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Introduccién: el confinamiento durante la pandemia de COVID-19 implicé restricciones en el acceso a servicios de salud
y modificaciones en los estilos de vida de la poblacién, afectando especialmente a personas con enfermedades crénicas no
transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2. Estos cambios podrian haber impactado el control glucémico y aumentado
el riesgo de complicaciones en esta poblacién. Objetivo: evaluar el impacto del confinamiento por COVID-19 en el control
glucémico de pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2, inscritos en un programa de atencién integral
de enfermedades crénicas en cinco municipios del Valle del Cauca entre 2019 y 2021. Materiales y métodos: estudio de cohorte
retrospectivo en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, de un programa de atencién de enfermedades crénicas. Se
realizé un andlisis bivariado para comparar caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, procedencia) y clinicas (funcion
renal, hemoglobina glicosilada) entre pacientes con y sin control metabdlico, en tres periodos: antes, durante y después del
confinamiento. Ademds, se empled un analisis multivariado visualizado en un diagrama de bosque. Resultados: se incluyeron
2612 pacientes, no se identificaron diferencias significativas en los niveles de hemoglobina glicosilada antes y durante el
confinamiento; el 65,8 % de los pacientes presentd control adecuado, aumentando a 66,7 % en 2021. Las variables asociadas con el
control fueron edad, estadio renal y municipio. Conclusiones: no hubo impacto negativo en el control glucémico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en relacién con el confinamiento, observédndose una ligera mejoria en el dltimo periodo analizado.
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Abstract:

Introduction: the COVID-19 pandemic lockdown led to restricted access to healthcare services and lifestyle modifications
across the population, particularly impacting individuals with non-communicable chronic diseases such as type 2 diabetes
mellitus. These changes may have affected glycemic control and increased the risk of complications in this population.
Objective: to assess the impact of the COVID-19 lockdown on glycemic control among patients with confirmed type 2
diabetes mellitus enrolled in a chronic disease management program across five municipalities in Valle del Cauca between
2019 and 2021. Materials and Methods: this was a retrospective cohort study involving adult type 2 diabetes mellitus
patients in a chronic disease care program. A bivariate analysis was conducted to compare sociodemographic (age, sex,
place of origin) and clinical characteristics (renal function, glycosylated hemoglobin) between patients with and without
metabolic control across three periods: before, during, and after the lockdown. Additionally, a multivariate analysis was
performed and visualized in a forest plot. Results: 2612 patients were included, no significant differences were found
in glycosylated hemoglobin levels before and during the lockdown; 65.85 % of patients maintained adequate glycemic
control, which increased slightly to 66.7 % in 2021. Variables associated with glycemic control included age, renal stage, and
municipality. Conclusions: the COVID-19 lockdown did not negatively impact glycemic control in type 2 diabetes mellitus
patients, with a slight improvement observed in the final study period.

Keywords: Diabetes mellitus; type 2; glycemic control; COVID-19; quarantine; glycated hemoglobin.

Introduccién ha generado un gran interés en el ambito de la
salud publica debido al creciente nimero de casos
El confinamiento ha sido una medida de salud  diagnosticados, con una prevalencia mundial que
publica utilizada para controlar la propagaciéon de ha aumentado del 4,7 % en 1980 al 8,5 % en 2014%°.
enfermedades infecciosas, demostrando su eficacia ~ Se proyecta que para el afio 2030 afectara al 10,2 %
en lareduccién de lamorbilidad y mortalidad encrisis ~ de la poblacién adulta, especialmente en paises en
sanitarias anteriores, como la pandemia de la “gripe  via de desarrollo como Colombia®°. Para el afio 2021,
espafiola” en 1918'. En respuesta a la declaraciéon  aproximadamente el 9 % de la poblacién adulta a
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de  nivel global fue diagnosticada con DM2, con tasas
la pandemia por COVID-19, el 11 de marzo de 2020,  de control glucémico de solo el 60 % siguiendo los
los gobiernos de todo el mundo implementaron el puntos de corte de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
confinamiento como medida preventiva debido al ~ recomendados por diferentes gufas 77%'°*. Para el afio
aumento de contagios3. Cada pafs adaptd la duracion 2021, en Colombia, 1’860 370 adultos tenian diabetes,
y el alcance de estas restricciones segun su situacién de los cuales el 78,49 % tenian diagndstico de DM2,
epidemioldgica y capacidad de respuesta en salud*>.  con una disminucién en los diagndsticos nuevos,
En Colombia, el confinamiento se extendid por 5  asi como la realizacion de controles bioquimicos de
meses, desde el 25 de marzo de 2020 hasta el 31 de HbA1c durante el periodo de confinamiento, segtn
agosto de 2020. Estamedida se aplicd enun contexto  datos de la Cuenta de Alto Costo (CAC)™™.
de desigualdades sociales, econédmicas y en el acceso
a la atencién médica, lo que afectd especialmente  La DM2 es una de las comorbilidades mas comunes
a pacientes con enfermedades crénicas como la  en pacientes con COVID-19 a nivel mundial, con una
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial ~ prevalencia de hasta el 30 % de la poblacién mundial
y Enfermedad Renal Crénica (ERC), aumentando el  para el afio 2021". Estudios locales han reportado una
impacto negativo en la morbilidad y mortalidad por  prevalencia de DM2 del 17,3 % a nivel nacional y del 17,1
COVID-19%°7, % en Cali en pacientes hospitalizados por COVID-19,
siendo una de las comorbilidades mds frecuentes
La DM2 es un tipo de trastorno metabdlico diverso  junto con la hipertensién arterial y la obesidad'*.
caracterizado por niveles crénicamente elevados  Ademads, se ha identificado una estrecha relacion
de glucosa en sangre debido a una falta relativa  entre la infeccion por COVID-19, la desregulacién
o absoluta de insulina, o a la resistencia tisular de  metabdlica y la hiperglucemia de dificil control,
esta®s. Esta enfermedad crdnica no transmisible  especialmente en pacientes con DM2">7,
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En Colombia, siguiendo los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se garantizé
la atenciéon de los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles a través de servicios de
atencion domiciliaria durante el confinamiento.
Estos servicios incluyeron diversas modalidades de
atencion en salud en el hogar y de forma virtual,
como consultas médicas presenciales, teleconsultas,
monitoreo de signos vitales, realizacidn de examenes
complementarios, soporte de grupos de apoyo
(trabajo social, psicologfa, ejercicio fisico, nutricién) y
entrega de medicamentos a domicilio. Estas medidas
de emergencia implementadas por varios programas
de atencién a enfermedades «crénicas fueron
fundamentales para garantizar la continuidad de la
atencion médica, incluido el seguimiento del control
metabdlico en pacientes con DM2'¢2°,

No se cuenta con datos a nivel nacional acerca de
cémo el confinamiento afectd el control metabdlico
de los pacientes con DM2 que recibieron atencién
ambulatoria, pues los estudios realizados a nivel
nacional se han centrado en pacientes hospitalizados
debido a infeccién por COVID-19 y su relacién con
diversas enfermedades concomitantes, como
DM2. Por lo tanto, el propdsito de este estudio es
evaluar el efecto del confinamiento por la pandemia
de COVID-19 en el control glucémico de pacientes
con diagndstico de DM2 que recibieron atencién
ambulatoria en un Programa de Atencidn Integral de
Enfermedades Crénicas (PAIEC) en los municipios de
Buga, Cerrito, Candelaria, Buenaventuray Palmira, del
departamento del Valle del Cauca, Colombia, durante
los afios de 2019-2021, utilizando la hemoglobina
glicosilada como indicador de control metabdlico.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en
pacientes adultos con diagndstico confirmado de
DM2 pertenecientes a un PAIEC, de la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) Red Gesencro,
en los municipios de Palmira, Buga, Candelaria,
Cerrito y Buenaventura, del Valle del Cauca durante
2019y 2021, que contaran con niveles de hemoglobina
glicosilada antes del confinamiento (1 de junio de 2019
al 24 de marzo de 2020), durante el confinamiento
(25 de marzo de 2020 al 31 de agosto del 2020) y
posterior al confinamiento (1 de septiembre de 2020
al 30 de junio de 2021).
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Criterios de inclusién

Pacientes 218 afios, con diagndstico confirmado de
DM2 realizado previo al periodo de observacidn.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes con datos incompletos
durante los tres periodos de recoleccién de los datos.
Se realizd una validacién previa a la exclusién de
registros de pacientes con informacién incompleta
buscando recuperar los datos faltantes.

La base de datos creada con los registros de los
pacientes pertenecientes al PAIEC no contaba con
datos sobre otras comorbilidades, por lo cual no se
tuvieron en cuenta para los criterios de seleccidn.

Diseno muestral

No fue necesario realizar un muestreo de la poblacién
de estudio, dado que se conté con una base de datos
en donde se tiene el registro de todos los pacientes
con los resultados de laboratorio que pertenecen al
PAIEC con diagndstico de DM2.

Variables del estudio y recoleccion de datos

Se midieron variables sociodemogréficas como edad,
sexo, nivel educativo, municipio y zona de vivienda de
los pacientes (rural o urbana). Se consideraron como
variables clinicas la creatinina sérica y la hemoglobina
glicosilada. Los datos fueron capturados del registro
anual de la cohorte de pacientes con DM2 reportados
por la institucion Gesencro donde se cuenta con el
seguimiento mensual de las variables clinicas y datos
sociodemograficos, durante los tres periodos de
interés: antes, durante y posterior al confinamiento.

Se realizd la medicién de la Tasa de Filtracién
Glomerular (TFG) mediante la ecuacién de Cockcroft
y Gault, y fueron estadificados segtn la guia KDIGO
2024 para ERCy KDIGO 2022 para enfermedad renal
diabética: G1>90 ml/min/1,73 m? G2 60-89 ml/min/1,73
m?; G3a 45-59 ml/min/1,73 m* G3b 30-44 ml/min/1,73
m?; G4 15-29 ml/min/1,73 m?; G5 <15 ml/min/1,73 m2 222,

Se definieron las metas de hemoglobina glicosilada
acorde a la funcién renal, segiin datos de la CAC™®".
Se tomaron los siguientes valores:

* Metas de hemoglobina glicosilada en pacientes
con enfermedad renal G3a, G3b, G4 y G5: <8 %.
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¢ Metas de hemoglobina glicosilada en pacientes
sin enfermedad renal o con enfermedad renal G1
y G2: hemoglobina glicosilada <7 %.

Por lo tanto, en pacientes con ERC G3a, G3b, G4 y G5,
se considerd no control metabdlico con HbA1c >8 % y
en pacientes sin ERC o con ERC G1y G2, con HbA1c >7
%, siguiendo los lineamientos de la CAC.

Para la evaluacion del efecto del confinamiento,
se construyd una variable llamada “Efecto” que
tomo los valores: continuidad, positivo, diferencial,
negativo y sin efecto. Estos valores se establecieron
a partir del estado de control metabdlico de la HbA1c
para cada uno de los afios. Segun la variable “Efecto”,
los pacientes se clasificaron como “controlado” o
“no controlado” (Tabla 1):

Continuidad: si el paciente se mantuvo controlado en
los tres afios de estudio.

Positivo: si el paciente estuvo controlado
antes del confinamiento y finalizé controlado,
independientemente de que haya estado
descontrolado durante el periodo de confinamiento.
Diferencial: si el paciente finaliz6 controlado
independientemente de que haya estado controlado
0 no antes y durante el confinamiento.

Negativo: si el paciente termind el periodo como no
controlado, independientemente de si estuvo o no
controlado antes y durante el confinamiento.

Sin efecto: si el paciente no estuvo controlado
durante los tres afios de estudio.

Tabla 1. Construccidn de la variable efecto segtin estado del
control metabdlico.

Antes Durante Posterior Efecto Rezt:’lta-
Controlado | Controlado | Controlado |Continuidad
Controlado No Ic?jntro— Controlado | Positivo

ado Controla-
- . . d
No controlado No I;?jr;tro Controlado | Diferencial 0s
No I;%r:ro_ Controlado | Controlado | Diferencial
Controlado | NO contro- | No contro- Negativo
lado lado
No contro- | ¢ trolado | NO contro- Negativo
lado lado No con-
. trolados
Controlado | Controlado No I;%r:)tro Negativo
No contro- | No contro- | No contro- .
Sin efecto
lado lado lado

Fuente: autores.
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El control de calidad de la base de datos en la IPS
Gesencro se realizd con el equipo de ingenieros y
profesionales de la salud que construyen las cohortes
a través de un sistema de informacién llamado
Gomedisys, en el cual se extrajo la informacion
directamente de la historia clinica del usuario y de la
interfaz que se tiene con el laboratorio clinico, quien
descargd los resultados directamente a la historia
clinica. Posteriormente, se realizé la construccién
de la cohorte con el descargue de los informes del
sistema y esta base de datos en Excel proporciond la
informacién de los pacientes objeto del estudio.

Adicionalmente, se realizé un proceso de validacion
de los datos con un muestreo aleatorio para auditar
la veracidad de lainformacidn. Esta base de datos fue
entregada en formato de Excel y, por parte de los
investigadores, se tuvo en cuenta la codificacion de
los datos, categorizacién de acuerdo con las variables
necesarias para el estudio, verificacion de que la base
de datos cuente con la informacién completa, que
sea consistente y revisando si hay datos atipicos.

Control de sesgos

Los registros seleccionados para el ingreso al
presente estudio fueron extraidos de la base de
datos institucional que compila la informacion
referente a estudios de laboratorio. La base de
datos fue manejada por personal con entrenamiento
y experiencia en el uso y registro de este tipo de
informacidn. El analisis fue realizado exclusivamente
con los registros histdricos de los pacientes con DM2
pertenecientes al PAIEC.

Andlisis Estadistico:

Se realizé un andlisis exploratorio de los datos
para verificar y ajustar datos faltantes o datos
extremos. Posteriormente, se evalud la existencia
o0 no de normalidad en la distribucién de las
variables cuantitativas por medio de la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov.

Paralasvariables cualitativas, se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes. En el caso de las variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersién segun la distribucién de
los datos, es decir, si hay normalidad se utilizd el
promedio y la desviacién estandar; en caso contrario,
se utilizé la mediana y el Rango Intercuartilico (RIC).
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Serealizd un andlisis bivariado donde se compararon los
dos grupos de pacientes: controlados y no controlados
(segun el resultado de la variable “Efecto”) con las
variables sociodemogrdficas y clinicas. Para las variables
cualitativas, se utilizd la prueba de chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher; en el caso de las variables
cuantitativas, se compard seguin su distribucion si habia
normalidad se utilizé la prueba t de Student, en caso
contrario la prueba de Mann Whitney.

Seguidamente, se estimd la proporcién de pacientes
por cada uno de los posibles resultados del control
metabdlico, y luego se compard segun las variables
sociodemograficas y clinicas por medio de la prueba
de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

El andlisis se realizé mediante modelos de regresién
logistica, tanto bivariados como multivariados, para
identificar los factores asociados con el control
metabdlico, representados graficamente en un
diagramadebosque(forestplot). Enelmodelologistico
bivariado inicial, se utilizaron intervalos de confianza
del 95 %, el cual es estandar en estudios cientificos
por su equilibrio entre precisién y confiabilidad. Sin
embargo, para el modelo logistico multivariado, se
ajustaron los intervalos de confianza al 90 % para incluir
la variable “Municipio”, estadisticamente significativa
en el andlisis bivariado y alineada con los indicadores
de resultados especificos de los municipios en relacion
con el control metabdlico, teniendo en consideracién
que al cambiar a un Intervalo de Confianza (IC) del
90 % aumenta la probabilidad de obtener resultados
significativos a expensas de reducir la rigurosidad
estadistica.

Todos los andlisis se realizaron mediante el programa
Stata 18 y para la elaboracidon de las tablas y graficos
se hanutilizadolos programas Excel. Setomd unvalor
p <0,1y <0,05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

El estudio se basd en los lineamientos nacionales e
internacionales respecto a la bioética con el fin de
garantizar la no vulneracién de los derechos de los
participantes, basados en la resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica Colombia:
en el articulo 11 clasifica esta investigacion como
“sin riesgo” al ser un estudio retrospectivo. En el
articulo 16 de la misma resolucién se expresa que
los estudios sin riesgo pueden ejecutarse sin solicitar
consentimiento expreso el participante®.
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Resultados

Se encontraron 4895 registros de pacientes adultos
pertenecientes al PAIEC durante el periodo 2019
a 2021 con diagndstico confirmado de DM2. De
acuerdo con los criterios de seleccidn, se incluyeron
2612 sujetos para el analisis (Figura 1).

Pacientes con diabetes tipo 2 en el programa de
enfermedades crénicas, afio 2019 (n=4895)

Pacientes excluidos
(n=2283)
= No contaban con

registros completos
de variables
analizadas.

Mayores de 18
afios.

Diagnéstico de
DM  tipp 2
(2019).

Pertenecientes
al programa de
atencion integral
de ENT.

Pacientes elegidos
(n=2612)

Procesamiento de
los datos de interés

Figura 1. Diagrama de seleccién de la poblacion estudia-
da. *ENT: Enfermedades No Transmisibles. *DM: Diabetes
Mellitus. Fuente: autores.

Caracteristicas sociodemogrdficas

De los 2612 registros de pacientes seleccionados,
la mayoria eran mujeres (71,48 %, n= 1867), con
una mediana de edad de 69 afios (RIC 60-77 afos).
Predominaron los pacientes que habian cursado con
primaria completa (50,11 %, n= 1309), residentes de
zonas urbanas (89,39 %, n=2335) y provenientes de los
municipios de Palmira (50,65 %, n= 1323), Candelaria
(18,3 %, n= 478) y Buga (14,05 %, n=367) (Tabla 2).

Caracteristicas clinicas

De los 2612 registros seleccionados, 1720 (65,8 %)
correspondian a pacientes controlados y 892 (34,2
%) a pacientes no controlados. Se observé un mejor
control glucémico en pacientes de mayor edad, 72
afios versus 63 afios (valor p= 0,000).

En el periodo del 2019, el 50,61 % de la poblacién se
encontraba en estadios tempranos de enfermedad
renal crénica G1(21,82%, n=570) y G2 (28,79 %, n=752)
y el porcentaje restante se encontraba en estadios
mds avanzados del compromiso renal G3a (26,37 %,
n= 689)) G3b (18’03 %, n= 471)! G4 (4)67 %, N= 122) y G5
(8 %2 n=0,30) (Tabla 2).
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Estimacién del efecto del confinamiento

Basado en el seguimiento de la hemoglobina
glicosilada durante los tres periodos de observacion,
no se observaron diferencias en el porcentaje
de pacientes controlados antes y durante el
confinamiento (65,85 %, n= 1720 versus 65,89 %, n=
1721). Sin embargo, se evidencid un leve ascenso en el
numero de pacientes controlados al final del periodo
de observacidn, es decir, posterior al confinamiento,
correspondiente al afio 2021. Estos hallazgos son
reflejados en el descenso en el nimero de pacientes
no controlados en el afio 2021, pasando de un 34,2 %
(892) a un 33,3 % (871) y lo observado en la variable
“Efecto”: continuidad (49,5 %, n= 1292), positivo (5,4
%, n=141) y diferencial (11,8 %, n= 308) comprendia el
66,7 % (Figura 2 y Tabla 3).

w= COMMDEACS = MoCOMMEdOS

65,85% 65,89% 66,65%

39,15% 39,11% 5
o 3 3 3335%

20

o

anes (2019) durme (2020) pasterior {2021)

Figura 2. NlUmero de pacientes controlados y no
controlados en los periodos antes (2019), durante (2020) y
posterior (2021) al confinamiento. Fuente: autores.

El efecto continuidad presentd el mayor porcentaje en
los municipios de Buga (54,2 %, n=199), Palmira (50,2 %,
n=664), Cerrito (49,8 %, n=128), Candelaria (46,9 %, n=
224)y Buenaventura (41,2 %, n= 77). El efecto negativo
fue mayor en la ciudad de Buenaventura (27,3 %, n=
51). Las diferencias en el control glucémico segun la
variable definida de “Efecto’” fueron estadisticamente
significativas (valor p= 0,000) (Tabla 4).

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes en el programa de control metabdlico de la hemoglobina glico-

silada con diabetes mellitus tipo 2 para el afio de 2019.

L. Total Controlados No controlados
Caracteristicas Valor p
(n=2612) (n=1720) (n=892)
Edad en afios, Me (RIC) 69 (60-77) 72 (63-79) 63 (56-71) 0,000 a
Sexo, n (%)
Femenino 1867 (71,48) 1216 (65,13) 651(34,86) 022 b
Masculino 745 (28,52) 504 (67,65) 241(32,34) ’
Nivel de educacién, n (%)
Ninguna 4(0,15) 4 (100) o(o)
Primaria incompleta 26 (1) 17 (65,38) 9 (34,61)
Primaria completa 1309 (50,11) 885 (67,60) 424 (32,39)
Bachillerato incompleto 37 (1,42) 29(78,37) 8 (21,62) o154 C
Bachillerato completo 498 (19,07) 324 (65,06) 178 (34,93) ’
Técnico 11(0,42) 6 (54,54) 5 (45,45)
Universitario 29 (1,11) 18 (62,06) 11(37,93)
Otro 698 (26,72) 437 (62,60) 261(37,39)
Municipio del programa, n (%)
Palmira 1323 (50,65) 876 (66,21) 447 (33,78)
Candelaria 478 (18,3) 300 (62,76) 178 (37,23)
Cerrito 257(9,84) 172 (66,92) 85 (33,07) 0,602 b
Buga 367 (14,05) 248 (67,84) 119 (32,42)
Buenaventura 187 (7,16) 124 (66,31) 63 (33,68)
Zona de vivienda, n (%)
Rural 277 (10,60) 180 (64,98) 97 (35,01) 0.747b
Urbana 2335 (89,39) 1540 (65,95) 795 (34,04) '
HbA1c, Me (RIC) 6,9 (6,3-7,7) 6,6 (6,2-7,1) 7,7 (6,9-8,7) 0,000 a
Estadio renal, n (%)
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G 570 (21,82) 259 (45,43) 311(54,56)
G2 752 (28,79) 423 (56,25) 329 (43,75)
G3a 689 (26,37) 548 (79,53) 141(20,46) 0.000b
G3b 471(18,03) 391(83,01) 80 (16,98) ’
G4 122 (4,67) 93 (76,22) 29 (23,77)
G5 8(0,30) 6 (75,00) 2 (25,00)
*Me: Mediana. *RIC: Rango Intercuartilico. *G: Grado. *HbA1c: Hemoglobina glicosilada. *a: Prueba de Mann Whitney.
*b: Prueba chi cuadrado. *c: Prueba exacta de Fisher.

Fuente: autores.
Andlisis comparativo del control metabdlico

Se realizé el andlisis de los resultados obtenidos de
HbA1c al finalizar el confinamiento por COVID-19,
ajustado a las variables sociodemograficas vy
clinicas referidas inicialmente en la poblacién de
interés. Observandose un mejor control glucémico
en pacientes de mayor edad 72 versus 63 afios
(valor p= 0,000). Ademas, se observé un mejor
control metabdlico en estadios mas avanzados de
la enfermedad G3a, G3b, G4 y G5 (77,64 %, n= 535;
81,95 %, n= 386; 86,06 %, n= 105; y 87,50 %, n= 7,
respectivamente) al ser comparados con estadios
mas tempranos G1y G2 (45,26 %, n=258 y 59,84 %, n=
450, respectivamente) lo cual fue estadisticamente
significativo (valor p= 0,000) (Tabla 5).

Tabla 3. Efecto del confinamiento por COVID-19 (antes,
durante y después) observado en el comportamiento del
control glucémico en pacientes con diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 2.

Efecto n (2612) %
Continuidad 1292 49,5
Positivo 141 54
Diferencial 308 1,8
Negativo 399 15,3
Sin efecto 472 18,1

Fuente: autores.

Tabla 4. Comparacién del efecto del confinamiento en el control metabdlico por municipios.

Efecto B/ventura (n=187) | Buga (n=367) | Candelaria (n=478) | Cerrito (n=257) | Palmira (n=1323) | Total
1. Continuidad 41,2 % 54,2 % 46,9% 49,8 % 50,2 % 1292
2. Positivo 5,9 % 5,7 % 5,2 % 5,8 % 5,2 % 141
3. Diferencial 15,5 % 15,3 % 12,3% 8,9% 10,7 % 308
4. Negativo 27,3 % 10,9 % 13,4 % 16,3 % 15,3 % 399
5. Sin efecto 10,2 % 13,9 % 22,2% 19,1% 18,7 % 472
Chi cuadrado
Valor p: 0.000
Acumulado:
Continuo-positivo-diferencial
62,6 % | 75,2 % | 64,4 % | 64,6 % 66,1%

Fuente: autores.

Tabla 5. Comparacidn del control metabdlico segun variables sociodemogriéficas y clinicas para el afio 2021.

. Total Controlados No controlados
Caracteristicas Valor p
(n=2612) (n=1741) (n=871)
Edad en afios, Me (RIC) 69 (60-77) 72 (63-79) 63 (55-71) 0,000 a
Sexo, n (%)
Femenino 1867 (71,48) 1240 (66,41) 627 (33,58) 068 b
Masculino 745 (28,52) 501 (67,24) 244 (32,75) '
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Nivel de educacién, n (%)
Ninguna 4 (0,15) 3 (75,00) 1(25,00)
Primaria incompleta 26 (1) 22 (84,61) 4(15,38)
Primaria completa 1309 (50,11) 909 (69,44) 400 (30,55)
Bachillerato incompleto 37 (1,42) 29 (78,37) 8 (21,62) 0,004 ¢
Bachillerato completo 498 (19,07) 325 (65,26) 173 (34,73) ’
Técnico 11(0,42) 6 (54,54) 5 (45,45)
Universitario 29 (1,11) 17 (58,62) 12 (41,37)
Otro 698 (26,72) 430(61,60) 268 (38,39)
Municipio del programa, n (%)
Palmira 1323 (50,65) 874 (66,06) 449 (33,93)
Candelaria 478 (18,3) 308 (64,43) 170 (35,56)
Cerrito 257(9,84) 166 (64,59) 91(35,40) 0,004 b
Buga 367 (14,05) 276 (75,20) 91(24,79)
Buenaventura 187 (7,16) 117 (62,56) 70 (37,43)
Zona de vivienda, n (%)
Rural 277 (10,60) 190 (68,59) 87 (31,40) 0,469 b
Urbana 2335 (89,39) 1551(66,42) 784 (33,57) '
HbA1c, Me (RIC) 6,9 (6,3-7,7) 6,5 (6,2-6,7) 8(7,2-9,1) 0,000 a
Estadio renal, n (%)
G1 570 (21,82) 258 (45,26) 312 (54,73)
G2 752 (28,79) 450 (59,84) 302 (40,15)
G3a 689 (26,37) 535 (77,64) 154 (22,35) 0.000 ¢
G3b 471(18,03) 386 (81,95) 85 (18,04) '
G4 122 (4,67) 105 (86,06) 17 (13,93)
Gs 8 (0,30) 7(87,50) 1(12,50)
*Me: Mediana. *RIC: Rango Intercuartilico. *G: Grado. *HbA1c: Hemoglobina glicosilada. *a: Prueba de Mann Whitney.
*b: Prueba chi cuadrado. *c: Prueba exacta de Fisher

Fuente: autores.
Andlisis logistico bivariado y multivariado

A partir del analisis de regresidn logistica bivariado se
logré identificar que individuos mayores de 60 afios
(OR= 2,6), atendidos en el municipio de Buga (OR=
1,56) y con estadio renal 3 (OR=3,34) y estadios 4y 5
(OR= 5,4), aumentaban la oportunidad de lograr un
control metabdlico. No obstante, estas asociaciones
se evaldan de forma individual, sin ajustar por otras
variables y, por lo tanto, no se puede asumir que sea
independiente de otros factores que podrian influir
en el control metabdlico.

En el andlisis de regresidén logistica multivariado se
observd que los individuos de 60 afios 0 mas, tienen
una oportunidad 2,04 veces mayor de lograr un
control metabdlico en comparacién con los menores
de 60 afios después de ajustar por las demas
variables incluidas en el modelo. Esta asociacién fue
estadisticamente significativa (valor p <0,001).
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Los pacientes de Buenaventura tuvieron una
oportunidad 28 % menor de no lograr un control
metabdlico en comparacién con los pacientes de
Palmira (OR= 0,72). El valor p fue marginal (valor p=
0,052), pero con un intervalo de confianza del 90 %,
esta asociacién fue estadisticamente significativa.
Por otro lado, los pacientes de Buga presentaron
una oportunidad 28 % mayor de lograr el control
metabdlico en comparacién con Palmira (OR= 1,28).
Aunque el valor p fue de 0,076, la asociacién es
significativa con unintervalo de confianza del 90 %. En
Candelaria y Cerrito, no influyeron significativamente
en la oportunidad para los pacientes de tener un
control metabdlico en comparacién con Palmira.

En relacién con la enfermedad renal, se observd
que los pacientes con ERC en estadio 3 tienen
aproximadamente 2,7 veces mayor oportunidad de
lograr un control metabdlico en comparacién con
aquellos sin ERC. De manera similar, los pacientes con
ERC en estadios 4 y 5 presentan 4,27 veces mayores
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oportunidades de lograr el control metabdlico
en comparaciéon con los pacientes sin ERC. Estas
asociaciones fueron estadisticamente significativas
(p <0,001), lo cual indica que, ajustando por las
demas variables, los pacientes con enfermedad renal
mas avanzada presentan una mayor oportunidad de
lograr el control metabdlico (Figura 3y Tabla 6).

Los resultados completos del andlisis multivariado de
regresion logistica se encuentran enlatabla 6, incluyendo
los OR ajustados, intervalos de confianza y valores p,
para todas las variables incluidas en el modelo.

=60 afios

==60 afos

Palmira

Biventura

Buga

Candelaria

Cerrito —

5in ERC

G2 —

G4-G5

4
0dds Ratio [OR]

Figura 3. Factores asociados a control metabdlico. Fuente:
autores.

Discusién

En grandes cohortes donde incluyeron paises
europeosyasiaticos,Eberleetal. en2021,ensurevision
sistematica, con 1823 pacientes con DM2, reportaron
un empeoramiento en el control glucémico durante
el confinamiento, con un aumento de la hemoglobina
glicosilada en un 0,14 % en el 50 % de los pacientes,
mientras que el 25 % restante se mantuvieron
estables y otro 25 % mejoraron su control glucémico™.
Omorogieva et al. en una revisidn sistematica y
metaanilisis, donde incluyeron 16 895 pacientes con
DM2, mostraron resultados similares: un aumento de
lahemoglobina glicosilada de 0,30 % respecto al valor
previo al confinamiento®. A nivel nacional, segin
datos publicados por la cuenta de alto costo para el
periodo de julio de 2019 a junio de 2022, entre el 51
%y 56 % de los pacientes con DM2 y sin enfermedad
renal crénica lograron valores de hemoglobina
glicosilada <7 %, los cuales fueron similares a
los observados en nuestra cohorte (6,5 %)°".

Tabla 6. Andlisis multivariado de factores asociados al control metabdlico (2021).

Variable _2212 % Con_:;c:‘ado confzc;::ado c:jﬁo IC(95%) | valorp aiucs)tlz do | '€ (90%) vaFI)or
Sexo

Femenino 1867 | 71,48 1240 627 1

Masculino 745 | 28,52 501 244 1,04 | 0,87 | 1,24 | 0,684

Grupo edad

<60 afnos 592 | 22,66 272 320 1 1

260 afnos 2020 | 77,34 1469 551 3,14 | 2,6 | 3,79 o] 2,04 1,72 | 2,43 0
Nivel de

educacién

NPL?E‘;‘T;/ 1339 | 51,26 | 934 405 1

Bachillerato 535 | 20,48 354 181 0,85 | 0,68 | 1,05 | 0,131

Técnico/

Universitario 40 1,53 23 17 0,59 | 0,31 | 1,1 0,101
Otro 698 | 26,72 430 268 0,7 | 0,57 | 0,84 0

Municipio del

programa
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Palmira 1323 51 874 449 1 1
Buenaventura | 187 7 17 70 0,86 | 0,63 | 1,18 | 0,347 0,72 0,54 | 0,95 | 0,052
Buga 367 14 276 91 1,56 1,2 | 2,03 | 0,001 1,28 1,02 | 1,62 | 0,076
Candelaria 478 18 308 170 0,93 | 0,75 | 1,16 | 0,521 1,19 0,98 | 1,45 | 0,13
Cerrito 257 10 166 91 0,94 | 0,71 | 1,24 | 0,649 1,01 0,79 | 1,3 | 0,93
Zonade
vivienda
Rural 277 10,6 190 87 1
Urbana 2335 | 89,4 1551 784 0,91 | 0,69 | 1,18 | 0,469
Estadio Renal
(2019)
Sin ERC 1322 | 50,6 708 614 1 1
G3 160 | 44,4 921 239 3,34 | 2,8 4 0 2,7 2,77 | 3,18 0
G4-G5 130 5 12 18 54 | 3,24 | 8,98 4,27 2,77 | 6,59

*OR: Odds Ratio. *IC: Intervalo de Confianza. *ERC: Enfermedad Renal Cronica.

Fuente: autores.

Los resultados de control glucémico de nuestra
cohorte fueron independientes de la zona de
residencia de los pacientes y su nivel de estudio,
pero con tendencia a un mejor control metabdlico
en pacientes de mayor edad (72 afios versus 63 afios,
valor p= 0,000).

En Colombia, seginreportes dela CACpara el periodo
de julio de 2019 y junio de 2022, aproximadamente el
80 % de los pacientes con DM2 y enfermedad renal
crénica estadios G3a, G3b, G4 y G5 sin terapia de
reemplazo cumplieron con las metas de hemoglobina
glicada™". En nuestra cohorte, el 100 % de los
pacientes presentaba algin grado de enfermedad
renal crénica, con una tendencia a un mejor control
metabdlico en los estadios mayor o igual a G3a y que
se mantuvo hasta el final del periodo de observacién
(2021). No es posible sacar conclusiones acerca de
la relacién entre el estadio de la enfermedad renal
crénica y los niveles de hemoglobina glicosilada ya
que no contdbamos con informacién sobre medidas
farmacolégicas, no farmacoldgicas y comorbilidades,
como la adherencia al tratamiento y consultas
virtuales, nivel de actividad fisica en los periodos
de observacidén, tipo de medicacién que usaba el
paciente, y que de una u otra forma pudieron estar
relacionados con los resultados obtenidos.

Los factores que aumentan la oportunidad de lograr
el control metabdlico incluyen: ser mayor de 60 afios,
residir en Buga y tener enfermedad renal crénica en
estadios G3 0 G4-G5. Al observar los resultados del
forest plot, algunos valores, como los de Buenaventura
(OR= 0,72) y Buga (OR= 1,28), presentan intervalos de

confianza cercanos al 1y valores p marginales (0,052
y 0,076, respectivamente). Al cambiar a un intervalo
de confianza del 90 %, estos resultados se volvieron
estadisticamente significativos. Esto sugiere que
los pacientes de Palmira podrian tener una mayor
oportunidad de control metabdlico en comparacién con
los de Buenaventura. De manera similar, los pacientes
atendidos en Buga presentaron mayor oportunidad de
lograr el control metabdlico en comparacién con los de
Palmira. Por lo cual, es importante tener presente que
cambiar a un IC del 90 % aumenta la probabilidad de
obtener resultados significativos, a expensas de reducir
la rigurosidad estadistica.

Ademds, esta investigacién busca explorar
tendencias para estudios futuros o generar hipdtesis
de investigacidn; el uso de IC del 90 % resulta ser
util para detectar posibles factores que puedan ser
investigados mds a fondo en estudios posteriores.

La necesidad de reducir el riesgo de transmision de
la infeccién por COVID-19 en poblaciones de riesgo
llevéd a la implementacién de protocolos a nivel
nacional e internacional buscando el distanciamiento
social y minimizar el riesgo de contagio. Estas
medidas dificultaron el acceso a los servicios de
salud presenciales de los pacientes con DM2, siendo
reemplazados por consultas telefénicas o por video™.
En una revision sistemdtica sobre la utilizacion
de los servicios de salud durante la pandemia
por COVID-19 donde se incluyeron 81 estudios,
Moynihan et al. reportaron una disminucién de la
consulta a los servicios de salud de forma global del
37 % comparado con el periodo pre-pandemia en
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regiones de Asia, Europa y América. Estos hallazgos
fueron mas evidentes en los servicios ambulatorios
(reduccién del 41 %), hospitalizacién (reduccion del
28 %) y consultas diagndsticas (reduccidn 31 %)
En Colombia, se implementaron medidas similares
de teleconsulta, entrega de medicamentos en
casa, seguimiento telefénico y por video, toma de
examenes en casa, entre otras medidas, buscando
garantizar la atencion de pacientes con enfermedades
crénicas durante la pandemia’®*. Hasta el momento
no han sido publicados datos sobre el impacto de
estas politicas a nivel local, por lo cual se desconoce
el efecto que tuvieron en esta poblacién. A pesar de la
implementacion de estas medidas porla IPS encargada
del manejo de esta cohorte, no se cuenta con datos
acerca de la entrega y adherencia a la medicacidn
del paciente, asi como de la adherencia a la consulta
virtual y a la toma de muestras para laboratorio, lo cual
no permite llegar a una conclusién sobre el impacto
de esta politica publica sobre la variable estudiada.
Por tanto, consideramos que futuras investigaciones
deben centrarse en el impacto clinico y econdmico
de las politicas tomadas durante la pandemia para la
atencion de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles.

Dentro de las fortalezas del estudio se cuenta con que
la poblacién estudiada pertenece a un Unico PAIEC,
por lo cual la adquisicidn de datos y el seguimiento de
los pacientes se encuentra en una sola institucién, asf
como los datos de municipios fuera de la capital del
Valle del Cauca, normalmente excluidos en estudios
similares. Entre las debilidades de este estudio se
identifican laimposibilidad de evaluar el impacto de las
medidas adoptadas por el PAIEC para la atencién de
pacientes durante el confinamiento sobre el control
metabdlico de los pacientes con DM2. A pesar de que
los resultados obtenidos podrian considerarse como
una medida indirecta de adherencia al seguimiento
médico y al manejo farmacoldgico, se requieren
estudios posteriores que evallen la aplicacién de
dichas medidas a la poblacién estudiada. Ademas, no
se cuenta con otras variables de interés clinico como
lo son la presencia de enfermedades concurrentes y
el manejo farmacoldgico especifico de los pacientes
estudiados.

Conclusién
En estainvestigacion, se observd que el confinamiento

por COVID-19 no tuvo un impacto negativo en
el control glucémico de los pacientes con DM2
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pertenecientes a un programa de atencidn integral
en salud. Se observd una tendencia positiva hacia el
final del periodo del estudio, en 2021, resultados que
se alinean con los datos nacionales de los afios 2019
a 2021 en términos de control glucémico, asi como
una tendencia hacia un mejor control glucémico en
pacientes de mayores de 60 afos, con enfermedad
renal crénica en estadios G3a, G3b, G4 y G5 al inicio
del periodo de estudio y provenientes del municipio
de Buga. Estos resultados podrian estar influenciados
por las medidas de emergencia implementadas por la
institucién durante la crisis sanitaria del COVID-19. No
obstante, dadas las limitaciones de este estudio, no
se puede establecer una conexidn directa entre estas
medidas y el control glicémico por falta de datos sobre
la adherencia, tratamiento, consultas virtuales, tipo de
tratamiento farmacoldgico, nivel de actividad fisica en
los tres periodos, entre otros factores, que podrian
estar relacionados directa o indirectamente con estos
resultados. Se sugiere que investigaciones futuras
se centren en evaluar el impacto que tuvieron estas
medidas de salud publica en el control y seguimiento
de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, incluyendo aspectos como adherencia,
barreras en el acceso a la teleconsulta, entrega de
medicamentos, andlisis de costo efectividad y la
posible relacidon del control glucémico con otras
enfermedades crénicas concurrentes.
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