durante la pandemia en comparacion
con el grupo prepandemia. En general, la desviacion
estidndar disminuy¢ en la tltima toma, lo que sugiere
que, posterior a la intervencién médica, los pacientes
con DM son una poblacién mas homogénea en cuanto a
su control glucémico. Los anteriores resultados también
indican que la intervencién del médico general tiende
a mejorar el nivel de HbA1 en los pacientes, lo que es
esencial para el control de la diabetes.?! El desplaza-
miento a laizquierda de los poligonos y la modificacién
en la medida del sesgo podria ser utilizado como un
indicador valioso en la evaluacién de la calidad de la
atencién de los servicios de salud.

Algunas limitaciones del estudio incluyen la falta
de informacién sobre el motivo de consulta, adherencia
terapéutica, glucemia en ayuno, estilo de vida, entre
otras variables. Se recomienda continuar con esta linea
de investigacién para profundizar en algunas variables
e identificar poblaciones mas vulnerables. Este analisis
no es completo ni exhaustivo. La base de datos contiene
informacién adicional que debe analizarse.
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes con diabetes en los grupos
prepandemia y pandemia tiene descontrol glucémico
asociado con factores como el periodo, nivel de HbA1,
sobrepeso, obesidad, antecedentes de padres con diabe-
tes, nimero de medicamentos y tipo de insulina.

Los pacientes del grupo pandemia tuvieron mayor
descontrol glucémico de HbA1 comparados con los del
grupo prepandemia.

Después de la intervencion médica recibida en
ambos grupos, los pacientes mejoraron su control
glucémico.

En atencién a la trascendencia de los hallazgos
aqui reportados, se pueden sugerir varias acciones
inmediatas:

1 Orientacién y apoyo a pacientes y familiares en
cuanto a promocién y educacién para la salud
y prevencién de la enfermedad. Estas medidas,
orientadas racionalmente, podrian disminuir la
aparicién de la DM y las complicaciones mads fre-
cuentes.

2 Retroalimentaci6n al sistema de salud reconociendo
el descontrol glucémico como un problema de salud
publica, con el fin de priorizar acciones integrales
de prevencion y atencion a las variables modifica-
bles y mads significativas que influyen en el nivel
glucémico, mediante politicas y estrategias multi
e intersectoriales y programas multi e interdisci-
plinarios.
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