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RESUMEN

Introduccion: Un buen control glucémico en pacientes pediatricos con diabetes
mellitus es fundamental para reducir el riesgo de complicaciones y fortalecer el
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sistema inmunoldgico. El confinamiento durante la pandemia por COVID-19 pudo
haberlo afectado.

Objetivo: Determinar el impacto del confinamiento implementado en Cuba durante
la pandemia por COVID-19 sobre el control glucémico en nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo en 41 pacientes
menores de 19 afios, con diabetes mellitus tipo 1, en la provincia Ciego de Avila, que
se encontraban confinados entre noviembre de 2020 y mayo de 2021. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas. El control del nivel de glucosa se determiné a
partir del nivel de hemoglobina glucosilada y de glucosa sanguinea.

Resultados: Antes del confinamiento solo 28 pacientes (68,1 %) presentaron valores
de hemoglobina glucosilada superiores al 7 %, mientras que durante el periodo
estudiado se observé una mayor prevalencia de pacientes con mal control
glucémico (78,05 %). Los requerimientos de mayores dosis totales de insulina (p =
0,005), la mayor dosificacion por kilogramo de peso (p = 0,003) y el mayor tiempo
de evolucién (p = 0,011) se relacionaron significativamente con el mal control
glucémico.

Conclusiones: El confinamiento tuvo un impacto negativo sobre el control
glucémico de nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, pues los pacientes
requirieron dosis de insulina mas altas, y los niveles promedio de hemoglobina
glucosilada y de glucemia en ayunas fueron mas elevados.

Palabras clave: confinamiento; COVID-19; diabetes mellitus tipo 1; control
glucémico.

ABSTRACT

Introduction: Good glycemic control in pediatric patients with diabetes mellitus is
essential to reduce the risk of complications and strengthen the immune system.
COVID-19 pandemic lockdown may have impacted it.

Objective: To determine the impact, in Cuba, of COVID-19 lockdown on glucemic
control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Methods: An observational and prospective study was carried out in 41 patients
under 19 years of age, with type 1 diabetes mellitus, in Ciego de Avila province. These
subjects were in lockdown from November 2020 to May 2021. The data were
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obtained from the medical records. Glucose level control was determined from the
level of glycated hemoglobin and blood glucose.

Results: Before lockdown, only 28 patients (68.1%) had glycated hemoglobin values
higher than 7%, while during the study period, higher prevalence of patients with poor
glycemic control was observed (78.05%). The requirements for higher total insulin
doses (p = 0.005), the higher dosage per kilogram of weight (p = 0.003) and the
longer evolution time (p = 0.011) were significantly related to poor glycemic control.

Conclusions: Confinement negatively impacted on the glycemic control of children
and adolescents with type 1 diabetes mellitus, since patients required higher insulin
doses, and the average levels of glycated hemoglobin and fasting blood glucose
were higher.

Keywords: confinement; COVID-19; type 1 diabetes mellitus; glycemic control.

Recibido: 25/11/2023
Aceptado: 08/09/2024

Introduccion

Tras la declaracion de la pandemia de COVID-19, el 13 de marzo de 2020, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de los paises implementé
medidas para prevenir y disminuir la propagacién del SARS-CoV-2, tales como
confinamientos estrictos y distanciamiento social, entre otras restricciones a la
movilidad humana.(V Estas medidas, si bien fueron efectivas, también llevaron al
desarrollo de problemas de salud mental,(234% a una disminucién en la actividad
fisica,®”) y a un aumento de la morbilidad y la mortalidad a causa de enfermedades
crénicas como la diabetes.(89.10

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades crénicas que afectan
a nifios y adolescentes. En 2022, 8,75 millones de personas (IC 95 %: 8,4-9,1) a nivel
mundial vivian con DM1. Una quinta parte (1,9 millones) de estas residia en paises
de bajos ingresos y de ingresos bajos-medios. Del total de esa poblacién, 1,52
millones (17 %) eran menores de 20 afios. En Cuba, se estima que viven 1155
pacientes menores de 20 afios con DM1.(1"
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La atencidén médica a pacientes pediatricos con DM1 sufrié pocas modificaciones
durante la pandemia por COVID-19 en Cuba. Durante los confinamientos estrictos
se mantuvieron las consultas trimestrales de control en modalidad presencial y se
garantizé la asistencia remota via telefénica a aquellos pacientes que asi lo
requirieran.('? No obstante, el acceso a la consulta de control por parte de algunos
ninos con DM1 procedentes de zonas rurales se vio limitado por las medidas
restrictivas de la movilidad y de distanciamiento social.

La vida en tiempos de COVID-19 expuso a nifos y adolescentes a altos niveles de
estrés, con importantes efectos a corto y largo plazo en su salud fisica y mental.('3)
Aunque existen numerosas recomendaciones para mitigar esos efectos, la mayoria
no ha sido comparada en estudios y se limita a sugerencias de expertos.(” Ademas,
es posible que el cambio en el estilo de vida generado por la pandemia haya tenido
algun impacto sobre el control glucémico en nifios y adolescentes cubanos con
DMT1.

En Cuba el control glucémico de nifios y adolescentes con DM1, a diferencia de
paises desarrollados, se establece usando los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y glucometria capilar, pues no hay disponibilidad de sistemas de
monitorizacion continua de glucosa. También se realiza un examen de glucemia en
sangre en ayunas en las consultas de seguimiento al paciente diabético, lo cual
queda reflejado en la historia clinica y marca, junto con el resto de las
determinaciones, una referencia para conocer el grado de control glucémico.('?

Varios estudios han demostrado que los confinamientos estrictos implementados
debido a la pandemia han tenido un impacto negativo en el control glucémico en
nifios y adolescentes con diabetes.(141516.17)

No obstante, hasta el momento de escritura de este articulo (agosto de 2023), este
impacto no ha sido evaluado en la poblacion pediatrica cubana. El objetivo de este
estudio fue determinar el impacto del confinamiento implementado en Cuba durante
la pandemia por COVID-19 sobre el control glucémico en nifios y adolescentes con
DM1.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo. La poblacion de estudio incluyo a
todos los pacientes menores de 19 afos con DM1 que asistieron a su consulta
médica de control con un especialista en endocrinologia pediatrica en el Centro
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Provincial de Atencién y Educacion al Paciente Diabético (CAED) del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, Cuba, entre
noviembre de 2020 y mayo de 2021 (N = 51). Durante ese periodo se implementaron
varios confinamientos estrictos en el pais debido a la segunda ola de la pandemia
por SARS-CoV-2.

Se excluy6 a diez pacientes por datos incompletos en la historia clinica. Se obtuvo,
de este modo, una muestra de 41 nifos y adolescentes con DM1. Todos los
pacientes estaban recibiendo terapia de insulina (farmacos no andlogos).

A partir de la revision de las historias clinicas se recolecto la siguiente informacién
para cada paciente: edad, sexo, zona de procedencia (urbana o rural), municipio,
edad en la que fue diagnosticado con DM1, presentacion inicial de la DM1
(cetoacidosis diabética, hiperglucemia o cetosis), antecedente de cetoacidosis
diabética, peso en el momento del diagndstico de la DM1, peso en la consulta de
control durante el confinamiento, talla en la consulta de control durante el
confinamiento, talla en el momento del diagnéstico de la DM1, presencia de
comorbilidades, dosis total diaria de insulina, dosis diaria de insulina segun el tipo
de insulina (insulina de accién rapida, insulina de accién prolongada) en ambas
consultas de control (control antes del confinamiento y control durante el
confinamiento), e indice de masa corporal (IMC).

Ademas, se definié el tiempo de evolucién de la DM1 como la diferencia entre la
fecha de diagndstico de esta y la de la ultima consulta, las cuales fueron tomadas
de la historia clinica. La dosis de insulina diaria promedio se obtuvo al dividir la
cantidad total de insulina administrada diariamente entre el peso corporal (kg).

En lo que respecta al control glucémico, los niveles de HbA1c y de glucosa en sangre
en ayunas se registraron en dos momentos: en la ultima consulta de control antes
del inicio de la implementacion de los confinamientos estrictos debido a la segunda
ola de la COVID-19 (control preconfinamiento), y en la primera consulta de control
realizada dentro del periodo en el que se ordenaron los confinamientos debido a la
segunda ola de la enfermedad en el pais (control durante el confinamiento). Estos
datos también fueron extraidos de las historias clinicas.

El intervalo minimo entre ambas citas de control fue de 3 meses y el maximo, de 4
meses, ya que, de acuerdo con el protocolo para la atencion de los pacientes
pediatricos con DM1 del CAED, las pruebas de HbA1c y de glucemia en ayunas se
deben realizar cada 90 dias como minimo o 120 dias como maximo.

Los niveles de azucar en sangre en ayunas y de HbA1c se determinaron utilizando
el método cuantitativo turbidimétrico en un equipo autoanalizador Hitachi 902, con
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el reactivo fabricado por Futura System. Las muestras de sangre se tomaron en el
CAED y todas fueron procesadas por el mismo personal en el Laboratorio Clinico del
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.

La variable nivel de HbA1c fue dicotomizada segun el punto de corte establecido
por la Sociedad Estadounidense de Diabetes para definir el control glucémico (7 %),
donde un HbA1c < 7 % se define como buen control y un HbA1c > 7 % como mal
control.

Los datos se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas para las
variables categéricas y medias, y desviaciones estandar (DE) para las cuantitativas,
pues mostraron una distribuciéon normal (Prueba de Shapiro-Wilks). Ademas, para
evaluar las diferencias entre los grupos de edad establecidos (0-5, 6-10 y = 11 afos)
en las variables clinicas relacionadas con el control glucémico, se realizé un analisis
de varianza (ANOVA) de un factor de Kruskal-Wallis para las variables cuantitativas.

También se realizé un ANOVA de medidas repetidas unidireccional para comparar
los niveles de HbA1c y de glucosa en sangre en ayunas antes y durante el periodo
de confinamiento segun el grupo de edad.

Por ultimo, las diferencias entre los pacientes con un buen control glucémico
(HbA1c = 7 %) y aquellos con un mal control glucémico (HbAl1c > 7 %) en las
variables consideradas antes y durante el confinamiento se evaluaron mediante las
pruebas t para muestras relacionadas o de rangos con signo de Wilcoxon, segun la
distribucién normal o no de los datos (la normalidad fue probada mediante la Prueba
de Shapiro-Wilks). En todas las pruebas se considerd un nivel de significacion
estadistica de p < 0,05. Todos los analisis se realizaron en el programa Statistical
Program for Social Science (SPSS Inc., por sus siglas en inglés), versién 25.

El estudio siguid los principios éticos para la realizacion de estudios biomédicos en
seres humanos establecidos en la Declaracion del Helsinki.('"® Ademds, fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” mediante el Acta sin nimero del 5 de septiembre de 2020. Se
aseguraron en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos de los
pacientes.
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Resultados

Los pacientes tenian como promedio 12 afos de edad (¢ 4,86 afios; minimo: tres
afos; maximo: 19 afios). El 53,66 % era de sexo femenino. La edad promedio de
diagnéstico fue de 7,54 afos (z 4,67). Ademas, el 78,05 % de los participantes no
tenia comorbilidades, y el 70,73 % habia experimentado al menos un episodio de

cetoacidosis diabética (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la muestra (n = 41)

Variables
Edad (afios)a
Edad en la se diagnosticé la DM1 (afios)@

Tiempo de evolucion de la DM1 (afios)?

Sexo

Zona de procedencia

Presentacioén inicial de la DM1

Antecedentes de cetoacidosis diabética

Presencia de comorbilidades

Femenino
Masculino
Urbana

Rural
Cetoacidosis diabética
Hiperglucemia
Cetosis

Si

No

Ninguna

Asma bronquial

Retraso mental

Bocio téxico difuso (hipertiroidismo)

Epilepsia
Esferocitosis

Hipertensién arterial

n %
12+4.86 -
7,54 + 4,67 -
534 +3/48 -
22 53.66
19 46.34
21 51,2
20 48,8
28 68,3
11 26,8
2 49
29 70,73
12 29,37
32 78,05
2 4,88
2 4,88
1 2,44
1 2,44
1 2,44
1 2,44
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Megacolon aganglionar

Leyenda: @ Resultado expresado como media * desviacién estandar.

2,44

Al comparar las variables clinicas de interés entre los diferentes grupos de edad, se
observé que la dosis de insulina de accién rapida aumenté a medida que se
incrementaba la edad, por lo que esta diferencia fue estadisticamente significativa.
No se observaron diferencias en los niveles de glucosa en ayunas y de HbA1c (tabla

2).

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y antropométricas de interés relacionadas con el control
glucémico segun el grupo de edad (n = 41)

Variables

Dosis total de insulina (U/dia)

Dosis de insulina de accién
rapida (U/dia)

Dosis de insulina de accién
prolongada (U/dia)

Dosis de insulina diaria
promedio durante el
confinamiento (U/kg)

Peso en el momento del
diagnéstico (kg)

Talla en el momento del
diagnostico (cm)

IMC en el momento del
diagndstico

Peso en la consulta durante el
confinamiento (kg)

Talla en la consulta durante el
confinamiento (cm)

Total

Media
(DE)

350
17,7

250
12,2

104 +
6,4

0,75+
0,29

33,33 ¢
18,17

127,79 +
29,28

1891 +
3,77

4811
19,46

149,31
22,61

Grupo de edad
0-5 afios aﬁi-s1((|)1 _ | =211 afios
(n=6) "~ | (n=26)
9)
222+ 30,1+ 396+
19,2 16,1 16,6
148+ 22,3+ 282t
12,0 12,3 11,0

73+73 81+48 119+6,4

0,84+ 0,79 = 0,72 ¢
0,29 0,31 0,29

16,83 = 30,68 38,05+
9,16 14,07 18,89

95,08 + 126,36 135,83 £
23,80 20,87 28,18

18,00 % 18,31+ 19,33+
3,01 2,58 4,27

2517 + 37,44 + 57,10+
17,67 14,72 14,93

11525+ 141,39 = 159,91 +
26,38 17,06 12,96

ANOVA
F p
3100 | 0,057
3,659 | 0,035°
2,005 | 0,137
0449 | 0,642
3057 | 0027
5893 | 0.006°
0437 | 0,649

13,456 )

' 0,001
19,839 ©

' 0,001
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IMC en la consulta durante el 20,42 +
confinamiento 3,76
Nivel de glucosa en ayunas en el 9614+
ultimo control antes del 3 66_
confinamiento (mmol/L) '
Nivel de HbA1c en el Gltimo 813+
control antes del confinamiento o
1,98
(%)
Nivel de glucosa en ayL_lnas _en el 1238 +
control durante el confinamiento
6,29
(mmol/L)
Nivel de HbA1c en el control 933+
durante el confinamiento (%) 2,75

Leyenda: @ Estadisticamente significativo.

17,34
2,57

11,58 =
8,38

817 %
2,32

1530
516

8,40
2,76

17,98 +
2,96

9,67
5,49

8,16 =
1,96

9,47
5,00

8,04+
1,31

21,98 +
3,40

10,00 +
4,28

7,84
2,49

12,72 +
6,69

9,99 +
2,96

8,441

1,000

1,626

1,707

2,202

0,001

0,377

0,210

0,195

0,124

Los valores de glucosa en ayunas, al igual que los de HbA1c, fueron
significativamente mas altos en la consulta de control realizada durante el

confinamiento (p < 0,001) (tabla 3).

Tabla 3 - Control glucémico antes y durante el confinamiento estricto debido a la segunda

ola de la pandemia segun los niveles de glucosa en ayunas y de HbA1c

Control glucémico

Ultimo control antes del

. confinamiento
Glucemia en

n mmol/L -
ayunas (mmol/L) Primer control durante el

confinamiento

Ultimo control antes del
confinamiento

HbA1c (%)
Primer control durante el
confinamiento

Leyenda: @ Estadisticamente significativo.

0-5
afnos

8,29 +
4,70

1530+
516

7,90 %
1,29

8,40 +
2,76

Grupo de edad

6-10
afnos

8,74 +
317

9,47 +
5,00

717
0,93

8,04+
1,31

=11
afnos

10,22 +
3,57

12,72 +
6,69

8,51+
2,27

9,99 +
2,96

Total

9,61+
3,66

12,38 +
6,29

813+
1,98

9,33+
2,75

0,001

0,001
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Al comparar los valores de HbA1c antes y durante el confinamiento en los tres
grupos de edad, se observé que los nifios mayores tuvieron un peor control
glucémico, y que en ese grupo la diferencia entre los valores antes y durante el
confinamiento fue estadisticamente significativa (p = 0,002) (fig. 1).

17,7

15,0

10,0

w

7,

5.0

0-5 afios 6-10 afos = 11 afos
Grupo etario

Valores de HbA1lc
B Antes del confinamiento

M Durante el confinamiento

Fig. 1 - Valores de HbA1c antes y durante el confinamiento segun el grupo de edad.

En lo que respecta al control glucémico, segun el punto de corte establecido, el 68,29
% (n = 28) y el 78,04 % (n = 32) de los pacientes tenian un mal control glucémico
(HbA1c > 7 %) antes y durante el confinamiento, respectivamente.

Ademas, de acuerdo con los resultados del analisis bivariado, en el control realizado
antes del confinamiento una mayor dosis diaria total de insulina (p = 0,005), tanto
de accién rapida (p = 0,011) como de accién prolongada (p = 0,008), y una mayor
dosis diaria promedio (total de insulina administrada diariamente dividida por el
peso en kg del paciente; p = 0,003) se asociaron significativamente con un mal
control glucémico.

Por el contrario, en la consulta de control durante el confinamiento, si bien
continuaron siendo mayores en el grupo con mal control glucémico, la diferencia
solo fue significativa en la dosis diaria promedio de insulina (p = 0,014). Ademas, un

10
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mayor tiempo de evolucion de la enfermedad se asocié significativamente con un
mal control glucémico (tabla 4).

Tabla 4 - Comparacién de las variables clinicas de interés antes y durante el
confinamiento segun el control glucémico (buen vs. mal control)

Antes de la cuarentena Durante la cuarentena

Variables HbAlcs7 | HbAlc>7 HbAlcs7 | HbAlc>7

% (n=13) % (n = 28) % (n=9) % (n =32)

Tiempo deevolucionde | 5oy, 505 | 6004345 | 0075 | 278067 | 606+362 | 00112

la DM1%

Dosis total de insulina® 213’5?7531 4102':31 0,0052 214;?53; 31738711 0,039
A o WO W
Eﬁ)ﬁfﬂgi;ﬁ”"”a 6,62 43,88 1%};* 0008 | 633510 11}'22 * | o028

Dosis de insulina diaria

promedio (U/kg)? 0,56 + 0,28 084+025 | 0,003 | 055+0,26 081+027 | 00142

45,08 49,52 + 42,39 + 49,72
b ) ) , ,
Peso 2577 16,11 0.504 24,96 17,77 0.324
142,62 + 152,42 + 139,61 + 152,04 +
b , ) \ )
Talla 28,94 18,80 0.200 27,77 20,63 0.147
20,25 + 20,51 + 19,84 + 20,59 +
b ) ) ) ,
IMC 4,34 3,54 0,840 4,32 3,64 0,603
Procedencia urbanac 7 (53,8) 14 (50,0) 0,819 6 (66,7) 15 (46,9) 0,294
Antecedentes de
1 21 (7 259 7 (77 22 717
cetoacidosis diabéticac 8 (61.5) (75.0) 0.25 (77.8) (68.8) 0.
Comorbilidades® 4(30,8) 5(17,9) 0,133 2(222) 7(21,8) 0,247

Leyenda: @ Estadisticamente significativo; ® Resultado expresado como media * desviacién estandar; ¢ Resultado expresado
como n (%).

11
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Discusion
Este estudio determiné el impacto del confinamiento implementado en Cuba
durante la pandemia por COVID-19 en el control glucémico en nifios y adolescentes

con DM1. Se encontré que la mayoria de los pacientes no mostré un buen control
glucémico antes y durante el confinamiento.

En el ultimo control, antes del establecimiento de la cuarentena, el nivel promedio
de glucosa en ayunas fue de 9,61 mmol/L, y el 68,29 % de los pacientes tenia un
nivel de HbA1c > 7 %. En el control realizado durante el periodo de confinamiento,
estos valores aumentaron (media de nivel de glucosa: 9,33 + 2,75; 78,04 % de los
pacientes con un nivel de HbA1c > 7 %).

Estos resultados difieren de los obtenidos por Sdnchez y otros('”) en un estudio
realizado en 80 niflos y adolescentes (3-18 afos) con DM1 en Espaiia, donde el
periodo de confinamiento (datos recolectados en las dos semanas previas al
desconfinamiento en ese pais, es decir, 26 de abril de 2020) se asocid a una mejoria
del control glucémico.

El nivel de glucosa promedio se mantuvo (1454 + 13,8 mg/dL vs. 1454 +
12,9mg/dL), y el de HbA1c estimada (6,67 % * 0,44 vs. 6,69 % * 0,44) fue levemente
menor durante el confinamiento que antes de este (informacién correspondiente a
las dos semanas previas al inicio del confinamiento, es decir, 20 de marzo de 2020).
No obstante, a diferencia de este, aquel estudio utilizé métodos de monitorizacion
continua del nivel de glucosa.('”)

En este estudio la glucemia en ayunas y la HbAlc mostraron valores
significativamente superiores (9,61 + 3,66 vs.12,38 + 6,29; p = 0,195;y 8,13 + 1,98 vs.
9,33 £ 2,75; p = 0,124, respectivamente) durante el confinamiento en comparacion
con sus valores antes de ese periodo.

Capaldo y otros,('® en una cohorte de 207 adultos jévenes italianos (edad media:
38,4 + 12,7 afios) con DM1 y bajo regimenes de tratamiento con insulina, obtuvieron
que el control glucémico mejord significativamente durante la cuarentena.
Concluyeron que las cifras mas estables de glucemia en este periodo se debian a
patrones mas regulares de ingesta, mayor cantidad de horas de suefio, menos horas
de ejercicio fisico y menos estrés en general.

Sin embargo, otro estudio?? realizado en Grecia en 34 nifios encontré que las
necesidades de insulina no fueron significativamente diferentes antes y durante la
pandemia.
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Un metaanalisis@") que incluyd 27 estudios sobre el efecto de la cuarentena en la
HbA1c en pacientes con diabetes mellitus concluyd que esta no se asociaba con
peores niveles de HbA1c en pacientes con tipo 1 ni con tipo 2. En cambio, la
cuarentena si se relacion6 con una reduccion en la glucosa media y la variabilidad
glucémica en pacientes con DM1, aunque con una gran variabilidad de resultados
en los diferentes estudios analizados.

Elhenawy y otros(" identificaron peores valores de HbA1c en nifios con DMT
durante la cuarentena, lo cual se vinculé a mayores niveles de estrés y menos
accesibilidad a los servicios de salud por parte de los nifios en Egipto. Con relacién
a esto la bibliografia parece respaldar que el control glucémico se vio poco afectado
en nifios con DM1 en paises con altos indices de desarrollo, no siendo asi en
aquellos con menores facilidades de acceso a los servicios de salud.

Otro estudio realizado por Rabbone y otros@? hall6 que la cuarentena se asocié con
descompensaciones glucémicas en nifios con DM1, sobre todo con episodios de
cetoacidosis diabética. Sin embargo, otros autores como Dalmazi y otros®)
describieron que los valores glucémicos estables en nifios durante la cuarentena
disminuyeron los episodios de hiperglucemia y, por tanto, las crisis de cetoacidosis
en este periodo.

Este estudio fue el primero en evaluar el control de glucosa durante el confinamiento
por COVID-19 en la poblacién pediatrica en Cuba, lo cual constituye una de sus
novedades y fortalezas al ofrecer un acercamiento al tema en el contexto cubano y
latinoamericano.

Las limitaciones del estudio incluyen no haber tenido en cuenta variables que
podrian estar relacionadas con un control inadecuado del nivel de glucosa,
especialmente aquellas que estan determinadas por el confinamiento como la
actividad fisica, la ingesta caldrica y afectaciones de la salud mental como la
depresion o la ansiedad. Estos aspectos deben tenerse en cuenta y ser una prioridad
de estudio en investigaciones futuras.

El confinamiento por la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo sobre el
control glucémico de nifios y adolescentes con DM1 en Cuba. En el control realizado
durante el confinamiento los pacientes requirieron de dosis mas altas de insulina, y
los niveles promedio de HbA1c y glucemia en ayunas fueron mas elevados. Esto se
reflejé en un aumento en la proporcion de pacientes con un mal control glucémico.
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