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RESUMEN:

Introduccidn: Las personas con enfermedades crénicas son poblacién vulnerable a la interrupcion de
la atencién y al estrés producido con la pandemia por COVID-19. Se necesita reevaluar su riesgo
cardiovascular postconfinamiento.

Objetivo: Evaluar el impacto del confinamiento y modificaciones en sistema de atencién sanitaria en la
salud de personas con enfermedades crénicas de una Zona Basica de Salud de Toledo durante la
pandemia COVID-19.

Métodos: Estudio analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo. Pacientes con patologias
cronicas. Muestra aleatoria 420. Revision historias clinicas para recogida parametros
clinicos/metabdlicos antes y después confinamiento; N.° y tipo visitas enfermeria e ingresos
hospitalarios antes, durante y después confinamiento.

Resultados: Se evaluaron 349 historias. Edad media 65,36 y el 52,7% fueron hombres. Se encontro
que tras el confinamiento hubo una disminucion significativa de peso (p=0,046) y aumento de presion
arterial diastdlica (p=0,018) en toda la muestra. La disminucion de peso fue mayor en mujeres, mayores
de 65, hipertensos y personas con hiperlipidemias. En cuanto a variables clinicas que incrementaron
sus cifras postconfinamiento, se observdé aumento colesterol LDL en mayores de 65 (p=0,005).
Aumento presion arterial diastélica en mujeres (p=0,005), mayores de 65 (p=0,022) e hipertensos
(p=0,038), y aumento de presion arterial sistélica en mujeres (p=0,041).

Aumento ingresos postconfinamiento (p=0,001); 57,1% de ingresos estuvo relacionado con su
patologia crénica y una disminucion visitas enfermeria durante y postconfinamiento (p=0,000).
Conclusiones: Los pacientes crénicos han empeorado sus condiciones relacionadas con su patologia
durante y después del confinamiento. La atencién presencial disminuida durante este periodo podria
ser un factor que ha contribuido a esta situacion.
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transmisibles; impactos en la salud.

ABSTRACT:

Introduction: People with chronic diseases are vulnerable to disruption of care and stress with the
COVID-19 pandemic. Their post-confinement cardiovascular risk needs to be reassessed.

Objective: To assess the impact of confinement and modifications in health care system on the health
of people with chronic diseases in a Basic Health Zone in Toledo during COVID-19 pandemic.

Methods: Analytical, observational, longitudinal, retrospective study. Patients with chronic pathologies.
Random sample 420. Review of clinical records to collect clinical/metabolic parameters before and after
confinement. Number and type of nursing visits and hospital admissions before, during and after
confinement.

Results: 349 records were evaluated. Mean age 65.36 and 52.7% were men. It was found that after
confinement there was a significant decrease in weight (p=0.046) and increase in diastolic blood
pressure (p=0.018) in the whole sample. The decrease in weight was greater in women, patients aged
>65 years, those with hypertension and those with hyperlipidemia. In terms of clinical variables that
increased post-confinement figures, an increase in LDL cholesterol was observed in patients aged >65
(p=0.005). Increased diastolic blood pressure in women (p=0.005), patients aged >65 (p=0.022) and
those with hypertension (p=0.038) and increased systolic blood pressure in women (p=0.041).
Increased post-confinement admissions (p=0.001); 57.1% of admissions were related to their chronic
pathology and a decrease in nursing visits during and post-confinement (p=0.000).

Conclusions: Chronic patients have worsened conditions related to their pathology during and after
confinement. Decreased face-to-face patient care during this period could be a contributing factor to this
situation.

Keywords: Coronavirus infections; COVID-19; chronic disease; Noncommunicable diseases; impacts
on health.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se informd el primer caso confirmado de infeccion por
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2 o COVID-19) en Wuhan, China, lo
que provoco un brote que fue declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 (-4,

En Espafia, se declaré el estado de alarma el 14 de marzo de 2020 lo que implicé un
confinamiento domiciliario para reducir el numero de contagios y muertes provocadas
por infeccidon de SARS-CoV-2. Este estado de alarma se prolong6 durante mas de 3
meses, y concluyo el 20 de junio de 2020 ©).

Durante el confinamiento, se produjo una restriccion de casi la totalidad de las
actividades permitiéndose sélo la realizacién de actividades esenciales. La movilidad
se limitd a la adquisicion de alimentos y medicacion, fomentandose el teletrabajo y
prohibiendo la realizacion de cualquier actividad o ejercicio al aire libre. En todo el
mundo, las restricciones gubernamentales han cancelado, pospuesto o limitado las
visitas de atencion primaria y hospitalaria prioritarias. Asimismo, el temor a adquirir el
SARS-CoV-2 ha mantenido a las personas alejadas de sus proveedores de atencion
médica (24.67),

Ademas, la mayoria de los recursos sanitarios globales estan focalizados en la
atencion de las personas con enfermedad por COVID-19. Esto puede detener el
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) (26:8-11),
Entre las enfermedades afectadas por esta reduccién de recursos se encuentran: la
diabetes (®12), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ©), la hipertension
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arterial (HTA) ©13) las cardiopatias %1 el asma (1114 el cancer ©9 y la
depresion(®9),

Los controles de rutina se vieron interrumpidos por las medidas de Salud Publica que
se pusieron en marcha para evitar el contagio por SARS-CoV-2 (236910,1516) En g
Estudio del Impacto de COVID-19 en las personas con enfermedades cronicas
realizado por la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, encontramos que hasta
el 69% de los participantes le cancelaron diversas consultas (19).

Los retrasos en el diagndstico y el ineficiente manejo de las enfermedades cronicas
durante los meses de Marzo a Junio han causado un aumento de las complicaciones
y la mortalidad no asociada al COVID-19 (*1.177) Por otro lado, la pandemia ha
aumentado el riesgo de depresion y de tener sentimientos de aislamiento y soledad,
mas aun desde el confinamiento (2810.14.18) Estos sintomas pueden provocar aumento
de la presion arterial, elevacion de los niveles de glucosa y una mayor ocurrencia de
crisis asmatica (4.

Este escenario ha requerido el uso de nuevas estrategias para mantener el cuidado
de las personas con ENT @19 consultas telefonicas 19, telesalud (-8, plataformas
telematicas de apoyo psicoldgico 19, Asi, el 14% de los profesionales sanitarios
reconocen seguir con el seguimiento presencial para todas las consultas, el 35%
indica que atienden una parte presencial y a otra telefonicamente y el 45% realizan
todas las consultas telefénicamente ©).

Una consecuencia directa de la cancelacién de la atencion presencial fue la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. En el estudio realizado por la Plataforma de
Organizaciones de pacientes se encontré que, cerca del 25% de los encuestados
olvidaba a veces tomar la medicacién, y un 6,7% se llegd a quedar sin medicacion (19,
Sin embargo, la investigacion sobre el estado y el manejo de estos pacientes con
enfermedades cronicas en el contexto de COVID-19 asi como las consecuencias del
confinamiento en las mismas, sigue siendo muy limitada 9. Las personas con ENT
son una poblacion especialmente vulnerable a la interrupcién de la atencién y al
estrés producido por situaciones como la pandemia por COVID-19 8. Una
proporcién significativa de la mortalidad en las fases posteriores a un desastre se
debe al fracaso de los servicios de salud para atender las necesidades de los
pacientes con ENT 17), Se necesita estar preparados para atender el probable
aumento de carga de riesgo cardiovascular tras el periodo de confinamiento. Para
ello, se debe reevaluar el riesgo cardiovascular en estos pacientes, valorando su
estado fisico, los parametros metabdlicos y su estado psicoldgico 219),

Para ello, el objetivo general de este estudio fue evaluar el impacto global del
confinamiento y de las modificaciones en el sistema de atencion sanitaria durante la
pandemia de COVID-19 en la salud de las personas con enfermedades cronicas.
Como objetivos especificos establecimos: 1) comparar los parametros clinicos y
metabdlicos de este grupo de poblacidn antes y después del confinamiento; 2)
analizar la frecuencia y modalidad de visitas (consultas enfermeria, ingresos
hospitalarios) de los pacientes cronicos antes, durante y después del confinamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo, poblaciéon y muestra

Se trata de un estudio analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo realizado
en la Zona Basica de Salud (ZBS) de Torrijos. Esta zona de salud esta constituida por
9 localidades con una poblacion total de 24.132 habitantes.

La poblacion de estudio han sido los pacientes con patologias crénicas de la ZBS de
Torrijos en seguimiento peridédico por parte de la enfermera de Atencion Primaria
(AP). Las personas con patologias cronicas que mas frecuentemente se atienden en
estas consultas son: personas con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad, hiperlipidemias, insuficiencia cardiaca (ICC), insuficiencia renal crénica
(IRC) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Los criterios de inclusion han sido:

Pacientes mayores de 18 afios.

Estar adscritos con tarjeta sanitaria a la ZBS de Torrijos.

Personas con las patologias cronicas especificadas anteriormente.
Aceptacion del consentimiento informado via telefonica.

Los criterios de exclusidon han sido:

e Pacientes con patologia cronica diagnosticada después del 1 de septiembre
2019.

e Pacientes institucionalizados.

e Pacientes que en su historia clinica no tengan registrados ningun parametro
clinico y/o metabdlico desde el 1 enero de 2019 hasta el inicio del estado de
alarma.

Se solicitd a la Gerencia de Atencidon Primaria de Toledo, el listado de los pacientes
con las patologias descritas anteriormente y el permiso para acceder a las historias
clinicas de estos pacientes segun la normativa vigente del SESCAM (Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha) (Circular1/2009).

Se realizé una busqueda en el Médulo de Explotacion de Datos del Sistema de
Historia Clinica Informatizada de Atencion Primaria del SESCAM (Turriano),
obteniéndose un total de 3720 pacientes.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizoé el software “Sample Size Calculator”:
https://www.surveysystem.com/sscalc.htm; asignando un error del 5% y un nivel de
confianza del 95%, obteniendo una muestra de 348 pacientes.

El tipo de muestreo que se utilizé fue el aleatorizado simple. La aleatorizacién fue
realizada por una persona ajena al estudio, en este caso, perteneciente a la Unidad
Docente de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo. En la aleatorizacion se
incluyeron un 20% mas de pacientes, para suplir las exclusiones por falta de registro
en las historias 29, siendo un total de 420.

Enfermeria Global



Variables de estudio
Las variables de estudio han sido:

e Sociodemograficas: Sexo, edad y localidad de la ZBS.

e Clinicas: morbilidades, si ha tenido infeccion por COVID-19, N.° total de
farmacos activos en historia clinica.

e Parametros de laboratorio de analiticas programadas: Hemoglobina glicada,
glucemia basal, colesterol total, LDL, triglicéridos y creatinina.

e Somatometria: peso e IMC (indice de masa corporal).

o Cifras de presion arterial (PA): mediciones realizadas en consulta: La media de
la PA de dos tomas llevadas a cabo en consulta en los 6 meses anteriores y 6
meses posteriores al confinamiento.

e Relacionadas con la frecuencia y modalidad de consultas de enfermeria de
estos pacientes: N.° total consultas enfermeria 6 meses antes del estado de
alarma, durante el estado de alarma y 6 meses después del estado de alarma;
tipo de consulta en cada uno de los periodos descritos anteriormente: N.°
Telefonica/ N.° presencial consulta/ N.° domicilio.

e N.° de ingresos y si estan relacionados con una descompensacion de estas
patologias: N° total ingresos hospitalarios 6 meses antes del estado de alarma,
durante el estado de alarma y 6 meses después del estado de alarma;
especificar si el motivo de ingreso esta relacionado con sus patologias
cronicas.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Se seleccion6 para cada variable (exceptuando las sociodemograficas) las ultimas
mediciones antes del confinamiento © (14 de marzo 2020) y se compararon con la
primera después del confinamiento ?") (1 de mayo 2020), puesto que a partir de esta
fecha se permitid la realizacion de actividad fisica no profesional al aire libre durante
la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Se ha utilizado una hoja de recogida de datos con las variables de estudio
especificadas anteriormente que se cumplimentd mediante la revision de historias
clinicas. Los datos se obtuvieron de la Historia Clinica Informatizada de Turriano o del
Visor Clinico que nos permite consultar la historia del Hospital.

Analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las distintas variables recogidas.
Las variables cuantitativas se han expresado en medias y desviacion tipica y las
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.

Se ha utilizado la prueba de Kolmogdérov-Smirnov para comprobar la normalidad de
los datos.

Para determinar si existen diferencias entre los distintos parametros clinicos vy
metabdlicos se realizé la prueba paramétrica Test t-Student pareada o la prueba no
paramétrica Test de Wilcoxon para dos muestras relacionadas. Y la prueba no
paramétrica Test de Friedman para tres muestras relacionadas.
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En todos los analisis se ha establecido un valor de p<0,05 (intervalo de confianza del
95%), para que sea considerado estadisticamente significativo.

En el analisis de los datos se ha empleado la herramienta SPSS version 25.0 (SPSS
Science, Chicago, lllinois, USA).

Consideraciones éticas
Se obtuvo el dictamen favorable por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area
de Salud de Toledo para la realizacion del estudio el 26 de mayo del 2021, (Reg. N°
725).

Los datos de los participantes han sido tratados segun la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

De las 420 historias clinicas revisadas, 349 participantes cumplieron con los criterios
de inclusién y conformaron la muestra final del estudio.

El 52,7% (184) son hombres con una edad media de 64,84 afos (DE=14,732),
mientras que la de las mujeres es de 69,67 afos (DE= 14,167).

Los usuarios tienen una media de enfermedades de 2,77 (DE=1,320). Los pacientes
incluidos tienen una media de 6,17 (DE=4,104) de farmacos activos en la hoja de
medicacion de su historia clinica de Atencion Primaria.

El 12,9% (45) de estos pacientes cronicos han tenido infeccion por COVID-19. Las
caracteristicas de la muestra se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas/clinicas de la muestra

Variable N Porcentaje
Sexo Hombres 184 52,70%
Mujeres 165 47,30%

Edad < 65 afos 140 40,10%

> 65 afnos 209 59,90%

Hipertension arterial 288 82,50%

Hiperlipidemias 205 58,70%

Diabetes Mellitus 136 39%

Patologia cronica | Obesidad 131 37,50%
Insuficiencia renal cronica 18 5,20%

EPOC 14 4,00%

Insuficiencia cardiaca 8 2,30%

. Si 45 12,90%
Infeccion por COVID No 304 87.10%
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Relaciéon parametros clinicos y metabdlicos antes y después del confinamiento
en todos los pacientes cronicos

En general, todos los parametros clinicos aumentaron tras el confinamiento,
encontrando solo diferencias estadisticamente significativas en las cifras de presion
arterial diastélica (PAD) (p=0,018). La unica variable que disminuyé sus cifras tras el
confinamiento fue el peso (p=0,016).

Tabla 2: Parametros clinicos antes y después del confinamiento
. . Después del
, Antes del confinamiento . . *
Parametros Media (DE) confinamiento Y
Media (DE)
Hemoglobina 6,44 (1,14) 6,74 (1,17) 0907
glicada n=132 n=_84 ’
Glucemia 112,74 (38,04) 118,28 (48,44) 0503
basal n =315 n=225 ’
Colesterol 179,47 (35,05) 181,79 (38,63) 0271
total n=191 n= 191 ’
LDL- 101,02 (30,90) 104,14 (33,83) 0.09
Colesterol n=153 n=153 ’
e 141,08 (81,46) 146,58 (109,64)
Triglicéridos N = 296 N = 296 0,551
. 0,98 (0,73) 1,00 (0,96)
Creatinina n = 305 =214 0,120
80,76 (15,98) 77,67 (17,83)
Peso N = 202 =106 0,016
30,43 (5,18) 29,68 (4,99)
IMC n = 200 n=103 0.111
133,14 (13,82) 136,51 (17,06)
PAS n = 286 n=188 0,080
78,24 (8,74) 79,89 (9,70)
PAD n =286 n=188 0,018
*Test t-Student pareada o la prueba no paramétrica Test de Wilcoxon para dos muestras

relacionadas segun la normalidad de las variables.
DE=Desviacion estandar.
PAS=Presion arterial sistélica. PAD=Presion arterial diastolica.

Relacién entre los parametros segun el grupo de edad (<65 y >65 afnos)

En el grupo de edad <65 afos ningun parametro muestra diferencias estadisticamente
significativas.

En el grupo de edad de >65 afios, se observa un aumento de LDL estadisticamente
significativo (p=0,005), una disminucion de peso (p=0,008) y un aumento de la PAD
(p=0,022).

Relacién entre los parametros segun el género
En hombres ningun parametro tiene diferencias estadisticamente significativas. En

mujeres se observa un aumento de la presion arterial sistolica (PAS) (p=0,041) y en la
PAD (p=0,005) y disminucion significativa del peso (p=0,039).
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Relacién entre los parametros segun la patologia crénica

En los pacientes hipertensos se observa un aumento significativo de la PAD tras el
confinamiento (p=0,038) y una disminucién de peso significativa (p=0,005). Hay una
pérdida de 81 pacientes hipertensos sin registros tensionales después del periodo de
confinamiento.

En los pacientes con hiperlipidemias hay un aumento de colesterol, de LDL y de
triglicéridos no significativos estadisticamente, y una disminucion de peso significativa
(p=0,033). También se observa una pérdida de 52 pacientes en la medicion del
colesterol total, de 38 en la medicion de LDL y 45 en la medicién de los triglicéridos
después del confinamiento.

En los pacientes diabéticos hay un aumento en las cifras de hemoglobina glicosilada,
glucemia basal y una reduccion del peso, no significativas estadisticamente. Hay una
pérdida de 30 pacientes en la medicion de hemoglobina glicosilada, 36 pacientes en
la medicion de glucemia basal y 37 pacientes en el registro de peso tras el
confinamiento.

En los pacientes con el diagnéstico de obesidad hay una disminucion del peso y del
IMC, no significativa a nivel estadistico. Pérdida de 46 pacientes en el registro del
peso después del confinamiento.

Aunque el grupo de pacientes con insuficiencia renal cronica es menos numeroso, se
observa un aumento significativo de la creatinina en estos pacientes (p=0,013).

En los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica se producen cambios no
significativos: disminucién peso y aumento PAS y PAD.

No hay diferencias significativas en los parametros de los pacientes crénicos que han
tenido la infeccién por COVID-19.

Ingresos hospitalarios y motivos de ingreso

Se observa una disminucion de los ingresos hospitalarios durante el confinamiento y
un aumento de ingresos tras el confinamiento, significativo estadisticamente
(p=0,001).

Hay un aumento de los ingresos hospitalarios relacionados con la patologia cronica
de base tras el confinamiento (57,1%).

Frecuencia y tipos de consultas de enfermeria

Hay una disminucién considerable del total de consultas de enfermeria durante el
confinamiento y después del confinamiento, siendo estadisticamente significativa
(p=0,000).

En el grafico 1 se muestra la distribucion de las consultas de enfermeria antes,
durante y tras el confinamiento. Durante el confinamiento hay una reduccién de las
consultas presenciales y en domicilio, y un aumento de las consultas telefénicas.
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Grafico 1: Distribucidn tipos de consultas de enfermeria

Consultas de enfermeria

4,5

2,5 Telefdnicas p < 0,001
Presenciales p < 0,001

Domiciliarias p = 0,058

Antes Durante Después

Discusién
Principales hallazgos

Durante el brote de SARS-CoV-2, los sistemas de salud comenzaron a posponer y
reducir algunos aspectos del manejo rutinario de las enfermedades croénicas, las
visitas ambulatorias y las cirugias no urgentes para evitar visitas innecesarias al
hospital, reducir la carga en los hospitales y disminuir el riesgo de infeccion (2367, Se
sabe que incluso el paciente considerado clinicamente estable, considerado de bajo
riesgo, requiere un seguimiento clinico estrecho, porque hay evidencia de progresiéon
silenciosa de la enfermedad y de una incidencia significativa de eventos incluso en
presencia de aparente estabilidad (&.16.22),

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto global del confinamiento y de las
modificaciones en el sistema de atencion sanitaria en la salud de las personas con
enfermedades crénicas de una ZBS durante la pandemia de COVID-19. En este
estudio se encontré una reduccién significativa de peso en el total de la muestra,
mayores de 65 afios, mujeres y pacientes con hipertension y pacientes con
hiperlipemias También hay un aumento en la PAD en el total de la muestra, mayores
de 65 anos, mujeres y pacientes con hipertension, aunque este aumento no supuso
cambios clinicamente relevantes, ya que se pas6é de una media de 78,24 mmHg a
79,89 mmHg. Se produjo un aumento significativo del LDL en los pacientes de 65
anos, que tiene relevancia clinica ya que para estos pacientes con riesgo
cardiovascular medio en las tablas SCORE, el objetivo terapéutico seria una LDL<100
mg/dl, por lo que esta variacion podria suponer la necesidad de prescribir tratamiento
farmacoldgico 23).
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En la poblacion de estudio, se observa un aumento de los ingresos después del
confinamiento y cdmo estos ingresos estan principalmente relacionados con una
descompensacion y/o complicacion de su patologia crénica de base.

En relacién con el cambio en las consultas de enfermeria, la reduccion del total de
visitas de estos pacientes con el confinamiento puede estar relacionado con la
pérdida en la medicion de cada parametro clinico/metabdlico que se produce en estos
pacientes, ya que el seguimiento de los mismos es realizado principalmente en las
consultas de enfermeria.

En el tipo de visitas, se observa un aumento de las consultas telefonicas durante y
tras el confinamiento, y una disminucion de las presenciales. Ademas, cabe destacar
que las consultas en domicilio aumentan tras el confinamiento, lo que nos puede
indicar que hay pacientes crénicos que precisan este tipo de atencion, al no poder
desplazarse al Centro de Salud o Consultorio.

Comparacion con otros estudios

Con respecto a la reduccidn de peso que aparece en nuestra muestra, hay varios
articulos revisados que también identifican modificaciones en el peso (242526) En el
estudio de Bello Torres ?4), se describe un aumento del IMC. Martinez-Ferran 7)
indica que la reduccién en la actividad fisica supone un aumento de la masa grasa y
una reduccion de la masa magra en personas con sobrepeso.

El aumento que describimos en la PAD de los pacientes se puede explicar dentro de
los efectos negativos del confinamiento. Asi, Flaherty ® expone que el confinamiento
tiene consecuencias socioecondmicas y psicologicas negativas, las cuales son
factores de riesgo de enfermedad ateroesclerédtica vascular. También Mattioli (1)
relaciona el aumento de la actividad nerviosa simpatica debido al confinamiento con
un efecto negativo en el corazén y los vasos. Sin embargo, en el estudio de Di
Tano("®, en una muestra de pacientes con ICC, el 78,4% se mantuvo sin cambios en
la PA.

En relacién con el aumento del LDL en los mayores de 65 afios y también en
personas con hiperlipemias, Martinez-Ferran 7 indica en su revision que la
inactividad fisica produce un aumento del colesterol total, del LDL y de los
triglicéridos. También se han descrito cambios en los habitos alimentarios que pueden
tener un impacto en el control metabdlico de las enfermedades crénicas ?#27) La
combinacion de una dieta equilibrada y el ejercicio fisico regular deberia servir para
mantener un equilibrio metabdlico estable 27,

En los pacientes diabéticos, el aumento de los parametros de control esta
posiblemente relacionado con el cambio de habitos durante el confinamiento. El
aumento del consumo de alimentos azucarados durante el confinamiento parece
haber afectado al control glucémico en los diabéticos tipo 2 “). Martinez-Ferran 7
indica que la reduccién en la actividad fisica puede empeorar el control glucémico en
adultos sanos, personas con sobrepeso y ancianos. Ghosal y col. han desarrollado un
modelo predictivo para la exploracion del impacto del confinamiento en pacientes
diabéticos y ha demostrado la presencia de una relacion directa entre la duracion del

Enfermeria Global



encierro y el incumplimiento del tratamiento, produciéndose un aumento de la
glucemia 8. Por otro lado, en otros estudios se muestra que el nivel de control
glucémico mejordé o se mantuvo durante el encierro en los pacientes con diabetes tipo
1 (122529 En un estudio que incluyd pacientes con DM2, la incidencia de hipo o
hiperglucemias no varié de forma significativa (. Estos resultados se han relacionado
con el hecho de que al dejar de trabajar se redujeron sus niveles de estrés,
dispusieron de mas tiempo y esto permitid cumplir en mayor medida con habitos de
vida saludable (12:29),

Las personas con insuficiencia renal crénica e insuficiencia cardiaca son reconocidas
como uno de los grupos de pacientes cronicos mas vulnerables @18 por un lado,
tienen mas riesgo de sufrir COVID-19 grave @16) y, por otro lado, la interrupcion de
las consultas de seguimiento habituales les puede afectar mas que a otros grupos de
crénicos ¢816) Aunque en los estudios realizados en pacientes con insuficiencia
cardiaca, el aplazamiento de las consultas programadas no causoé recaidas clinicas
significativas (16.:30),

En cuanto a los cambios en las consultas de enfermeria, se muestra la adaptacion a
la situacién provocada por la pandemia que supuso un aumento de las consultas
telefénicas @19, y una disminucion de las consultas presenciales 2810 Algunos
articulos indican que estas modificaciones en la asistencia sanitaria pueden afectar
negativamente a la salud de los pacientes, retrasando el diagnéstico de patologias
graves o el empeoramiento de las patologias crénicas (131417.2527)  En nuestro
contexto, se encuentra una pérdida importante en la medicion de los parametros
clinicos/metabdlicos de los pacientes crénicos. Por otro lado, se observa el aumento
de los ingresos hospitalarios relacionados con la patologia crénica tras el
confinamiento, sin poder establecerse una relacion de causalidad clara, puede estar
relacionado con la disminucion en el numero de consultas presenciales durante y
después del confinamiento. En este sentido, serian necesarias un mayor numero de
investigaciones sobre las complicaciones a largo plazo.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal fortaleza de nuestro estudio es el hecho de que aporta mas informacién
del impacto del confinamiento en el seguimiento de los pacientes cronicos, y ha sido
realizado en el contexto de la Atencion Primaria, que es donde se realiza el
seguimiento habitual de estos pacientes. Asi, podremos reorientar y actualizar los
sistemas de atencidn sanitaria para poder dar cobertura y ofrecer un seguimiento
adecuado a estos pacientes, modificando la periodicidad y el tipo de visitas de
seguimiento y/o reforzando conductas y habitos saludables.

Otra fortaleza es que incluye a todos los pacientes crénicos, con las patologias que
requieren seguimiento mas frecuentemente. Se realiz6 un muestreo probabilistico
para la seleccién de los participantes, lo cual garantiza la representatividad de la
poblacién, y hace menos probable la existencia del sesgo de seleccion.

Las limitaciones del estudio son las habituales del disefio retrospectivo. El proyecto se
basa en una revision de historias clinicas, por lo que depende del adecuado registro
realizado por parte de los profesionales que atienden al paciente.
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Los registros de los distintos parametros estaran realizados en momentos distintos de
la pandemia con diferentes restricciones, por lo que las condiciones en el momento de
la medicion no seran las mismas para todos los pacientes.

CONCLUSIONES

Se han encontrado modificaciones en parametros clinicos/metabdlicos de los
pacientes cronicos y aumento ingresos postconfinamiento relacionados con la
patologia cronicas de base. Uno de los cambios positivos en los parametros es la
disminucién del peso en toda la muestra y en algunos de los grupos analizados, se
precisarian mas investigaciones para identificar las causas de este cambio.

Se describe una disminucion en visitas enfermeria que puede estar relacionado con
pérdida en la medicidn de parametros de estos pacientes, ya que la mayor parte del
seguimiento de los mismos se realiza en las consultas de enfermeria de Atencion
Primaria.
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