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El estudio se realizé en el marco del proyecto Caracterizacion de factores protectores: creencias
sobre la enfermedad y la vida, patrones de comportamiento y estados emocionales de adultos
mayores de 65 afos, con diabetes mellitus tipo 2 controlada (clave: UNAM-DGAPA-PAPIIT

IN405319).
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Introduccion

Las politicas de confinamiento y aislamiento en México por la pandemia de coronavirus
fueron resultado de un programa de salud basado en el distanciamiento social, llevado a cabo a

partir del 23 de marzo del 2020.

El Sars Cov2, es un virus de la familia de los coronavirus de nueva cepa, que afecta de
distintas maneras a cada persona. La mayoria de la poblacion, presenta sintomas que van de leves
a moderadas, recuperandose paulatinamente con farmacoterapia paliativa. Sin embargo la
poblacion con compromisos sistémicos como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, entre
otros, presentan mayor riesgo de complicaciones e incluso de muerte ante la presencia del nuevo

Virus.

El confinamiento y aislamiento social genero la creacion de alternativas a distancia para
el control de patologias ya existentes en la poblacién en los diferentes programas de salud. La
presente tesis consiste en la implementacién de estrategias de atencién a través de los diferentes
medios electronicos en el programa de DUPAM (Diabetes: un Programa de Atencion
Multidisciplinaria), con sede en la CUAS (Clinica Universitaria de Atenciéon a la Salud)

Tamaulipas, perteneciente a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM.

Las estrategias que se presentan se llevaron a cabo en la disciplina de odontologia, con
el fin de prevenir y detectar oportunamente las patologias en cavidad oral, basandose en el modelo

de atencidn asistencial del programa de DUPAM , asi como a los acuerdos de las diferentes
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disciplinas que conforman el programa, para la implementacién de los diferentes medios

electronicos.

Los medios electronicos fueron seleccionados mediante un estudio acerca de la facilidad
de acceso y manejo del padecientes, ya que el programa se conforma predominantemente de
mujeres mayores de 60 afios, que en su mayoria carecen del conocimiento de los medios

electronicos o su manejo es limitado.

Se presentan los diferentes medios de comunicacion, y las estrategias de prevencion

especifica y deteccion oportuna de las patologias en cavidad oral.

La atencion a distancia odontolégica se implementé con el fin de llevar a cabo el control
y seguimiento de las patologias en cavidad oral en los padecientes, debido a la degeneracion en
los diferentes aparatos y sistemas que se presentan ante la presencia de la diabetes mellitus tipo 2,
asi como para la prevencion de situaciones de riesgo que puedan llevar al padeciente a la atencion

hospitalaria.
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Planteamiento del Problema

La restriccion de movilidad poblacional implementada, debido a la emergencia sanitaria
causada por el Sars Cov. 2, se ha convertido en un reto de urgencia asistencial, en todos los niveles

de atencién a la salud.

DUPAM es un programa multidisciplinario de salud, enfocado en el tratamiento y
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, con sede en la CUAS Tamaulipas perteneciente a la
Facultad de Estudios Zaragoza UNAM. Su poblacion se compone de mujeres predominantemente,

mayores de 60 afios de edad, lo cual las posiciona en alto riesgo de contagio.

La asistencia odontoldgica debe ponerse en primera linea de atencién con las diferentes
disciplinas de salud, ya que la cavidad oral puede presentar alteraciones propias del aparato
estomatognatico y complicaciones cronico degenerativas, causadas por la diabetes mellitus tipo 2,

que pueden poner en riesgo la salud y vida de los padecientes.

Las redes sociales son la alternativa asistencial de primera mano para continuar con los
programas de atencion a la salud a distancia que brinda el programa de DUPAM, sin embargo, la
falta de conocimiento acerca del manejo electrénico y en algunos casos la falta de acceso a estos
de los padecientes de DUPAM aumenta el reto de la implementacion de medios electronicos en el

programa.
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Por lo antes mencionado, es necesario conocer cuales son los medios electrénicos y redes
sociales conocidas y de facil acceso para los padecientes de DUPAM, con el fin de implementarlos
como estrategias de atencion y prevencion urgente en las patologias de cavidad oral, durante la

emergencia sanitaria.



13

Justificacion

La presencia de diabetes mellitus tipo 2, conlleva un gran impacto en las alteraciones
de los diferentes aparatos y sistemas, siendo la cavidad oral un factor de riesgo importante por la
presencia de microbiomas que pueden alterarse ante condiciones de hiperglicemia, en un
padeciente sin control, o con control deficiente, causando patologias que puedan llevar a los

padecientes a estados de emergencia.

Las condiciones de confinamiento han urgido la creacion de estrategias de prevencion
mediante diversas vias de comunicacion, con el fin de llevar a cabo el seguimiento de los
padecientes, en cuanto a su control sistémico y odontol6gico, ademéas de evitar complicaciones
que pudieran conducir a los padecientes a la asistencia en los servicios de salud, saturandolos y

poniéndolos en riesgo de contagio.

DUPAM, se compone de padecientes de la tercera edad en su mayoria de sexo femenino,
las cuales desconocen el manejo de las vias electrdnicas, o su dominio es limitado, por lo que la
urgencia sanitaria demanda el conocimiento e implementacion de las redes sociales que puedan
utilizarse como medio inmediato para el control de los padecientes.

Deben identificarse los medios electronicos que se ajusten al estado de confinamiento y al
manejo de los padecientes, por lo que el presente estudio pretende la implementacion de
estrategias de atencion y prevencion, mediante las diferentes vias electrénicas, ya que la disciplina
odontoldgica pertenece a las primeras lineas de apoyo para evitar complicaciones que puedan

llevar al padeciente a situaciones de emergencia y con ello la ocupacidn y saturacion hospitalaria.
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Hipdtesis

Los padecientes de DUPAM no tienen conocimientos acerca de las redes sociales.

Los padecientes de DUPAM, son un grupo poblacional de alto riesgo, por lo cual el
aislamiento social debe ser implementado con estrategias de atencion a distancia.

Las redes sociales como WhatsApp y YouTube son las redes de facil acceso para la
atencion a distancia ya que la mayoria de los padecientes tiene ingreso a ellas.

Es necesario mantener el contacto con los padecientes de DUPAM, con el fin de
monitorear, informar, asesorar y capacitar a los padecientes acerca de la prevencion y

atencion de las patologias de cavidad oral.

Variables

e WhatsApp

e YouTube

e Facebook

e Instagram

e Google Docs

e Llamada telefonica

e App
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Objetivos

Objetivo General

e Implementar un sistema de atencion odontologica virtual a personas con diabetes

mellitus tipo 2 inscritas al programa DUPAM

Objetivos Especificos

e Determinar las redes sociales de facil y mayor acceso para los padecientes de DUPAM.

e Implementar el uso de la teleodontologia a través de herramientas digitales para la
atencion a la diabetes mellitus tipo 2.

e Promover el uso de las redes sociales como un medio de comunicacion para la atencion
odontolodgica a distancia.

e Generar redes de apoyo con familiares y amigos de los padecientes, por medio de redes
sociales.

e Elaborar estrategias virtuales de atencion primaria para la salud, como: videos por
medio de la plataforma de YouTube grupos de WhatsApp, infografias, audios.

e Determinar la eficacia del sistema de atencion virtual en DUPAM.



16

Marco Teodrico

Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades més prevalentes en los adultos

ocasionando costos muy elevados a los individuos, las familias y las naciones.

Por ello es un problema de salud publica a nivel mundial, esta enfermedad crénica

degenerativa no transmitible ocupa las primeras causas de muerte en el mundo.

La DM ha pasado a ser una de las 10 causas principales de defuncidn, tras un importante
aumento porcentual del 70% desde 2000. También es responsable del mayor aumento de muertes
de varones entre las 10 causas principales, con un incremento del 80% desde 2000 (ver figura 1).
Por esta razon México ha considerado la DM como una emergencia epidemioldgica (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Figura 1

Causas principales de defuncion en el mundo (2000-2019)

2000 2019
1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
O
5. Afecciones neonatales
6. Cancer de tradquea, bronquios y pulman
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas
O
9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 “ 6 a8 10
Nuamero de defunciones (en millones)

No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Nota. Reproducida de Las 10 principales causas de defuncién, por WHO Global Health Estimates, 2020,
(https:/imvww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death).


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Panorama Evolutivo

La diabetes mellitus es una enfermedad que ha ido en progreso en los Gltimos afios de
manera considerable, esto debido a una serie de factores multiples como es la
predisposicion genética, la alimentacion, el estilo de vida sedentaria, la economia e incluso la

actividad laboral y estudiantil.

Esta enfermedad es una de las emergencias sanitarias mundiales de mas rapido crecimiento
del siglo XXI. En 2021, se calcul6 que 537 millones de personas padecen DM de entre 20 y 79
afios. Esto representa el 10% de la poblacion mundial, y se prevée que esta cifra alcance los 643
millones en 2030, y los 783 millones en 2045. Ademaés, 541 millones de personas tendran

alteraciones de la tolerancia a la glucosa en 2021 (International Diabetes Federation [FID], 2021).

Las estimaciones de la FID (2021) han indicado aumentos alarmantes en el nimero de
personas que viven con DM, triplicando con creces la cifra del afio 2000 (151 millones) hasta la
estimacion del afio 2021 (537 millones). También avisa del gasto sanitario que supone, que es de
al menos 966.000 millones de dolares en la actualidad, un aumento del 316% en los ultimos 15

afios (ver figura 2).
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Figura 2

NUmero de personas con diabetes mellitus en todo el mundo y por regién de la FID en 2021-2045 (20-79

anos)

Nota. Reproducida de Atlas de la diabetes de la FID 102 ed. 2021, por International Diabetes Federation,

2021, (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/).

Se estima que 34 millones de personas que viven con DM residen en Latinoamérica
afectando mayormente a los grupos de menores ingresos econémicos. Dos de los diez paises con
mayor numero de casos se encuentran en la region (Brasil y México). Doce paises
latinoamericanos tienen una prevalencia mayor al valor promedio mundial (8.3%). Esto ha
determinado un mayor numero de muertes e incapacidades resultantes de la enfermedad

(Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2021).


https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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Ademas, la ALAD (2019) refirid que el gasto asignado a la atencion de la enfermedad en
la regidn es uno de los menores (20.8 billones de délares por afio, 4.5% del gasto mundial). EI 13%

del gasto total en salud de la region es asignado a la atencion de la DM.

Por otra parte, en México este padecimiento fue la tercera causa de decesos a nivel nacional
en el 2020 por detréds de enfermedades del corazon, 218 mil 885 (20. 2 por ciento); COVID-19,
201 mil 163 (18.5 por ciento); y DM, 151 mil 214 (13.9 por ciento). Por sexo, 78 922 defunciones
en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%). La tasa de mortalidad por DM para el afio 2020 fue
de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en los ultimos 10 afios (ver figura

3) (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

Figura 3

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus (2011-2020)

8.60
7.84 812
2011

7.55
2012 2013 2014 2018 2018 2017 2018 2019 2020
Nota. Reproducida de Estadisticas a proposito del dia de la diabetes, por Instituto Nacional de Estadistica

11.95

y Geografia, 2021,
(https:/iwww.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf).


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
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En nuestro pais, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP, 2018) este
padecimiento tiene una prevalencia de casos conocidos de 10.32 % (8 542 718). Por sexo, 13.22%
(5.1 millones) de mujeres 'y 7.75% (3.4 millones) de hombres de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018; hoy, probablemente se encuentre cercano o superior al 15 por ciento
(Gomez, 2021). La proporcién es mayor en la poblacion urbana (10.9 por ciento) que en la rural

(7.2 por ciento) y se conoce que a escala global una de cada dos personas no sabe que la padece.

La FID (2021) reporto 14.1 millones de diabéticos en nuestro pais ocupando el séptimo
lugar a nivel mundial y se estim6 que para el 2045 la cifra alcanzara a 21.2 millones ocupando el
octavo lugar a nivel mundial, después de China, India, Pakistan, Estados Unidos, Indonesia, Brasil

y Bangladés (ver tabla 1).

Tabla 1

Top 10 de paises con nimero de adultos de 20-79 afios con diabetes mellitus (2021-2045)

N T

Rank Country or territory ~ Number of people Rank Country orterritory ~ Number of people
with diabetes with diabetes
(millions) (millions)

1 China 140.9 1 China 174.4

2 India 74.2 2 India 124.9

3 Pakistan 33.0 3 Pakistan 62.2

4 United States of 32.2 4 United States of 36.3

America America

5 Indonesia 19.5 5 Indonesia 28.6

6 Brazil 15.7 6 Brazil 23.2

7 Mexico 14.1 7 Bangladesh 22.3

8 Bangladesh 13.1 8 Mexico 21.2

9 Japan 11.0 9 Egypt 20.0

10 Egypt 10.9 10 Turkey 13.4

Nota. Adaptado de Atlas de la diabetes de la FID 10?2 ed. 2021, por International Diabetes Federation,
2021, (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/).


https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
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De acuerdo con la INEGI (2021), por entidad federativa en 2018 en poblacién de 20 afios
0 mas se muestra que Campeche (14.01%), Hidalgo (12.83%) y Tamaulipas (12.77%) son los
estados con las prevalencias mas altas; Quintana Roo (7.41%), Querétaro (7.51%) vy

Aguascalientes (7.56%) registran las prevalencias mas bajas.

Para la actualidad, La Secretaria de Salud (SSA, 2021) reporto el cuarto trimestre del 2021,
mediante el sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de diabetes mellitus tipo 2 (DMT
2), que, durante dicho afio se registraron un total de 21,538 ingresos de pacientes con diagndstico

de DMT 2, siendo los estados de Tabasco, Querétaro y Jalisco los que reportaron el mayor nimero.

El 52.2% (11,243 personas) de los casos correspondio al sexo masculino y el 47.7%
(10,295 personas) al femenino. El grupo de edad mas afectado fue el de 55 a 59 afios para el sexo
masculino y el grupo de edad de 60 a 64 afios para el sexo femenino. Para 2021 se observo un

incremento en la notificacion del 41.3%, en relacién con lo reportado en 2020.

En comparacion con los datos reportados del INEGI (2021), realizados en el 2018 ya
descritos anteriormente. Se observa que después de 3 afios la entidad de Querétaro paso de ser una
de las entidades con menor prevalencia a mas altas, junto con Tabasco y Jalisco, quienes no se
encontraban como entidades con prevalencia alta de acuerdo con el reporte del cuarto trimestre de

la SSA (2021).

Por tanto, es necesario implementar estrategias de atencion como prevencion, que ayuden

y beneficien al sistema de salud aplicado en los Gltimos afios.
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Definicion y Clasificacion de Diabetes Mellitus

La OMS (2021) define la diabetes sacarina o diabetes mellitus como una enfermedad
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que aparece cuando el pancreas
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona esencial producida en el pancreas. Permite que la glucosa del torrente
sanguineo entre en las células del cuerpo, donde se convierte en energia o se almacena. La insulina

también es esencial para el metabolismo de las proteinas y las grasas.

De acuerdo con la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, 2022) la diabetes se

clasifica en las siguientes categorias (ver tabla 3):

e Diabetes de tipo 1 (debida a la destruccion autoinmune de las células, que suele
provocar una deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune latente
de la edad adulta).

e Diabetes de tipo 2 (debida a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina
por parte de las células con frecuencia en un contexto de resistencia a la insulina).

e Tipos especificos de diabetes debidos a otras causas, por ejemplo, sindromes de
diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes de la madurez de los
jévenes), enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica y la
pancreatitis), y la diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas (por ejemplo,
con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA, o después de un

trasplante de 6rganos) (ver tabla 2).
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e Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre

del embarazo que no era una diabetes claramente manifiesta antes de la gestacion).

Tabla 2

Otros tipos especificos de diabetes mellitus

Diabetes tipo MODY (Del ingles Maturity onset Diabetes of the Young):HNF-4alfa (cromosoma 20, antes MODY 1),
glucoquinasa (cromosoma 7p, antes MODY 2), HNF-1alfa (cromosoma 12q, antes MODY 3), IPF1/PDX-1
(cromosoma 13 g, antes MODY 4), HNFiB (cromosoma 17q, antes MODY 5), Neuro-D1/BETA-2 (cromosoma 2q,
antes MODY &), KLPl1 (cromosoma 2p, antes MODY 7), CEL (cromosoma 9q, antes MODY 8), PAX4 (cromoso-
ma 7q, antes MODY g), INS (cromosoma 11p, antes MODY 10) y BLK (cromosoma 8p, antes MODY 11), del DNA
mitocondrial y otros.

Defectos genéticos
de la funcién de la
célula beta

Defectos genéticos

e e AT Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes lipoatréfica y otros.

Enfermedades del pancreas Pancreatitis, trauma del pancreas, pancreatectomia, neoplasia del pancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis,
exocrino pancreatopatia fibrocalculosa y otros.

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma, aldostero-
noma y otros.

Endocrinopatias

Inducida por drogas Glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazdxido, agonistas beta-adrenérgicos, tiazidas, fenitoina, alfa-interferdn,
o quimicos antiretrovirales, inmunosupresores y otros.

Infecciones Rubéola congénita, citomegalovirus y otros.

Formas poco comunes
de diabetes mediada Sindrome del “hombre rigido™ (“stiff-man syndrome™), anticuerpos contra el receptor de la insulina y otros.
inmunolégicamente

Otros sindromes genéticos Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram, ataxia de Friedreich,
algunas veces asociados corea de Huntington, sindrome de Lawrence Moon Biedl, distrofia miotdnica, porfiria, sindrome de Prader Willi
con diabetes y otros.

Nota. Reproducido de Guias ALAD sobre el Diagnéstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019, por La Asociacion Latinoamérica de Diabetes,

2019, (https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf).


https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
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La ALAD (2019) clasifica la diabetes en tipo y etapas:

1. Normoglucemia. Los niveles de glucemia son normales pero los procesos
fisiopatolégicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive pueden ser
reconocidos. Incluye aquellas personas con alteracion potencial o previa de la
tolerancia a la glucosa. Los niveles de glucemia en ayuno medida en plasma venoso
que sea igual o menor a 125 mg/dl y dos horas después de una carga de 759 de glucosa

el valor limite es 140-199 mg/dl.

2. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal, en ayuno
medida en plasma venoso que sea mayor a 126 mg/dl o 2 horas después de una carga
oral de glucosa que sea igual o0 mayor a 200 mg/dl. Esta etapa se subdivide en:

e Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y
la intolerancia a la glucosa).
e Diabetes mellitus (DM), que a su vez se subdivide en:
o DM no insulinorrequiriente.
o DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.
o DM insulinorrequiriente  para  sobrevivir  (verdadera DM

insulinodependiente).
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Tabla 3

Clasificacion de la diabetes mellitus con base a tipos y etapas

Etapas

Normoglucemia Hiperglucemia

Glucemia de ayuno alterada
(GAA) o intolerancia
a la glucosa (1GA)

Regulacién normal
de la glucosa

No insulino- Insulino-requiriente Insulino-requiriente

ik e requiriente para control para sobrevivir

Tipo 1 ﬁ

Tipo 2 %

Otros tipos M

Gestacional ﬁ

Nota. Reproducido de Guias ALAD sobre el Diagnéstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019, por La Asociacion Latinoamérica de Diabetes,
2019, (https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191 guias_alad_2019.pdf).

Fisiopatologia

La etiologia de la DMT 2, hoy en dia se conoce que existen distintas vias y 6rganos que se
relacionan con la fisiopatologia de la enfermedad y se ha incorporado el concepto “octeto
ominoso” (ver figura 4), en las cuales involucran los mecanismos clasicos, como el fracaso de
célula B, aumento de la resistencia a la accion de la insulina a nivel hepatico y muscular. Ademas
de los clasicos ya descritos existe una disfuncion de las células a del islote pancredtico con un
aumento de la produccion de glucagon. A nivel renal es sabido que existe un aumento en la
reabsorcion tubular de glucosa. A nivel intestinal existe un descenso del efecto incretina y la

disfuncion de los neurotransmisores cerebrales (Del Val, 2020).



https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
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Sin embargo, cuando la hiperglucemia aparece debido a la ausencia o disminucion de
insulina, el metabolismo de la glucosa se desvia de las vias insulinodependientes a las no
insulinodependientes, provocando una sobrecarga de sustratos en estas ultimas, constituyendo la
via del sorbitol la ruta preferencial no insulinodependiente de desviacion, lo cual ocurre
fundamentalmente en los tejidos que no requieren de la insulina para el transporte de la glucosa,
en los cuales son en los que esencialmente aparecen las complicaciones cronicas de la diabetes

mellitus tipo 2 (Del Val, 2020).

Figura 4

Octeto ominoso de la diabetes mellitus tipo 2

Nota. Reproducido de Insuficiencia cardiaca y diabetes Nuevos tratamientos para la diabetes (p.157),
por C. Perel, 2018, Insuficiencia Cardiaca, 13 (4).
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Via del Sorbitol. De acuerdo con Castro (2020), en aquellos 6rganos como: rifién, retina,
cristalino, corazén y sistema nervioso central (células de Schwann). No requieren insulina para la
captacion de glucosa, sin embargo, acaparan las principales complicaciones crénicas de la

hiperglucemia.

Las células de estos 6rganos utilizan la via del sorbitol o via de los polioles como la
principal ruta de conversion de la glucosa en sorbitol y posteriormente en fructuosa. Este proceso

se realiza por la accién de dos enzimas: aldosa reductasa y el sorbitol deshidrogenasa.

La enzima aldosa reductasa (AR) es la principal responsable de la reduccion de glucosa
en sorbitol, junto a la coenzima nicotinamida adenina dinucledtido fosfato reducido (NADPH), el
cual se activara solamente al estar en contacto con altos niveles de glucosa para controlar la via.
Debido a lo anterior aumenta la concentracién de sorbitol y disminuye la disponibilidad de

NADPH.

La segunda enzima, sorbitol deshidrogenasa (SDH), produce la transformacion del sorbitol
en fructosa, con la formacion de nicotinamida adenina dinucleétido reducido (NADH). Esta
reaccion tiene repercusion en las complicaciones diabéticas, por la acumulacion de los productos

formados (NADH y fructosa).

Una consecuencia del consumo de NADPH es que disminuya la actividad de otras enzimas

como el oOxido nitrico sintetasa, glutation reductasa, la catalasa y la NADPH oxidasa. La
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disminucion de dichas enzimas repercute en la deficiencia de los sistemas antioxidantes en el

paciente diabético, este proceso conlleva a las siguientes complicaciones:

1. Se produce un gradiente osmotico que absorbe agua y al almacenar agua produce edema
celular.

2. Al no haber NADPH no forma glutation el cual es un antioxidante que ayuda a eliminar
los radicales libres y como consecuencia dafia los globulos rojos y células en general.

3. Disminucién del 6xido nitrico el cual es un potente vasodilatador y esto genera problemas
vasculares.

4. Disminucion del mioinositol que se asocia con la neuropatia periférica.

Glicacidn. De acuerdo con Carrasco (2017), la hiperglucemia puede determinar una serie
de cambios irreversibles en la composicion quimica de las moléculas, esta condicion acelera la
reaccion y adhesion entre azucares y otras moléculas como las proteinas, los lipidos y los acidos
nucleicos produciendo modificaciones por reduccién de azucares llamada glicosilacion no
enzimatica o glicacion lo cual favorece el estrés oxidativo. Estas reacciones ocurren de forma
acelerada en la DM, avalando los cambios morfofuncionales que se producen en los individuos

diabéticos como las complicaciones microvasculares y macrovasculares.

Las consecuencias mas importantes se deben a la alteracion de: colageno tipo 1V,
engrosamiento de las membranas basales, lipoproteinas anormales que son captadas por el sistema

mononuclear fagocitico, promoviendo la aterosclerosis.
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Estrés oxidativo. El estrés oxidativo es, por definicion, un desequilibrio entre la

produccion de radicales libres y la capacidad antioxidante del organismo.

Los radicales libres son indispensables en concentraciones bajas, intervenido en procesos
homeostaticos, en reacciones de oxidacién reduccion, mecanismos de la fagocitosis, la sintesis de
mediadores inflamatorios, respiracion celular etc.; sin embargo, en cantidades excesivas son
toxicos, ya que al oxidar moléculas bioldgicas las alteran y desencadenan trastornos en el

metabolismo celular (Ortiz Escarza & Medina Lopez, 2020).

La mitocondria tiene un papel importante en la produccion de ATP (Adenosin-tri-fosfato),
que es requerida en los metabolismos celulares para la obtencion de energia. En condiciones normo
glucémicas, se liberan moléculas de ATP y especies reactivas de oxigeno (ERO), como
subproducto del metabolismo oxidativo, de entre 2 a 5%. Las ERO se comprenden como radicales
libres y se consideran productos normales de los procesos de oxidacion, las cuales seran eliminadas

eficazmente por sistemas intrinsecos antioxidantes.

Sin embargo, en altas concentraciones intracelulares de glucosa se incrementan el NADH
en la mitocondria, derivando una disfuncion mitocondrial. La disfuncién mitocondrial ocasiona
una disminucién en la produccion de ATP y un aumento de las ERO a causa la reduccion del
oxigeno a radicales superoxidos (ver figura 5). Esta condicion genera una produccion acelerada
de radicales libres y la disminucion de los sistemas antioxidantes, que principalmente esta

compuesta por 3 enzimas: superoxido dismutasa, catalasa y glutation (Hernandez et al. 2013).
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El exceso de radicales libres da inicio a desordenes fisiologicos y a la agudizacion de la
enfermedad. Las sustancias oxidantes son especialmente sensibles a los carbohidratos, los acidos
nucleicos, las proteinas y los fosfolipidos. La interaccion de los oxidantes con estas moléculas
producira en ellas una modificacion estructural, que se traducira en una alteracion funcional. La
suma de estos procesos da como resultado dafios vasculares como arterosclerosis, nefropatias,

retinopatias y neuropatias (Garcia et al. 2020).

Figura s

Radicales libres derivados por la hiperglucemia
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Nota. Reproducido de Aspectos moleculares del dafio tisular inducido por la hiperglucemia crénica
(p.441), por M. Diaz et al. 2004, Gaceta médica de México, 140 (4).
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Complicaciones Sistémicas (Desde el Ambito Disciplinario)

El desarrollo de la enfermedad genera multiples complicaciones que pueden comprometer

la vida, dichas complicaciones se clasifican en:

e Macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis), que son las que afectan a las
arterias en general, produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y
vascular periférica.

e Microvasculares, que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia

Desde el punto de vista odontolégico la DMT 2 puede conducir a enfermedades bucales,
que estan relacionadas directamente con el control de la enfermedad, debido a la disminucién de
la quimiotaxis de polimorfonucleares neutrofilos, que reduce a su vez la resistencia inmunoldgica
de los tejidos, y la disminucién de la sintesis y metabolismo del colageno. Las manifestaciones
clinicas y la sintomatologia bucal de la enfermedad pueden variar de un grado minimo a grave,
dependen del tipo de alteracion hiperglucémica existente, de la evolucion de la enfermedad y del

control o tratamiento (Sanz & Bascones, 2009). Las alteraciones mas comunes son:

Enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal (EP), se define como enfermedad
infecciosa e inflamatoria cronica que afecta a los tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido
conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular). Sus principales
manifestaciones clinicas incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival, formacion de

bolsa periodontal, disfuncién masticatoria y pérdida dentaria (ver figura 6) (Martinez et al. 2021).
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La FID (2019) argumenta que la enfermedad periodontal aumenta los niveles de glucosa
en sangre y puede contribuir al surgimiento de la DMT 2 o a un peor control glucémico de la DM
existente. Estudios muestran una mejora tanto en los parametros clinicos e inmunoldgicos de la
periodontitis como en el control glucémico de la DMT 2 tras el tratamiento de la enfermedad

periodontal.

Figura 6

Enfermedad periodontal: Hallazgos clinicos y radiograficos

Nota. Adaptado de Nueva Clasificacidon de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, por SEPA,

2019, (https://www.sepa.es/web update/wp-content/uploads/2019/08/Paper02 Periodontitis-01-

Final Castellano.pdf)

Caries Dental. Morales & Gémez (2019), describen que la caries dental es una de las
enfermedades bucales mas prevalentes en personas con DMT 2 solo por detras de la enfermedad

periodontal, ya que son mas susceptibles al desarrollo de caries por la disminucion del flujo y


https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2019/08/Paper02_Periodontitis-01-Final_Castellano.pdf
https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2019/08/Paper02_Periodontitis-01-Final_Castellano.pdf
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amortiguacion salival, dietas cariogénicas y la misma enfermedad periodontal favorece la

aparicion de caries radicular (ver figura 7).

Se caracteriza por ser una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los

tejidos duros.

Figura 7

Caries radicular

Nota. Reproducido de Caries de Superficies Radiculares: Etiologia, diagndstico y manejo clinico, por Actas
Odontoldgicas, 2017 (https://dx.doi.org/10.22235/a0.v14i1.1398)

Xerostomia. La xerostomia o resequedad bucal, es definida como la disminucién de la
saliva provocada por la disfuncion de las glandulas salivales, derivada de la neuropatia diabética

ya que se dafian los nervios que controlan la produccién salival (ver figura 8). En los pacientes


https://dx.doi.org/10.22235/ao.v14i1.1398
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diabéticos, la presencia de poliuria puede afectar la produccion de saliva por falta de agua que se

pierden por via renal.

La falta de saliva produce irritacion en la mucosa por ausencia del efecto lubricante de las
mucinas salivales, lo que trae como consecuencia directa la aparicion de queilitis angular, fisura
miento lingual y predisposicion a un mayor acumulo de placa bacteriana. Los sintomas de la
resequedad de la boca son falta de saliva, mal sabor, halitosis, dificultad para masticar, disfagia
(dificultad para deglutir o tragar), dislalia (dificultad para hablar), lengua agrietada y manifestar

problemas en el sentido del gusto (SSA, 2012).

Figura 8

Xerostomia

Nota. Reproducido de Xerostomia (hiposalivacion) secundaria al tratamiento farmacolégico de la
hipertensién arterial, por Asociacién Dental Mexicana, 2011 (https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
2011/0d116e.pdf)



https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/od116e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/od116e.pdf
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Alteraciones del Gusto. En los pacientes diabéticos se ha descrito que presentan
alteraciones en el sentido del gusto o una disminucion en la capacidad gustativa. Evoluciona de
manera progresiva, iniciando en la base de la lengua (donde se perciben los sabores amargos),

hasta la punta lingual (donde se perciben los sabores dulces).

Esta condicion se debe a diferentes factores, entre ellos en los pacientes tratados con
sulfonilureas se puede reducir la capacidad gustativa y sensacion a sabor metalico, la xerostomia
puede causar modificaciones en el gusto ya que la saliva funciona como lubricante de los alimentos
en el proceso inicial de la digestion lo que ayuda en la sensacién y captacion gustativa, ademas las
papilas gustativas de la lengua pueden volverse atréficas debido a la neuropatia diabética (SSA,

2012).

Candidiasis. La candidiasis bucal es una infeccion micética causada por el género
Céandida un hongo oportunista que se encuentra cominmente en cavidad bucal, intestino, vagina y
piel. En pacientes diabéticos suele ser mayor su prevalencia, atribuida al aumento de glucosa,
compromiso de su sistema inmunoldgico e hiposalivacion (ver figura 9). Esto favorece la
capacidad de adhesion a la superficie bucal, la proliferacion y colonizacion de los hongos

(Torrealba et al. 2016).

De acuerdo con Wolfgang (2010) puede presentarse en diferentes formas clinicas:

e Candidiasis pseudomembranosa. El signo mas tipico es una placa blanda, de color

blanquecina amarillenta, desprendible facilmente con el raspado.
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e Candidiasis eritematosa. Es la variante mas frecuente, el signo caracteristico es la presencia
de zonas de la mucosa de color rojo brillante y tamafio variable que puede provocar una
sensacion de quemazon o dolor, se localiza principalmente en lengua, paladar y mucosa
yugal.

¢ Candidiasis hiperplasica. Se caracteriza por placas de color blanco no desprendibles (se
confunden frecuentemente con una leucoplasia). Se observa con frecuencia en
combinacién con una queilitis angular y existe el riesgo de malignizacion.

e Candidiasis protésica. La mucosa cubierta por la prétesis bucal ofrece un aspecto

eritematoso, se asocia a la mala higiene y desajuste de protesis bucal.

Figura 9

Candidiasis orales

Nota. A) Candidiasis pseudomembranosa, B) Candidiasis hiperplasica, C) Candidiasis eritematosa, D)
Candidiasis protésica. Adaptado de Candidiasis orales Parte 1: Cuadro clinico, epidemiologia y
etiologia, por  Quintessenz, 2010, (https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-
X0214098510886703)



https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-X0214098510886703
https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-X0214098510886703
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Mucormicosis. Los Pacientes con DMT 2 tienen mas predisposicion a infecciones
micaticas, entre ellas la mucormicosis u hongo negro (ver figura 10). De acuerdo con Mealey et
al. (2006), es una micosis oportunista y de crecimiento rapido, que puede llegar a ser mortal,
inicialmente suele manifestarse a nivel de la mucosa del paladar, las fosas y senos nasales, con una
rapida extension al resto de las estructuras faciales e intracraneales. Clinicamente aparece dolor y
edema con posterior ulceracion de la zona afectada. La DM incontrolada con frecuentes estados

de acidosis metabdlica favorece su aparicion.

Figura 10

Mucormicosis

Nota. Reproducido de Mucormicosis en una Paciente Diabética, Caso Clinico y Revision de la literatura,

por Rev. nChilena Dermatol, 2010 (https://www.sochiderm.org/web/revista/26_2/5.pdf )

Glositis Atrdfica. Es una lesion en la lengua que se caracteriza por presentar una lengua
lisa de aspecto “aterciopelado” de color blanquecino o rosado eritematoso, brillante y lustrosa por

pérdida de las papilas filiformes, por lo regular cursa con sensacion ardorosa o urente (ver figura
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11). Otras causas relacionadas son procesos infecciosos como candidiasis, sifilis 0 xerostomia

(Pérez, 2017).

Figura1l

Glositis atrofica

Nota. Reproducido de Glositis comunesy su relacion con patologias organicas, por Rev. Mexicana

de Cirugia Bucal y Maxilofacial, 2017 (https://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-
2017/cb173c.pdf)

Sindrome de la Boca Urente. Se define como la sensacion de ardor, escozor o dolor en
la lengua o en otras areas de la cavidad oral que ademas incluye disgeusia o xerostomia, entre otros

malestares, sin encontrar algun signo objetivable en la exploracion fisica (Pérez, 2017).

Sialosis de Etiologia Diabética. La sialosis es una afeccion de las glandulas salivales,
que se caracteriza por un agrandamiento bilateral indoloro de las glandulas mayores,
principalmente de la par6tida, se le considera de tipo degenerativo, no inflamatoria, ni tumoral, y
se la asocia con una alteracion en la neurorregulacion glandular auténoma. Este signo clinico, se
denomina sialomegalia o tumefaccion glandular y suele ir acompafiado de xerostomia o sindrome

de boca urente (Carda et al. 2005).


https://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-2017/cb173c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-2017/cb173c.pdf
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Liguen Plano Oral. Es una patologia no infecciosa relativamente comun de la cavidad
oral en pacientes con DMT 2. Involucra la piel y las superficies mucosas; se describen diferentes
presentaciones clinicas orales: reticular (estrias de Wickham), atrofico, erosivo/ulcerativo y en
placas. Semiol6gicamente se pueden agrupar en dos categorias; lesiones blancas queratosicas
(forma reticular, papular y en placa) o rojas erosivas (forma atrofica y erosiva/ulcerativa). Su
sintomatologia, ésta es altamente variable; en algunos casos puede ser totalmente asintomatico,
mientras que en otros pueden presentar desde un leve ardor al comer, hasta un dolor que
imposibilita la ingesta de alimentos, el habla y otras actividades diarias, por lo que puede impactar

negativamente la calidad de vida.

En el liquen plano oral, se afectan con mayor frecuencia es la mucosa yugal, seguido en
orden de frecuencia por la lengua, encia adherida, piso de boca, mucosa labial y paladar;
observandose generalmente de forma bilateral y simétrica (ver figura 12). Es comdn el
compromiso gingival y en cerca del 10% de los casos se observa que el liquen plano oral afecta
solo las encias. La presencia tipica es la de una gingivitis descamativa crénica (Jajam & Niklander,

2022).
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Figura 12

Liquen plano oral

Nota. A) Estrias de Wickham de un liquen plano reticular, B) Liquen erosivo ulcerado, C) Liquen erosivo
y en placa localizado en el dorso de la lengua, D) Gingivitis descamativa correspondiente a un liquen plano
oral. Adaptado de Liquen plano oral (1). Aspectos clinicos, etiopatogénicos y epidemiolégicos,por Avances
en Odontoestomatologia, 2016 (https:/scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n1/originall.pdf)

Infecciones Post Extraccion. Los pacientes con DMT 2 son mas propensos a presentar
infecciones que el resto de la poblacion general y en ellos, el nUmero de infecciones no sélo es
mayor, sino también mas graves. Esta condicidn compromete a padecer estomatitis infecciosas,

complicaciones postextraccion dentales y la misma enfermedad periodontal.


https://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n1/original1.pdf
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Ademas, esto se relaciona directamente con el control metabdlico y otros factores que
favorecen el desarrollo de infecciones en los pacientes diabéticos, derivados de las propias
complicaciones cronicas de la enfermedad, tales como la arteriopatia diabética que condicionan la

isquemia de los tejidos periféricos por la ausencia de flujo y riego sanguineo.

El control metabdlico adecuado es necesario para realizar tratamientos quirlrgicos como
extracciones, cirugia periodontal, cirugia bucal y maxilofacial, sin embargo, tratindose de una
urgencia, las cifras menores a1l80mg/ dl brindan un margen de seguridad en cuanto a sangrado,
pero los riesgos de infeccion y reparacion seguiran de manera evidente comprometiendo el
pronostico del paciente. Se indica terapia antibiotica preoperatoria, lo que ayudara a disminuir el

riesgo de infecciones (SSA, 2012).
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COVID 19

En diciembre de 2019, se presentd una serie de brotes de neumonia de causa desconocida
en Wuhan, de la Republica Popular China, que posteriormente constituyo una emergencia de salud

publica de importancia internacional, provocando una pandemia por el virus de la COVID-19.

Esta situacion causo un gran impacto en diferentes sectores, entre los que destacan la salud,
economia, empleo, educacion, siendo los mas importantes. De acuerdo con la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (2021), las grandes oleadas de personas infectadas se
han vinculado con otras enfermedades, como la hipertension, DM, c&ncer, por mencionar algunas;
pues estd comprobado que elevan el nivel de riesgo de mortalidad ante el COVID-19. La diabetes
mellitus es una de las comorbilidades mas frecuentes en personas con COVID-19; aumentando la
tasa de admision hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con sujetos

no diabéticos, con una prevalencia de entre el 7 y el 30%.

Estudios de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (PAHO, 2020) muestran que
aproximadamente 20% de las personas hospitalizadas debido a la COVID-19 tienen diabetes
mellitus y cerca de 26% de los pacientes que mueren a causa de la COVID-19 tenian DM. Al
mismo tiempo, los pacientes con DM corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con su misma enfermedad, como resultado de las medidas utilizadas como prevencion
de la COVID-19. Estas complicaciones son la hiperglucemia grave, la cetoacidosis diabética, las

infecciones de la piel y los tejidos blandos, y, las ulceras en los pies.
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La poblacion adulta mayor es uno de los grupos etarios mas vulnerables en México de
acuerdo con la SSA (2022) registro la hipertension, la DM y la obesidad como las principales

comorbilidades presentes en las personas fallecidas mayores de 60 afios (ver figura 13).

Figura 13

Distribucion de defunciones en adultos mayores por frecuencia de comorbilidad
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Nota. Reproducida de Informe Integral De Covid-19 en México, NUmero 04-2022, por secretaria de
Salud, 2022 (https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int COVID-
19 23feb_11mar22-2.pdf)

Las condiciones comorbidas, son determinantes clave de la gravedad y la progresion de la
enfermedad; en México el 39% de los adultos mayores que fallecieron tenian una comorbilidad y
el 51.3% presento hipertension, 39.8% DM y 17.6% obesidad, factores que pudieron contribuir a

presentar un desenlace fatal.


https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
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Panorama Evolutivo

La OMS (2021), reporta que el 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud
y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, y el 12 de enero de 2020, las autoridades chinas anunciaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido
denominado SARS-CoV-2. Es hasta el 11 de febrero de 2020 cuando la OMS anuncia que la

enfermedad causada por el nuevo coronavirus se denominara COVID-19.

El 11 de enero de 2020 se reporto la primera victima mortal a causa del nuevo coronavirus,
continuando el 13 de enero la notificacion del ministro de Salud Publica de Tailandia, como el
primer caso del nuevo coronavirus registrado fuera de la Republica Popular China. La enfermedad
sigui6 progresando y extendiéndose en poco tiempo; el 16 de enero de 2020 se reporta un caso
confirmado en Japon, el 21 de enero se reporta el primer caso en el continente americano en
Estados Unidos de América, el 24 de enero contintan los casos en Francia siendo el primer caso
en la region de Europa y para el 24 de febrero de 2020 el primer caso en la region de Africa.
Continuando el 7 de marzo de 2020 con la cifra de los 100 000 casos confirmados de COVID-19.
Tras el aumento acelerado y los multiples casos en diferentes regiones la OMS declara el 11 de

marzo de 2020 la COVID-19 como una pandemia (Ver figura 14).


https://twitter.com/WHO/status/1227248333871173632?s=20
https://www.who.int/es/news/item

Figura 14
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Cronologia de la pandemia por Covid-19 (Diciembre 2019 - Marzo 2020)
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Nota. Adaptada de Ciencia UNAM, 2020 (http://ciencia.unam.mx/contenido/infografia/106/infografia-

coronavirus-cronologia-de-la-pandemia)

En México, de acuerdo con el Institute for Global Health Sciences (2021), el primer caso

de COVID-19 se detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México y el 18 de marzo la

primera victima de muerte en el pais; derivado del crecimiento de numero de contagios el Consejo

General de Salubridad declara emergencia sanitaria por COVID-19 el 30 de marzo de 2020

(suspension de todas las actividades no esenciales). Posteriormente, en el mes de noviembre se

alcanzaron cifras del millon de casos confirmados y méas de 100 000 muertes en el pais, siendo la

Ciudad de México que més casos registro, seguido de Baja California, Estado de Meéxico y Sinaloa.
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La estrategia de vacunacion dio inicio con la campafa el 24 de diciembre de 2020 con el
objetivo principal de la disminucién en la carga de enfermedad, asi como en el nidmero de

defunciones.

De acuerdo con la SSA (2022), hasta febrero del 2022 se han registrado 418,650,474 casos
acumulados de COVID-19 a nivel mundial. La region de la OMS que acumula mas casos
registrados es Europa (40.61%); seguido de América (34.62%), Asia Sudoriental (13.10%),
Mediterraneo (4.94%), Pacifico Occidental (4.83%), y Africa (1.97%). A nivel global se han
acumulado 5,856,224 defunciones de COVID-19. Las regiones que méas acumulan defunciones

son Ameérica (44.25%) y Europa (31.36%) (ver figura 15).

Figura 15

Gréfica de casos y defunciones por Covid-19 en regiones de la OMS
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Nota. Reproducida de Informe Integral De Covid-19 en México, Nimero 04-2022, por secretaria de
Salud, 2022 (https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int COVID-
19 23feb 11mar22-2.pdf)



https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
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México por su parte, los casos totales acumulados ascienden a 5,435,253 los cuales
incluyen hasta el 19 de febrero del 2022. La distribucion de acuerdo por entidad federativa; la
Ciudad de México permanece con el mayor nimero de casos, seguido del Estado de México y

Nuevo Ledn (ver figura 16).

Figura 16

Casos totales registrados en la cuarta ola por entidad federativa

400,000 60.0
o
350000 9 Q
g 500 §
o
2300,000 S
'_ -
3 400 @
8 250,000 o]
a
g <
= 200,000 300 O
: i
[
o
% 150000 G
o 200 2
by w
© 100,000 o
8 5
10.0
50,000 I I 2
NI o
w X Jo>0m JyuUwzITZOoIUuwxXxopaon X agwoaxIw
U s 0 J<g 4823 Q= - T 00 édUJO:auJu—
mguwng@ >—ﬁ4m6806 zéB§§0h25a0>§5
S] I O ﬁ ]

ENTIDAD DE RESIDENCIA

Nota. Reproducida de Informe Integral De Covid-19 en México, Numero 04-2022, por secretaria de
Salud, 2022 (https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int COVID-
19 23feb_11mar22-2.pdf)

En material de vacunacion al 24 de febrero de 2022 se tienen siete vacunas disponibles en
la estrategia operativa de la Politica nacional de vacunacion contra la COVID-19. EI nimero de
personas vacunadas en el pais es de 85,113,370, de las cuales 78,798,251 personas vacunadas

cuentan con esquema completo. Por otro lado, la cobertura por entidad federativa se encuentra por


https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
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encima del 90% en la mayoria de los Estados de la Republica Mexicana. Chiapas es el estado con

menor cobertura registrado, seguido de, Guerrero y Oaxaca (Ver figura 17). (SSA,2022)

Figura 17
Gréfica: Cobertura de vacunacion por entidad federativa
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Nota. Reproducida de Informe Integral De Covid-19 en México, Numero 04-2022, por secretaria de
Salud, 2022 (https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_ COVID-
19 23feb_11mar22-2.pdf)

Después de dos afios establecidos con la COVID-19, en México se ha recuperado
gradualmente la movilidad del pais. En esta condicion sigue siendo necesario continuar con las
medidas preventivas como la sana distancia, uso correcto de cubrebocas, lavado o higiene de

manos y las medidas preventivas para el control de la enfermedad.


https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/03/Info-04-22-Int_COVID-19_23feb_11mar22-2.pdf
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Descripcion y Definicion

Origen. Los coronavirus son un grupo muy diverso de virus que pueden causar infecciones
respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas de diversa severidad en una gran variedad de
animales. Son miembros de la subfamilia Coronavirinae de la familia Coronaviridae y del orden
Nidovirales. La subfamilia se subdivide segin su estructura genética en cuatro géneros:
Alphacoronavirus,  Betacoronavirus, = Gammacoronavirus y  Deltacoronavirus.  Los
Alphacoronavirus y Betacoronavirus generalmente causan enfermedades respiratorias en humanos
y gastroenteritis en animales. Todos los coronavirus humanos, como se ha descrito, tienen un

origen zoonGtico, para SARS-CoV el reservorio natural son los murciélagos.

En 2002 y 2012 emergen SARS-CoV y MERS-CoV, responsables de sindromes
respiratorios agudos severos. SARS-CoV se originé en la provincia de Guangdong, China.
Provocando un brote de neumonias severas en adultos. El total de casos confirmados alcanzo a

8.098 y 774 fallecidos, con una letalidad de 10%.

SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus que afecta al hombre, perteneciendo al género
Betacoronavirus. Estudios han demostrado que esta estrechamente relacionado con un 88-90% de
homologia con dos CoV similares al SARS derivados de murciélagos (bat-SL-CoVZC45 y

bat-SL-CoVZXC21) ubicandolo en el subgénero Sarbecovirus (ver tabla 4).
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AUn sin certeza de como y cuando ocurrieron los eventos involucrados en la transmision de SARS-

CoV-2 al ser humano y si algin animal actué como hospedero intermediario. Estudios

experimentales han demostrado que SARS-CoV-2 puede infectar y replicarse también en

animales como gatos y hurones (Dabanch, 2021).

Tabla 4

Caracteristicas de los Coronavirus: Sars-CoV, Mers-CoV y Sars-CoV-2

SARS-CoV MERS- CoV SARS-CoV-2
Familia Coronaviridae Coronaviridae Coronaviridae
Subfamilia Coronavirinae Coronavirinae Coronavirinae
Genero Betacoronavirus Betacoronavirus Betacoronavirus
Hospedero natural Murciélagos Murciélagos Murciélagos
Hospedero intermediario Civeta Camello ¢Pangolin?
Zona geografica de origen Guangdong, China Arabia Saudita Wuhan, China
Afio de emergencia 2002 hasta 2003 2012 a la fecha Diciembre 2019 a la fecha
Manifestacion clinica Sindrome respiratorio agudo  Sindrome respiratorio agudo Asintomaticos a Sindrome

severo severo respiratorio agudo severo

Nota. Reproducida de Emergencia de SARS-CoV-2. Aspectos basicos sobre su origen, epidemiologia,
estructura y patégena para clinicos, 2021 (https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.12.003)

Morfologia. Los coronavirus poseen una envoltura lipoproteica, su genoma esta

conformado por una hebra no segmentada de ARN de polaridad positiva y de aproximadamente

30.000 pares de nucleotidos. Codifica para cuatro proteinas estructurales: la glicoproteina de

superficie (glicoproteina S o Spike), la proteina de la envoltura (proteina E), la glicoproteina de

membrana (M) y la proteina de la nucleocéapside (proteina N) (ver figura 18).
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De la envoltura lipoproteica emerge la glicoproteina S que le da la apariencia de corona.
Es la encargada de actuar como ligando para la adsorcion del virus al epitelio respiratorio a través
del dominio de union al receptor celular. La glicoproteina S es determinante para el tropismo del
virus, facilita la fusién de la membrana del virus con la de la célula huésped permitiendo la
liberacion del genoma viral al interior de la célula infectada. Es el blanco principal de los
anticuerpos neutralizantes, tiene por lo tanto un papel clave en la induccién de inmunidad humoral

y celular durante la infeccién con SARS-CoV-2 (Dabanch, 2021).

Figura 18

Morfologia ultraestructural de los coronavirus.
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Nota. Reproducida de Emergencia de SARS-CoV-2. Aspectos basicos sobre su origen, epidemiologia,

estructura y patégena para clinicos, 2021 (https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.12.003)

Patogénesis. La infeccion viral comienza por la unién de los virus a los receptores
funcionales de la célula hospedera, que determinara la invasion, la diseminacion viral y las
manifestaciones clinicas de los pacientes. La proteina S o spike, est& constituida por dos dominios

funcionales que son denominados S1 y S2. Estos dominios intervienen en la union del SARS-


https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.12.003
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CoV-2 al receptor de membrana de la célula hospedera. El receptor del virus es la enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACE2). Esta relacién entre la proteina S y la ACE2 son el

desencadenante primario de la infeccién por la COVID-19 (ver figura 19).

El receptor ACEZ2 es parte del sistema renina angiotensina aldosterona que participa en la
respuesta inflamatoria, presion sanguinea, regulacion del volumen vascular, remodelacion de

tejidos, vasoconstriccion y la vasodilatacion en el sistema renina angiotensina aldosterona.

La ACE2 se encuentra en la membrana celular de numerosos tejidos, lo que explica la gran
variedad de sintomas que provoca la COVID-19. El SARS-CoV-2 utiliza la ACE2 como medio
para la invasion viral, que tendrd inicio con la adherencia de la proteina S al receptor de la célula.
Este proceso sucede especificamente en el sitio de la proteasa S1 y S2; esto permite que la proteina

de la espicula esté apta para invadir la célula (Diaz et al. 2021).

Figura 19

Morfologia estructural del SARS-CoV-2 y receptor ACE2
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Nota. Reproducida de Presencia y Expresion del Receptor ACE2 (Target de SARS-CoV-2) en Tejidos
Humanos y Cavidad Oral, 2020 (https://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000400501)



https://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000400501
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Esta complementariedad influye en la patogénesis de los distintos sindromes, como el
sindrome de insuficiencia organica multiple afectando al rifién, pulmoén, higado y corazon
principalmente. En las membranas del epitelio de las células respiratorias puede producirse edema
alveolar, desencadenando el sindrome respiratorio agudo grave (SRAS). También se presentan
manifestaciones gastrointestinales debido a que el tracto gastrointestinal también posee receptores
de ACE2. Las complicaciones neuroldgicas se destaca la encefalitis por la presencia del SARS-
CoV-2 en el liguido cefalorraquideo, como también ictus isquémicos y crisis epilépticas. Las
lesiones cardiacas del SARS-CoV-2 se deben a tres mecanismos basicos: dafio cardiaco indirecto
por la exagerada respuesta inflamatoria inmune, un dafio directo por la invasidn de cardiomiocitos
y una hipoxia severa por un dafio respiratorio agudo por una mayor demanda de oxigeno. Las
complicaciones cardiacas principales son la miocarditis, la insuficiencia cardiaca descompensada,
el sindrome coronario agudo, las arritmias y los eventos tromboembdlicos. Las complicaciones
hematoldgicas se deben a un estado de hipercoagulacién. Si se presenta una coagulopatia y la
trombocitopenia se incrementa la hemorragia, la trombosis venosa profunda y el
tromboembolismo pulmonar. Finalmente, las complicaciones renales que se desencadenan
principalmente por la disfuncion mdaltiple de érganos es la insuficiencia renal aguda (Diaz et al.

2021).

Al haber un descontrol multiorgénico, las celulas hematopoyeticas, tales como macréfagos,
linfocitos T y las celulas dendriticas principalmente. Provocan una sobreexpresion de citoquinas
proinflamatorias; como la interleucina 1 (IL-1), la IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

a). Esta sobreestimulacion de citocinas es llamada tormenta de citoquinas o citocinas (TC). La
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cual es una reaccion inmunitaria defensiva, que resulta de la liberacion de grandes cantidades de

citocinas, debido a que el virus persiste y resiste, por demasiado tiempo.

La TC actua tanto de forma local y sistémica (ver figura 20), causando dafio a los tejidos
del huésped devido a la alta respuesta inflamatoria que conduce al deterioro de la proteccion
epitelial del tejido pulmonar con dos implicaciones: la posibilidad de infecciones oportunistas y la

insuficiencia respiratoria, la cual tiene una alta mortalidad (Miranda Pedroso, 2021).

Figura 20

Esquema de TC y dafio multiorganico
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Nota. Reproducida de Sistema Inmune, Infeccion por SARS-CoV-2 y Desarrollo de COVID-19,
2021 (https://doi.org/10.47993/gmb.v44i2.296)

También, la diabetes mellitus condiciona a la activacion excesiva del sistema inmunologo.
Es comun que las personas con DMT 2 también tengan hiperlipidemia, enfermedad renal crénica,
enfermedad cardiovascular y sobrepeso/obesidad. En la obesidad, el estrés en adipocitos y el

cambio de macréfagos tipo 2 a tipo 1 (proinflamatorios) y la consecuente secrecién de citocinas


https://doi.org/10.47993/gmb.v44i2.296
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como las IL-1, y 6, ademas de TNF-a, favorecen un estado de inflamacion. La hiperglicemia puede
modificar la actividad pulmonar, disminuir la funcionalidad de este 6rgano y aumentar la
replicacion viral. En la DMT 2 hay un incremento de la expresion de ECA2. En consecuencia, se
podria favorecer la entrada y la replicacion de SARS-CoV-2. Por otro lado, la ECA2 también se
expresa en el pancreas, SARS-CoV-2 dafia las células B pancreatica, lo que conlleva a una

hiperglicemia cronica que puede desencadenar cetoacidosis diabética (Moreno et al. 2021).

Transmision. La transmision de SARS-CoV-2 se ha descrito por mecanismos directos e
indirectos. De forma directa se encuentra la transmision por gotas y aerosoles, es el principal medio
de transmision entre personas. La forma indirecta es por contacto con superficies u fémites

contaminados (Aguilar et al. 2020).

Periodo de Incubacion y Espectro Clinico del COVID-19. Sanchez et al. (2021),
mencionan que existen diversas estimaciones del periodo de incubacién, pero las méas aceptadas
oscilan entre 4 a 5.1 dias (caracteristica similar al SARS-CoV y el MERS-CoV). La severidad
clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con sus caracteristicas clinicas

particulares:

1. Asintomatica: sin clinica aparente ni cambios imagenoldgicos, pero con RT-PCR
positivo.
2. Leve: sintomas confinados al tracto respiratorio superior: fiebre, malestar general y tos.

Sin cambios imagenoldgicos y RT-PCR positivo.
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3. Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios imagenoldgicos y RT-PCR
positivo.

4. Severa: disnea y frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min. En reposo, una
saturacion de oxigeno < 93% o PaFi <300 mmHg. Lesiones imagenologicas progresan
en un lapso de 24 — 48 horas y RTPCR positivo.

5. Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafiado de: fallo respiratorio,

necesidad de ventilacion mecanica, shock o fallo multiorganico y RT-PCR positivo.

Manifestaciones Clinicas. Los sintomas han variado de acuerdo con el organismo y a
las diferentes cepas o variantes de SARS-CoV-2 circulando. Las mas frecuentes son fiebre, tos
seca y malestar general, representando el 98%, 76% y 44% de los pacientes respectivamente.
También, se informa la presencia de sintomas gastrointestinales como diarrea (3%) y neurolégicos
como cefalea (28%). El aumento de la prevalencia de reportes de anosmia y ageusia provoco que
la Academia Americana de Otorrinolaringologia y la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia
los consideraran entre la sintomatologia primara a considerar durante el diagnostico presuntivo de

la COVID-19 (Sanchez et al. 2021).

Manifestaciones Orales. De acuerdo con Villaroel et al. (2022), la manifestacion oral
gue mas se presenta en pacientes con COVID-19 es la disgeusia. Esta alteracion es un sintoma
significativo y especifico de COVID-19 que podria considerarse como un marcador temprano de
la infeccion viral. Las ulceras orales es otro signo frecuente que podria aparecer de forma
hemorréagica o como lesion aftosa, también se ha observado petequias, méaculas eritematosas y

patrones eritemato-vesiculares en la mucosa oral, que se podria asociar a cuadro virales
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secundarios. La candidiasis y la infeccion herpética recurrente son lesiones comunes en pacientes

COVID-19, que tendrian relacién con la alteracién del sistema inmunoldgico.

Pandemia y Confinamiento

La pandemia de Covid-19, ha producido una severa crisis econdmica, social y de salud, en
diversos paises, como consecuencia del nimero de contagios y muertes ya descritos anteriormente.
La declaracion de pandemia a nivel mundial, desato un severo panico en las personas. Dentro de
las medidas sanitarias para controlar la enfermedad se decretaron diversos confinamientos, dicho

aislamiento obligo a las personas a cambiar por completo su estilo de vida ordinaria.

La pandemia por SARS-CoV-2, no es una situacion desconocida ni poco frecuente, en este
siglo ha existido varias epidemias causadas por virus, pero parece que no hemos aprendido a
prevenirlas ni a contenerlas. Las pandemias que se han presentado en lo que va de este siglo
comparten muchas caracteristicas en cuanto a su origen: todas han sido causadas por virus de otras
especies animales que mutaron y fueron transmitidas a los humanos, por lo que se consideran
zoonosis. De acuerdo con la OMS las zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles

naturalmente desde animales vertebrados al ser humano (Ortiz & Medina, 2021).

La OMS describe una pandemia como un brote epidemiolédgico de gran magnitud con
afectacion de diversos grupos humanos, por una enfermedad infecciosa que se extiende a lo largo
de un area geograficamente extensa. Para considerar una emergencia sanitaria ante la existencia

de una pandemia se necesita:
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1. Que aparezca un virus nuevo que no haya circulado previamente y, por lo tanto, no
exista una poblacién inmune.
2. Que el virus sea capaz de producir casos graves de enfermedad, incluso la muerte.

3. Que el virus tenga la capacidad de transmitirse facilmente de persona a persona.

Derivado de la pandemia, diferentes paises han implantado diversas medidas de control
con el fin de estar preparados y responder de manera integral ante la COVID-19. Entre las medidas
de salud publica se encuentra la proteccion personal (higiene de manos y precauciones
respiratorias), distanciamiento fisico, medidas en relacién con los viajes, recomendaciones que
todos los casos sospechosos sean identificados y sometidos a pruebas; en personas con resultados
positivos deberan ser aislados y atendidos, y, que se identifique, rastree y someta a cuarentena a
sus contactos; restricciones de la circulacion de personas, cierre de centros escolares y comercios,
aislamiento de zonas geogréficas. Ese tipo de medidas la OMS (2020) las describe como medidas

de confinamiento o aislamiento.

La respuesta del gobierno mexicano de acuerdo con el Institute for Global Health Sciences
(2021), al reconocer la epidemia, la SSA publico el 24 de marzo de 2020, el acuerdo para
establecer medidas preventivas, instrumento por el que se dictaron diversas medidas comunitarias
como la suspension temporal de actividades de los sectores publico, social y privado, ademas se
establece una estrategia para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econémicas;

con un sistema de semaforo por regiones (ver tabla 5).
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Tabla 5

Sistema epidemioldgico por seméaforos

Se permitirdn Unicamente las actividades econdmicas esenciales,
asimismo se permitird también que las personas puedan salir a
caminar alrededor de sus domicilios durante el dia.

Ademas de las actividades econdmicas esenciales, se permitird que
las empresas de las actividades econdmicas no esenciales trabajen
con el 30% del personal para su funcionamiento, siempre tomando en
cuenta las medidas de cuidado maximo para las personas con mayor
riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19, se abrirdn los
espacios pUblicos al aire libre con un aforo (cantidad de personas)
reducido.
Todas las actividades laborales estan permitidas, cuidando a las
personas con mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-
19. El espacio publico abierto se abre de forma regular, y los espacios
AMARILLO publicos cerrados se pueden abrir con aforo reducido. Como en otros
colores del seméaforo, estas actividades deben realizarse con medidas
basicas de prevencién y maximo cuidado a las personas con mayor
riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19.
VERDE Se permiten todas las actividades, incluidas las escolares.

Nota. Reproducida de La respuesta de Mexico al Covid-19: Estudio de caso, 2021
(https://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/globalhealthsciences.ucsf.edu/files/la_respuesta_de_mexico_a

|_covid_esp.pdf)

Este fue el primer y Unico confinamiento nacional del pais, que suspendi6 todas las
actividades no esenciales, asi como la educacion presencial y terminé el 30 de mayo de 2020. La
reapertura por etapas y estado comenz6 el 1 de junio de 2020, aunque la mayoria de los estados
permanecieron en el nivel mas alto de alerta dado el aumento de casos y muertes. Las restricciones
comenzaron a disminuir justo cuando los casos de COVID-19 y las muertes empezaron a alcanzar
su punto maximo. Después del periodo de confinamiento nacional, las autoridades transfirieron la
responsabilidad de implementar las intervenciones no farmaceéuticas a los estados, con el sistema

semaforo como guia para las medidas necesarias (Institute for Global Health Sciences, 2021).



60

Diabetes Mellitus, Pandemia y Confinamiento

El aislamiento en personas con alguna comorbilidad adyacente especialmente en adultos
mayores fue de suma importancia, ya que se ha descrito presentar mayor riesgo de evolucion

desfavorable, desarrollo de complicaciones e incluso un aumento de la tasa de mortalidad.

De acuerdo con la SSA (2022), en un estudio transversal de adultos mayores de 65 afios en
la Ciudad de México, el 58% de los participantes decidio seguir las 6érdenes de quedarse en casa
al principio de la pandemia. Este resultado quedo lejos de lograr el objetivo de mantener el
aislamiento en las personas con mayor vulnerabilidad de contagiarse. Dentro de las comorbilidades
destacan la hipertension, la DM y la obesidad como las principales enfermedades que aumentan el

riesgo de presentar complicaciones por la COVID-19.

La DM se considera un factor de riesgo importante en la mortalidad de pacientes infectados
por los virus respiratorios. La interaccién de ambas enfermedades puede considerarse como una
sindemia. La sindemia se define como la relacién de dos o méas enfermedades que coexisten en el
tiempo y el lugar, interactian entre si a nivel bioldgico y social, las cuales, al crear sinergia entre

si agravan a las enfermedades (Aguilar et al. 2021).

Esta interaccion entre DM y SARS-CoV-2 esta asociada con el riesgo de padecer COVID-
19 con un cuadro clinico severo, que deriva de diferentes factores de la propia enfermedad, entre
ellas la hiperinsulinemia y los elevados niveles de glucosa en pacientes con DMT 2 mal controlada

incrementan la expresion de ACE2, un receptor que facilita la entrada celular del SARS-CoV-2.
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Ademas, se ha observado que los pacientes con DMT 2 tienen comprometida la respuesta inmune
innata para la quimiotaxis, fagocitosis y destruccién de patdgenos. Asi, la disfuncion de
neutrofilos, células presentadoras de antigeno, complemento y células T reguladoras, predispone
a este tipo de personas a diferentes infecciones. Esta condicion, junto a la respuesta alterada de
citocinas, exacerba alin mas la inmunodeficiencia, aumentando la permeabilidad del endotelio en

los pacientes que la padecen.

La infeccion por SARS-CoV-2 también desencadena condiciones de mayor estrés en
personas con DMT 2, lo que genera un incremento en la liberacién de hormonas hiperglucémicas,
tales como glucocorticoides y catecolaminas; éstas favorecen el aumento de la variabilidad y la

concentracion de la glucosa sanguinea.

Si bien la diabetes mellitus se describe no solo como un problema biolégico, sino como
multifactorial, el estilo de vida de las personas con DMT 2 se considera clave para el control de la
enfermedad. Dicho confinamiento repercutié en la reduccién de la actividad fisica, una
disminucion de acceso al sistema sanitario, y un aumento del estrés y de las irregularidades en la
alimentacion que agravan la DMT 2. El cierre de escuelas y medidas similares también han
agravado el problema de hacinamiento en los hogares, que probablemente ha contribuido a las
altas tasas de transmision dentro de familias. Aproximadamente el 10% de los hogares estaban

afectados por hacinamiento antes de la pandemia ( Mediavilla & Miravet, 2020).

Derivado de lo anterior, el manejo de la enfermedad requiere de una amplitud mayor en las

que se contemple la perspectiva de una sindemia, considerando el efecto de la interaccion entre la
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DMT 2y la COVID-19 y sus repercusiones a largo plazo. En esta pandemia la poblacién mundial
puede sufrir mas por las comorbilidades debido al cambio en su estilo de vida y social, a un lado
de la dificultad para acceder a los servicios de salud como resultado de la pandemia. Por ello la
prevencion a través de medios de facil acceso y sana distancia contribuyen a favor del control de

la sinergia de las enfermedades.
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Marco Contextual

DUPAM

El proyecto “Diabetes un Programa de Atencion Multidisciplinaria” (DUPAM), es una
alternativa, como solucion a las problematicas ya descritas en los capitulos anteriores. DUPAM es
un programa de atencion, de primer nivel para las personas con diabetes mellitus tipo 2, con el
proposito de promover un modelo de atencion multidisciplinario que impulse los estilos de vida

saludables en las personas (Cardoso et al. 2009).

Descripcion

Cardos o et al. (2009) refiere que DUPAM surge desde 1993, de una iniciativa de
profesores de las carreras de Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina, Psicologia y Quimico
Farmacéutico Biologo de la Facultad de Estudio Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional
Auténoma de México, durante la pandemia se incorporarian mas disciplinas como Nutricion,
Ciencias del deporte y Gastronomia como parte del crecimiento del programa en pro de una mejor

calidad de atencion a las personas con DMT 2 pertenecientes al programa.

El programa se basa en los objetivos sustanciales de la UNAM: docencia, investigacion y
servicio a la comunidad mediante el resultado de la participacion de docentes, alumnos,

prestadores de servicio social, practicantes, pasantes, investigadores y tesistas de varias disciplinas.
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El programa brinda atencion por medio de los prestadores de servicio social de las carreras
del area de la salud, supervisados por los asesores de cada area, de esta manera, al ser una atencion
multidisciplinaria, el panorama de las dimensiones de la enfermedad es mas amplio, desde los
diferentes ambitos de atencion, como son: bioldgico, social, psicoldgica, econdémica y cultural,
como resultado se pretende obtener una atencién integral y completa tanto del padecimiento como

de la enfermedad (Cardoso et al, 2009).

DUPAM implementd el uso de la palabra “padeciente” para referirse a las personas
inscritas al programa. Esto determina la forma de atencién y de ver de una manera diferente entre

paciente y padeciente.

La palabra paciente solo hace mencion de una persona enferma y la palabra padeciente
para sefialar de qué forma el individuo siente y sufre por su enfermedad, lo que hace la diferencia
fundamental entre estar enfermo y sentirse enfermo. Dentro de las funciones de DUPAM sera
atender el “padecer” del paciente, comprender cabalmente qué significa para ese individuo en

particular el dolor que sufre y los temores que tiene (Cardoso et al, 2014).

Atencion Multidisciplinaria en Forma Presencial

DUPAM actualmente tiene 2 modalidades de atencidn, de manera presencial y virtual, la
ultima surge como respuesta a la pandemia descrita en el capitulo 2. EI funcionamiento del
programa, en modalidad presencial, se opera en las instalaciones de la Clinica Universitaria para

la Atencién a la Salud (CUAS) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza ubicada en la
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colonia Tamaulipas en CD. Nezahualcoyotl, Estado de México. El cual brinda atencion a las
personas con DMT 2 aledafias a la zona. Ademas, dentro de las instalaciones también se otorgan
servicios de odontologia, psicologia para adultos y nifios, y servicios médicos disponibles para la

poblacion en general.

Procedente de los numerosos elementos que intervienen en la conformacién de equipos
multidisciplinarios, DUPAM ha creado un modelo de atencion multidisciplinaria a la Salud (ver
figura 21). El cual contiene la estructura, el proceso y la organizacion, que se han distribuido en 2
circuitos y cinco fases, desde el aspecto tedrico hasta el campo de la aplicacion. El primer circuito

comprende la fase uno, el segundo circuito esta conformado por las fases dos a la cinco.

e Circuito 1: Capacitacion para el desarrollo de habilidades multidisciplinarias

o Fase 1: Capacitacion a integrantes del equipo multidisciplinario.

e Circuito 2: Combinacion de trabajo disciplinario y multidisciplinario
o Fase 2: Disefio del programa de intervencion a la DM.
o Fase 3: Instrumentacion del programa.
o Fase 4: Evaluacion y realimentacion.

o Fase 5: Investigacion.

El puente entre amos circuitos, es la creacion del programa de intervencion que incluye

tanto acciones disciplinarias, como la labor multidisciplinaria (Cardoso et al. 2009).
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Figura 21

Modelo de atencion multidisciplinaria a la salud (DUPAM)
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familiar del problema (p.482), por (Cardoso et al.), 2009, Universidad Nacional Auténoma de México.

Seguidamente se describiran las fases descritas anteriormente:

Fase 1: Capacitacion a Integrantes del Equipo Multidisciplinario. Cardoso et al.
(2009), sefialan que en esta fase se establece la comprension de las diversas dimensiones de la
enfermedad, incluyendo las problematicas de cada disciplina y la integracion de la alternativa
multidisciplinaria. Esto se realiza mediante una capacitacion a los integrantes del equipo

multidisciplinario. De esta forma se adquieren 2 principales objetivos:

1. Adquirir el pensamiento multidisciplinar y el desarrollo del pensamiento
multidimensional.

2. Adquisicién y desarrollo de habilidades multidisciplinarias.
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Fase 2: Disefio del programa de Intervencion a la Diabetes Mellitus. En el disefio
del programa de intervencion, refieren Cardoso et al. (2009) que el equipo de trabajo desarrolla
actividades disciplinarias a través del uso de sus marcos conceptuales y se consolida la explicacion,
comprension y los medios necesarios, donde cada disciplina implicada ofrece un diagnéstico y

plan tratamiento a la DM.

De esta manera se logra la articulacion del conocimiento para estructurar las diversas
acciones en torno a la DM, como una forma multidisciplinar, obteniendo la explicacion integral

del problema de la DM, es decir, individual, familiar, grupal y hasta social nacional.

Fase 3: Instrumentacion del Programa. Cardoso et al. (2009), mencionan la
realizacion practica de las dos principales actividades: las disciplinarias para apoyar al control de

la DM y las multidisciplinarias para modificar los estilos de vida.

Se da inicio con las disciplinas directamente implicadas en la enfermedad, medicina y
enfermeria, conforme a la norma NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus. Se establece el diagnostico y tratamiento de intervencién, seguido de la
canalizacion del area médica o por solicitud de las personas con DM a las diferentes disciplinas
involucradas ya descritas anteriormente, para su diagnostico y tratamiento con base a la
normatividad de cada formacion disciplinaria. Al final se logra la obtencidn de un expediente
clinico integral, para el analisis multidisciplinario de casos y para personalizar la intervencion

disciplinaria y multidisciplinaria.
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Sin embargo, todos los padecientes que forman parte del programa son integrados a las

actividades multidisciplinarias, que estan conformadas por exposiciones, tallere s o actividades

grupales (ver tabla 6).

Tabla 6

Instrumentacion multidisciplinar en DUPAM

Pasos del programa de intervencion

Descripcion

Concienclacion de la diabetes

Cuidados a la salud

Ejercicio fisico

Resignificacion de creencias y adaptacion
a patrones conductuales pautados

culturalmente relacionados con la diabetes.

Relajacion como estilo de vida

Sesiones de analisis multidisciplinario de
casos y actualizacidn

Sensibihizacion sobre la diabetes v su impacto a la
salud. Se deja abierta la propuesta de decidir vivir
la diabetes como lo peor o lo mejor que ha podido
pasar para poder llevar una vida plena v
satisfactoria. Esta intervencion provoca una
respuesta emocional, cognitiva y conductual.

Consta de 11 platicas informativas sobre la diabetes
mellitus tipo 2, donde resuelven dudas, conocen su
padecimiento y toman decisiones.

Al ser fundamental para ¢l control de la diabetes, se
realiza diariamente con rutinas adecuadas a la edad
y condicion de la poblacion.

Derivado de las exigencias sociales v la
configuracion cultural, se imparte ¢l taller
“Resigmificacion de creencias: la diabetes como
una oportunidad a la vida”. donde al final. ¢l
padeciente concluye que la diabetes es una
conciencia acerca de cOmo Vivir.

Se entrena a los padecientes en el dominio de las
téenicas de relajacion, para regular la respiracion y
disminuir la tension muscular. Lo cual. junto con la
actividad fisica, permite climinar ¢l colesterol,
grasas cn la sangre vy fortalecer el sistema
mmunologico. Aunado a controlar ¢l estrés diario,
disminuir la presion arterial, ritmo cardiaco y
obtener miltiples beneficios psicologicos.

Reunion de todas las disciplinas donde. con base en
¢l expediente de cada padeciente, se analiza su
situacion y de ser necesario o solicitado, se canaliza
con la disciplina indicada. Esta ltima, tendra que
claborar su diagnostico para mtervenir de forma
personalizada.

Nota. Reproducido de Propuesta Para Una Orientacion Psicoldgica a Distancia Mediante Recursos Audiovisuales

en Padecientes de Diabetes Mellitus Tipo 11, Reflexionando Sobre el Sentido de la Vida, por Bautista M, 2021,

Universidad Nacional Auténoma de México.
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Fase 4: Evaluacion y Retroalimentacidn. De acuerdo con Cardoso et al. (2009), en
esta fase se analizan los procesos cuantitativos y cualitativos para apreciar los cambios a niveles

micro y macro en cualquier nivel del programa.

La evaluacién y retroalimentacion se realizan en dos etapas; la primera es la evaluacion
cotidiana de los objetivos programados y de los indicadores de calidad (se efectiia en las sesiones
de analisis multidisciplinario de casos y orienta el logro de objetivos, tanto de las personas
atendidas como de los tratamientos empleados), en la segunda etapa se realiza la evaluacion final,
donde, se evalla la eficacia de la capacitacion de los participantes y el disefio e instrumentacion

realizados en las personas con DM.

Al final se optimiza el modelo atencion, para mejorar los resultados obtenidos, y, por
consiguiente, la atencién que se ofrece en DUPAM. Por lo que éstas son continuas y

complementarias.

Fase 5: Investigacion. En esta Ultima fase Cardoso et al. (2009) hacen mencién, a la
investigacion como un recurso de suma importancia al programa. Ya que es el medio de apoyo en
caso de existir alguna deficiencia explicativa, ademas, que toman en consideracion la posibilidad
del crecimiento individual del profesional, asi como del equipo para, ofrecer la atencion con mayor

calidad.

De acuerdo con los objetivos establecidos por el programa y al tipo de problematica, la

investigacion cursa por dos posibilidades: intradisciplinar y multidisciplinar.



70

Atencién Multidisciplinaria en Forma Virtual

La atencidn virtual del programa DUPAM, surge de la necesidad de encontrar alternativas
para continuar con la atencion a los padecientes inscritas al programa, respetando las medidas de
aislamiento establecidas por las autoridades. Esta condicion de trabajo permitioé continuar con las
actividades del programa y la culminacion del servicio social a los diferentes pasantes de cada

disciplina.

El programa de atencion virtual consistio en una transformacién y adaptacion del programa
de atencion presencial ante las limitaciones y desconocimiento del trabajo online. En busca de las
herramientas més eficaces y de fécil acceso para la atencidn virtual, surge la propuesta del equipo
disciplinario de odontologia para responder a las demandas del servicio a la salud a distancia, a
través de las redes sociales y medios de videotelefonias. La funcionalidad del programa en

modalidad virtual, opera a través de estos medios virtuales ya descritos anteriormente.

Planeacion. La planificacién continua con el objetivo de promover la atencion
multidisciplinar para el control y terapéutica de la DMT 2, en la condicion a distancia. Los
integrantes del equipo multidisciplinario se organizan a través del medio de videotelefonia zoom,
donde se establecen las actividades disciplinarias y el uso creativo de las herramientas digitales

para llevarlas a cabo.

En esta fase de planeacion se emplearon roles de atencion semanal de cada disciplina

(medicina, odontologia, psicologia, enfermeria, nutricion, ciencias del deporte y QFB), donde se
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imparten actividades relacionadas con el control de la enfermedad, de manera disciplinar. Este rol
permite la organizacion y participacion de todas las disciplinas, con la posibilidad de interaccion
de mas disciplinas en caso de que los padecientes demanden atencion de otra disciplina,

independientemente del rol semanal que se encuentre a cargo.

Para realizar dichas actividades se utiliza la plataforma de WhatsApp, ya que es una app
de uso comun para la mayoria de los padecientes inscritas al programa y de facil acceso a través

de teléfono celular donde se pueden compartir textos, imagenes, videos y documentos.

Debido a que la poblacion inscrita al grupo DUPAM pertenece al grupo etario de entre 40-
70 afos, algunas tienen dificultades para DMT 2 uso de las herramientas digitales. Ante esta
condicion se optd por el monitoreo telefonico a los padecientes de manera semanal, donde se
registra los niveles de glucosa, sintomas y el control de su enfermedad. Los datos recabados son

registrados en tablas de Excel y en el expediente clinico digital del padeciente.

El objetivo de la planificacion del trabajo en equipo es para mantener la articulacion
multidisciplinaria en torno al tratamiento de la DM, siguiendo la linea de las actividades

tedricamente fundamentadas (ver figura 22).
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Figura 22

Modelo de atencion multidisciplinaria a la salud virtual (DUPAM)
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Herramientas Digitales. Las herramientas digitales son todos aquellos software o
programas que se encuentran en las computadoras o dispositivos, donde le damos diversos usos,

como medios de comunicacion, educacion, investigacion etc. (Sanchez & Corral, 2014)

DUPAM ha adaptado el uso de las herramientas digitales en su modelo de atencion virtual.
Principalmente con el uso de WhatsApp y YouTube, que posteriormente se incorporarian
Facebook, Instagram, Zoom entre otras. Para ampliar y mejorar la distribucién de la informacion

en busca de una mejor calidad de atencion.

A continuacion, se describiran las herramientas digitales utilizadas en el programa:
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WhatsApp. Es una aplicacion gratuita y ofrece mensajeria y llamadas de una forma

simple, segura y confiable, que esta disponible en teléfonos de todas partes del mundo (WhatsApp

LCC, 2022).

Como se ha dicho anteriormente, esta herramienta virtual es de suma importancia para la
realizacion de las actividades multidisciplinarias. Para su uso se establecen grupos de coordinacion

en WhatsApp:

e Grupo de asesores y pasantes: en este grupo se ejerce la comunicacion y
organizacién multidisciplinar, ya que es utilizado para la interaccion de todas las
disciplinas y el principal medio de comunicacion entre ellas.

e Grupo disciplinar: estos grupos estan destinados exclusivamente para el asesor y
pasantes de la misma disciplina donde coordinan las activades e indicaciones de su
disciplina a tratar. Por ejemplo, grupo de odontologia, medicina, psicologia etc.

e Grupo de padecientes: en este grupo es donde se realizan las actividades e
interacciones con los padecientes para el control de su enfermedad.

e Chat personalizado: como se mencion0 anteriormente, atiende las demandas

individuales con el profesionista de la salud requerido.

Las actividades realizadas en esta herramienta nos permiten intercambiar no solo
informacion, sino imagenes, videos y audios para establecer relaciones interpersonales y grupales.

Incluso generando transmitir sentimientos sobre su salud en esta situacion de aislamiento.
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Las disciplinas tratan temas sobre el cuidado de su salud en la DM que son de suma
importancia para el control de su enfermedad, algunos ejemplos de temas tratados de forma
disciplinaria: Medicina hace conocimiento sobre la hipoglucemia, enfermeria ha compartido
informacion sobre el cuidado del pie diabético, QFB apoyando con los cuidados de la piel,
psicologia habla sobre el control de las emociones en esta situacion de confinamiento, ciencias del
deporte sobre estiramientos en casa, odontologia compartiendo informacion sobre el cuidado de la
higiene bucal, nutricion sobre dieta correcta entre otras (ver figura 23) . Cada semana se emplean
temas nuevos para ampliar el conocimiento y responder a las dudas sobre el control de la DMT 2.

Incluso la participacion de los padecientes apoya a la eleccidn de temas que seran impartidos.

Figura 23

Actividades multidisciplinarias realizadas en grupo de padecientes DUPAM

@ Padecientes DUPAM % Padecientes DUPAM A Padecientes DUPAM

R el
J Importancia de la

Higiene bucal

Las invitamos que vean los videos
que les enviaremos y cualquier
duda gue tengan con gusto
estaremos para responderla y
atender sus comentarios y
opiniones.

Al finalizar de leerlo o ver el
video, les pedimos contestar
este sencillo cuestionario,
pueden hacerlo enviando su
respuesta en audio o
escribiendo, asi para saber trabajo de odontologia y hoy
que el tema les ha quedado ] tendré el gusto de estar con
claro. Por favor @& @ o 75 ustedes.

Muy buenos dias a todos, soy
pasante del grupo de

Nota. A) Actividad de medicina, B) Actividad de psicologia, C) Actividad de odontologia. Adaptado de
Capturas de pantalla del grupo de WhatsApp Padecientes DUPAM, 2021.
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Esta dinamica de trabajo permite responder a las angustias descritas por los padecientes y
la interaccion con profesionistas de la salud, sin importar la distancia. WhatsApp ha sido de gran
utilidad para crear un grupo de convivencia entre todos, aportando experiencias e informacion

acerca de la DM.

YouTube. YouTube es un portal de Internet que permite a sus usuarios subir y visualizar

videos (Peird, 2019).

El uso de la creatividad a través de las herramientas digitales en DUPAM, ha llevado a la
creacion de medios que sean interactivos para mejorar el entendimiento de los temas tratados en

el programa, por ello surge el canal de YouTube.

Dicho canal es una herramienta que favorece las dindmicas con los padecientes,
permitiendo compartir la informacion de manera mas clara. Dichos videos son creaciones inéditas
del grupo DUPAM que tiene como caracteristicas: corta duracion, informacion concreta, videos

con animacion, capsulas informativas, informacion multidisciplinar, sustento tedrico etc.

Para la creacion de videos, DUPAM ha recibido cursos especializados en el tema. Donde
participan pasantes y asesores del programa. De esta manera consiguiendo mejorar la calidad del
contenido en el que todas las disciplinas participan. Por ejemplo: Medicina en “Aprende a medir
correctamente tu presion arterial”, enfermeria sobre “;Como realizar la higiene de los pies?”, QFB

en “automedicacion”, odontologia sobre “Enjuague bucal en pacientes con diabetes mellitus” etc.
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YouTube ha permitido la extension del programa, debido a que algunos videos subidos a
esta plataforma alcanzan entre 300-500 visitas, ademas de facilitar su consulta en cualquier

momento que se requiera (ver figura 24).

Figura 24

Canal de YouTube (DUPAM PPS)

* YouTube DUPAM

() Principal —
@  Exporar \ suscriptores
STAS DE REPRODUCCION CANALE MAS INFORMACION

3 shorts
2 PAGINA PRINCIPAL

Suscripciones.

Videos subidos b REPR:

n}«
e

Alteraciones bucales en Exploracion oral Enjuague bucal en pacientes  Hipoglucemiay

> Biblioteca

pacientes con diabetes con diabetes 15

Listas de reproduccion creadas
VIDEO REA
MPSS INGR
ROSI
MPSS T
REVES SAI

Nota. Reproducido de captura de pantalla de canal DUPAM PPS, YouTube, 2022.

Se adjunta link de acceso:

https://www.youtube.com/channel/UCfsnFgbLhk78CMng-ctldeA

Facebook. Es una red social, que cambio de nombre a “Meta” en 2021 y agrupa a las redes
méas populares, como Facebook, WhatsApp e Instagram. De acuerdo con lo publicado en
el Ranking de las redes sociales en Espafia en 2021 realizado por Statista, Facebook es la red social

mas utilizada, seguida de WhatsApp e Instagram. Esta herramienta mantiene en contacto a


https://www.youtube.com/channel/UCfsnFgbLhk78CMng-ct1deA
https://es.statista.com/estadisticas/575477/ranking-de-las-redes-sociales-en-espana-por-conocimiento/
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personas fisicas, empresas o grandes marcas, compartiendo informacion, noticias y contenidos

audiovisuales (Regalado Pino, 2021).

Facebook es otro medio utilizado en DUPAM, con la posibilidad de compartir contenido e
informacion con el grupo de padecientes o incluso amigos,conocidos y familiares cercanos (ver
figura 25). Se adjunta el enlace para acceder:

https://www.facebook.com/DUPAM-110948563784562/

Figura 25

Pagina de FaceBook DUPAM

# Transparencia de la pigina

= Secred la pigina el 22 de enero de 2020

Nota. Reproducido de captura de pantalla de DUPAM, Facebook, 2022.


https://www.facebook.com/DUPAM-110948563784562/
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Instagram. Es una red social también perteneciente a meta. Permite compartir fotografias
con otros usuarios y poder recibir comentarios. Asimismo, posee un medio de comunicacién
privado, una funcién llamada “historias” donde todas las personas pueden publicar fotografias y
videos temporales a su perfil. Dentro de estas fotografias podemos afiadir etiquetas o hashtags para
etiquetar segun el tipo de fotografia o que se puede ver en ella, asi sera mas facil su clasificacion

a la hora de realizar busquedas de un tema en concreto (Lavagna, 2020).

Es una red social también perteneciente a meta. Permite compartir fotografias con otros
usuarios y poder recibir comentarios. Asimismo, posee un medio de comunicacion privado, una
funcion Ilamada “historias” donde todas las personas pueden publicar fotografias y videos
temporales a su perfil. Dentro de estas fotografias podemos afiadir etiquetas o hashtags para
etiquetar segun el tipo de fotografia o que se puede ver en ella, asi sera mas facil su clasificacion

a la hora de realizar basquedas de un tema en concreto (Lavagna, 2020).

Instagram es una red social de muy alto alcance, que podria favorecer la distribucién del
grupo DUPAM a través de las redes sociales. En el cual se pretende ensefiar por medio de
fotografias e historias las actividades implementadas en el programa y de esta manera generar

mayor confianza e interés por el programa (ver figura 26).
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Figura 26

Cuenta de Instagram de DUPAM

Jnstogram, - Q susca AICORC IOV

d u pa m unam Enviar mensaje va v

9 publicaciones 51 seguidores 36 seguidos

DUPAM - CUAS Tamaulipas

Programa multidisciplinario enfocado en la atencién integral a adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 1y 2 en Nezahualcoyotl EDOMEX desde 1993.
www.facebook.com/unam.fesz/videos/4995373647154444/?sfnsn=scwshmo

Nota. Reproducido de captura de pantalla de dupam_unam, Instagram, 2022.

Google Drive. Es un servicio de almacenamiento de guardado en la nube (plataforma en
linea a la que se accede desde cualquier dispositivo con conexion a Internet). Permite copiar o
descargar archivos desde el ordenador. También, permite crear documentos y carpetas a través de
los documentos de Google Docs, con las ventajas de: editar en linea, compartir documentos con

otros usuarios para que también comenten y editen en tiempo real (Maxima Uriarte, 2020).

El programa DUPAM al ser un prestador de servicios a la salud, establece el manejo del
expediente clinico, mediante la NOM-004-SSA3-2012. En situaciones de modalidad presencial se

contaba con dicho expediente de manera fisica y digital a través del sistema incorporando a la


https://www.caracteristicas.co/internet/
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universidad. La forma de suplir este sistema y continuar con la normatividad, DUPAM crea un
expediente clinico multidisciplinar donde participan todas las disciplinas del programa. Para llevar
a cabo dicho documento médico legal de manera digital, se emplea el uso de documentos de
Google, donde todos los participantes tienen acceso al llenado y andlisis del expediente clinico

(ver figura 27).

Figura 27

Expediente clinico utilizado en DUPAM mediante documentos de Google

FICHA DE IDENTIFICACION

DE MEXICO

]

Nres Nombre del Paciente:

“\ £5% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA {]t

FACULTAD DE ESTUDIOS
SUPERIORES ZARAGOZA

DUPAM

DIABETES: UN PROGRAMA DE ATENCION
MULTIDISCIPLINARIA

HISTORIA CLINICA MULTIDISCIPLINARIA

3 Taly
tAn

Sexo:

Edad:

Tipo de sangre:

Estado civil:
Escolaridad:

Profesion u ocupacion:
Religion:

Nacionalidad:

Domicilio actual:

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:
Persona que elaboré:

Fecha de elaboracién:

Nota. Reproducido de captura de pantalla de Expedientes clinicos DUPAM, documentos de Google, 2022.

Como se mencioné anteriormente, una de las actividades a realizar es el monitoreo
telefénico con los padecientes de manera semanal. Los datos registrados son mediante hojas de
célculo de Google. Esta herramienta es de gran utilidad para mantener el control y seguimiento
del estado de salud de los padecientes, que posteriormente se incluyen en el expediente clinico ya

descrito.
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App. Las apps son herramientas de software para teléfonos inteligentes, que se caracterizan

por ser Utiles, dinamicas, de facil manejo e instalacion (Calvo, 2022).

Las aplicaciones hoy en dia son fundamentales para el uso de los teléfonos inteligentes y

existen de todo tipo: redes sociales, deportes, noticias, juegos e incluso sobre salud.

Uno de los objetivos de DUPAM, es ofrecer el mayor nimero de herramientas para el
control de la DM que sean de facil acceso y de uso amigable. Por ello, esta situacion de
confinamiento es la oportunidad para adaptarse a los medios tecnoldgicos y ofrecer estas maltiples

herramientas.

DUPAM ha desarrollado una aplicacion para el uso de los padecientes, a través de sus
teléfonos con sistema Android por ahora. Esta aplicacion ofrece varias funciones y que por el
momento estan incluidas medicina, odontologia, enfermeria y QFB. Que posteriormente se

incorporaran las faltantes disciplinas.

La app permite el registro individual de los padecientes con sus datos personales como
peso, talla, indice de masa corporal y los valores de glucosa obtenidos. A demas de permitir obtener
informacion acerca de la salud de los padecientes, por medio de preguntas encaminadas a cada
profesion, por ejemplo: enfermeria elaboro un cuestionario breve sobre el cuidado de los pies,
odontologia emplea cuestionario sobre la higiene bucal, alteraciones bucales y QFB mantiene el

registro de medicamentos empleados, como dosis y via de administracion respectivamente.
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Finalmente se comparten informacion por medio de imagenes, videos del canal de YouTube e

infografias para ayudar a los padecientes a tener las herramientas en un solo lugar.

Zoom. Es un servicio de videoconferencia online utilizado para reunirse virtualmente con

otras personas, por video, audio o ambos (Tillman, 2022).

Las reuniones del equipo multidisciplinario siempre fueron de suma importancia para

poner en debate los proyectos, analisis, coordinaciones del programa y temas de investigacion.

Zoom ha permitido ser el medio digital para realizar dicha actividad, pues se realizan
sesiones multidisciplinarias con alumnos y asesores a través de esta plataforma. Permitiendo
debatir los temas a tratar, con videollamadas que se realizan por lo menos una vez por semana (ver

figura 28).

Figura 28

Expediente clinico utilizado en DUPAM mediante documentos de Google

Maritza

Verébnica Fernanda

Nota. Reproducido de captura de pantalla de Reunion multidisciplinar DUPAM, Zoom, 2022.
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Seguimiento y Control. El seguimiento de los resultados obtenidos a través del modelo

de atencion virtual es fundamental para una valoracion sobre la eficacia del control de la DMT 2.

De acuerdo con los resultados obtenidos se realizan los ajustes correspondientes, para
realizar mejoras sobre el modelo de atencion virtual. Los ajustes son el resultado de la

retroalimentacidn de las actividades realizadas y del analisis multidisciplinar de dichas actividades.

Atencion Odontoldgica Virtual

Debido a las circunstancias de pandemia, la profesién odontoldgica ha sufrido una serie de
cambios en la conducta de atencion del paciente en instituciones publicas y privadas. Ya que el
area odontoldgica es de alto riesgo por la produccion de aerosoles que se producen en la practica
cotidiana, y, que tiene como consecuencia la implementacion de alternativas a la atencién en la

salud oral (Acosta Rangel et al, 2021).

Una alternativa a esta situacion es la teleodontologia o también definida como atencién
odontolégica a distancia, que es considerada una subarea de la telesalud. Es la primera linea de la
atencidn en casos excepcionales que se pueden presentar en crisis de salud publica y cuando no es
posible el contacto presencial entre el paciente y el especialista. EI soporte tecnoldgico permite el
triage y el manejo sintomatico de casos susceptibles, e identificacion de los casos que requeriran

atencion presencial, utilizando todos los recursos de comunicacion y tecnologia disponibles.
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Durante la Pandemia COVID-19, el uso de la teleodontologia va enfocado hacia lograr el
mejor diagnostico posible para poder brindar orientacion en cuanto al manejo de la patologia por
la cual consulta, y es recomendado por todos los protocolos de atencion (Asociacion

Latinoamericana de Odontopediatria, 2021).

Metodologia de Atencion Odontoldgica Virtual en DUPAM

Las actividades odontolégicas dentro del programa DUPAM quedaron totalmente
suspendidas de manera presencial y fueron dirigidas hacia el manejo a distancia. Debido a la

practica de riesgo para el padeciente y operador durante el periodo de aislamiento.

Sin embargo, el desarrollo natural de la enfermedad requiere de atencidn para el control y
cuidado de la salud bucal del paciente con DMT 2. Por ello DUPAM creo el sistema de atencion
virtual ya descrito en el capitulo anterior, con la participacion de la atencion odontolégica a

distancia.

El desarrollo de atencién continua con la metodologia del programa que es: planificacion
de atencién odontoldgica a distancia, intervencion a través de las herramientas digitales, control y

seguimiento.

Planificacion de Atencion Odontologica a Distancia. La planificacion procede de

las sesiones multidisciplinares, donde se establecen los criterios de atencion de la enfermedad a

distancia en conjunto con todas las disciplinas por medio de Zoom.
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Como se mencion0 anteriormente, se implementaron roles de atencion disciplinarios por
semana. Por ende, la planeacion del rol semanal odontoldgico incluye la atencion, prevencion,
promocion y educacién para mantener la salud bucal de la enfermedad, que seran aplicados por

las herramientas digitales.

Esta planeacion se realiza en el grupo exclusivo de la disciplina de odontologia con
asesores y pasantes de la carrera por medio de WhatsApp y conferencias por Zoom, del cual se
obtiene un cronograma de atencién de las actividades a realizar por dia y horario, de lunes a

viernes.

Se pretende que el cronograma ayude a los padecientes a tener tiempo de adquirir la
informacion y respuestas a sus demandas que surjan durante el dia, asimismo con la facilidad de
retomarlo cuando lo necesiten (ver tabla 7).

Tabla 7
Cronograma utilizado para la atencién odontolégica en DUPAM

FECHA DD/MM/AAA DD/MM/AAA DD/MM/AAA DD/MM/AAA DD/MM/AAA

RESPONSABLE | Nombres de Nombres de Nombres de Nombres de Nombres de
DE LA | responsables responsables responsables responsables responsables
ATENCION
ACTIVIDAD | 1 9 am l. 9am l. 9am I. 9am I. 9am
presentacion presentacion presentacion presentacion presentacion
del tema del tema del tema del tema del tema
2. llam 2. llam 2. Ilam 2. llam 2. llam
Actividad 1 Actividad 1 Actividad 1 Actividad 1 Actividad 1
3. 1:00 pm 3. 1:00 pm 3. 1:00 pm 3. 1:00 pm 3. 1:00 pm
Actividad 2 Actividad 2 Actividad 2 Actividad 2 Actividad 2
4. 5:00 pm 4. 5:00 pm 4. 5:00 pm 4. 5:00 pm 4. 5:00 pm
Actividad 3 Actividad 3 Actividad 3 Actividad 3 Actividad 3
5. 9pm 5. 9pm 5. 9pm 5. 9pm 5. 9pm
despedida y d_cspcdida y despedida y despedida y despedida y
cierre de la clerre de la cierre de la cierre de la cierre de la
. sesion . R
sesion sesion sesion semana de

odontologia

Nota. La atencidn personal se dispone en cualquier momento.
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Estas actividades son realizadas de manera grupal a través del grupo de WhatsApp de

padecientes y la atencion personal se realiza por chat privado en caso de ser requerido.

Intervencion Odontoldgica a Traves de las Herramientas Digitales. WhatsApp,
YouTube y Google Docs son los medios digitales por los cuales, se realiza la atencion odontolégica

a distancia con el grupo de padecientes.

En el capitulo | se describieron las complicaciones sistémicas desde el ambito disciplinario
de la DMT 2y por ende los temas a aplicar deben ir enfocados hacia manejo del padeciente con
diabetes mellitus desde la prevencion y uso de la teleodontologia. Algunos de los temas
implementados son: alteraciones bucales en DMT 2, higiene oral, malos héabitos orales,
consideraciones para una salud oral en pacientes con DMT 2, higiene y mantenimiento de protesis

dentales, autoexploracion oral, Covid-19 y su importancia oral etc. (ver figura 29).
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Figura 29

Actividades odontoldgicas a través de WhatsApp

M Padecientes DUPAM @™k Padecientes DUPAM

ﬂ Padecientes DUPAM

Cualquier duda, estamos a su

Hola padecientes! ;Cémo estan?
Muy buenas tardes. ##

Gracias por su participacion
sefiora Esperemos que esta
informacién le sea de ayuda a
todos, especialmente a quienes
utilizan prétesis dental.

Vamos a dar respuesta a la primera
pregunta.

LA FORMA CORRECTA
ar la prétesis denta

JABON
NEUTRO

JABON NEUTRO

El jabén neutro es la opcién mas
recomendada para la limpieza de
la prétesis. Este tipo de jabén no
contiene colorantes ni
saborizantes. Permite mantener
prétesis en muy buen estado,
limpia y desinfectada.

Continuando con el tema del dia
" “IMPORTANCIA DEL
CEPILALDO DENTAL" 99

Vamos a contestar la primera
pregunta, le agradezco mucha
querida padeciente

Por su participacién y un
aplauso por haber contestado de
manera correcta. W W%

¢Cudl es la importancia de
cepillarse los dientes de forma
adecuada?

¢cudl es la importancia de

cepillarse los dientes de

Alteraciones bucales en pacientes con
diabetes

Buenas noches Padecientes,
espero hayan pasado una
excelente semana . '+ & s

El equipo de odontologia, se
despide y les desea un bonito fin
de semana.

Muchas gracias a todos aquellos
que participaron y también espero
que sigamos compartiendo mas
informacioén y didlogo entre
nosotros. €

disposicion.

Les dejamos una lista de videos,
por si gustan volverlos a ver en
nuestro canal de YouTube y
compartir con sus familiares y
conocidos por favor A

1. Alteraciones bucales en

pacientes con diabetes https://

youtu.be/V

3. Enjuague bucal en pacientes
con diabetes
https:/[youtu.be/d

Nota. Actividades relacionadas con el mantenimiento adecuado de las proétesis dentales y la importancia
de la higiene oral, a través de infografias, encuestas y videos. Adaptado de Capturas de pantalla del
grupo de WhatsApp Padecientes DUPAM, 2021.

La utilizacién de la tecnologia es fundamental para realizar las teleconsultas y
telediagnosticos a los padecientes inscritas al programa. Este proceso de atencién se realiza en las
siguientes modalidades: consulta asincrénica, el padeciente o su cuidador se contacta para requerir
evaluacion y requiere de un tiempo de respuesta por el chat privado de WhatsApp; consulta

sincronica por medio de llamada telefonica y en tiempo real (ver figura 30).
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Figura 30

Atencidn asincronica a padeciente del programa DUPAM

P,
W

Le envio los medicamentos para su
dolor de muelas, posiblemente por
lo que me conté sea una pulpitis, lo
cual convendria que pudiera
atenderse lo mas pronto posible
para que su tratamiento no sean
tan largo, y tal vez solo requiera un
recubrimiento

Si me envia los datos que le pedi,
con gusto le investigo si hay citas,
y le puedo agendar una.

Por lo mientras le dejo sus
medicamentos. Si tiene alguna
duda puede escribirme o
marcarme sin ningun problema.

Clindamicina 300mg cada 8 horas
x 7 dias

Diclofenaco solo en caso de dolor
por 4 dias mas.

Si usted padece de gastritis o
Ulcera gastrica omeprazol cada 24
hrs por 7 dias

Gracias, buenas noches

Nota. Prescripcién de medicamentos a través de la teleodontologia. Adaptado de Capturas de pantalla de
chat privado de WhatsApp de Padecientes DUPAM, 2021.

En este proceso se realiza un interrogatorio al padeciente mediante la anamnesis referida,
pretendiendo llegar al correcto diagnostico posible de la patologia presente. Se determinara si es
factible el tratamiento sintomatico a distancia o si se trata de una urgencia que requiera de una
atencion presencial y de esta manera apoyar con el manejo inicial para su interconsulta con su
especialista requerido. Todos los datos recabados se incluyen en el expediente clinico virtual de

DUPAM que se encuentra en documentos de Google.

Control y Seguimiento. El control de los padecientes se realiza cada semana, mediante
el monitoreo telefénico, la interaccion semanal de las actividades y el seguimiento personal de los
casos que requirieron de una atencion personal. Los datos obtenidos brindan la pauta a seguir o
modificar el plan de accion odontologico que incluyan las limitaciones de proporcionar una

atencion a distancia.
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Marco Metodoldgico

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Universo y Muestra

e Universo: Padecientes con diabetes mellitus tipo 2, de C.D. Nezahualcoyotl de 60

afos a mas.

e Muestra: 40 padecientes féminas inscritas al programa DUPAM con sede en la

CUAS Tamaulipas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, de

marzo del 2021 a marzo del 2022.

Recursos Materiales

Teléfono celular

e Computadora

e Arodeluz

e Historia clinica impresa
e Pluma

e Lépiz

El equipo de investigacion se encarga de los gastos generados para este
estudio.
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Recursos Humanos

e Carlos Alberto Cruz Mondragon (pasante del servicio de odontologia DUPAM)
e Marco Antonio Cardoso Gomez (director general del programa DUPAM)

e Claudia Izquierdo Castillo (asesor de odontologia del programa DUPAM)

e Asesores de las disciplinas que conforman al programa DUPAM

e Pasantes de las disciplinas que conforman al programa DUPAM

e Padecientes inscritos al programa DUPAM

Método

Instrumentos de evaluacion

Se utiliz6 una escala de evaluacion tipo Likert y monitoreo telefonico (ver figura 32).
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Encuestas Aplicadas a Padecientes DUPAM

o {COMO CONSIDERA

EL SERVICIO DEL
PROGRAMA A TRAVES
DE WHATSAPP? B |
2
7 / x\\\

® & = ¢ ©

Muy malo  Malo

¢La informacion compartida por medio de
auidios es util y clara?

.o a0 .o an
‘ - — ~ L

Muy malo Malo

Regular Buena Muy buena Regular  Buena  Muy buena

Nota. Encuestas aplicadas con escala Likert.
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¢Como considera el uso de YouTube, como

Muy malo

medio de informacion?

oo e (1)
— 2 -

Malo Regular Buena

an

Muy buena

Descripcidn: Se envio encuesta a través del chat de padecientes pertenecientes al programa

DUPAM, con la finalidad de que realizaran la evaluacion correspondiente de los medios utilizados

como forma de atencién virtual durante la pandemia.



Tabla 8
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. Resultados

Tabla de los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los padecientes

1.

;La  informacién
compartida por
medio de audios es
atil y clara?

¢ Como considera el
servicio del
programa a través
de WhatsApp?

¢ Como considera el
uso de YouTube,
como medio de
informacién?

Figura 33

Muy Malo Malo Regular Buena Muy buena
7 votos
4 votos 5 votos
2 votos 1 voto 4 votos

Gréfica de votos obtenidos en escala Likert

10

(o]

[e)]

IS

N

Audios

Resultados

WhatsApp YouTube

B Muy malo ™ Malo MRegular ®Bueno M Muy bueno
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La informacion compartida a través de audios obtuvo 7 votos como muy buena,
WhatsApp obtuvo 5 votos de muy buenay 4 de buena, por Gltimo, YouTube obtuvo 4 votos de

muy buena, 1 voto de buenay 2 votos regular de acuerdo a la escala de Likert.

Figura 34

Distribucion de padecientes participantes de acuerdo al sexo

Masculino
0%

Femenino
100%

La participacion en las encuestas de acuerdo al sexo de los padecientes del programa

DUPAM, es sexo femenino 100% y masculino 0% (ver figura 33).
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Tabla 9

Distribucion de padecientes participantes de acuerdo a la edad

Edad Porcentaje
50-59 afios 17.39%
60-69 afios 52.17%
70-79 afios 30.43%

Figura 35
Grafica de barras de acuerdo a la edad de padecientes participantes
60.00
52.17%
50.00
40.00

30.43%
30.00

20.00 17.39%

10.00

0.00
50-59 Afios 60-69 Afios 70-79 Afios

El 17.39% de los padecientes que participaron en el estudio fue de la edad entre 50-59
afios, seguido del 52.17 % fueron de 60-69 afios y por Gltimo el 30.43% de padecientes fue de

70-79 afios de edad.



Figura 36

Grafica 1 de resultados obtenidos del monitoreo telefénico

Padeciente: IIMB

12
10
8
6
4
2
0
Muy malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
u|IMB

Figura 37

Gréfica 2 de resultados obtenidos del monitoreo telefénico

Padeciente: MTBC

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
H MTBC

Resultados de monitoreo telefénico, padeciente 1IMB obtuvo resultado muy bueno y

padeciente MTBC obtuvo un resultado bueno.
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Analisis de Resultados

Descripcion: La muestra total fue de 23 padecientes participantes en el presente estudio,
con ausencia de 17 padecientes, debido que durante la pandemia se perdié contacto con ellas por
cambios de numero telefonico, el intermitente contacto por tiempos prolongados e incluso el

deceso de una padeciente.

De acuerdo con las respuestas obtenidas de las padecientes, se observo que la variable de
mayor grado de efectividad fue la comunicacion por medio de audios, seguido de la informacion
via WhatsApp, y por altimo el canal de YouTube que es la variable que menos impacto tuvo para

el aprendizaje de las padecientes (ver figura 36).

Figura 38
Respuestas obtenidas en cada variable

B Padecientes DUPAM 41D Padecientes DUPAM

¢Como consider 3 el uso de YouTube. como
medic de informacién?
® = ) e -
hoe b e

v

Gracias por su participacién
queridas PADECIENTES DUPAM
(=Y

también muy bueno

| muy buena ly oy oy

ofs ® muy bueno

Muy bueno

®buena

Nota. Adaptado de Capturas de pantalla de chat privado de WhatsApp de Padecientes DUPAM, 2022.
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Los resultados del monitoreo telefénico se obtuvieron de la respuesta de 2 padecientes que
se me fueron asignadas durante todo el afio de servicio social, del cual se tuvo una respuesta
positiva por parte de las padecientes, ya que se mantuvo una respuesta efectiva, asegurando una

mayor comunicacién y predisposicion a las actividades realizadas en la atencion a distancia.

Se disefiaron como forma de atencién virtual estrategias de aplicacion, como la app, cuya
funcién era hacer el registro de la salud a las padecientes, Facebook de la cual su funcion era la
difusion de la informacién a la poblacién externa al programa, Instagram hacer promocién y
prevencion a la salud por medio de fotografias e infografias, Google docs mantener el expediente
clinico de los padecientes de forma virtual. Los medios antes mencionados no se llevaron a la
practica debido al inconveniente en el uso y aplicacion de la tecnologia por partes de las personas

de la tercera edad que presentan dificultad en el manejo de las herramientas virtuales.
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Discusion

Los resultados arrojaron que la comunicacion por audios es el medio electrénico de mayor
acceso para el tratamiento a distancia entre los padecientes de DUPAM, los cuales pertenecen a

un grupo etario de 50 afios a més.

WhatsApp, fue el medio que permitio llevar a cabo la informacion en segunda instancia,

la respuesta mas baja se encontr6 en YouTube.

Facebook, Instagram, app y Google docs no fueron utilizados debido al poco

conocimiento en su manejo por parte de los padecientes.

Estos resultados demostraron que el confinamiento y el desconocimiento en su manejo,
no fue un impedimento para que la atencidn a distancia se llevara a cabo implementando estrategias
de prevencion a través de los diferentes medios electrénicos, las redes de apoyo de familiares y
amigos resultaron claves en la difusion de la informacidn, asi como el seguimiento de los pasantes

para el control de los padecientes.

Sin duda alguna, los medios electronicos pueden y deben ser implementados como
alternativa en el tratamiento de los padecientes en estado de confinamiento por Covid-19 y en
casos en que los padecientes no puedan acudir a un programa asistencial de salud ya sea por

presentar movilidad reducida, discapacidad o imposibilidad para trasladarse por algun otro motivo.
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Contrario a lo que se pensaba, las personas de la 3ra edad pueden tener acceso a los
medios electrénicos de comunicacién, si se brinda una red de apoyo y los medios se seleccionan

de manera préactica con un facil acceso para los padecientes.

No deben existir limitantes en la prestacion de servicios a la salud ya que en la actualidad
los medios de comunicacion electrénicos estan al alcance de gran porcentaje de la poblacion, sin

importar su edad y en ocasiones su condicion econémica.

A pesar del gran reto que la atencion a distancia significo para todos los servicios de
atencion primaria a la salud, debido a la emergencia sanitaria, brind6 a su vez la oportunidad de
descubrir y crear alternativas de atencién que puedan ser utilizadas a nivel comunitario e
individual, ademas de dejar el punto de partida para la creacion de diversos servicios de salud

electrénica.
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Conclusiones

A partir del estudio realizado acerca de los medios electronicos accesibles para los
integrantes de DUPAM, se seleccionaron aquellos que, por su disponibilidad, manejo y difusion,
permitieron aplicar las estrategias de prevencion de la disciplina de odontologia, las cuales se
implementaron con el fin de empoderar al padeciente acerca de su autocuidado. Los temas que se
trataron fueron relacionados con las complicaciones sistémicas de los padecientes y sus
manifestaciones en cavidad oral, higiene oral (técnica de cepillado, uso de colutorios, hilo dental
y auxiliares de limpieza, como: cepillos interdentales y dentifricos), malos héabitos orales,
consideraciones para la salud oral en padecientes con DMT 2, higiene y mantenimiento de protesis

dentales, autoexploracién oral, COVID-19 y su importancia en cavidad oral.

La problematica ante la emergencia sanitaria y la urgencia del tratamiento a distancia por
el confinamiento era el desconocimiento de los padecientes acerca del manejo de los medios
digitales de comunicacion, sin embargo, la utilizacion de la tecnologia digital se logré llevar a cabo
mediante las llamadas telefdnicas efectuadas por los pasantes de la disciplina de odontologia a los

padecientes a su cuidador generando un chat privado de WhatsApp.

Los padecientes fueron atendidas farmacologicamente a través de la anamnesis referida
en aquellas situaciones en que el caso clinico lo permitia, asi mismo se proporciond la indicacion
adecuada en casos de urgencia para el tratamiento oportuno y prevencion de COVID-19, evitando

casos de urgencia que comprometieran la integridad y vida del padeciente.
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El trabajo en equipo se llevd a cabo siguiendo la linea de las actividades teéricamente
fundamentadas de manera multidisciplinaria con enfoque en la atencion de diabetes mellitus tipo
2, logrando las metas esperadas en el tratamiento a distancia de DUPAM, las cuales fueron la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno con el fin de evitar situaciones de riesgo que
condujeran al padeciente a ingreso hospitalario y con ello evitando la saturacion en los servicios

asistenciales de salud.
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