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Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a metabolic 
disorder that affects all aspects of the life and family 
of the person who suffers from it. The SARS-COV-2 
infection pandemic has generated an immense pro-
blem at the health system level, causing a significant 
overload and a complexity of the services to attend 
to the infection. The foregoing has led many people 
to lose their chronic controls and cannot take care 
of themselves properly. Objectives: To measure the 
impact of the SARS-COV2 pandemic on the control 
of diabetic patients at CESFAM Las Américas, Talca 
city. Methods: Observational, descriptive/analyti-
cal study of the Cardiovascular Health Program at 
CESFAM Las Américas in the city of Talca, of type 
2 diabetic patients, enrolled under control, evalua-
ted between December 2019 and September 2021. 
Information cutoffs will be 12 months and 15 months 
Results: In a comparative analysis, we found signi-
ficant differences with an increase in the indicators 
BMI, Glycemia, HAb1c and Triglycerides during the 
time of the Pandemic. However, clinically modest.
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno 
metabólico1, 2, 3 que afecta todas las aristas de 
la vida y familia de la persona que la padece. 
En la actualidad, hay 1.513.410 personas con 
sospecha  de diabetes en Chile, lo que repre-
senta el 12,32% de la población adulta entre 
20 y 79 años.4 De todas las personas diagnos-
ticadas con diabetes, el 34,3% cumple con el 
objetivo de control de glucosa en la sangre 
(HbA1c <7) – una estimación de 519.402 per-
sonas con diabetes.5 La descompensación de 
la enfermedad es responsable de significativa 
morbi-mortalidad.6, 7 Por otra parte, la diabetes 
como causa específica genera una gran canti-
dad de muertes prematuras y discapacidades, 
aportando por sí sola al 2,3% de los años per-
didos por muerte o discapacidad (AVISA) y 
contribuyendo adicionalmente como impor-
tante factor de riesgo al 19% y 12% de los 
AVISA de causa cardiovascular en hombres y 
mujeres chilenas respectivamente.8

La pandemia por SARS-CoV-2 ha generado 
un problema inmenso a nivel del sistema de 
salud, provocando una sobrecarga importan-
te y una complejización de los servicios para 
atender la infección. Esto ha llevado a que 
muchas personas pierdan la regularidad de sus 
controles en salud cardiovascular (entre otros) 
y no puedan cuidarse de manera adecuada. En 
este sentido, existen datos concretos de sobre-
carga importante del servicio de urgencia y 
con ello, disminución de consultas y atención 
de las patologías cardiovasculares.9 Por otro 
lado, la Sociedad Chilena de Medicina Inten-
siva (SOCHIMI) en su reporte epidemioló-
gico10 evidencia que el segundo antecedente 
mórbido más frecuente en las UCI en Chile es 
la Diabetes Mellitus (23%), no solo viéndose 
los pacientes afectados desde la no continui-
dad de sus controles, sino también desde su 
predisposición agudizada en pacientes des-
compensados metabólicamente.
Mediante este trabajo, pretendemos evaluar 
el impacto de la pandemia por SARS-CoV2 

en pacientes diabéticos que se controlan en un 
centro de salud familiar de Talca, lo anterior a 
través de los niveles de compensación (usan-
do niveles de HbA1c y glicemia de ayuno).5 
También evaluando el estado nutricional y la 
progresión de los resultados de exámenes para 
estudio de daño a órgano blanco.

Material y métodos 
Estudio de tipo observacional, descriptivo/
analítico de pacientes diabéticos tipo 2 del 
Programa de Salud Cardiovascular en el CES-
FAM Las Américas de la ciudad de Talca, ins-
critos y que se controlaron entre diciembre 
de 2019 y septiembre de 2021. Se evaluará el 
impacto de la pandemia en el control de los 
pacientes diabéticos tipo 2. Se evaluará el 
comportamiento de algunas variables antro-
pométricas, clínicas y de laboratorio, como 
ser: IMC, Hemoglobina glicosilada, glicemia 
de ayuno, función renal, pie diabético, perfil 
lipídico, entre otros. Esta información es ad-
ministrada y analizada desde una base de da-
tos genérica que hemos creado. Cabe mencio-
nar que se han descartado y no se almacenan 
datos sensibles en esta base. Como referencia 
técnica, se utilizarán las variables y puntos de 
corte propuestos por el Ministerio de Salud de 
Chile y, los valores de referencia de labora-
torios propuestos por los respectivos organis-
mos técnicos.
Las variables continuas se analizarán median-
te la prueba t de student, considerando 3 mo-
mentos del transcurso del estudio para cada 
paciente. Las variables de tipo dicotómicas 
paramétricas se analizarán mediante la aplica-
ción de Chi2 y al ser no paramétricas, median-
te la prueba de Friedman.
Se estimó una muestra aleatoria representativa 
del universo de 2.076 pacientes atendidos en 
el CESFAM. Error de estimación 3% (0,03). 
Nivel de confianza (Z) 95% (1,96). Resultan-
do en una muestra de 278 pacientes. Distribui-
dos según patologías: 71 pacientes con DM2 
y 207 mixtos. 
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Las variables analizadas fueron:

Características demográficas de los pacientes
• Género
• Edad y rango etario

Características clínicas de los pacientes
• Presencia de comorbilidades y su distribu-

ción
• Índice de masa corporal (IMC)
• Estudio de daño a órgano blanco

• Niveles plasmáticos de glucosa
• Hemoglobina glicosilada (Hba1c)
• Perfil lipídico

• Colesterol total
• Lipoproteína de alta intensidad (HDL)
• Lipoproteína de baja intensidad (LDL)
• Triglicéridos ( TG)

• Creatinina con VFG
• Realización de fondo de ojo
• Evaluación del riesgo de ulceración del pie

Características en la evolución del control
• Porcentajes, mediana y magnitud de varia-

ción de los niveles de laboratorio (glicemia 
y HbA1c)

De acuerdo al protocolo entregado por el Co-
mité de Ética Científica de la Dirección Co-
munal de Salud, este estudio cuenta con apro-
bación desde su dirección. Al no realizarse 
intervenciones en humanos, basta con la apro-
bación del Director del Centro de Salud.

Resultados
Las características de los pacientes diabéticos 
evaluados se resumen en Tabla 1, sus comor-
bilidades en Tabla 2. Respecto de la realiza-
ción de estudios complementarios, definidos 
como evaluación de daño a órgano blanco, 
se realiza una descripción en las tablas 3 y 4. 
De una muestra de 278 pacientes, se consi-
deraron solamente los sujetos que poseían las 
3 mediciones realizadas en el tiempo de se-

guimiento. Los resultados obtenidos sobre  la 
variable IMC,  consideraron 179 datos, lo que 
representa un 64,4% de participación. De ello, 
existe evidencia estadística significativa para 
decir que existe diferencia entre la medición de 
mediana del IMC en el primer periodo y en el 
tercer periodo (p-value IMC1-IMC 3= 0,000) 
y entre el primer periodo y el segundo periodo. 
(p-value IMC1-IMC2= 0,014) (Tabla 4).
Los resultados obtenidos sobre la glucemia, 
consideraron un total de 154 datos, lo que equi-
vale a un 55,4% de participación. De ello, exis-
te evidencia estadística significativa para decir 
que existe diferencia entre la medición de me-
diana de glucemia en el primer periodo con el 
tercer periodo (p-value IMC1-IMC 3= 0,000) 
y entre el segundo periodo y el tercer periodo 
(p-value  IMC2-IMC 3= 0,013) (Tabla 4).
En relación a HbA1c se consideraron un total 
de 143 datos, lo que representa un 51,4% de 
participación. De ello, existe evidencia esta-
dística significativa para decir que existe di-
ferencia entre la mediana de Hba1c en el pri-
mer periodo con el segundo período (p-value 
Hba1c1-Hba1c2=0.003), entre primer perio-
do y tercer periodo (p-value Hba1c1-Hba1c3 
= 0.000) y entre el segundo periodo y el tercer 
período  Hba1c2-Hba1c3 (p-value Hba1c2-
Hba1c3 = 0.036) (Tabla 4).
Los triglicéridos, de los cuales se considera-
ron un total de 148 datos, lo que representa 
un 53,2% de participación. Muestra que exis-
te evidencia estadística significativa para de-
cir que existe diferencia entre la medición de 
la  mediana de los triglicéridos en el primer 
periodo que en el segundo periodo (p-value 
(TAG1-TAG2) = 0,013) y entre el primer 
periodo y el tercer periodo (p-value (TAG 
1-TAG 3) = 0,001) (Tabla 4).
No existen diferencias significativas en crea-
tinina, velocidad de filtración glomerular, co-
lesterol total, HDL y LDL. (Tabla 4).

Discusión
En este trabajo, nosotros evaluamos el im-
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pacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en 
pacientes diabéticos que se controlan en un 
centro de salud familiar de Talca. Desde el ini-
cio de la pandemia, todo el sistema de salud 
se puso a disposición para el manejo de los 
enfermos principalmente respiratorios, ma-
yormente  a nivel hospitalario. En la atención 
primaria, hubo distintas formas de enfrentar-
se a la pandemia, no solo en Chile, sino en 
todo el mundo. Por ejemplo, en Europa, hubo 
lugares en donde las primeras semanas solo 
se atendían las urgencias y se desplazaron a 
controles remotos las otras patologías,2 del 
mismo modo, personal de la atención prima-
ria también aportó a nivel hospitalario dado 
la falta de personal necesario.6 Por lo tanto, la 
integralidad y continuidad de la atención fue-
ron interrumpidas. En ese contexto, a través 
de una muestra aleatoria representativa de los 
paciente  diabéticos bajo control del centro 
de salud, se evaluaron características clínicas 
en evolución durante 21 meses, con 3 cortes 
durante ese tiempo. Los resultados muestran, 
como esperamos, una diferencia estadística-
mente significativa en aumento del IMC du-
rante el periodo de evaluación, como también 
diferencias significativas tanto  en glicemia, 
como también en  HA1bc y triglicéridos. Lo 
que demuestra que las dificultades vividas en 
periodo de pandemia, generó impacto en los 
pacientes bajo control. Sin embargo, a pesar 
de ser cambios estadísticamente significati-
vos, clínicamente son modestos y mínimos 
en IMC. En cuanto a las otras características 
clínicas, tales como creatinina, velocidad de 
filtración glomerular, HDL y LDL, no se en-
contraron diferencias significativas. 
Otros resultados, como la evaluación de pie o 
fondo de ojo, ambos presentan mayor porcen-
taje de atrasos, lo que significa que gran can-
tidad de pacientes no fue evaluado en estos 
ítems durante la pandemia. 
Sobre los resultados, llama la atención los 
resultados clínicamente modestos. En este 
punto, distintos factores pueden influir y sub-

estimar la magnitud.  Durante el proceso de 
recolección de datos, nos hemos encontrado 
con falta de datos en la ficha clínica. Esto pue-
de ser por inasistencia de los pacientes, falta 
de registros del equipo de salud, no atención 
de las patologías crónicas, solo repetición de 
recetas, entre otras situaciones. Lo anterior, 
nos imposibilita realizar un análisis estadís-
tico mayor, dado que el análisis nos imposi-
bilita incluir mediciones parciales. Esto es de 
manera independiente una limitación como 
también un resultado de la investigación, que 
demuestra por otra parte, la disminución de la 
atención en la población diabética. 

Conclusión
Durante el periodo de pandemia en un centro 
de salud familiar de Talca,  entre diciembre 
de 2019 y septiembre de 2021, los pacientes 
diabéticos bajo control presentaron aumento 
de los niveles de glicemia de ayuno, hemog-
lobina glicosilada y triglicéridos estadística-
mente significativos, clínicamente modestos. 
También, presentaron un aumento del IMC 
estadísticamente significativo, mínimamente 
clínico. Las evaluaciones de fondo de ojo y 
pié en su mayoría se atrasaron o no se evalua-
ron. La falta de datos en ficha clínica puede 
subestimar la magnitud de los resultados. Es 
importante entender a la luz de los aprendi-
zajes,  que los pacientes diabéticos deben 
continuar con su atención desde la atención 
primaria de manera efectiva y adecuarse a los 
contextos sanitarios para cumplirlo, dado que 
al no hacerlo, aumenta la descompensación 
de los pacientes predisponiéndolos a distintas 
posibles complicaciones.
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Tabla 1. Caracterización de los pacientes
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Tabla 2. Comorbilidades
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Tabla 3. Características de los pacientes
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Tabla 4. Resultados: Análisis comparativo de IMC y pará-
metros de laboratorio


