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5. RESUMEN:

Titulo: Variacion de los Niveles de Hemoglobina Glucosilada Durante el Confinamiento
en Pacientes Diabéticos Tipo 2 en la UMF21 del IMSS

Investigadores e Identificacion: *Dr. Alcala M. J. A., ** Dr. Rodriguez P. I., *** Dr. Otero
u. J.G. *

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud, ** Jefe de Ensefianza de la
Unidad Medico Familiar 94., *** Médico Residente del curso de especializacién en

Medicina Familiar de la Unidad Medico Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.

Antecedentes: La diabetes es una de las multiples comorbilidades relacionadas con la
presencia de agravantes de la infeccion por COVID 19 ya que ésta genera la presencia
de multiples complicaciones. Se ha observado que durante la pandemia los niveles de
hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron
fluctuaciones, asi como un aumento en el requerimiento de insulina. Por lo anterior
sefalado es de suma importancia conocer los valores de hemoglobina glucosilada en
nuestra poblacion ya que si los pacientes presentan hiperglucemias sostenidas
generaran el aumento de la expresion de enzima convertidora de angiotensina 2 en las
células facilitando la entrada a las células virales y aumentando el efecto inflamatorio,
por lo cual como Médicos Familiares debemos logar un adecuado control en nuestra
poblacion para poder prevenir la presencia de complicaciones a corto mediano y largo
plazo. Objetivo General: Determinar las variaciones en los niveles de Hemoglobina
Glucosilada en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 durante el confinamiento en la
Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Material y Métodos: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, analitico,
longitudinal, observacional, ambispectivo y unicentrico. La poblacién que se estudiara

son pacientes Diabéticos Tipo 2, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
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Numero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México.
Resultados: posterior al analisis se logro determinar que existen variaciones de los
niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento, aunque estas no tuvieron
significancia estadistica. Conclusiones: debemos motivar a nuestros médicos
familiares a continuar realizando acciones en la poblacion diabetica para lograr una
mejor calidad de vida en esta poblacion. Recursos e Infraestructura: durante la
investigacion se requirio la utilizacion de equipo e instalaciones de laboratorio del
Hospital General de Zona 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como los
consultorios de la consulta externa de Medicina Familiar en la Unidad Medico Familiar
Numero 21 Francisco del Paso y Troncoso del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Experiencia del Grupo: los investigadores cuentan con 7 afios de experiencia
ejerciendo multiples funciones en el area de Medicina Familiar. Tiempo a
Desarrollarse: el protocolo se desarrollara en el periodo de Julio del 2020 a
Septiembre del 2021. Palabras Clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, DM2, Hemoglobina
Glucosilada, HbA1c, Confinamiento, COVID-19.

11



SUMMARY:

Title: Variation of Glycosylated Hemoglobin Levels During Confinement in Patients With
Diabetic Type 2 in the IMSS UMF21

Investigators and Identification: *Dr. Alcala M. J. A., ** Dr. Rodriguez P. I., *** Dr. Otero
u. J. G

Clinical Coordinator of Education and Research in Health, ** Head of Teaching of the
Family Medical Unit 94., *** Resident Physician of the specialization course in Family

Medicine Medical Unit Family No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.

Background: Diabetes is one of the multiple comorbidities that aggravating COVID 19
infection since it causes the presence of multiple complications. It has been observed that
during the pandemic, that the levels of Glycosylated Hemoglobin in patients with diabetes
mellitus type 2 fluctuated, as well an increase in the requirement of insulin. Due to the
aforementioned, it is extremely important to know the values of glycosylated hemoglobin
in our population, if patients present sustained hyperglycemia, they will generate an
increase in the expression of angiotensin-converting enzyme 2 in the cells, facilitating the
entry of viral cells and increasing the inflammatory effect, for which as a Family Physicians
we must achieve control in our population in order to prevent the presence of
complications in the short, medium and long term. General Objective: determine the
variations in the levels of Glycosylated Hemoglobin in Patients with Diabetes Mellitus Type

2 during confinement in the Family Medical Unit 21 Francisco del Paso y Troncoso of the
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Instituto Mexicano del Seguro Social. Material and Methods: descriptive, analytical,
longitudinal, observational, ambispective and unicentric. The population to be studied are
patients with Diabetic mellitus Type 2, beneficiaries of the Family Medicine Unit Number
21 of the Instituto Mexicano del Seguro Social in Mexico City. Results: After the analysis,
it was possible to determine that there are variations in the levels of glycated hemoglobin
during confinement, although these didn’t have statistical significance. Conclusions: we
must motivate our family doctors to continue carrying out actions in the diabetic population
to achieve a better quality of life in this population. Resources and Infrastructure: during
the investigation, was required the use of laboratory equipment and facilities of the
Hospital General the Zona 30 of the Instituto Mexicano del Seguro Social, as well as the
offices of the Family Medicine outpatient clinic in the Unidad Medico Familiar 21 Francisco
del Paso y Troncoso of the Instituto Mexicano del Seguro Social. Group experience: the
researchers have 7 years of experience performing multiple functions in the area of Family
Medicine. Time to Develop: the protocol will be developed in the period from July 2020
to September 2021. Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, DM2, Glycosylated

Hemoglobin, HbA1c, Confinement, COVID-19.
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6. ANTECEDENTES GENERALES:

Diabetes Mellitus:

Se define diabetes mellitus a la enfermedad cronico-degenerativa caracterizada por la
presencia de concentraciones elevadas de glucosa en sangre generada por un desorden
metabodlico de multiples etiologias. Se caracteriza por presentar alteracion del
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, asi como hiperglucemia crénica y

sostenida resultando en defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina (1) (2).

Los factores de riesgo mas importantes son la inactividad fisica, el sobrepeso y obesidad
y una alimentacion inadecuada. Su evolucion es silenciosa, progresiva e irreversible por
lo cual requiere ser manejada por un equipo multidisciplinario enfocado en el paciente;

para su prevencion, control, limitacion del dafo y rehabilitacion (2).
Epidemiologia de la Diabetes Mellitus:

Se estima que existen alrededor de 371 millones de personas globalmente afectadas por
esta enfermedad, cifra que se duplicaria para el afio 2030. De estos 371 millones de
Diabéticos, 34 millones corresponden a Latinoamérica (9 %) estimandose un aumento
para el afno 2045 del 62 %. En México la poblacion diabética estimada es
aproximadamente de 12 millones de afectados generando 85,931 muertes y mas de 54

millones de diabéticos aun no diagnosticados (1) (2) (3).

La diabetes mellitus se presenta aproximadamente el 18% de los pacientes
hospitalizados, es una de las primeras causas de muerte a nivel nacional y se estima que
la tasa de mortalidad crece 3% cada afio, ademas de consumir entre 4.7 % y 6.5 % del

presupuesto total para la atencion de la salud (2) (4).
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En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) informé que la
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion Mexicana es aproximadamente del
15.4% en los hombres y 19.6% en las mujeres; en su ultima actualizacion reportan 10.3%
(8.6 Millones) de personas diagnosticadas con diabetes mellitus siendo el 11.4 % del
sexo femenino y del 9.1 % del sexo masculino encontrdndose que los estados de
Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX y Nuevo Ledn presentaron los mayores

porcentajes de incidencia del pais (1) (2) (3) (4).

De las cifras reportadas solo una cuarta parte de los hombres y una quinta parte de las
mujeres tenian niveles de glucosa dentro de parametros esperados con respecto a sus

niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) reportados (2).

Esto es de suma importancia ya que la diabetes mellitus constituye un reto creciente y

trascendente para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ya que:

e Su prevalencia es de mas del 10.5% de su poblacién derechohabiente.

e Ocupa el segundo lugar de demanda de las unidades de medicina familiar y el quinto
lugar de segundo y tercer nivel de atencion.

e Ocupa el octavo lugar en la consulta de urgencias.

e Los Diabéticos tipo 2 ocupan 5 de cada 10 lugares disponibles en los programas de
dialisis.

e Se considera la primera causa de invalidez (14.3%) en los dictdimenes con una

relacion hombre:mujer de 8 a 1. (83 y 17% respectivamente).

En el diagndstico de salud del 2018 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
delegacion Sur de la Cuidad de México nos reporto 2,859,253 de derechohabientes, de
los cuales 1,571,671 son del sexo femenino y 1,287,582 son del sexo masculino; asi
mismo durante ese periodo se otorgaron 966,104 consultas por diabetes mellitus y 30,544

incapacidades en el primer nivel de atencidén, obteniendo el cuarto lugar de demanda de
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atencion estadisticamente hablando. Estas cifras reportadas en 2020 incremento a
3,100,000 de derechohabientes, presentando un aumento de 240,747 pacientes
derechohabientes diagnosticados. En la Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso
y Troncoso en el afno 2020 nos reporta una poblacion de 144,573 (5.06 %)

derechohabientes siendo 11,769 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus (5).
Clasificacion de la Diabetes Mellitus:

La clasificacién de la Diabetes Mellitus se basa fundamentalmente en su etiologia y

caracteristicas fisiopatolégicas. Actualmente contemplan cuatro grupos:

¢ Diabetes Mellitus Tipo 1: se define como la pérdida o disfuncion de las células beta
pancreaticas obteniendo como resultado la ausencia o produccion insuficiente de la
insulina producida por el cuerpo (1).

o Diabetes Mellitus Tipo 2: presencia de grados variables de resistencia a la insulina
combinada con la deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser
predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en algun momento para que
se eleve la glucemia (1).

e Diabetes Gestacional: padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos con diversos grados de severidad que se reconoce por primera vez
durante el embarazo y que puede o no resolverse después de éste (1).

e Otros tipos especificos de diabetes.
Diagnéstico de la Diabetes Mellitus:

Para el diagnostico de la Diabetes Mellitus se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:
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Glucemia en ayuno: es una prueba de laboratorio obtenida por muestra sanguinea con
un periodo previo de ayuno de no menos de 8 horas y no mas de 16 horas, con el objetivo
obtener el nivel de concentracion de glucosa libre en la sangre. A continuacion, se

mencionan los valores de referencia (1) (6).

o Normal: < 100 mg/dL.
o Glucemia de Ayuno Alterada: 100 — 125 mg/dL.
o Diabetes Mellitus: 2 126 mg/dL.

Glucemia dos horas Postcarga: es una prueba de laboratorio obtenida por muestra
sanguinea, en la cual su objetivo es la deteccion de los niveles de glucosa en la sangre
dos horas después de haber ingerido una carga de glucosa de 75 grs. Sus valores de

referencia son: (1) (6)

o Normal: < 140 mg/dL.
o Intolerancia a la Glucosa: 140 — 199 mg/dL.
o Diabetes Mellitus: 2 200 mg/dL.

Hemoglobina Glucosilada (HbA1c): prueba de laboratorio obtenida por muestra
sanguinea que tiene el objetivo de cuantificar el nivel de hemoglobina contenida en los
glébulos rojos. Esto es posible debido a el proceso de glicosilacion y la formacién de un
enlace covalente incorporando una molécula de glucosa mediante la unidon no enzimatica
a un grupo amino de una proteina de la hemoglobina, con lo cual mediante este proceso
podemos reportar los niveles de glucosa que sostiene un paciente 6 a 8 semanas previas
a la toma de la muestra (117 dias en hombres y 106 dias en mujeres). A continuacion, se

mencionan los valores de referencia: (1) (6)

o Normal: <5.7 %
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o Glucemia de Ayuno Alterada: 5.7 — 6.4 %
o Intolerancia a la Glucosa: 5.7 - 6.4 %
o Diabetes Mellitus: = 6.5 %

Se desglosa de manera mas detallada en el area de Anexos en el apartado Tabla 1:

Criterios para el Diagnostico de Diabetes Mellitus.

Es importante mencionar que los valores anteriormente mencionados de hemoglobina
glucosilada no siempre seran las mismos ya que éstos dependen de la edad de nuestro
paciente. La meta en pacientes menores de 60 anos debe ser niveles menores de 7.0%;
pero si nuestro paciente es menor de 60 anos, recientemente diagndstico y sin
comorbilidades, se debe fijar una meta de 6.5%; esto cambia cuando nuestro paciente es
adulto mayor con deterioro funcional importante y/o comorbilidades que limitan la

expectativa de vida considerandose una meta aceptable hasta 8.0 % (1).

A continuacion, se enlista los niveles de glucosa estimados con respecto al resultado
obtenido de HbA1c: (6)

e HbA1c al 5 %: 90 mg/dL de glucosa

e HbA1c al 6 %: 120 mg/dL de glucosa
e HbA1c al 7 %: 150 mg/dL de glucosa
e HbA1c al 8 %: 180 mg/dL de glucosa
e HbA1cal 9 %: 210 mg/dL de glucosa
e HbA1c al 10 %: 240 mg/dL de glucosa

En el area de anexos se desglosa de manera mas detallada los Niveles de glucosa

estimada con respecto a el valor de HbAc1 en el apartado de Tabla 2.
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Tratamiento de la Diabetes Mellitus:

Se debe iniciar tratamiento farmacologico al momento del diagnostico, simultaneamente
con el inicio de las modificaciones en el estilo de vida.

Debemos iniciar administrando metformina cuando el paciente no esta inestable
(hiperglucemia extrema, cetosis o perdida rapida de peso). Los principales efectos
adversos son de tipo gastrointestinal por lo que debemos indicar su administrar en dosis
ascendentes partiendo de 500 mg/ hasta llegar a 2000 mg/ dia para poder lograr una
mejorar la tolerancia, asi como un adecuado decrecimiento en los niveles de glucosa (1)
(2).

En caso de que la metformina no se pueda administrar podemos iniciar el manejo con los
inhibidores de dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4); estos son la mejor alternativa porque no

aumenta el peso y tiene poco riesgo de hipoglucemia (1) (2).

Otra opcion son los agonistas de GLP-1, estos pueden reemplazar la metformina ya que
tienen una eficacia superior y producen pérdida moderada de peso. Su desventaja es su

costo elevado y la presencia de nausea y vomito al inicio del tratamiento (1) (2).

La acarbosa es otra de nuestras opciones para reemplazar a la metformina. Por su
mecanismo de accion suelen producir flatulencia que puede llevar a intolerancia del
farmaco por parte del paciente. Son la mejor opcion terapéutica para los pacientes que

ya se encuentra cerca de su meta laboratorial (1) (2).

En el area de anexos en el apartado Tabla 3 titulada Caracteristicas mas importantes de
cada grupo de medicamentos hipoglucemiantes se desglosa de manera detallada el

tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas especificas (1).

Insulinoterapia:

19



Se recomienda utilizar terapia a base de insulina basal nocturna en pacientes
clinicamente inestables, caracterizados por pérdida severa de peso, descompensacion
persistente y/o cetonuria en cualquier etapa de la enfermedad. Estos pacientes suelen
tener una HbA1c > 9%. Es importante sefialar que podemos iniciar insulina desde el
momento que realizamos el diagnéstico, pero esto no siempre se realiza debido a la baja

aceptacion de esta por parte de nuestra poblacion (1) (2).

En el area de Anexos en las Tablas 4 y 5 se mencionan los diferentes tipos de insulinas
disponibles, efectos y contraindicaciones que debemos considerar en cada una de ellas,

asi como el tiempo de accion de <cada wuna de estas (1) (2).

Para la insulinizacion basal se puede iniciar con insulina de tipo NPH o analogos de
accién prolongada. Estos ultimos dan los mismos beneficios metabdlicos que la insulina
NPH, pero con menores efectos secundarios como hipoglucemias severas o nocturnas.
La dosis inicial debe ser 10 Unidades/dia o0 0.2 Unidades/kg de peso/ dia y debe titularse
de acuerdo con la cifra de glucemia de ayuno de cada paciente ya que podemos ir
aumentando o disminuyendo 2 Ul cada tercer dia para lograr alcanzar las cifras objetivo
que el paciente presente. Estas cifras objetivas son diferentes para cada paciente ya que
cada uno tendra diferentes comorbilidades; a continuacion, clasificaremos los grupos y

rangos laboratoriales esperados para considerar en control a nuestro paciente: (1) (2) (7)

e Grupo 0: son adultos menores de 65 anos, candidatos a trasplante renal, pueden
tener enfermedad renal crénica estadio KDOQI 1y 2, en ellos los objetivos de glucosa
en ayuno seran de 80 a 130 mg/dl, postprandial menores de 180 mg/dl y una HbA1c

menor de 7 % (7).

e Grupo 1: son pacientes mayores de 65 afios, independientes para sus actividades

que pueden o no presentar enfermedad renal cronica, estadio KDOQI 3, en ellos los
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objetivos de glucosa en ayuno seran de 90 a 130 mg/dl, postprandiales de 100 a 180
mg/dl y una HbA1c menor de 7.5 % (7).

e Grupo 2: este esta conformado por pacientes mayores de 65 anos, dependientes
para sus actividades que pueden o no presentar enfermedad renal crénica estadio
KDOQI 4 asi como multiples enfermedades cronico-degenerativas, fragilidad y
deterioro cognitivo, en ellos los objetivos de glucosa en ayuno seran de 100 a 150

mg/dl, postprandiales de 150 a 180 mg/dl y una HbA1c menor de 8 % (7).

e Grupo 3: se conforma de pacientes terminales, en terapia sustitutiva de la funcion
renal o con enfermedad renal crénica estadio KDOQI 5, con demencia, fragilidad y
mas de 65 afos, en ellos los objetivos de glucosa en ayuno seran de 100 a 180 mg/dI,
postprandiales de 150 a 250 mg/dl y una HbA1c menor de 8.5 % (7).

Existe un cuarto grupo en el que se engloba a las pacientes con diabetes gestacional,
este requiere que la paciente se encuentre embarazada y cumpla con glucemias en
ayuno menores a 95 mg/dl, postprandiales de 120 a 140 mg/dl y una HbA1c de 6 a 6.5

% para considerarse en un adecuado control (7).

Como podemos ver, la terapia insulinica es muy variada y dependera de las
caracteristicas de cada uno de nuestros pacientes para poder determinar que metas
control debemos establecerle a cada uno. No debemos olvidar que existen otros métodos
de insulinizacién de nuestros pacientes como lo son los regimenes fijos, los ajustables,

basal bolo y basal plus.

Confinamiento:
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En la actualidad debido a la crisis sanitaria que vivimos se han utilizado diversos

conceptos para describir las medidas de proteccidn social contra el virus SARS CoV 2 y

la enfermedad que genera llamada COVID 19 por lo cual es necesario establecer la

diferencia entre estos términos utilizados y en especifico se mencionaran los mas

importantes para fines de este trabajo:

Cuarentena hace referencia a la separacion, restriccion voluntaria u obligatoria del
desplazamiento de los individuos que han estado expuestos a un potencial
contagio y que posiblemente se encuentren infectados. Durante este tiempo, las
personas deben permanecer en un lugar determinado hasta que pase el periodo
de incubacién de la enfermedad para determinar si se enferman, reduciendo asf

el riesgo de que infecten a otros (8) (9) (10).

Entorno hace referencia a todos los “factores externos (fisicos, quimicos,

bioldgicos y sociales) que afectan los autocuidados de una persona (8) (9) (10).

Aislamiento se define como la separacion fisica de las personas contagiadas de
aquellas que estan sanas, esta cuenta puede ser de tres tipos dependiendo de la
esta situacion llegando a ser de tipo terapéutico, social, privacion sensorial y

confinamiento:
o El aislamiento terapéutico se refiere a la separacion de los individuos
infectados de los que no lo estan, durante el periodo de contagiosidad de

una enfermedad transmisible (8) (9) (10).

o El aislamiento Social se define como la situacion objetiva e involuntaria de

tener minimos contactos con otras personas, bien sean familiares o amigos.
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o La Privacién sensorial se refiere a una restriccion de estimulaciéon a los
sentidos producida por una disminucién de fuentes a nivel ambiental (8) (9)
(10).

o ElI Confinamiento es el echo de separar, aislar o recluir a una persona en
un espacio fisico limitado, ajeno y, normalmente, durante un periodo de
tiempo indeterminado (8) (9) (10).

e El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccion entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el

contacto directo entre ellas (8).

Por lo cual podemos definir como confinamiento como el plan de intervenciones
comunitarias que implica permanecer refugiado el mayor tiempo posible, bajo nuevas
normas socialmente restrictivas con el objetivo de reducir las interacciones sociales como
el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de
circulacion, suspension del transporte publico, cierre de fronteras, etc., cuando las
medidas anteriormente mencionadas han sido insuficientes para contener el contagio de
una enfermedad (8) (9) (10).

A nivel social, estas medidas anteriormente sefialadas y adoptadas durante la
contingencia sanitaria pueden conducir a trastornos psicologicos y psiquiatricos como el
estrés postraumatico, confusion, frustracién, depresién, ansiedad, trastornos de panico y
de conducta, por factores como separaciéon de la familia, dolor, duelo, soledad,
verguenza, culpa, ira, miedo, xenofobia, histeria colectiva, desinformacion en las redes
sociales, inseguridad financiera, la estigmatizacién y la existencia previa de patologias s
de salud mental agravadas generando la aparicidén otros nuevas que podrian o no persistir
en el tiempo ya que el entorno psicosocial deficiente en el que nos encontramos dafa la

salud de la poblacién en general y contribuye a las desigualdades sanitarias.
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En general la poblacion durante la contingencia sanitaria presento sintomas como
remordimiento, resentimiento, soledad e impotencia, depresion, ansiedad, fobia, enfado
y privacion de suefo, asi como ataques de panico en un 48% de los pacientes
confirmados con Covid-19 (8) (9) (10).

Para fines de nuestra poblacion estudiada y mediante el estudio sobre el impacto del
aislamiento terapéutico en el autocuidado se encontré que las mujeres tienden a
presentar mayor estrés, depresion y ansiedad en una situacién de confinamiento
producto del Covid-19 que los varones asi como un déficit de autocuidado (fisiologico, de
seguridad, de amor y pertenencia, de estima y de autorrealizacién) debido a la falta de
contacto y autorrealizacion que Maslow, en su teoria sobre |la Jerarquia de Necesidades
(fisiolégicas, de seguridad, de amor y pertenencia, de estima (necesidad de autoestima
y necesidad de estima por parte de los demas) y de autorrealizacion) justificaria las
alteraciones psicoldgicas, fisicas y laboratoriales en nuestra poblacion estudiada (8) (9)
(10).
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7. ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2:

La enfermedad COVID 19 (coronavirus-19) también conocida como coronavirus es la
causada por el virus SARS CoV 2 (Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2).
Esta nueva enfermedad se caracteriza por ser padecida por cualquier persona de
cualquier edad que en los ultimos 10 dias que presente al menos uno de los siguientes
signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea,
acompafnados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia o
conjuntivitis. Los pacientes al momento de ser ingresados se caracterizan por la

presencia de fiebre, tos y fatiga como los sintomas mas frecuentes (11) (12).

Antecedentes Historicos del SARS CoV2:

Los coronavirus son un grupo diverso de virus que infectan distintos animales llegando a
causar infecciones respiratorias que van desde manifestaciones leves a severas. El
SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus que se sabe que causa enfermedad en humanos
y el tercer coronavirus que ha provocado la propagacion mundial de enfermedades
graves en los seres humanos en las ultimas dos décadas. El primero que provoco una
enfermedad grave fue el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), que se pensaba se
origin6 en Foshan, China, y resulté en la pandemia de SARS-CoV 2002-2003. El segundo
fue el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) que se origind en la peninsula
arabiga en 2012 (13) (14).
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Genoma y Taxonomia del SARS CoV2:

Al ser un nuevo beta coronavirus, el SARS-CoV-2 comparte su identidad de secuencia
genomica en un 79% con el SARS-CoV y en un 50% con MERS-CoV lo cual lo clasifica
como miembro de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia Coronaviridae
(orden Nidovirales). Esta subfamilia se comprende por cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus de acuerdo con su estructura
genética. El analisis filogenético de su genoma nos demuestra que el SARS- CoV-2 esta
agrupado con el SARS-CoV y mas especifico en un 88% de identidad con dos
coronavirus que se encuentran en murciélagos, colocandolos en el subgénero

Sarbecovirus del genero Beta coronavirus (15) (16).

Epidemiologia del SARS CoV2:

El 31 de diciembre de 2019 la Republica Popular China notifico por primera vez la
presencia de casos de neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente
como un nuevo tipo de coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades el 9 de enero del 2020 (17).

El 11 de marzo de 2020 la OMS declaré a el COVID 19 como una pandemia sin
precedentes con una tasa bruta de letalidad (CFR) del 5.9% alcanzando para el 1 de julio
del 2020 afectar a mas de 200 paises. Actualmente las cifras de casos identificados
ascienden a mas de 37,704,153 casos confirmados y 1,079,029 defunciones, ya que la
tendencia de presentacion general de enfermedad reporta mas de 200,000 nuevos casos
diarios de los cuales el 20 % corresponde a América Central, el 17 % para América del
Sury el 16 % para América del Norte (4) (11) (12) (17).
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México como integrante de Norte América confirmé su primer caso el 28 de febrero del
2020 en el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos. Reportando
actualmente 5,822 nuevos casos diarios ocupando el puesto numero seis a nivel mundial

en términos de incidencia diaria (4) (17) (18).

La mediana desde el inicio de los sintomas hasta su ingreso hospitalario es de 7 dias (3
- 9) mientras que la edad de los pacientes hospitalizados varia entre 47 y 73 afos (50
afos) del 74 al 86%, presentando mayor preponderancia masculina en un 60%.
Aproximadamente el 25% de los pacientes infectados tienen comorbilidades, aunque esta
cifra cambia al estar hospitalizado ya que los pacientes infectados presentan del 60 al
90% algun tipo de comorbilidad siendo la diabetes (17 al 34%) la segunda mas frecuente
(13).

Historia Natural de la Enfermedad:

Los coronavirus son virus de ARN grandes, envueltos y de una sola hebra que se
encuentran en humanos y otros mamiferos como perros, gatos, pollos, vacas, cerdos y

aves. Estos causan enfermedades respiratorias, gastrointestinales y neurolégicas (13).

El SARS-CoV-2 presenta una secuencia genética aproximadamente con un 80% de
identidad con el SARS-Co V-1, tiene un diametro de 60 nm a 140 nm y picos distintivos,
que van desde 9 nm a 12 nm, dando a los viriones la apariencia de una corona solar que
a través de su capacidad de recombinacion genética y variacion pueden adaptarse e

infectar a nuevos huéspedes (13) (14).

El virus al ser inhalado se une a las células epiteliales de la cavidad nasal y se une al
ACE2 que se encuentra en su mayor parte en riidn, endotelio, pulmones y corazén. La

diseminacion viral comienza aproximadamente 2 a 3 dias antes la apariciéon de los
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sintomas, aunque es importante recalcar que el acido nucleico viral puede detectarse en
frotis de garganta hasta 6 semanas después del inicio de la enfermedad. Se estima que
entre el 48% y el 62% de la transmision puede ocurrir a través de portadores
presintomaticos. EIl SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de gotas de Fligge
o0 mediante el contacto cercano cara a cara. La infeccidon puede ser propagada tanto por
portadores asintomaticos, presintomaticos y sintomaticos encontrando como promedio
desde la exposicidn hasta la aparicion de los sintomas es de 5 dias (2 - 7 dias) y el 97.5%

de las personas que desarrollan sintomas lo hacen en 11.5 dias (13) (14).

La tasa de letalidad varia notablemente segun la edad desde 0.3 muertes por cada 1000
casos en pacientes de 5 a 17 anos hasta 304.9 muertes por cada 1000 casos en
pacientes de 85 afios o0 mas en los EE. UU. Esta tasa se modifica en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ya que la tasa de letalidad es hasta el
40%. Es importante sefialar que aproximadamente el 5% de los pacientes con COVID-
19 y el 20% de los hospitalizados experimentaran sintomas graves que requeriran la
utilizacién de los servicios de cuidados intensivos ya que mas del 75% de los pacientes

hospitalizados requeriran oxigeno suplementario (13).

Transmision:

El virus SARS CoV 2 se puede transmitir de diversas formas, sus rutas principales son:

1) Transmision por gotas: esta ocurre cuando las gotas respiratorias son expulsadas
por una persona infectada al toser, estornudar o hablar y son ingeridas o inhaladas
por personas en su cercania (19) (20).

2) Transmision por contacto: ocurre cuando un sujeto toca una superficie u objeto
contaminado por el virus y posteriormente lleva sus manos contaminadas a su

boca, nariz u ojos (19) (20).
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3) Transmision por aerosol: se presenta cuando las gotas respiratorias se mezclan
en el aire lo cual forma aerosoles que al ser inhaladas en un ambiente
relativamente cerrado causan infeccion (19) (20).

4) Sistema digestivo: es una ruta de transmision potencial de trasmisién ya que los
pacientes llegan a presentar sintomas y molestias abdominales debido a que es
un tejido que expresa ACE-2 en sus enterocitos absorbentes de ileon y colon. En
el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades logro aislar la
cepa SARS CoV 2 en muestras fecales de un paciente confirmado por lo que se
establecio la posibilidad de que el virus también puede sobrevivir en las heces, por
lo tanto, esto sugiere una transmision fecal-oral (19) (20).

5) Otras: orina y materno fetal (19).

Deteccién, Tratamiento y Complicaciones del SARS CoV2:

Las pruebas de laboratorio muestran leucocitos en sangre periférica normales o
disminuidos, recuentos de linfocitos reducidos y anomalias en las enzimas hepaticas, las
enzimas del miocardio y la proteina C reactiva. En casos severos, hay aumentos del
dimero D (19).

El diagndstico definitivo se realiza mediante la deteccion del SARS-CoV-2 mediante la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa a partir de
muestras respiratorias, aunque los hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagen también
pueden usarse para hacer un diagnéstico presuntivo de la enfermedad. Las pruebas de
anticuerpos IgM muestran que son detectables dentro de los 5 dias posteriores a la
infeccidn, presentando los niveles mas altos durante la segunda a tercera semana de la
enfermedad, mientras que una respuesta de IgG se observa por primera vez

aproximadamente 14 dias después de la aparicion de los sintomas. Sin embargo, puede
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estar sujeta a diversos factores como la calidad del material que pueden causar una cierta

tasa de falsos negativos (13) (19).

Imagenolégicamente las anomalias caracteristicas de las imagenes de tomografia
computarizada de torax para el COVID-19 son las opacidades en vidrio deslustrado
periférico difuso, las cuales presentan margenes mal definidos, broncogramas aéreos,
engrosamiento interlobulillar o septal liso o irregular y engrosamiento de la pleura

adyacente (13).

El tratamiento para las personas con COVID-19 sera el manejo de apoyo de la
insuficiencia respiratoria hipdxica aguda. Aunque existen hipotesis que orientan que en
pacientes diabéticos el uso de inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4) y/o
agonistas del receptor del péptido similar al glucagéon (arGLP-1) podrian tener un efecto
protector frente a la COVID-19, pero son necesarios todavia mas datos para confirmar
dichas hipétesis (13) (21).

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con COVID 19 incluyen neumonia
(75%); sindrome de dificultad respiratoria aguda (15%); lesion hepatica aguda (19%);
lesion cardiaca, insuficiencia cardiaca aguda, arritmias y miocarditis (7% -17%),
coagulopatia protrombotica (10% -25%); lesidén renal aguda (9%); deterioro neurolégico
(8%) enfermedad cerebrovascular aguda (3%) y shock (6%) (13).

Diabetes Mellitus Tipo 2 y el Virus SARS CoV 2:

En la diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por una pérdida de masa funcional de células
B, este se genera debido a la pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células
B que ocurren con frecuencia en el contexto de la resistencia a la insulina y puede tener

un componente inflamatorio. Histologicamente, los islotes pancreaticos presentan una
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reduccion del 40% de su masa (25 - 60%) generando un aumento de la apoptosis de las
células B lo que genera depdsitos amiloides ocasionando que la insulina pancreatica se
reduzca y se produzca un envejecimiento y senescencia acelerados de las células B

reduciendo la esperanza de vida en promedio 6 a 12 afos (22).

Se ha descrito que el virus SARS COV-2 genera un dafio directo al pancreas por lo cual
los pacientes con Diabetes Mellitus pueden empeorar sus estados de hiperglucemia, o
incluso puede inducir la aparicion de diabetes transitoria en pacientes previamente sanos
(21).

El SARS-CoV-2 al infectar las células de los islotes pancreaticos, causa hiperglucemia al
adherirse al sistema ACE2 resultando en la disfuncidn de las células de los islotes
aumentando la glucosilacion de la ECAZ2 y las proteinas de las espigas virales, lo que
facilita la entrada del virus en las células del huésped y establece asi un circulo vicioso
provocando una perturbacion de la produccion de insulina generando hipoinsulinemia que

resulta en emergencias hiperglucémicas y pancreatitis (14).

Los datos de la pandemia actual son limitados pero los estudios disponibles informan que
los niveles de glucosa preprandial y postprandial estan por encima del objetivo en el
29.4% vy el 64.5%, respectivamente, mientras que el 10% sufrié al menos un episodio
hipoglucémico. Estos estudios analizaron los datos del perfil glucémico durante el
ingreso, se han descrito que los pacientes al momento de su ingreso presentan en un
39.1% valores por encima de 180 mg/dL y en un 37.8% del tiempo que permanecieron
ingresados niveles de glucemias medias por encima de 180 mg/dL. Aunque existe
controversia sobre los objetivos Optimos de control glucémico en el paciente

hospitalizado, glucemias entre 110 y 180 mg/dL se consideran apropiadas (14) (21).

Epidemiologia COVID 19:
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Epidemiolégicamente, dependiendo de la regién global, el 20 a 50% de los pacientes que
presentaron la enfermedad por COVID 19 tenian algun tipo de diabetes. El 18% de las
camas de hospital estan ocupadas por personas con diabetes, lo cual aumenta el riesgo
de un desenlace fatal fue hasta de un 50% mayor que en pacientes que no tienen
diabetes (23) (24).

En Inglaterra, La Auditoria Nacional de Diabetes (NDA) reveld la existencia de
asociaciones significativas en personas con diabetes y la mortalidad por COVID-19
encontrando que una de cada cuatro personas (26%) que murieron por COVID 19
también padecian diabetes. Se reporta que 23,804 muertes hasta mayo del 2020 en el
Reino Unido fueron por COVID 19, de éstos 7,466 (31.3%) padecian diabetes tipo 2, 365
(1.5%) padecian diabetes tipo 1y 69 (0.3%) presentaban otro tipo de diabetes siendo en
su totalidad 7,900 muertes de las cuales 543 eran pacientes menores de 60 anos y 7,307
mayores de 60 afios. Cuando observamos proporcionalmente las estadisticas y tomamos
en cuenta los factores de riesgo los pacientes con diabetes tipo mellitus tipo 2
presentaban el doble de probabilidades de morir que las personas que no padecen la
enfermedad (25) (26).

Mientras tanto en Wuhan, se encontr6 que pacientes que presentaron niveles de
hemoglobina glucosilada alterados a los 28 dias de presentar la infeccion por SARS CoV-
2 (COVID 19), presentaron una mortalidad del 33 %, asi como en un 58.5 % de
probabilidades de presentar algun tipo de complicacion, no siendo asi en pacientes
diabéticos controlados ya que éstos presentaron una mortalidad del 10.6 % y una
probabilidad de presentar algun tipo de complicacion del 26.1 %. Asi mismo se encontro
que los pacientes varones eran mas abundantes en el grupo de no sobrevivientes (68.4%)

que en el grupo de sobrevivientes (49.7%) (12).
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Fisiopatologia del SARS CoV-2:

Actualmente se sabe que todas las personas que padecen cualquier tipo de diabetes son
vulnerables a contraer el virus SARS CoV-2 asi como de desarrollar la enfermedad
COVID 19, pero la forma en que lo afecta puede variar de persona a persona, ya que los
factores de riesgo que presente cada uno como la edad, presencia de enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemias, estado socioecondmico, etnia
(asiatica, africana), niveles de glucosa, obesidad y estado de salud influiran en el

desencadenamiento de la enfermedad (25).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico-degenerativa que caracteriza por
un estado de inflamacion crénica el cual se asociada con déficits de la inmunidad humoral
e innata que afectan la fagocitosis, la quimiotaxis de neutréfilos y la inmunidad celular
generando mayor riesgo de infeccion y una mayor gravedad de la infeccidon causada por
el virus SARS CoV-2 (21) (25) (27).

Al comienzo de la infeccidon, el SARS-CoV-2 se dirige a las células epiteliales nasales,
bronquiales y los neumocitos para obtener acceso a las células donde se une al receptor
de la proteina espiga de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) generando
reduccién de la expresion de ACEZ2 induciendo alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, dafio celular, hiperinflamacién e insuficiencia respiratoria. Se ha demostrado que
la hiperglucemia aguda regula el alza la expresion de ACE2 en las células facilitando la
entrada de células virales y aumentando el efecto inflamatorio del virus (13) (23) (25) (27).
A su vez, el virus al encontrase dentro del organismo, altera la funcion de la enzima
dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4) la cual desempefia un papel importante en el metabolismo
de la glucosa y la insulina, ya que presenta un receptor funcional para el virus SARS-
CoV-2 que al ser utilizado por este, el virus causara deficiencia de insulina generando

una elevacion de la glucosa mediante la liberacion de sus reservas propiciando una

33



respuesta insuficiente de la insulina aumentando los niveles de glucosa que al no lograr
controlar la hiperestimulacion, desencadenara la presencia de resistencia a la insulina
aumentando en nuestra poblacion diabética tipo 2 el numero de casos de cetoacidosis

diabética y estado hiperglucémico hiperosmolar (23) (25) (27).

El manejo de la glucemia en pacientes con diabéticos mellitus tipo 2 que presentan el
virus SARS CoV-2 esta demostrando ser extremadamente complejo, con grandes
fluctuaciones en el control de la glucosa y la necesidad de dosis muy altas de insulina,
ademas, se encontré que la infeccion por SARS CoV-2 causa que pacientes
anteriormente no diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 se clasifiquen como
diabéticos tipo 2 de nueva aparicidn por lo cual durante su hospitalizacion, se recomienda
controlar estrictamente los niveles glucémicos cada 2 a 4 horas, o con un monitor de
glucosa continuo para asi logar evitar algun tipo de complicacién. Es importante recalcar
que demos suspender farmacos como metformina, inhibidores de DPP-4 y los inhibidores
de SGLT-2 en pacientes que presenten sintomas de COVID 19 para reducir el riesgo de

descompensacion metabdlica aguda y evitar descontroles mas agudos (23) (27).

Hemoglobina Glucosilada y el Riesgo Asociado a COVID-19:

La HbA1c es el factor de riesgo mas importante en la poblacion diabética ya que el riesgo
de mortalidad por COVID-19 aumenta a medida que aumenta la HbA1c, asi como el
riesgo de complicaciones microvasculares. Esto es debido a que un estado
hiperglucémico crénico se asocidé con una inmunidad deteriorada que predispone a
padecer infecciones del tracto respiratorio inferior y mal prondstico ya que se asociaron
con una mayor duracién de la estancia hospitalaria y una mayor mortalidad debido a
COVID-19 (12) (26).
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Debemos tener cuidado con algunos farmacos como los corticosteroides ya que estos
podrian elevar la concentracion de glucosa sérica ya que debido a su mecanismo de
accion alteran la tolerancia a la glucosa al promover la gluconeogénesis en el higado lo
que reduce su captacion y utilizacién en los tejidos periféricos, asi como potenciar los

efectos de otras hormonas glucémicas (12).

Metas Laboratoriales en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2:

Los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 al no poder acudir a su consulta
se implementé e intentd optimizar de la mejor manera el control glucémico dandoles como
objetivo una concentracién de glucosa plasmatica de 72 a 144 mg / dL y un nivel de

hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor de <7%.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y COVID 19:

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 que presentaron la infeccion por COVID 19
presentan un proceso de recuperacion de la enfermedad mas lento, sobre todo si son
personas adultas mayores. Acorde a las evidencias disponibles, nuestra poblacion
estudiada puede cursar con las formas mas graves en general ademas de un proceso de
recuperacion mas lento tras la fase aguda inicial, segun los problemas y complicaciones

que se vayan presentado durante la historia natural de la enfermedad.

Es importante recalcar que no todas las personas con COVID 19 necesitaran esteroide,
éste se reserva para pacientes con dificultad respiratoria severa con el objetivo de reducir
la inflamacion que puede causar y apoyar su sistema inmunoldgico para combatirlo. Pero
en pacientes diabéticos tipo 2, la dexametasona genera resistencia a la insulina que al
ya estar alterada por la presencia del SARS COV-2, hace que los niveles de glucosa

aumenten, por lo que su uso tendra que ser bajo estricta vigilancia, siendo necesario la
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administracién de dosis altas de insulina para poder reducir los niveles de glucosa en

sangre y llevar un adecuado control (25).

Inmunidad Post Exposiciéon a el SARS CoV-2:

La inmunidad inducida por la infeccion del SARS-CoV-2 aun no se comprende totalmente
por lo cual su nivel de inmunidad no esta claro. Reciente se encontré que las personas
infectadas por COVID 19 pueden generar una amplia gama de niveles de anticuerpos
que variar segun el tiempo de infeccion o la gravedad de la enfermedad. Estos
anticuerpos, en especifico los de alta unién no siempre se asocian con el desarrollo de
anticuerpos neutralizantes por lo tanto debemos tener cuidado en la interpretacion de
pruebas ELISA y de anticuerpos como indicador de inmunidad ya que la seropositividad
no siempre significa proteccion contra futuras infecciones. Ademas, se logré observar que
algunos pacientes nunca han desarrollado anticuerpos protectores después de la
infeccion. Las posibles implicaciones de la inmunidad al SARS-CoV-2 menguante o
incompleta pueden indicar que la inmunidad posterior a la infeccion es temporal o no lo
suficientemente sdélida como para combatir una segunda infeccion, lo que a su vez genera
preocupacion sobre la eficacia potencial de las vacunas futuras. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para comprender la inmunidad de esta enfermedad (4).

Vacunacion:

El estudio publicado por Proceedings of the National Academies of the Sciences nos
informa la presencia de proteccion cruzada contra COVID-19 a toda la poblacion
vacunada contra el bacilo Calmette-Guérin (BCG). La vacuna BCG actualmente se utiliza
para prevenir formas graves de tuberculosis. Los autores sefialan que antes de la
pandemia de COVID-19, se habia planteado la interrogante acerca de la vacuna BCG y
su probable inmunidad inespecifica adicional contra enfermedades respiratorias distintas

a la tuberculosis, reduciendo asi la mortalidad debida a enfermedades respiratorias en
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personas vacunadas en comparacion con personas no vacunadas. Los hallazgos indican
que puede brindar proteccion lo cual podria explicar la baja incidencia de casos en
nuestro pais, pero se necesitan mas ensayos clinicos controlados y evaluaciones

adicionales para confirmar la hipétesis (4).

Es importante mencionar que actualmente ya contamos con vacunas contra la COVID-
19; estas cumplen la funcion de proteger a la poblacién contra esta enfermedad ya que
inducen inmunidad contra el virus SARS-Cov-2 que la causa; es decir, reducen el riesgo
de que de este cause sintomas y tenga consecuencias para la salud ya que reduce la
probabilidad de que se contagien y asi mismo a otras personas. Actualmente la OMS con
fecha 26 de noviembre de 2021 cuenta con las siguientes vacunas que han sido incluidas

para su uso durante esta contingencia:

e BNT162b2 de Pfizer-BioNTech, 31 de diciembre de 2020.

e Oxford/AstraZeneca, 16 de febrero de 2021.

e Ad26.CoV2.S de Janssen, 12 de marzo de 2021.

e Lavacuna de Moderna contra la COVID-19 (ARNm-1273), 30 de abril de 2021.
e La vacuna de Sinopharm contra la COVID-19, 7 de mayo de 2021.

e La vacuna CoronaVac de Sinovac, 1 de junio de 2021.

e Lavacuna BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech, 3 de noviembre de 2021.

Actualmente el nivel de proteccion que obtienen las personas tras posterior a la
vacunacion puede variar ya que existen multiples factores que influyen tal es el caso del
tiempo transcurrido desde la vacunacion, la edad, la presencia o no de la enfermedad,
por lo cual aun no esta disponible alguna prueba o informacion que nos puedan
determinar de forma confiable si una persona estara protegida ante futuras infecciones.
(28)
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Por lo anteriormente senalado y como médicos familiares es nuestro deber al realizar
nuestra practica clinica, mantener un buen control glucémico en nuestros pacientes con
y sin COVID-19 ya que esto ayudara a reducir el riesgo de infeccidn, asi como modular

la gravedad de la enfermedad.

Por lo anteriormente sefialado en este marco tedérico y debido a la falta de informacion
estadisticamente significante sobre el confinamiento y diabetes mellitus tipo dos, asi
como la relacion de los niveles de hemoglobina glucosilada y confinamiento se procedio
a obtener la informacion descrita en este marco tedrico, aunque no este estrechamente
relacionado con el tema para asi proceder a realizar la siguiente investigacion y formar

un antecedente para futuros estudios.
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8. JUSTIFICACION:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénico-degenerativa que se caracterizan por
presentar concentraciones elevadas de glucosa en sangre, que a largo plazo genera
la aparicién de trastornos metabdlicos de multiples etiologias. Entre sus variantes, la
diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por presentar grados variables de resistencia a
la insulina combinada con la disminucibn en la produccion de insulina,
desencadenando que el sistema inmune presente un déficit en su funcién, agravando
la presencia de infecciones en particular por el virus SARS COV-2.

El virus SARS COV-2 generara la enfermedad COVID 19 que al infectar a pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2, generan un estado de hiperglucemia sostenida
y una respuesta deficiente de la insulina, lo que desencadena un descontrol
metabdlico y un

a presentacion de la enfermedad de mayor gravedad en los pacientes, requiriendo
manejo en terapia intensiva e intubacion, lo que genera un prondstico sombrio ya que

el 80 % de los pacientes fallecera.

Por lo anteriormente descrito se pretende realizara el seguimiento de los 11,769
pacientes con diagnéstico de Diabetes Tipo 2 en la poblacién de la Unidad Medico
Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso del Instituto Mexicano Social de la Ciudad
de México con el objetivo de encontrar la variacion de los niveles de Hemoglobina
Glucosilada durante el confinamiento en el periodo de Julio del 2020 a Septiembre
2021 para poder obtener y analizar los factores desencadenantes, establecer las
repercusiones sociales, metabdlicas y econdmicas que la poblacion estudiada
presentd durante el confinamiento, con el objetivo de mejorar a nuestra practica
medica como Médicos especialistas en Medicina familiar con el objetivo de abordar
de la mejor manera a nuestra poblacidn logrando en lo mayor posible satisfacer las

necesidades y requerimientos que presentan en su enfermedad créonico degenerativa.
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9. DEFINICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica degenerativa que se presenta
en alrededor de 371 millones de personas globalmente y se clasifica como una de las
primeras causas de muerte. En México se estima que la poblacion diabética tipo 2 es
de 12 millones de afectados atribuyéndole 85,931 muertes y mas de 54 millones de
diabetos tipo 2 aun no diagnosticados, lo cual explica el aumento de la tasa de
mortalidad anual del 3% asi como el consumo del 4.7% a 6.5% del presupuesto total
para la atencién de la salud.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) informd que México presenta
una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 del 15.4 % en hombres y 19.6% en mujeres
llegando a la conclusion que solo una cuarta parte de los hombres y una quinta parte
de las mujeres presentan niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) dentro de
parametros, esto es debido principalmente a la baja adherencia al tratamiento de
nuestra poblacion. Esta baja adherencia genera que la mayoria de los pacientes
presenten estados de hiperglicemias sostenidas, aumentado el riesgo de presentar
infeccion por el virus SARS COV-2 asi como de desarrollar la enfermedad por COVID
19.

Actualmente la falta de adherencia al tratamiento durante la contingencia sanitaria es
un de los problema mas grandes que presenta la poblacién diabética tipo 2 ya que los
pacientes al estar en contacto con el virus SARS COV-2 aumentan de manera
sustancial la gravedad de presentacion de esta enfermedad asi, como de sus
patologias crénico degenerativas ocasionando que a largo, mediano y corto plazo se
presente un acortamiento de su esperanza de vida asi como la aparicion de
complicaciones que afectara a nuestra poblacién estudiada y sus familias.

Por lo anteriormente sefialado y dada la problematica a nivel mundial y nacional
desencadenada por la pandemia se plantea la siguiente pregunta ;Cual es la
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variacion de los niveles hemoglobina glucosilada durante el confinamiento en los
pacientes Diabéticos Tipo 2 de la UMF 21 del IMSS? Esto con el objetivo de
responder y aportar la informacidén necesaria para asi poder evaluar las repercusiones

que dicha poblacion presenta y los efectos que conllevara para el sistema de salud.
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10.OBJETIVOS:

GENERAL: Analizar la variacion de los niveles de Hemoglobina Glucosilada
Durante el Confinamiento en Pacientes Diabéticos Tipo 2 en la Unidad Medico

Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso.

PARTICULARES:

Conocer el numero de los pacientes diabéticos tipo 2 de la Unidad Medico Familiar
21 Francisco del Paso y Troncoso.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo
2 de la Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso.

Identificar las comorbilidades de la poblacién Diabética Tipo 2 en la Unidad Medico
Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso.

Estimar el numero de Diabéticos Tipo 2 que llegaron a presentar alteraciones en
sus cifras de Hemoglobina Glucosilada.

Relacionar las variables sociodemograficas encontradas con las cifras de

Hemoglobina Glucosilada encontrados.
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11.HIPOTESIS:

¢ Nula: Los pacientes Diabéticos Tipo 2 no presentaran variaciones en sus niveles
de hemoglobina glucosilada durante confinamiento en la Unidad Medico Familiar

21 Francisco del Paso y Troncoso de IMSS.
e Alterna: La poblacion Diabética Tipo 2 de la Unidad Medico Familiar 21 Francisco

del Paso y Troncoso de IMSS presentaran variaciones en sus niveles de

hemoglobina glucosilada durante el confinamiento.
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12.MATERIAL Y METODOS.

I.  DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

Variables Demograficas:

Nombre de Definicién Definicién Tipo de o
. . . Medicion
la Variable conceptual operacional variable
Numero de Edad
afos cumplidos | expresada en
desde la fecha | numeros en | Cuantitativ _
Edad . _ _ Anos
de nacimiento | el expediente | a continua
hasta el electronico
fallecimiento. del paciente.
Condicién Mujer:
organica que Persona del
distingue las genero
caracteristicas femenino. o 1. Femenino
Sexo o Cualitativa
anatomicas y ]
L nominal .
fisiolégicas que Hombre: 2. Masculino
distinguen a la Persona del
mujer del genero
hombre. masculino.
ncepto legal Situacion de
Concepto lega 1. Casado
_ .| que establece convivencia | Cualitativa
Estado Civil N . . 2. Soltero
la situacion de reconocida nominal
convivencia de la persona 3. Unién Libre
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administrativa en el
mente de una momento en
persona. que se
realiza la
recoleccion
de datos.
1) Analfabeta
2) Sabe Leer y
Escribir
3) Primaria
incompleta
4) Primaria
completa
Anos de
. 5) Secundaria
formacion .
_ Numero de incompleta
intelectual ,
grados 6) Secundaria
donde el o
escolares Cualitativa completa
Escolaridad individuo _ _
. aprobados nominal | 7) Preparatoria
adquiere .
o por la incompleta
conocimiento en _
) persona. 8) Preparatoria
algun centro de
. completa
estudio. .
9) Bachillerato
técnico

10)Carrera técnica

11)Licenciatura

incompleta

12)Licenciatura

completa
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13)Maestria
incompleta
14)Maestria
completa
15)Doctorado
Incompleto
16) Doctorado
Completo
Actividad Trabajo
orientada a la desarrollado
producciéon de mediante el 1. Labores del
bienes y/o cual la Hogar
.. servicios para el persona Cualitativa | 2. Estudiante
Ocupacion . _ .
mercado laboral recibe una Nominal | 3. Comerciante
por las cuales retribucién 4. Empleado
se percibe una economica 5. Jubilado o
remuneracion | por el servicio 6. Sin ocupacion
economica. prestado.
Variables Clinicas:
Nombre de Definicion Definicion Tipo de
Medicion
la Variable conceptual operacional variable
» Tiempo que Tiempo que ha
Duracién _
transcurredesde | transcurrido en Anos de
de la Cuantitativa
el diagnéstico de | afos desde el padecer la
Enfermeda discontinua
. una enfermedad inicio de la enfermedad.
o el comienzo de enfermedad
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un tratamiento
clinico y/o
farmacolégico del

padecimiento.

referido por el
expediente o el
paciente hasta

la fecha actual.

Enfermedad

agregada a la

patologia . Hipertension
actual del arterial
Presencia de dos _ . .
paciente que o sistémica
0 mas . Cualitativa .
Comorbilid esmencionada . 2. Obesidad
enfermedades al Ordinal
ades . . en el 3. Enfermedad
mismo tiempo en .
expediente renal cronica
una persona. o .
clinico del 4. Dislipidemia
paciente o por 5. Cardiopatia
el mismo.
Andlisis de Primer
sangre utilizado promedio de
Nivel de
_ | para obtener el glucosa
hemoglobi | _
nivel promedio de | expresado en o
na _ Cuantitativa
) glucosa en el expediente ; %
glucosilada discreta
) sangre durante o plataforma
primera o _
los ultimos tres | de laboratorio
toma _
meses. que se obtiene
del paciente.
Analisis de Segundo
Nivel de sangre utilizado promedio de Cuantitativa o
(o]
hemoglobi para obtener el glucosa discreta
na nivel promedio de | expresado en
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glucosilada

glucosa en

el expediente o

segunda sangre durante plataforma de
toma los ultimos tres laboratorio que
meses. se obtiene del
paciente.
_ 1. Insuficie
Problema médico | Enfermedad _
ncia
que se presenta secundaria
Renal
durante el curso | desencadenad .
Cronica
de una a porla
. 2. Neuropa
- enfermedad o patologia de - )
Complicaci ) Cualitativa tia
después de un base que es _ L
ones o _ Ordinal Diabétic
procedimiento o mencionada
a
tratamiento la por el _
: 3. Retinop
cual agrava y paciente o en el -
atia
alarga el curso de expediente L
Diabétic
una enfermedad. clinico.
a.
. Forma de llevar
Tipo de .
. _ la separacion,
aislamiento . .
aislamiento o
temporal - .
. o reclusion de 1. Estricto
] indefinido .
Tipo de . una persona en 2. Intermitente
] ] impuesto a una ) o ,
Confinamie B un espacio Cuantitativa | 3. Trabajo
poblacion, L . . o
nto fisico limitado, | discontinua Fisicament

persona o un
grupo por
razones de salud

0 de seguridad.

ajeno durante
un periodo de
tiempo

indeterminado.

e

48



Enfermedad
causada por un Enfermedad

virus de la familia respiratoria

de los muy contagiosa _ 1. Positivo
Cualitativa
COVID 19 coronavirus que | causada por el Sl 2. Negativo
rdina
fue descubierto a virus SARS- 3. Sospechos
principios de CoV-2. o}

enero de 2020 en
China.

. Compuestos
Sustancia que o
. quimicos que
sirve para curar o ”
. se utilizan para
prevenir una
curar, detener o
enfermedad, para

. prevenir o 1. Oral
Medicamen reducir sus Cualitativa
enfermedades; . 2. Inyectable
tos efectos sobre el o Ordinal _
. para aliviar 3. Mixto
organismo o para )
sintomas; o

aliviar un dolor
. para ayudar a
fisico.
tratar alguna

enfermedad.

Il. DISENO DEL PROYECTO:

e Tipo vy caracteristicas del estudio: descriptivo, analitico, longitudinal,

observacional, ambispectivo y unicentrico.

lll.  DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO:
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e Poblaciéon Fuente:

o Pacientes Diabéticos Tipo 2 derechohabientes en la Unidad Medico
Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso en el periodo de Julio del 2020
a Septiembre del 2021.

e Poblaciéon Elegible:

e Pacientes Diabéticos Tipo 2 atendidos en la Unidad Medico Familiar 21

Francisco del Paso y Troncoso.

IV. DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION Y DEL GRUPO CONTROL:

e Criterios de Inclusién:

o Tener el diagnostico de Diabético Tipo 2.

o Ambos Sexos.

o Ser Paciente en la Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y
Troncoso mayor de edad (18 afos).

o Contar con vigencia de derechos en la Unidad Medico Familiar 21 Francisco

del Paso y Troncoso.

e Criterios de Exclusion:

o Contar con el diagnostico de algun otro tipo de Diabetes.

e Criterios de Eliminacion:

o No contar con niveles de Hemoglobina Glucosilada reportados.
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VL.

o Expediente incompleto.
o No tener accesibilidad a el expediente del paciente.
o Error diagnostico al momento del estudio.

o Pacientes Finados durante el estudio.

MUESTREO:

El muestreo sera de tipo no probabilistico por cuotas ya que nos basaremos en el
cumplimento de las caracteristicas de la poblacién a estudiar para asi lograr

obtener la cantidad de muestra necesaria.

CALCULO DE LA MUESTRA:

Al utilizar la siguiente ecuacion estadistica para proporciones poblacionales se

obtienen los siguientes datos:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Donde:

e n = Tamafno de la muestra

e Z = Nivel de confianza deseado

e P =Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
e q = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada

(fracaso)
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VILI.

VIIL.

e e= Nivel de error dispuesto a cometer

e N= Tamano de la poblacién

Al utilizar un Nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % la poblacion

muestra se establece en 373 pacientes que estudiar.

LIMITE DE ESPACIO

Los datos se obtendran de los expedientes electrénicos de los consultorios

designados para impartir la consulta externa de medicina familiar en las

instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar N.° 21. “Francisco del Paso y

Troncoso'.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El presente estudio se realizara mediante la revisién de expedientes y bases
de datos de la UMF No 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del IMSS,
Delegacion 4 Sur de la Ciudad de México durante el periodo de Julio del 2020
a Septiembre del 2021, con el objetivo de determinar las variaciones en los
niveles de hemoglobina glucosilada en la poblacibn que estuvo en
confinamiento durante la pandemia del COVID- 19, adscritos a la Unidad.

Se realizo una revision bibliografica sobre el tema identificado la importancia
que debemos darle a determinar los valores adecuados de hemoglobina
glucosilada a la poblacién derechohabiente y como afecta en el bienestar fisico
y psicolodgico.

Se realizd un escrito dirigido a las autoridades competentes para la obtencién

de la informacidén requerida para la realizacion del estudio.

52



e Una vez obtenida la autorizacién por parte del Comité local de Investigacion y
Etica de la UMF No. 21, se procedié con la recoleccién de la informacion.

e Se realizo un analisis a través de estadistica descriptiva por medio de
frecuencia y porcentajes.

e Los resultados se reportaron en tablas, cuadros y graficos.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

o Control de Sesgo de Medicion: la meta fundamental del estudio es perseguir la
fiabilidad y agudeza en la medicién. Por ello todo lo que altere la correcta
medicion de datos debe ser identificado y corregido. Por lo tanto, el instrumento
de recoleccion que se usara durante la investigacién se encuentra elaborado
de acuerdo con los factores que describe la literatura.

o Control de Sesgo de la Informacion: el sesgo es una distorsion en la estimacién
del efecto por errores de medicion en la exposicion. El presente estudio cuenta
con criterios de inclusién y exclusién especificos en los cuales claramente
informan las cualidades que deben tener los participantes, durante la
realizacidn del estudio no se realizara ninguna intervencion para evitar errores.

o Control de Sesgo de Seleccion: Se elegiran a la poblacién que se encuentre
adscrita y cuente con el diagnostico requerido los cuales en el apartado de
criterios de inclusion y exclusion especifica.

o Control de Sesgo de Andlisis: Se registraron los datos correctamente y se
analizaran de forma cautelosa y objetiva para su correcta interpretacién de

datos.

ANALISIS ESTADISTICO
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XI.

o Se realizara una base de datos en Microsoft Office Excel Versién 16.57 del

2022, para analisis de variables.

o Se obtuvo mediante la prueba estadistica no paramétrica de McNemar la
cual su objetivo es comparar las proporciones de nuestras dos muestras

relacionadas que se ajustan a la distribucién de Chi cuadrada.

Féormula 1: por X ? = (b - c)?
(b + c)

o Se plasmaran los resultados en tablas y graficos en el area de resultados
para asi realizar el analisis de la informacién y llegar a mis conclusiones y

recomendaciones.

o Se presentara el proyecto final en una sesién general a la Direccién y a la
Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en Salud, de la Unidad
de Medicina Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso de la Ciudad de

México.

BIOETICA:

e Aspectos Eticos:

Este protocolo debera someterse a el Reglamento de la Ley General de salud en
materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984. Se dio prioridad a mantener la privacidad,
confidencialidad y anonimato de los datos personales de los participantes

mediante la identificacién de un nidmero de folio en los formatos de recoleccién de
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la informacion y en las bases de datos con la finalidad que prevalezca el criterio
de respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar esto de acuerdo
con lo sefalado en el articulo 13 de la Ley General de la Salud. De acuerdo con la
Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en los articulos 13
y 14 en el estudio, prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y proteccion de
los derechos y bienestar del personal de salud. Respecto al articulo 17 de la misma
ley, el presente estudio se considera como una investigacion sin riesgo, ya que no
se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
ya que solo se recaban informacion para poder generar planes de accién para

nuestra poblacion.

El presente estudio también se apega a las pautas 1, 10, 12, 22 y apéndice 2 de
CIOMS. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos, donde se realiza una investigacion y procedimientos de
calidad para garantizar que la produccion de la informacion sera confiable, de

impacto y pueda contribuir en el desarrollo de mas lineas de investigacion.

El presente estudio se a apegado a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, de la 642 asamblea de la AMM, en Fortaleza Brasil en
2013, asi como las Guias Internacionales para la investigacion Etica. Se deben
tomar consideraciones generales, para ser éticamente aceptable, como es el valor
social, valor cientifico y el respeto y bienestar del derecho humano por lo que ese
estudio cumple con lo establecido en el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Se ejercera los principios establecidos en el Codigo de Bioética de Medicina

Familiar instituidos por la Junta Directiva 2001— 2003 del Consejo Mexicano de
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Certificacion en Medicina Familiar, AC, en el cual en su Capitulo 1 Deberes y
responsabilidades del médico familiar para con las personas, la familia y la

sociedad; respetando la conducta profesional del médico familiar.

Asi como menciona el Codigo de Nuremberg los estudio que lo requieran apegarse
a las normas éticas sobre experimentacion en seres humanos, por tanto, deberan
solicitar un consentimiento informado de acuerdo con normas establecidas en este
cbdigo. En este se debe establecer los objetivos y la finalidad del estudio, asi como
los probables inconvenientes y los beneficios que obtendra al ser participe del
estudio y podra decidir de forma libre si en algun momento desea retirarse del
mismo.

El presente trabajo de investigacion también se basa en el Informe Belmont el cual
establece los principios en el campo de la investigacion con sujetos humanos en
los cuales se debe respetar, ante todo. Este establece que debemos respetar y
proteger la autonomia de persona en estudio, es decir, respetar su libertad de
decision, asi como basarnos en los principios de beneficencia y justicia para
incrementar el beneficio de esta investigacién, y a su vez, disminuyendo los
riesgos de una manera equitativa y razonable.

Esto se logra mediante los requerimientos de un adecuado consentimiento
informado y una valoracion exhaustiva de riesgos y beneficios con el objetivo que
este trabajo contribuya de la mejor manera a los pacientes y a el area de la

investigacion en salud.

Por lo tanto este trabajo de investigacion se aplicara sin distincion por edad, sexo,
raza, estatus socioecondémico, preferencia social, o discapacidad fisica o0 mental,
exceptuando los criterios de exclusion y eliminacién del estudio con el objetivo, de
identificar los factores de riesgo en la poblacién estudiada para asi lograr una

adecuada referencia, que esta sea de manera oportuna, prevenir complicaciones
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y expansion de la enfermedad y enriquecer las medidas preventivas, en beneficio

de la poblacién derechohabiente.

Conflictos de Interés: Los investigadores involucrados declaran que no existe

conflicto de interés, por parte de ellos para realizacién del presente estudio.

Factibilidad: La investigacion se realizo en la Unidad Medico Familiar. Los
procedimientos de la investigacion fueron realizados por el investigador Jose

Guillermo Otero Urbina.

Difusion: La informacion obtenida se presentara mediante el uso de graficas y

tablas, asi como la descripcion del analisis de los resultados.

Trascendencia: A partir del primer caso confirmado de COVID 19 en México se

presenta un aumento considerable en la variacion de los niveles de hemoglobina
glucosilada en la poblacion diabética generando en este confinamiento una alta
vulnerabilidad de esta poblacion estudiada de padecer la enfermedad por SARS

CoV-2 asi como sus multiples complicaciones de su enfermedad de base.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION:

RECURSOS:

o Humanos:
» El propio investigador.
= Asesor Metodoldgico.
= Asesor Experto.
» Personal Médico de la Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso

y Troncoso del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Personal del Laboratorio del Hospital General de Zona 30 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Materiales:

Equipo de Laboratorio y andlisis clinicos del Hospital General de
Zona 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Consultorios de la consulta externa de Medicina Familiar en la
Unidad Medico Familiar Numero 21 Francisco del Paso y Troncoso
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Papeleria de oficina.

Software macOS Monterrey versién 12.2.1

Programa Microsoft Word version 16.57

Programa Microsoft Excel version 16.57

Programa SPSStadistic version 25

o Financieros: Financiado por el propio investigador.

58



XIlL.
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Cronograma de Actividades:

Variacion de los Niveles de Hemoglobina Glucosilada Durante el
Confinamiento en Pacientes Diabéticos Tipo Il En La UMF21 Del IMSS.

*Dr. AlcalaM. J. A_, ** Dr. Rodriguez P_ I, *** Dr. Otero U. J. G.

Realizado

* Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion de la Unidad Medico Familiar No. 21
Matricula 98381023. ** Coordinacion Clinica de Educacidon e Investigacion en Salud de la
Unidad Medico Familiar 94 San Juan de Aragon Matricula 98368686 *** Medico Residente
de Medicina Familiar No. 21 Matricula 97385679
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13.RESULTADOS:

Al utilizar la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales obtuvimos una
muestra de 373 pacientes, que mediante el analisis estadistico realizado de este
estudio se logro obtener multiples datos; representados mediante graficas que a

continuacion le presentaremos:
Grafico 1: Porcentaje por Genero:
Se encontré que los 373 pacientes estudiados 202 pacientes eran mujeres y 171

hombres obteniendo la siguiente distribucion: el 54 % son mujeres y el 46 % son

hombres siendo las mujeres el genero de mayor rpesencia en este estudio.

Genero:

= Masculino

® Femenino

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento

en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 2: Grupos de Edades:
Se encontro en los 373 pacientes estudiados que la edad cumplida al momento del
estudio que se presento con mayor frecuencia es de 66 afios con 19 pacientes

obteniendo el 5% del total de la poblacién.

El rango de edad de mayor prevalencia cumplido al momento del estudio de 60 a 68

anos con un 32 %.

Grupo de Edades

20a29afios 30a39afios 40ad9afios 5S50a59afios 60a6Iafios 70a79afios 80aBIafios 90a99afios

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 3: Estado Civil:

Se encontré que en nuestra poblacion de 373 pacientes que 240 personas son
casadas, 99 solteras y 34 en union libre representandose de la siguiente manera: el
64 % de la poblacion son casados, el 27 % solteros y el 9 % se encuentran en Unidn
libre. Con respecto a las mujeres el 59 % son casadas, el 34 % solteras y 7 % viven
en union libre. En el caso de los hombres el 71 % son casados, 15 % solteros y 11 %

viven en union libre.

Estado Civil:

m Total de Casados
" Total de Solteros
m Unidn Libre

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 4: Escolaridad:

Se encontrd que en los 373 pacientes estudiados cursaron un nivel educativo medio
superior con 101 pacientes con un 27 % de presencia. Los demas niveles educativos
se represen de la siguiente manera 2 % de la poblacion son analfabetos, 6 % sabe
leer y escribir, 21 % curso la primaria, 27 % curso la secundaria, 27 % curso la
preparatoria, 16 % curso una licenciatura, y el 1 % cursaron un doctorado. Con
respecto a las mujeres el 3 % es analfabeta, 7 % sabe leer y escribir, 25 % cursaron
primaria, 27 % curso la secundaria, 25 % curso el bachillerato, 12 % curso una
licenciatura y el 1 % cursaron un doctorado. En el caso de los hombres el 6 % sabe
leer y escribir, 17 % cursaron la primaria, 26 % cursaron la secundaria, 30 % curso

bachillerato y 21 % finalizo una licenciatura.

Nivel Educativo:

Doctorado

Maestria
Licenciatura
Preparatoria
Secundaria
Primaria

Sabe Leer y Escribir

Analfabeta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 5: Ocupacion:

Se encontrd de los 373 pacientes estudiados 196 son empelados con un total de 53
% de la poblacion estudiada, el resto de la poblacion se distrubuye de la siguiente
manera 15 % jubilados, el 30 % realizan labores del hogar y el 3 % no tienen
ocupacion. Con respecto a las mujeres el 3 % no tienen ocupacion, 8 % son Jubiladas,
36 % Empleadas y 29 % realizan labores del hogar. En el caso de los hombres 4 %

no tienen ocupacion, 23 % son jubilados y 67 % son empleados.

Ocupacion:
60%

50%
40%
30%
20%

10%

= =g

Total de Empleados Total de Jubilados Labores del Hogar Estudiante Sin ocupacion

0%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 6: Duracion de la Enfermedad:

Los 373 pacientes estudiados durante el confinamiento contaba con diferentes
tiempos evolucién de la enfermedad. Encontrandose 30 pacientes en el rando de 3
afnos de evolucion con un 8 %, siendo 22 afos el segundo valor de mayor

presentacion con un 6 %, seguido por el 5 % de pacientes con 12 afios de evolucion.

El el rango de edad de mayor prevalencia es de 1 a 5 afios con un 29 %.

Duracion De La Enfermedad:

51 a 55 afios
46 a 50 afios
41 a 45 afios
36 a 40 afios
31 a 35 afos
26 a 30 afios
21 a 25 afios
16 a 20 anos
11 a 15 afios
6 a 10 afios

1a5 afios 29%

10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 7: Comorbilidades Diagnosticadas:

De los 373 pacientes podemos obervar que el 74 % de la poblacion estudiada
presenta hipertension arterial presentandose en 275 pacientes, el resto presentan
diferentes comorbilidades con la siguiente distribucion: 32 % presentan dislipidemia,
29 % son obesos, 13 % no presenta ninguna comorbilidad y 4 % padece algun tipo
de cardiopatia. Con respecto a las mujeres el 2 % son cardidpatas, el 10 % son
obesas, el 12 % presentan dislipidemia, el 11 % no presentaron comorbilidades y el
67 % son hipertensas. En el caso de los hombres 2 % son cardiépatas, el 9 % son
obesos, el 11 % presentan dislipidemia, el 15 % no presentan ninguna comorbilidad

y el 64 % son hipertensos.

Comorbilidades Diagnosticadas:

29% 32%
13%

Hipertensién Arterial Obesidad Dislipidemia Cardiopatia Ninguna

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 8: Tipo de Tratamiento Administrado:

Durante el estudio se encontré que de los 373 pacientes 203 utilizé tratamiento de
tipo oral obteniendo el 54 % del total de la poblacion, el resto se distrubuye de la
siguiente manera: 38 % mixto y 8 % de tipo inyectable oral. Con respecto a las
mujeres el 53 % utilizé tratamiento de tipo oral, el 42 % mixto y el 5 % inyectable. No
siendo asi en el caso de los hombres los cuales el 11 % utilizd tratamiento de tipo
inyectable, el 33 % de tipo mixto y sélo el 56 % oral.

Tipo de Tratamiento

= Oral
m Mixto

m Inyectable

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 9: Complicaciones Diagnosticadas:

Durante el estudio se encontré que de los 373 pacientes 272 pacientes no presentaron
ningun tipo de complicacion siendo el 69 % de la poblacion, el resto de la poblacion
diabetica estudiada teniendo un total de 101 pacientes presento retinopatia diabética
e insuficiencia renal cronica en un 10% y neuropatia diabética en un 11 %. Con
respecto a las mujeres el 6 % presento insuficiencia renal crénica, 9 % retinopatia y
neuropatia diabética y un 75 % ninguna complicacion. En el caso de los hombres el 5
% presento retinopatia diabética, el 12 % neuropatia diabética, el 13 % insuficiencia

renal crénica y el 71 % ninguna complicacion.

Complicaciones:

Neuropatia Diabética Insuficiencia Renal Retinopatia Ninguna
Cronica Diabética

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Graficos 10: Tiempo de Confinamiento:

Conforme a la poblacién diabetica estudiada de los 373 pacientes encontramos que
330 pacientes salieron intermitentemente durante el confinamiento siendo el 88 % de
la poblacion, el resto se distriuye de la siguiente forma: 3% trabajo fisicamente durante
el confinamiento y 9% sélo salié estrictamente si era necesario. Con respecto a las
mujeres el 3 % salié a trabajo fisicamente durante la contingencia, el 9 % sali6
estrictamente si era necesario y el 87 % salid intermitentemente no siendo asi el caso
de los hombres ya que el 2 % trabajo fisicamente durante la contingencia, el 8 % salio

estrictamente a lo necesario y el 90 % sali6 intermitentemente durante la contingencia.

Tiempo De Confinamiento:

100%

88%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 3%

9%
10% \ \
= \

0%

Sale Estrictamente sies  Trabajo Fisicamente Durante Salié Intermitente Durante la
Necesario la Contingencia Contingencia

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 11: COVID 19:

Se encontré que durante el tiempo de estudio de este protocolo de los 373 pacientes
solo 32 resultaron positivos para COVID-19 siendo el 9% de la poblaciéon aunque no
el valor de mayor frecuencia siendo este 334 pacientes con un porcentaje del 89 %.
Ademas se encontro que el 2% de la poblacion restante se clasifico como caso
sospechoso. Con respecto a las mujeres el 2 % fue un caso sospechoso, el 9 %
presento COVID-19 y el 89 % fue negativo. En el caso de los hombres el 2 % fue caso

sospechoso, el 8 % positivos a COVID-19 y el 90 % restante fueron negativos.

COVID 19:

Sospechoso
2%

Positivo
9%

Negativo m Positivo
89% Negativo

m Sospechoso

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Tabla 1: Niveles de Hemoglobina Glucosilada Toma de Muestra Uno:

De los 373 pacientes estudiados durante este protocolo se encontré en nuestra toma
uno que el 26 % de la poblacién estudiada tenia un nivel de hemoglobina glucosilada
de 6 a 6.9 con un total de 86 pacientes, seguido del 20 % con un nivel de HbA1c de

7 a 7.9y en tercer lugar con un 17% niveles de Hba1c de 8 a 8.9.

4-49 1%
5-5.9 6 %
6-6.9 26 %
7-79 20 %
8-8.9 17 %
| Toma Uno HbAfe: | Porcentaje:
9-99 1 %
10-10.9 9 %
11-11.9 7%
12a 14 3%
Total de Pacientes: 100 %

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 12: Resultados Obtenidos de la Primera Muestra de Hemoglobina

Glucosilada:

Los reportes laboratoriales consultados en el primer corte de este estudio de los 373
pacientes reportan que 112 pacientes controlados y 261 descontrolados obteniendo
la siguiente distribucion: 70 % de la poblacion son descontrolados y 30 % son
pacientes controlados. Con respecto a las mujeres el 29 % estan controladas y el 71
% estan descontroladas. En el caso de los hombres el 31 % estan controlados y el 71

% estan descontrolados.

Muestra Uno HbA1c

= Total de Pacientes
Controlados

m Total de Pacientes
Descontrolados

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 13: Pacientes Controlados Toma Uno de Hemoglobina Glucosilada:

Encontramos que de los 373 pacientes estudiados en la toma uno 59 mujeres
estudiadas estan controladas y 53 hombres estan controlados obteniendo el 29 y 31

% respectivamente del total de la poblacion.

PACIENTES CONTROLADOS MUESTRA UNO:

=
-
©

EA

MUJERES CONTROLADAS HOMBRES CONTROLADOS

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 14: Rango de Edades de los Pacientes Controlados Toma Uno de

Hemoglobina Glucosilada:
El rango de edad de mayor prevalencia cumplido al momento del estudio en nuestros

373 paciente protocolizados durante esta primer muestra se encuentra entre las

edades de 50 a 59 anos con un total del 32 %.

Rango De Edad Muestra Uno Controlados:

32%

29%

18%

15%

1%
2%
4%

20 A 29 30 A 39 40 A 49 50 A 59 60 A 69 T0AT9 80 A 89
ANOS ANOS ARNOS ANOS ARNOS ANOS ANOS

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 15: Pacientes Descontrolados Toma Uno de Hemoglobina Glucosilada:

Encontramos que en la toma uno de nuestros 373 pacientes 143 mujeres estudiadas
estan controladas y 118 hombres estan controlados obteniendo el 71 y 69 %

respectivamente del total de la poblacion.

Pacientes Descontrolados Toma Uno

Hombres Descontrolados - 69%

68% 69% 69% 70% 70% 71% 71%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 16: Rango de Edades de los Pacientes Descontrolados Toma Uno de

Hemoglobina Glucosilada:

El rango de edad de mayor prevalencia cumplido al momento del estudio en nuestra
poblacion de 373 pacientes durante la toma uno se encuentra entre 60 a 69 afios con
un 32 %.

Rango De Edad Muestra Uno Descontrolados

90 A 99 ANOS
80 A 89 ANOS
70 A 79 ANOS
60 A 69 ANOS
50 A 59 ANOS
40 A 49 ANOS
30 A 39 ANOS

20 A29 ANOS [ 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 17: Resultados Pacientes Controlados Toma Uno de Hemoglobina

Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales 112 estan controlados de los cuales se obtuvieron los

siguientes datos:

o Estado Civil: el 21 % son solteros, 63 % casados y 16 % en unién libre.

¢ Nivel Educativo: el 12 % saben leer y escribir, 30 % cursaron la primaria, 37%
cursaron la secundaria, 51 % cursaron la preparatoria, 28 % cursaron una
licenciatura, 1 % que cursaron un doctorado.

e Ocupacion: el 56 % es empleado, el 25 % realiza labores del hogar, el 13 %
es jubilado y el 4 % no tiene ninguna ocupacion.

e Comorbilidades: el 64 % presenta hipertension arterial, el 12 % dislipidemia,
el 8 % obesidad, y el 3 % cardiopatia. El 13 % de la poblacién no presenté
ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 5 % presentan insuficiencia renal crénica, el 9 %
neuropatia diabética y el 4 % retinopatia diabética. El 79 % de la poblacién no
presenta ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 4 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 7 % tuvo un confinamiento en el cual sélo salié estrictamente
a lo necesario y el 89 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 5 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 20 % de tipo mixto
y el 75% de tipo oral.

e COVID-19: el 3 % fue caso sospechoso, el 10 % fue positivo y el 88 % negativo.

A continuacion, en la grafica se resaltan los datos mas importantes de cada rubro:
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Resultados de los Pacientes Controlados Muestra Uno:

Negative [~ 88% |
Oral
Confinamiento Intermitentemente |
Neuropatia Diabetica | 9% |
Hipertension Arterial
Empleado |
Preparatoria

Casados |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 18: Resultados Pacientes Descontrolados Toma Uno de Hemoglobina

Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales 261 pacientes estan descontrolados de los cuales se

obtuvieron los siguientes datos:

e Estado Civil: el 30 % son solteros, 64 % casados y 7 % en union libre.

¢ Nivel Educativo: 2% son analfabetos, 7 % saben leer y escribir, 22 % cursaron
la primaria, 28 % cursaron la secundaria, 25 % cursaron la preparatoria, 16 %
cursaron una licenciatura.

e Ocupacion: el 51 % es empleado, el 30 % realiza labores del hogar, el 17 %
es jubilado y el 6 % no tiene ninguna ocupacion.

e Comorbilidades: el 66 % presenta hipertension arterial, el 11 % dislipidemia y
el 10 % obesidad. El 13 % de la poblacion no presentd ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 11 % presentan insuficiencia renal crénica y neuropatia
diabética y el 8 % retinopatia diabética. EI 70 % de la poblaciéon no presenta
ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 2 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 10 % tuvo un confinamiento en el cual sélo salié estrictamente
a lo necesario y el 88 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 9 % utilizo tratamiento de tipo inyectable y el 46 % de tipo
mixto y oral.

e COVID-19: el 2 % fue caso sospechoso, el 8 % fue positivo y el 90 % negativo.

A continuacién, en la gréafica se resaltan los datos mas importantes de cada rubro:
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Resultado de los Pacientes Descontrolados Muestra Uno

Negativo 90%
Mixto
Oral
Confinamiento Intermitentemente
Neuropatia Diabetica
Insuficiencia Renal Cronica
Hipertension Arterial
Empleado
Secundaria

Casados

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Variacién de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Tabla 2: Niveles de Hemoglobina Glucosilada Toma de Muestra Dos:

De los 373 pacientes estudiados durante este protocolo se encontré en nuestra toma
dos que el 24 % de la poblacién estudiada tenia un nivel de hemoglobina glucosilada
de 7 a 7.9 con un total de 81 pacientes, seguido del 22% con un nivel de HbA1c de 6

a 6.9 y en tercer lugar con un 17% niveles de HbA1c de 8 a 8.9.

Toma 2 HbA1c  Porcentaje:

5-5.9 5%
6-6.9 22 %
7-7.9 24 %
8-8.9 17 %
9-99 12 %
10-10.9 8 %
11-11.9 6 %
12 -12-9 3 %
13-13.9 3 %

Total de Pacientes: 100%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 19: Resultados Obtenidos de la Segunda Muestra de Hemoglobina

Glucosilada:

Mediante los reportes laboratoriales consultados en el segundo corte de este estudio
reportan 106 pacientes controlados y 267 en descontrol obteniendo la siguiente
distribucion: 72 % de la poblacion son descontrolados y 28 % son pacientes
controlados. Con respecto a las mujeres el 29 % estan controladas y el 71 % estan
descontroladas. En el caso de los hombres el 27 % estan controlados y el 73 % estan

descontrolados.

Muestra Dos HbA1c

m Total de Pacientes
Controlados

u Total de Pacientes
Descontrolados

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 20: Pacientes Controlados Toma Dos de Hemoglobina Glucosilada:
Encontramos que de los 373 pacientes estudiados 59 mujeres estan controladas y 47

hombres estan controlados obteniendo el 29 y 73 % respectivamente del total de la

poblacion.

PACIENTES CONTROLADOS MUESTRA DOS

29%

27%

MUJERES CONTROLADAS HOMBRES CONTROLADOS

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 21: Rango de Edades de los Pacientes Controlados Toma Dos de

Hemoglobina Glucosilada:

El rango de edad de mayor prevalencia cumplido al momento del estudio en nuestros
373 paciente protocolizados durante esta segunda muestra es de 50 a 59 afios con
un 32 %.

RANGO DE EDAD MUESTRA DOS CONTROLADOS:

o

1% .

20a29afios 30a39anos 40a49arfos S0ab59anos 60a69afios 70a79afios 80a89afios 90a 99 afos

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 22: Pacientes Descontrolados Toma Dos de Hemoglobina Glucosilada:

Encontramos que en la toma dos de nuestros 373 pacientes 143 mujeres estan
controladas y 24 hombres estan controlados obteniendo el 73y 71 % respectivamente

del total de la poblacion.

Pacientes Descontrolados Toma Dos

Hombres Descontrolados

Mujeres Descontroladas

70% 70% 71% 71% 72% 72% 73% 73%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 23: Rango de Edades de los Pacientes Descontrolados Toma Dos de

Hemoglobina Glucosilada:

El rango de edad de mayor prevalencia cumplido al momento del estudio en nuestra
poblacion de 373 pacientes durante la toma dos se encuentra entre 60 a 69 afnos con
un 34 %.

Rango De Edad Muestra Dos Descontrolados

35% 34%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 1% 1%
o m— - —

20 A 29 30 A 39 40 A 49 50 A 59 60 A 69 TOATY 80 A 89 90 A 99
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

3%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 24: Resultados Pacientes Controlados Toma Dos de Hemoglobina

Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales se obtuvieron una muestra de 106 pacientes controlados

de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:

e Estado Civil: el 25 % son solteros, 68 % casados y 11 % en unién libre.

¢ Nivel Educativo: 8 % saben leer y escribir, 19 % cursaron la primaria, 24 %
cursaron la secundaria, 25 % cursaron la preparatoria, 21 % cursaron una
licenciatura, el 1 % curso una maestria y 2 % un doctorado.

e Ocupacion: el 56 % es empleado, el 27 % realiza labores del hogar, el 13 %
es jubilado y el 4 % no tiene ninguna ocupacion.

e Comorbilidades: el 62 % presenta hipertension arterial, el 12 % dislipidemia,
3% algun tipo de cardiopatia y el 8 % obesidad. El 15 % de la poblacion no
presento ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 9 % presentan insuficiencia renal cronica, 8 % neuropatia
diabética y el 5 % retinopatia diabética. El 77 % de la poblaciéon no presenta
ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 2 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 10 % tuvo un confinamiento en el cual sélo sali6 estrictamente
a lo necesario y el 88 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 6 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 22 % de tipo mixto
y el 73 % de tipo oral.

e COVID-19: el 4 % fue caso sospechoso, el 8 % fue positivo y el 88 % negativo.

A continuacion, en la grafica se resaltan los datos mas importantes de cada rubro:
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Resultados Pacientes Controlados Toma Dos

Negativo

Oral

Confinamiento Intermitentemente

Insuficiencia Renal Cronica

Hipertension Arterial

Empleado

Preparatoria

Casados 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 25: Resultados Pacientes Descontrolados Toma Dos de Hemoglobina

Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales se obtuvieron una muestra de 267 pacientes

descontrolados de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:

e Estado Civil: el 27 % son solteros, 64 % casados y 9 % en union libre.

¢ Nivel Educativo: 2 % son analfabetos, 6 % saben leer y escribir, 22 % cursaron
la primaria, 28 % cursaron la secundaria, 28 % cursaron la preparatoria, 15 %
cursaron una licenciatura.

e Ocupacion: el 51 % es empleado, el 29 % realiza labores del hogar, el 15 %
es jubilado y el 4 % no tiene ninguna ocupacion.

e Comorbilidades: el 51 % presenta hipertension arterial, el 11 % dislipidemia y
el 10 % obesidad. El 12 % de la poblacion no presentd ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 9 % presentan insuficiencia renal croénica, el 11 % vy
presentd neuropatia diabética y el 8 % retinopatia diabética. El 71 % de la
poblacién no presenta ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 2 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 9 % tuvo un confinamiento en el cual sélo sali6 estrictamente
a lo necesario y el 89 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 9 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 44 % de tipo mixto
y el 47 % de tipo oral.

e COVID-19: el 1 % fue caso sospechoso, el 9 % fue positivo y el 90 % negativo.

A continuacién, en la gréafica se resaltan los datos mas importantes de cada rubro:
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Resultados Pacientes Descontrolados Toma Dos

Negativo 0%
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Neuropatia Diabetica
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Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 26: Comparacion entre la Toma Uno y Dos de Hemoglobina Glucosilada:

Cémo podemos observar de los 373 pacientes estudiados en este trabajo de
investigacion el 21% presentd un aumento de las cifras de hemoglobina glucosilada,
el 22% present6 una disminucidn de sus niveles de hemoglobina glucosilada yel 57%

de la poblacién mantuvo sus mismos niveles.

Comparacion de las Tomas de HbA1c

m Aumento
m Disminuyo

u lgual

Fuente: Variacién de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Grafico 27: Rango de Edad mas Frecuente Entre Toma Uno y Dos de

Hemoglobina Glucosilada:

Con respecto al edad de los 373 pacientes estudiados podemos observar que los
rangos de edades al comparar la toma uno y dos se encuentran entre los 50 a 59 afios

con un 19% y de los 60 a 69 afios con un 47% de la poblacion.

RANGO DE EDAD ENTRE TOMA UNO Y
DOS

L

60 a 69 afios AT%

I

IIIIIIIIH]V[

(i
19%

I

50 a 59 afios

I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Tabla 3: Caracteristicas de los Pacientes con Aumeto de los Niveles de

Hemoglobina Glucosilada:

Posterior a la realizacién del estudio durante la toma uno y dos se obtuvo una
poblacion de 373 pacientes ese obtuvieron una muestra de 79 pacientes controlados

de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:

o Estado Civil: el 22 % son solteros, 71 % casados y 6 % en unidn libre.

¢ Nivel Educativo: 3 % son analfabetos, 9 % saben leer y escribir, 19 % cursaron
la primaria, 24 % cursaron la secundaria, 25 % cursaron la preparatoria, 16 %
cursaron una licenciatura y 3 % un doctorado.

e Ocupacion: el 47 % es empleado, el 33 % realiza labores del hogar y el 20 %
es jubilado.

e Comorbilidades: el 62 % presenta hipertension arterial, el 19 % dislipidemia y
el 9 % obesidad. El 10 % de la poblacion no presentd ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 10 % presentan insuficiencia renal crénica y neuropatia
diabética y el 5 % retinopatia diabética. El 75 % de la poblaciéon no presenta
ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 4 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 9 % tuvo un confinamiento en el cual sélo sali6 estrictamente
a lo necesario y el 87 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 5 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 46 % de tipo mixto
y el 49 % de tipo oral.

e COVID-19: el 1 % fue caso sospechoso, el 10 % fue positivo y el 89 % negativo.

e Rango de Edades: de 30 a 39 afos 5 %, de 40 a 49 afios 15 %, de 50 a 59
anos 16 %, de 60 a 69 anos 37 %, de 70 a 79 anos 22 %, de 80 a 89 afios 3%
y de 90 a 99 afios 3%.

e Género: el 41 % es del genero femenino y el 59 % es masculino.
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e Anos de Padecer la Enfermedad: de 1 a 5 afios 24 % de 6 a 10 anos 23 %,
de 11 a 15 anos 16 %, de 16 a 21 anos 15 %, de 21 25 anos 13 %, de 26 a 30
afnos 5 %, de 31 a 35 afios 1 %, de 36 a 40 afios 1 % y de 41 a 45 afios 1 %.

Estado Civil: Casados 71%
Nivel Educativo: Preparatoria 25%
Ocupacion: Empleado 47%
Comorbilidades: Hipertension Arterial 62%

. Insuficiencia Renal Cronica
Complicaciones: o 10 %
y Neuropatia Diabética

Tipo de Confinamiento

87%
Confinamiento: Intermitentemente

Tratamiento: Oral 49%
COVID 19: Negativo 89%
Grupo de Edades: 60 a 69 anos 37 %
Genero: Masculino 59%
Anos de Enfermedad: 1 a 5 anos 24%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Tabla 4: Caracteristicas de los Pacientes con Disminucion de los Niveles de

Hemoglobina Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales se obtuvieron una muestra de 80 pacientes que
presentaron disminucion en sus niveles de hemoglobinas glucosilads de los cuales se

obtuvieron los siguientes datos:

o Estado Civil: el 29 % son solteros, 59 % casados y 13 % en unién libre.

¢ Nivel Educativo: 4 % son analfabetos, 18 % cursaron la primaria, 24 %
cursaron la secundaria, 43 % cursaron la preparatoria y 13 % cursaron una
licenciatura.

e Ocupacion: el 55 % es empleado, el 28 % realiza labores del hogar y el 16 %
es jubilado.

e Comorbilidades: el 70 % presenta hipertensién arterial, el 11 % dislipidemia y
el 9 % obesidad. El 10 % de la poblacion no presentd ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 6 % presentan insuficiencia renal cronica, 13 %
neuropatia diabética y el 8 % retinopatia diabética. El 74 % de la poblacién no
presenta ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 3 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 4 % tuvo un confinamiento en el cual sélo salié estrictamente
a lo necesario y el 94 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 10 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 39 % de tipo
mixto y el 51 % de tipo oral.

e COVID-19: el 4 % fue caso sospechoso, el 10 % fue positivo y el 86 % negativo.

e Rango de Edades: de 20 a 29 1 %, 30 a 39 anos 4 %, de 40 a 49 afios 19 %,
de 50 a 59 anos 30 %, de 60 a 69 afios 25 %, de 70 a 79 afios 19 % y de 80 a
89 afnos 3%.
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e Género: el 45 % es del genero femenino y el 55 % es masculino.
e Aios de Padecer la Enfermedad: de 1 a 5 afios 25 % de 6 a 10 anos 23%,

de 11 a 15 afos 6%, de 16 a 20 anos 18 %, 21 a 25 afios 18 % y de 36 a 40

anos 1 %.

Variable Resultado: Porcentaje:
Estado Civil: Casados 59%
Nivel Educativo: Preparatoria 43%
Ocupacion: Empleado 55%
Comorbilidades: Hipertension Arterial 70%
Complicaciones: Neuropatia Diabética 13%
Tipo de Confinamiento 94%

Confinamiento: Intermitentemente

Tratamiento: Oral 51%
COVID 19: Negativo 86%
Grupo de Edades: 50 a 59 anos 30%
Genero: Masculino 55%
Anos de Enfermedad: 1 a 5 afos 23%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Tabla 5: Caracteristicas de los Pacientes que Mantuvieron sus Niveles de

Hemoglobina Glucosilada:

Posterior a la realizacion del estudio durante la toma uno se obtuvo una poblacion de
373 pacientes de los cuales se obtuvieron una muestra de 106 pacientes que
mantuvieron us niveles de hemogobina glucosilada de los cuales se obtuvieron los

siguientes datos:

Posterior a la realizacién del estudio se obtuvieron una muestra de 214 pacientes

controlados de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:

e Estado Civil: el 64 % son solteros, 27 % casados y 5 % en union libre.

¢ Nivel Educativo: 8 % saben leer y escribir, 23 % cursaron la primaria, 29 %
cursaron la secundaria, 22 % cursaron la preparatoria y 18 % cursaron una
licenciatura.

e Ocupacion: el 54 % es empleado, el 28 % realiza labores del hogar, el 14 %
es jubilado y el 6 % sin ocupacion.

e Comorbilidades: el 79 % presenta hipertension arterial, el 45 % dislipidemia,
el 7 % algun tipo de cardiopatia y el 45 % obesidad. El 14 % de la poblacién no
presentd ninguna comorbilidad.

e Complicaciones: el 13 % presentan insuficiencia renal crénica, 12 %
neuropatia diabética y el 14 % retinopatia diabética. El 72 % de la poblacion no
presenta ningun tipo de complicacion.

e Tiempo de Confinamiento: el 2 % trabajo fisicamente durante el
confinamiento, el 11 % tuvo un confinamiento en el cual sélo sali6 estrictamente
a lo necesario y el 91 % presenta un confinamiento intermitente.

e Tratamiento: el 8 % utilizo tratamiento de tipo inyectable, el 35 % de tipo mixto

y el 57 % de tipo oral.
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e COVID-19: el 1 % fue caso sospechoso, el 7 % fue positivo y el 91 % negativo.

e Rango de Edades: de 20 a 29 afios 1 %, de 30 a 39 afos 2 %, de 40 a 49
anos 10 %, de 50 a 59 anos 33 %, de 60 a 69 afios 33 %, de 70 a 79 anos 15
%, de 80 a 89 afnos 6 % y de 90 a 99 afos 1 %.

o Género: el 48 % es del genero femenino y el 52 % es masculino.

e Anos de Padecer la Enfermedad: de 1 a 5 afios 32 % de 6 a 10 afios 15 %,
de 11 a 15 afos 23 %, de 16 a 20 afios 14 afios, de 21 a 25 afos 12 %, de 26
a 30 anos 3 %, de 31 a 35 afios 2 % y de 41 a 45 anos 1%.

Estado Civil: Soltero 64%
Nivel Educativo: Secundaria 29%
Ocupacion: Empleado 54%
Comorbilidades: Hipertension Arterial 79%
Complicaciones: Retinopatia Diabética 14%
Tipo de Confinamiento 87%
Confinamiento: Intermitentemente
Tratamiento: Mixto 35%
COVID 19: Negativo 91%
Grupo de Edades: 50 a 59 anos y 60 a 69 33%
anos
Genero: Masculino 52%
Anos de Enfermedad: 1 a5 afios 32%

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
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Prueba Estadistica:

Mediante la prueba no paramétrica de McNemar obtuvimos el siguiente resultado:

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Toma 1 HbAlc * Toma 373 0.0% 1048043 100.0% 1048416 100.0%
2 HbAlc
Tabla cruzada Toma 1 HbAlc*Toma 2 HbAlc
Toma 2 HbAlc
Descontrolad

Controlado 0 Total
Toma 1 HbAlc Controlado Recuento 94 16 110
% del total 25.2% 4.3% 29.5%
Descontrolado  Recuento 9 254 263
% del total 2.4% 68.1% 70.5%
Total Recuento 103 270 373
% del total 27.6% 72.4% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
exacta exacta Probabilidad
Valor (bilateral) (unilateral) en el punto
Prueba de McNemar .230? .1152 .0612
N de casos validos 373

a. Distribucion binomial utilizada.

Fuente: Variacion de los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 21 del IMSS, Otero Urbina J. G. 2021.
99



14. CONCLUSIONES:

La diabetes mellitus tipo dos se ha convertido en uno de los mayores problemas de
salud a nivel mundial, ya que no solo repercute a la salud familiar y del paciente, si no

a la ocupacién hospitalaria y al consumo del presupuesto de salud.

Ahora que ya hemos analizado los resultados de este proyecto de investigacion
podemos deducir del mismo que los niveles de hemoglobina glucosilada durante el
confinamiento presentaron diferentes comportamientos a los esperados. Si bien
nuestra hipétesis alterna resulto ser invalida ya esta tuvo una significancia estadistica
de 0.061 como hemos podido observar, la hipdtesis nula se posiciono como nuestro
resultado de este protocolo de investigacién confirmado que no existio variacion de

los niveles de hemoglobina glucosilada durante el confinamiento.

Es importante sefalar que las variaciones de los niveles de hemoglobina glucosilada
si se presentaron, ya que se demostro la existencia de pacientes controlados que
sufrieron un descontrol considerable en su segunda toma de hemoglobina
glucosilada, asi como los pacientes descontrolados sufrieron un notorio control en
estas cifras, solo que estas no fueron significancia estadistica importante; por lo cual
debemos de indagar de manera mas profunda sobre las causas de estos cambios.
Gracias a todo lo anterior podemos observar que las variantes sociodemograficas son
los factores que predominantemente influyeron en este descontrol o control de nuestra
poblacion estudiada, por lo cual esta tesis podra ser utilizada como base y precedente
para poder realizar otros estudios que puedan confirmar o descartar que el
confinamiento genera variaciones en los niveles de hemoglobinas glucosilada ya que
no debemos olvidar que las altas concentraciones de glucosa en sangre por largos

periodos de tiempo inducen a cambios metabdlicos importantes que conllevan a
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presentar alteraciones generalizadas en el organismo de estos pacientes, generando
complicaciones, aumento en las hospitalizaciones, asi como la presencia de
enfermedades oportunistas como la que actualmente observamos en esta pandemia.
Por lo cual debemos motivar a nuestros médicos familiares a continuar pensando
sobre el tema para asi poder realizar acciones en nuestros pacientes que beneficien
a nuestra poblacidén adscrita a la Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y

Troncoso.

15.RECOMENDACIONES:

Por el analisis de expedientes clinicos que pudimos realizar durante este proceso de
investigacion invitamos de la manera mas atenta a realizar un mayor hincapié en el
tipo de tratamiento que le ofertamos a nuestra poblacidn diabética tipo 2 ya que el
inicio de las diferentes terapias insulinicas que disponemos se realizan en etapas
tardias de la enfermedad, asi como la suspensién de los tratamientos via oral. No
debemos olvidar que la funcion renal es un factor primordial en la decision de culminar
la utilizacién de los tratamientos via oral, esto se podra llevar a cabo mediante la
utilizacion de la herramienta creada afnos pasados por personal de esta institucion en
la cual nos permite calcular el funcionamiento renal actual del paciente y nos brinda
la mejor alternativa farmacologia para el estadio funcional que presente nuestro

paciente.
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No acepto parficipar en el estudio.

para pa
(Adultos)

Duwane H CX m En Pac i

Tipoll EnLa UMF21Dd MSS.

No Aplica

Unidad Medico Familar N 21 ubicada en Fje 4 Sur Avenida Ponlente Plutarco Flias Calles 473 Santa AnilaAlcaldia iacalco,
Crudad de México. Julo y agoste 2021

R-2021-3703-077
Eli i que el p eslu:ll) servira para identificar los factores y mis niveles de hemoglobmna
glucosiada que durante el c ¥y mis stados entre si.
Se redlizara una revisid haustiva de dientes electronicos, asi como una entrevista fisica yfo via

telefonica con el paciente para asi poder obtener la mformacién que necesita el mveshgador.

Hinvestigador me ha expiicado que el participar en el estudio no se me causara dafio o lesion alguna, ya que
solo se revisara m expediente, por lo que se consilera una investigacion sin nesgo.

Se me explico gue esta nvestigacion me beneficiard en poder identificar cuales son losfactores de riesgo que
afectan mi enfermedad, asi como las variaciones de mis niveles de hemoglobina gicoslada durante el
confinamiento.

Se hard através del am de indivi

El mvestigador me explico que de manera voluntaria ingresaré al estudio y podré retirarme del mismo en
cuanto lo decidda sin ningin fipe de represaria o repercusion en mi tratamiento ni en los beneficios otorgados
por esta nstilucion al estar asegurado.

Se me ha asegurado que no se mencionara m nombre, ni se me dentificara de otras formas, en este frabajo
o en cuadlquier otro derivado de esle_

explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Si acepto parficipar y que se tome la muestra solo para este estudio.

futuos, conservando su sangre hasta por aios tras lo cual se destrura

Si a:eptn pariicipar y que se tome la stra para este ¥
la misma.

En caso dedudas o -] - con & padra dirigii

I - ° - R L

Colaboradores:

a

Alcala Molina Jorge Alejandro. Matricula: 98381023, Adscripcion: Unidad De Medicina Familiar Namero 21
del Institute Mexicano del Seguo Social. Telefono: 57686000 Ext 21407 y 21408 Fax: sin fax Comen:
flmlamaﬂan@grmi.cnm.

R [ Matncula 98368686 Adscipoidn: Unidad Medico Famdiar 94 del Inshiuto
Mexicano del Seguv Social Teléfono: 5557672799 Ext. 21403 Fax: sin fax Comeo Hectronico:
nacho_facmed vie@holmai com Otero Urbina Jose Guillermao. Malicula: 97385679, Adscripcion Unidad
De Medicina Familiar Nimemo 21del Instituto Mexicano del Seguo Social Teléfono: 57686000 Ext 21407 y
21408 Comeo Hectrinico: jgou27 392@hotmail com

En casp de dudas o adaraciones sobre sus derechos como parficpante podra dirigirse a0 Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque "B° de la Unidad de Congresos, Colonia Doclores. México, D.F., CP 06720. Teléfono {55) 56 27 69 00 extension 21230, comeo

electibnico: comilé. eficainv@imss gob.mx

Nombre y firna del participante

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firna

Otero Urbina Jose Guillermo

Nombre y fama de quien obliene el consentimsento

Testigo 2

Nombre, direccibn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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e Tabla 1: Criterios para el Diagnostico de Diabetes Mellitus.

Glucemia de ) )
] Intolerancia a Diabetes
Estudio Normal Ayuno ]
la Glucosa Mellitus
Alterada
Glicemia en <100 100 - 125 . 2 126
No Aplica
Ayuno mg/dL mg/dL mg/dL
Glucemia 2 horas | < 140 . 140 — 199 = 200
No Aplica
Poscarga mg/dL mg/dL mg/dL
Hemoglobina
. <57 % 57-6.4% 26.5%
Glucosilada A1C

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Guias ALAD sobre el
Diagnéstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina

Basada en Evidencia. (1)

e Tabla 2: Niveles de glucosa estimada con respecto a el valor de HbAc1

HbA1c % | Estimacion de Glucosa
4 % 60 mg/dL
5% 90 mg/dL
6 % 120 mg/dL
7 % 150 mg/dL
8 % 180 mg/dL
9 % 210 mg/dL
10 % 240 mg/dL
11 % 260 mg/dL
12 % 300 mg/dL

106



13 %

330 mg/dL

14 %

350 mg/dL

Fuente: Federacion Argentina de Diabetes (6)

e Tabla 3: Caracteristicas mas importantes de cada grupo de medicamentos

hipoglucemiantes.

Farmaco |Mecanismo| Ventajas Desventajas | Contraindicacion

de Accion es
Disminuye |Sin aumento|Causa diarrea, Insuficiencia
la de peso, sin|colicos renal, hepatica,
produccion |hipoglucemia, |abdominales, respiratoria y/o
de glucosa|disminucién de|acidosis lactica cardiaca
hepatica, la|ECV yly déficit de severa.
absorcion  |mortalidad. Vitamina B12. Embarazo o)
intestinal de lactancia.

Biguanidas |glucosa y la Cirugia mayor o
accion  de enfermedad

(Metformina) |insulina agudas o)
mediante la grave.
activacion Alcoholismo.
de la AMP- Durante 24
cinasa. horas

anteriores y
posteriores  al

uso de
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contrastes

yodados.
Alcoholismo.
Aumenta la|Disminucion |Estimulacion Diabetes con
secrecion de los|independiente déficit de
de insulina|episodios de la glucosa, insulina.
Sulfonilurea . . .
cerrando los|cardiovascular |Hipoglucemia, Embarazo.
canales K-|es y de|aumento de Aleraia.
(Glibenclami . g
L ATP en las|mortalidad. peso y puede Enfermedad
da, Glipizida, b it _ |
membranas interrumpir e Ati
Gliclazida, - S hepatica y
. plasmaticas condicionamie renal.
Glimepirida)
de las nto de
células. isquemia al
miocardio.
Aumenta la|Disminucién |Hipoglucemia, Diabetes tipo 1,
secrecion de los|aumento de Embarazo o)
de insulina|episodios peso, puede lactancia.
; mediante el|cardiovascular |interrumpir el Insuficiencia
Meglitinidas | . _
cierre de los|es y de|condicionamie cardiaca o
canales K-|mortalidad. nto de hepatopatia.
(Repaglinida . . patop
. ATP en las isquemia al
y Nateglinida) _ _
membranas miocardio.
plasmaticas
de las
células.
Inhibidores |Retrasa la|Medicacién no|Gases, Embarazo o]
de la a- digestion y|sistémica y|flatulencias vy lactancia.
glucosidasa |absorciéon |disminuye la|diarrea.
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intestinal de

glucosa

Trastornos

(Acarbosa, |Carbohidrat |postprandial. gastrointestinal
Miglitol) |os mediante es (trastornos
la inhibicién absorcion y
la a- digestion,
glicosidasa enteropatias
intestinal. inflamatorias).
e Insuficiencia
renal severa o
cirrosis.
Aumenta la|Reduccion de|Nausea, e Diabetes tipo1
secrecion peso, vomito, diarrea, 0 secundaria a
de insulina, |Potencial para|pancreatitis enfermedad
disminuye la|mejorar lajaguda, pancreatica.
secrecion masa Yy lalhiperplasia de|e Embarazo o]
Agonistas del | de funcién de las|células. lactancia.
rc de glp-1 |glucagdén, |Células B. e Pancreatitis
(miméticos |[retrasa el aguda o
de la vaciado cronica.
incretina) |gastrico 'y
aumenta la
(Exenatida y |saciedad
Liraglutida) |mediante la
activacion
de los
receptores
de la GLP-1
(células

109



B/pancreas;
cerebro/SN
A).

Inhibidores
de la dpp-4
(mejoradores
de la

incretina):

(Sitagliptina,
vildagliptina,
saxagliptina,
linagliptina)

Aumenta la
concentraci
6n de GLP-
1, aumenta
la secreciéon
de insulina,
asi como
activa la
concentraci
6n de GIP y
disminuye la
secrecion
de glucagon
mediante la
inhibicién de
la activaciéon
de DPP-4
prolongando
la
supervivenci
a de las
incretinas
liberadas de
forma

endogena.

Sin
hipoglucemia y
neutralidad del

peso.

Urticaria,

angioedema vy

pancreatitis.

Diabetes tipo1
0 secundaria a
enfermedad
pancreatica.
Embarazo o]
lactancia.
Insuficiencia

renal y hepatica
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Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Guias ALAD sobre el Diagnéstico,

Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en
Evidencia. (1)

e Tabla 4: Tipos de Insulinas:

Efectos
Insulina Presentacion Contraindicaciones
Adversos
» Hipersensibilidad a la
Solucién - _
insulina glargina o a
Inyectable. Cada _
. _ cualquiera de los
mililitro de solucién
_ _ . componentes de la
contiene: Insulina Reacciones .
. _ _ formula. Precaucion al
Insulina glargina 3.64 mg alérgicas, L
. _ - _ usar en Insuficiencia
Glargina equivalente a 100 lipodistrofia, .
. _ _ _ renal y hepatica. Los
Ul de insulina hipokalemia.

beta-bloqueadores
humana. Envase

enmascaran los
con un frasco

) sintomas de
ampula con 10 m I.

hipoglucemia.

Suspension
Inyectable. Accidn

Intermedia NPH. Hipersensibilidad

. Cada mililitro inmediata, . o
Insulina . _ Hipersensibilidad al
contiene: Insulina Sindrome ]

Humana o _ o farmaco.
humana iso6fana hipoglucémico y
(origen ADN Lipodistrofia.

recombinante) 100

Ul 6 Insulina zinc
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iséfana humana
(origen ADN
recombinante) 100
Ul. Envase con un
frasco ampula con
10 ml.

Solucién
Inyectable. Accion
Rapida Regular.
Cada mililitro
contiene: Insulina

humana (origen

Hipersensibilidad

ADN inmediata,
Insulina Hipersensibilidad al
recombinante) 100 Sindrome
Humana _ _ _ o farmaco.
Ul 6 Insulina zinc hipoglucémico y
humana (origen Lipodistrofia.
ADN
recombinante) 100
Ul. Envase con un
frasco ampula con
10 ml.
Suspension
Insulina Inyectable. Cada | Hipersensibilidad
Humana mililitro contiene: inmediata,
Hipersensibilidad al
De Accion Insulina zinc Sindrome )
farmaco.
Intermedia compuesta hipoglucémico y
Lenta humana (origen Lipodistrofia.

ADN
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recombinante) 100
Ul. Envase con
frasco ampula con
10ml.

Solucién

Inyectable. Cada

Reacciones
mililitro contiene: _
alérgicas,
Insulina lispro _ o
Insulina _ lipodistrofia, Hipersensibilidad al
. (origen ADN _ _ : . _
Lispro . hipokalemia e farmaco, hipoglucemia.
recombinante) 100 _ _
hipoglucemia.
Ul. Envase con
frasco ampula con
10 mililitros.
Suspension
Inyectable. Cada
mililitro contiene:
Insulina lispro
(origen ADN .
Reacciones
Insulina recombinante) 25 o
o alérgicas, . L
Lispro - Ul. Insulina lispro o _ Hipersensibilidad al
. . lipodistrofia, ) . _
Lispro protamina (origen . _ farmaco, hipoglucemia.
hipocalcemia e
Protamina ADN

recombinante) 75
Ul. Envase con dos
cartuchos con 3 ml

6 un frasco con

ampula con 10 ml.

hipoglucemia.

113



Fuente: Guia de Practica Clinica para el Tratamiento De La Diabetes Mellitus Tipo
2 En El Primer Nivel De Atencion. (2)

e Tabla 5: Caracteristicas de las Insulinas

Inicio de Efecto pico Duracién del
Insulina
accioén Maximo Efecto
30 - 60
Rapida (regular) _ 2 - 3 horas 6 - 8 horas
minutos
Lispro 5 - 15 minutos 1-2 horas 3 - 5 horas
10- 20
Aspart . 40 - 50 minutos 4 - 6 horas
minutos
Glulisina 5 - 10 minutos 1 -2 horas 3 -4 horas
Intermedia (NPH) 1-2 horas 6 - 12 horas 18 - 24 horas
Glargina 4 - 6 horas Ninguno 24 horas
Detemir 1 hora Ninguno 17 - 24 horas
Insulina 70/30 (NPH- 30 - 60 2-4y6-12
_ 16- 18 horas
Regular) minutos horas
. . _ 1-2y6-12
Lispro-Protamina 70/30 | 5 - 15 minutos . 18 - 22 horas
oras

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Tratamiento De La Diabetes Mellitus Tipo
2 En El Primer Nivel De Atencion. (2)

e INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORMACION PARA EL

114



Variacion De Los Niveles De Hemoglobina Glucosilada Durante EI Confinamiento
En Pacientes Diabéticos Tipo Il En La UMF21 Del IMSS
*Dr. Alcala M. J. A., ** Dr. Rodriguez P. I., *** Dr. Otero U. J. G.

* Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion de la Unidad Medico Familiar
No. 21 Matricula 98381023. ** Coordinaciéon Clinica de Educacién e Investigacion
en Salud de la Unidad Medico Familiar 94 San Juan de Aragén Matricula 98368686
*** Medico Residente de Medicina Familiar No. 21 Matricula 97385679

FOLIO: R-2021-3703-077

INSTRUMENTO DE RECOLECCION (se llenara por el encuestador)

)

IMSS |

Instrucciones de llenado: Se REALIZAR INTERRATORIQ AL PACIENTE.

Llenar con letra legible los datos que se solicitan y marque con una X segiin el caso.

1 Edad: 2 Ocupacion: { JHogar ( ) Estudiante { ) Empleado ( )Jubilado
3Sexo: (F} (M) 4 Estado Civil: Soltero( } Casado( }
5 Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( } Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura { ) Maestria { } Doctorado ( }
Completa ( } Incompleta ( }

1 Hipertension Arterial Sistemica: ( }

2 Dislipidemia: ( )

3 Obesidad: ( }

4 Enfermedad Renal Cronica: | )

5 Tiempo de Confinamiento:

6 Numero de Consulta:

7 Tipo de Medicamento: Oral ( ) Mixto { ) Inyectable ( }

8COVID19 ( )

Nivel de Hemoglobina Glucosilada 1era Medicion:

Nivel de Hemoglobina Glucosilada 2da Medicion:
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6 éCual es tu estado laboral actual?

0 Seleccione una de las signientes opciones

Hago (casi) todo el trabajo presencial. Hagpo (casi) todo el trabajo por teletrabajo. He perdido el trabajo debido a la pandemia del
coronavirus.

Hago la mitad del trabajo presencial, v la otra Continiio contratado, pero estoy en casa (casi)

mitad por teletrabajo. sin teletrabajar. Antes de la pandemia del coronavirus no tenia
trabajo.

Hago la mitad del trabajo presencial, v la otra Soy auténomo y estoy en casa (casi) sin teletra-

mitad del tiempo estoy en casa (casi) sin tele- bajar. Jubilado/da.

trabajar.

e IDENTIFICACION DEL PROYECTO

o

TITULO: Variacion De Los Niveles De Hemoglobina Glucosilada Durante El

Confinamiento En Pacientes Diabéticos Tipo 2 En La UMF21 Del IMSS

NOMBRE DEL TESISTA: Jose Guillermo Otero Urbina

ADSCRIPCION DEL TESISTA: Unidad Medico Familiar 21 Francisco del

Paso y Troncoso del Instituto Mexicano del Seguro Social.

=  UNIDAD: Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

» DEPARTAMENTO: Departamento de Ensefianza e Investigacion

= SERVICIO: Investigaciéon

e SEDE DE LA INVESTIGACION:

o

UNIDAD: Unidad Medico Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

DEPARTAMENTO: Consulta Externa

SERVICIO: Medicina Familiar
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