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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes tipo 2; Objetivo: Valorar la repercusion de la alteracion de la continuidad asistencial en pacientes con
COVID-19; diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante la pandemia de COVID-19.

Atencion primaria Material y método: Estudio de seguimiento entre los afos 2018 y 2020 de los pacientes con DM2

de un centro de salud. Las actividades asistenciales y preventivas realizadas para su seguimiento
fueron comparadas con pruebas estadisticas adecuadas al tipo y distribucion de cada variable
para un nivel de significacion p <0,05.

Resultados: La muestra inicial fue de 587 pacientes con hemoglobina glicosilada (A1c) en 2018
(54% varones), con una edad de 66 411 anos en un rango de 29-91 anos. En 2020 disminuyeron
todos los indicadores de atencion: se determino A1c al 68% de los pacientes (382/558 tras 29
fallecimientos); el 59% permanecia con buen control, el 17% con mal control, el 10% mejoro
y el 14% empeord (p<0,001). Empeoraron menos los pacientes que tenian realizados ECG y
retinografia en 2018, aunque no en 2020, que aquellos que no los tenian en 2018, pero si en
2020 (16 vs. 25%; p<0,001y 13 vs. 42%; p=0,002). Quienes disminuyeron sus visitas al médico
de familia y enfermera presentaron menor empeoramiento que los que las aumentaron (14 vs.
26%; p<0,001y 17 vs. 23%; p<0,001).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: acableon@mail.com (A. Cabrera de Leon).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.02.007
1138-3593/© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.02.007
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2022.02.007&domain=pdf
mailto:acableon@mail.com
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.02.007

Medicina de Familia. SEMERGEN 48 (2022)(5) 308-315

KEYWORDS

Type 2 diabetes;
COVID-19;

Primary health care

Conclusiones: La desatencion impidio el control del 32% de los pacientes. El peor control en
2020 fue menor en quienes estaban controlados en 2018, y en quienes disminuyeron su asis-
tencia al centro de salud en 2020. Probablemente una adecuada formacion pre-pandémica en
autocuidados ha llevado al empoderamiento del paciente durante periodo pandémico.

© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Impact of the alteration of the continuity of care in diabetes type 2 patients during
the COVID-19 pandemic

Abstract

Aim: To assess the impact of the alteration of the continuity of care in patients with type 2
diabetes during the COVID-19 pandemic.

Material and method: Follow-up study with 587 primary care patients with DM2, and control
according to the redGDPS-2018 criteria in 2018 and 2020. Activities carried out and control
status of patients were compared using statistical tests appropriate to type and distribution of
each variable, for a significance level P<.05.

Results: Sample was made up of 587 patients with glycosylated hemoglobin (A1c) in 2018 (54%
men), age of 66+ 11, in range of 29-91 years. All the care indicators decreased in 2020: Alc
was determined in 68% of patients (382/558 after 29 deaths); 59% remained with good control,
17% with poor control, 10% improved and 14% worsened (P<.001). Those who had ECG and
retinography performed in 2018 and not in 2020 show a lower degree of worsening than those
who did not have them done in 2018 but they did in 2020 (16% vs 25%, P<.001 and 13% vs 42%,
P=.002). Those who decrease their visits to family doctor and nurse show less deterioration
than those who increase them (14% vs 26%; P<.001 and 17% vs 23%; P<.001).

Conclusions: Inattention impeded control of 32% of the patients. Poor control in 2020 was lower
in those who were controlled in 2018, and who decreased their attendance at the health center
in 2020. Possibly adequate pre-pandemic training in self-care has led to the empowerment of
the patient during a pandemic period.

© 2022 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La pandemia de COVID-19' causada por el coronavirus SARS-
CoV-2 afectd a la poblacion espanola desde principios del
2020. La autoridad sanitaria tuvo que adoptar medidas dras-
ticas como el confinamiento poblacional desde mediados de
marzo hasta comienzos de mayo de 2020, potenciando la
asistencia sanitaria telefonica. Todo ello, la enfermedad y la
respuesta sanitaria, provocé una gran sobrecarga asistencial
y laboral en el ambito hospitalario y en la atencion primaria
(AP).

Los pacientes con comorbilidades como enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y obesidad, presentan mayor susceptibilidad a desa-
rrollar formas graves de COVID-19, con peor prondstico??>.
Sin embargo, la sobrecarga asistencial sobrevenida por la
necesidad de atender a la poblacion afectada por la COVID-
19 y la modificacion de la organizacion del trabajo, en el caso
de la AP, se ha traducido en una desatencién a los pacientes
cronicos.

En el ambito del Servicio Canario de la Salud (SCS) se
tomaron medidas temporales segin la evolucion local de

la pandemia, como la suspension de consultas programa-
das con enfermera comunitaria (EC) y médico de familia
(MF), de retinografias y electrocardiogramas (ECG), o la limi-
tacion de analiticas a casos considerados no demorables;
todas ellas actividades recogidas en el Programa de Preven-
cion y Control de la Enfermedad Vascular Ateroesclerotica
(pPEVA)*. El motivo fundamental de estas medidas ha sido la
necesidad de dedicar a los profesionales sanitarios de AP,
especialmente a las EC, a tareas tales como realizacion de
test diagndsticos de COVID-19, cribado poblacional, rastreo
y seguimiento de casos y contactos estrechos, o vacunacion.

La preocupacion por los efectos colaterales de la pan-
demia sobre los pacientes con DM2 ha llevado a su estudio
durante el periodo especifico de confinamiento domicilia-
rio, tanto en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)>©
como DM27, respecto al control metabélico® "2, la realiza-
cion de ejercicio fisico®”-'* o la dieta®® """ y su repercusion
en el indice de masa corporal (IMC)’-"", con resultados con-
tradictorios.

El objetivo de este estudio es explorar la repercusion de
la rotura de la continuidad asistencial en AP durante 2020
sobre los pacientes con DM2.
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Material y método

Estudiamos una muestra, conformada previamente a la
pandemia’®, de 587 pacientes con A1c determinada en 2018,
seleccionados aleatoriamente entre los 1.582 con DM2 regis-
trados en el programa Drago-AP del SCS con seguimiento
segn el pEVA*, del Centro de Salud de Barranco Grande,
con 12 cupos médico/enfermeros y situado en la periferia
urbana de Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias, Espafa. La
seleccion de los pacientes se hizo por extraccion sorteada
del listado informatizado en nimero suficiente para alcan-
zar una muestra con potencia de al menos el 90% en las
comparaciones a realizar. El afo 2018 se tomd como afno
pre-pandémico comparandolo con el afio 2020, en el que se
instauraron las medidas anti-COVID-19. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Bioética del Hospital Universitario de
Canarias (codigo CHUNSC_2020.68) y la Gerencia de AP de
Tenerife, garantizando proteccion y confidencialidad de los
datos personales segun la Ley Organica 15/1999 y el Real
Decreto 994/1999.

Mediante la revision de historias clinicas informatizadas
se recopilaron datos: 1) sociodemograficos (sexo y edad);
2) de actividades de seguimiento segun pEVA*: IMC, habi-
tos (tabaquismo, dieta y ejercicio fisico), toma de tension
arterial (TA), analitica con A1c y perfil lipidico, ECG y reti-
nografia; 3) de objetivos de control de DM2 (A1c segun los
criterios redGDPS-2018'°, obesidad, habitos, perfil lipidico
y TA); 4) frecuentacion (visitas anuales presenciales al MF y
ala EC), y 5) farmacoldgicos (consumo de farmacos antidia-
béticos, consumo de 10 o mas farmacos e incumplimiento
terapéutico verificado en la receta electronica).

Las comparaciones de estos datos se realizaron para
aquellos pacientes que disponian de ellos en 2018 y 2020,
conformando una muestra que variaba entre 118 y 558
pacientes seglin el indicador contemplado. La muestra dis-
ponible para las comparaciones en el peor de los casos
ofrecio al estudio una potencia del 90% en pruebas bilate-
rales de hipotesis a un nivel de significacion p <0,05 para
detectar diferencias de una relevancia de al menos un 15%
para frecuencias relativas y de una unidad para medias y
medianas considerando dispersiones maximas de 10.

Analisis estadistico

Las caracteristicas de las muestras en cada afio se describen
con las frecuencias absolutas y relativas de sus categorias
para las variables de tipo nominal, con mediana (minimo-
maximo) para las de escala que no siguen una distribucion
normal, y media+DE para las de escala que si lo hacen.
La verificacion de normalidad se realizo con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Las comparaciones de variables nominales entre ambos
anos para los mismos pacientes se realizaron con la prueba
Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, las de escala
con la prueba de rangos de signos de Wilcoxon si no seguian
una distribucion normal de probabilidades, o con la t de Stu-
dent para muestras apareadas si lo hacian. La prueba U de
Mann-Whitney se empleo para la comparacion de medianas
(minimo-maximo).

Todas las pruebas de contraste de hipotesis fueron bila-
terales a un nivel de significacion alfa del 5%, y los calculos

involucrados se realizaron con ayuda del paquete de proce-
samiento estadistico informatizado de datos SPSS® 24.0 de
IBM Co™ para sistemas operativo Windows® NT Professional.

Resultados

La muestra del aio 2018 quedd conformada por 587 pacien-
tes (314 varones), edad de 66,3+ 11,0 afios en un rango
de 29-91 afios, con 333 personas (57%) de 65 o mas anos.
En 2020, tras 29 fallecimientos, la muestra se redujo a 558
pacientes (295 varones), edad 68,3 + 11,0 afios en un rango
de 31-93 afos, con 356 personas (61%) de 65 anos 0 mas.

Se dispuso de 382 pacientes (68%) con determinaciones
de A1c en 2018 y 2020, de los cuales 196 (51%) fueron varo-
nes cuya edad fue de 66,0+ 11,0 en un rango de 29-91 anos,
y de los cuales 219 (57%) tenian 65 afios 0 mas. Los pacien-
tes perdidos en 2020 no se diferenciaban de los pacientes
con mediciones disponibles en ese mismo ano: 57 vs. 51% de
varones (p=0,148), 55 vs. 57% mayores de 64 anos (p =0,607)
y 30 vs. 28% con mal control de la DM2 en 2018 (p=0,362).

En la tabla 1 se ofrecen los datos de cumplimentacion
de actividades de seguimiento, frecuentacion e indicadores
farmacoldgicos en 2018 y en 2020. Todos los indicadores,
salvo los farmacologicos, disminuyeron significativamente
en 2020.

En la tabla 2 se muestran los cambios en los indicadores
objetivo de control, actividades de seguimiento, farmacolo-
gicos y de frecuentacion de 2018 a 2020. Como se observa,
mejoraron los niveles de control en obesidad (61 vs. 55%),
tabaquismo (25 vs. 23%), HDL (40 vs. 39%) y LDL (34 vs. 30%),
empeorando los de sedentarismo (21 vs. 29%) y TA (57 vs.
51%). Por otra parte, los pacientes que presentaron mas de
7 visitas/ano al MF disminuyeron (45 vs. 14%), y los que pre-
sentaron mas de 3 visitas a la EC (49 vs. 28%). Todos los
indicadores farmacoldgicos alcanzaron la significacion esta-
distica en sus cambios, pero las diferencias observadas no
pueden considerarse clinicamente relevantes puesto que no
llegaron al 15%.

En la figura 1 se muestra tanto la permanencia como el
cambio del control de la DM2 acorde a los criterios de la
redGDPS-2018 en los 382 pacientes que tenian las determi-
naciones de A1c en 2018 y 2020. Se observa que mejoran
su control 37 pacientes (10%) y empeoran 54 (14%), con una
disminucion del control del 73 al 69% (p<0,001). Respecto
al total de la muestra, los 263 pacientes con buen control
en 2020 suponen el 47%.

En la tabla 3 se muestra la evolucion de la realizacion de
ECG vy retinografia, frecuentacion y consumo de farmacos
antidiabéticos de 2018 a 2020, indicadores que alcanzaron
la significacion estadistica en sus comparaciones. Como se
observa, aquellos pacientes que tenian realizados ECG y reti-
nografia en 2018 y dejaron de hacerlo en 2020 presentaron
mejor control de DM2 que aquellos que no los tenian en
2018 y si en 2020 (71 vs. 44% y 69 vs. 58%, respectivamente;
p <0,001 en ambos casos). Ademas, los pacientes que dis-
minuyeron sus visitas al MF y a la EC de 2018 a 2020 frente
a los que las aumentaron presentaron mejores resultados
de su control (70 vs. 57% y 68 vs. 54%, respectivamente;
p<0,001 en ambos casos). Finalmente, quienes redujeron
los farmacos antidiabéticos de 2018 a 2020 frente a los que
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Tabla1 Cumplimentacion de indicadores de seguimiento, frecuentacion y farmacoldgicos previamente y durante la pandemia
de COVID-19
Indicador 2018 20201 p-valor
Seguimiento
IMC? 566 (96) 197 (35) <0,001
Habito tabaquico® 586 (99,8) 130 (23) <0,001
Dieta® 585 (99,7) 118 (21) <0,001
Ejercicio fisico® 586 (99,8) 122 (22) <0,001
Analitica® 587 (100) 382 (69) < 0,001
Tension arterial® 587 (100) 315 (57) <0,001
ECG? 359 (61) 150 (27) <0,001
Retinografia® 434 (74) 154 (28) <0,001
Frecuentacion
Visitas presenciales al MF? 7 (0-40) 3 (0-29) <0,001
Visitas presenciales a la EC° 3 (0-64) 2 (0-80) <0,001
Farmacoldgicos
Farmacos anti-DM© 1,9 £ 1,2 1,8 +1,1 0,440
Consumo > 10 farmacos? 168 + 29 114 + 20 0,139
Incumplimiento terapéutico? 26 + 4 25 £ 5 0,733

DM: diabetes mellitus; EC: enfermera comunitaria; ECG: electrocardiogramas; IMC: indice de masa corporal; MF: médico de familia.
@ n (%); comparados con la prueba Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher.
b Mediana (minimo-méximo); comparadas con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
¢ Media + DE; comparadas con la prueba t de Student para muestras apareadas.

d Se excluye los 29 fallecimientos.

2018

@ Mal control

0O Buen control
280 (73%)

2020

B Permanecen
mal

0 Mejoran

226 (59%)

O Empeoran

O Permanecen
bien

p<0,001

Figura 1

los aumentaron también presentaron mejores resultados (66
vs. 55%; p=0,032).

Discusién

La redistribucion de los recursos de la AP centrados en la
lucha frente a la pandemia por COVID-19 explica el empeo-
ramiento de los indicadores de seguimiento. Este reajuste
ha llevado a una disminucion relevante de las visitas presen-
ciales tanto a médicos como enfermeras, con la consiguiente
disminucion en la medicion del IMC y la TA, entrevistas
sobre habitos saludables y realizacion de analiticas, ECG

Evolucion del control de la DM2 segln los criterios de la redGDPS-2018.

y retinografias, lo que se ha traducido en una desatencion
a los pacientes con DM2 incluidos en el programa pEVA?,
situacion advertida desde diversas sociedades cientificas de
nuestro ambito'® y que tiene caracter mundial'”'8, En este
fendmeno se debe considerar también la reticencia de los
pacientes a acudir al centro de salud por miedo al contagio
por COVID-19"°,

Como resultado de este estudio se constata una dismi-
nucion en la realizacion de las actividades de seguimiento
de los pacientes con DM2 entre 2018 y 2020, con una dis-
minucion de casi un tercio en la determinacion de Afc,
aumentando el nimero de pacientes con mal control de su
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Tabla 2 Cambios en los indicadores objetivo de control, actividades de seguimiento, farmacologicos y de frecuentacion, en
los pacientes con DM2 que contaban con esas mediciones antes y durante la pandemia de COVID-19¢

Resultado del indicador Disponian 2018 2020 p-valor®
informacion N (%) 2018-2020
en 2018 y 2020
n (%)
Permanecen n  Cambian
(%) n (%)
Objetivo de control
Obesos segun IMC 194 (35) 118 (61) 101 (52) 17 (9) <0,001
No obesos segliin IMC 76 (39) 70 (36) 6 (3)
Fumadores activos 130 (23) 32 (25) 23 (18) 9 (7) <0,001
No fumadores 98 (75) 91 (70) 7 (5)
No siguen una dieta adecuada 118 (21) 25 (21) 8 (7) 17 (14) 0,035
Siguen una dieta adecuada 93 (79) 81 (69) 12 (10)
Sedentarios 122 (22) 25 (21) 21 (17) 4 (3) <0,001
Activos 97 (79) 83 (68) 14 (12)
Con HDL fuera de objetivo 398 (71) 158 (40) 123 (31) 35(9) <0,001
Con HDL dentro de objetivo 240 (60) 207 (52) 33 (8)
Con LDL fuera de objetivo 389 (70) 132 (34) 77 (20) 55 (14) <0,001
Con LDL dentro de objetivo 257 (66) 216 (56) 41 (10)
Con tension arterial descontrolada 315 (56) 134 (43) 84 (27) 50 (16) <0,001
Con tension arterial controlada 181 (57) 110 (35) 71 (22)
Seguimiento
Sin ECG realizado 558 (100) 219 (39) 173 (31) 46 (8) 0,012
Con ECG realizado 339 (61) 104 (19) 235 (42)
Sin retinografia realizada 558 (100) 144 (26) 128 (23) 16 (3) <0,001
Con retinografia realizada 414 (74) 138 (25) 276 (49)
Frecuentacion
<7 visitas presenciales/ano a MF 558 (100) 307 (55) 286 (51) 21 (4) <0,001
>7 visitas presenciales/ano a MF 251 (45) 54 (10) 197 (35)
< 3 visitas presenciales/ano a EC 558 (100) 287 (51) 238 (42) 49 (9) <0,001
> 3 visitas presenciales/ano a EC 271 (49) 105 (19) 166 (30)
Farmacoldgico
Incumplen el tratamiento 558 (100) 25 (5) 4 (1) 21 (4) 0,035
antidiabético 533 (95) 508 (91) 25 (4)
Cumplen el tratamiento antidiabético
Consumen 10 o mas farmacos 558 (100) 158 (28) 114 (20) 44 (8) <0,001
Consumen menos de 10 farmacos 400 (72) 364 (65) 36 (7)
Consumen 0-1 farmacos anti-DM2 558 (100) 245 (44) 212 (38) 36 (6) <0,001
Consumen > 1 farmacos anti-DM2 313 (56) 277 (50) 33 (6)

DM2: diabetes mellitus 2; EC: enfermera comunitaria; ECG: electrocardiogramas; HDL: lipoproteina de alta densidad; LDL: lipoproteina

de baja densidad; IMC: indice de masa
Corporal.
@ Frecuencia relativa al total de la muestra.

b Frecuencias de 2018 y 2020 comparadas con la prueba Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher.

¢ La primera columna clasifica los indicadores en 2 categorias. La segunda ofrece la cantidad de pacientes para los que se dispuso de
mediciones en 2018 y 2020. La tercera presenta el resultado de las categorias de los indicadores en 2018. La cuarta ofrece las frecuencias
de pacientes que permanecieron con el mismo resultado del indicador en 2020 y la quinta aquellos en los que cambio. La columna final
muestra la significacion estadistica de la comparacion de esos cambios entre 2018 y 2020.

enfermedad entre los que se logro realizar un seguimiento,
a pesar de que mejoraron los niveles de obesidad, habito
tabaquico, dieta (si bien la cumplimentacién sobre habitos
apenas se cumplimento en la quinta parte de los pacientes)
y perfil lipidico (determinado en poco mas de dos tercios de
la muestra). El empeoramiento del control segln los crite-
rios red-GDPS 2018 para A1c de la DM2 fue mas acentuado

en los pacientes que no tenian realizado ECG y retinogra-
fia en 2018, aunque las realizaran en 2020 e igualmente fue
mayor entre quienes aumentaron las visitas al MF, a la EC y
el consumo de farmacos antidiabéticos en 2020.

Los pacientes con DM2 que tenian determinada al menos
una A1c en los Ultimos 12 meses en 2018 en Canarias eran el
65,8% y en la Zona Basica de Salud (ZBS) de Barranco Grande
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Tabla 3 Cambios en el control de la DM2 segln la realizacion de actividades de seguimiento, frecuentacion y consumo de

farmacos antidiabéticos?

Realizacion de la n (%) Control seglin redGDPS2018 de 2018 a 2020 (n =382) p-valor
prueba o estado del
indicador 2018-2020
Mantienen el Mantienen el Mejoran el Empeoran el
buen control mal control control control
ECG
No-No 88 (23) 45 (51) 20 (23) 12 (14) 11 (12) <0,001
No-Si 39 (10) 16 (41) 12 (31) 1(3) 10 (25)
Si-No 165 (43) 99 (60) 21 (13) 18 (11) 27 (16)
Si-Si 90 (24) 66 (73) 12 (13) 6 (7) 6 (7)
Retinografia
No-No 58 (15) 35 (60) 9 (16) 8 (14) 6 (10) 0,002
No-Si 12 (3) 7 (58) 0 (0) 0 (0) 5 (42)
Si-No 191 (50) 107 (56) 34 (18) 24 (13) 26 (13)
Si-Si 121 (32) 77 (64) 22 (18) 5 (4) 17 (14)
Visitas al MF°
Se mantiene 116 (30) 68 (59) 24 (21) 11 (9) 13 (11) < 0,001
Aumenta 23 (6) 11 (48) 4 (17) 2 (9) 6 (26)
Disminuye 243 (64) 147 (60) 37 (15) 24 (10) 35 (14)
Visitas a la EC°
Se mantiene 209 (55) 130 (62) 36 (17) 20 (10) 23 (11) < 0,001
Aumenta 40 (10) 20 (50) 9 (23) 2 (4) 9 (23)
Disminuye 133 (35) 76 (57) 20 (15) 15 (11) 22 (17)
Consumo de antidiabéticos®
Se mantiene 244 (64) 157 (64) 38 (16) 23 (9) 26 (11) 0,032
Aumenta 64 (17) 34 (46) 13 (18) 79 20 (27)
Disminuye 74 (19) 35 (55) 14 (22) 7 (11) 8 (12)

DM2: diabetes mellitus 2; EC: enfermera comunitaria; ECG: electrocardiogramas; MF: médico de familia.

@ La primera columna muestra la realizacion o no de ECG y retinografia en 2018 y 2020, asi como el mantenimiento, el aumento o
la disminucion de las visitas al MF y a la EC, y consumo de farmacos antidiabéticos de 2018 a 2020. La segunda columna ofrece la
frecuencia absoluta y relativa de pacientes en cada una de estas situaciones. La tercera columna refleja la evolucion del control de
la DM2 clasificado en mantenido, bueno o malo, mejorado o empeorado. La Gltima columna ofrece la significacion estadistica de estos

cambios.

b Se mantiene si el cambio es de =2 visitas y disminuye o aumenta si al menos hay una diferencia de 3.

¢ Se mantiene si la diferencia es 0.

el 72,4% y los que tenian un control dentro de objetivo eran
el 40,8 y el 45,5%, respectivamente. Estas cifras descendie-
ron en 2020 en Canarias al 52,8 y 32,2%, respectivamente,
y en la ZBS de Barranco Grande al 53,5y 31,7%, respectiva-
mente, seglin consta en el programa Drago-AP del SCS. Los
mejores resultados en 2020 en la poblacion estudiada, del
68y 47%, respectivamente, podrian atribuirse a que ésta fue
seleccionada inicialmente en pacientes cumplidores, que
tenian la A1c determinada en 2018.

A pesar de la gran variabilidad del nimero de pacientes
con la informacion necesaria en 2018 y 2020 para estimar
cada uno de los indicadores de objetivos de control, en los
cambios observados predominé su permanencia tanto posi-
tiva como negativa. El empeoramiento del sedentarismo y
el control de TA en 2020 frente a la mejoria del resto de
los indicadores podria atribuirse a una disminucion del ejer-
cicio fisico y empeoramiento de la dieta, con aumento del
IMC, por un posible aumento de la ansiedad durante el con-
finamiento anti-COVID-19%10.13.20.21 " perg, existen estudios

que apuntan a que durante este periodo, con el aumento
del teletrabajo, los pacientes dispusieron de mas tiempo
para el autocuidado, siguiendo una dieta mas saludable'"-%°
y realizando mas ejercicio fisico®; estos resultados no son
comparables a los de nuestro estudio, ya que se limitan al
periodo del confinamiento. Asi, en nuestro caso, la disminu-
cion de pacientes con TA controlada podria tener relacion
con el aumento del sedentarismo por el confinamiento
puesto que la dieta inadecuada no aumento.

Una consecuencia directa de la redistribucion de los
recursos, particularmente a la EC, es el bajo nivel de per-
manencia en la cumplimentacion de los 2 indicadores de
seguimiento: ECG y retinografia. La importante disminucion
de los pacientes con mayor frecuentacion al MF y a la EC en
2020 se puede explicar por la limitacion de la accesibilidad,
sin olvidar las reticencias por miedo al contagio’. La escasa
relevancia de los cambios en los indicadores farmacologi-
cos se explica porque las medidas tomadas por el SCS no
han afectado a la receta electronica que pudo gestionarse
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mediante consultas telefonicas. La disminucion del consumo
de mas de 10 farmacos se podria considerar beneficiosa,
aunque no esta clara la diferencia entre la prescripcion de
«muchos medicamentos» y «demasiados medicamentos» que
encierra el término de «polifarmacia adecuada»??.

Respecto al grado de control de la DM2 durante la pande-
mia de COVID-19 existen estudios con resultados tanto en el
sentido de su empeoramiento’-'%122" como de su mejora®'",
si bien su realizacion se reduce al periodo de confinamiento.
El empeoramiento del control de la DM2 fue menor del que
esperabamos. Quiza el cumplimiento del programa pEVA?,
ademas de ayudar al buen control de la DM2, haya aportado
empoderamiento?® del paciente y compromiso en el cuidado
de su enfermedad incluso en las condiciones adversas de la
pandemia.

Finalmente, respecto al empeoramiento en el control de
la DM2 de los pacientes que aumentan sus visitas al MF y a
la EC, y de los que aumentan el consumo de farmacos anti-
diabéticos, podriamos estar en presencia del sesgo de una
inversion de la relacion causa-efecto, al haber sido priori-
zada la atencion y el aumento de prescripcion de farmacos
a los pacientes con peor control durante las restricciones
asistenciales en periodo COVID-19.

Entre las limitaciones de nuestro estudio la mas impor-
tante es la no disponibilidad en 2020 del indicador de control
de la DM2, la A1c, en uno de cada 3 pacientes de la mues-
tra de 2018, lo que puede suponer que nuestros resultados
dibujen un escenario mejor que el real. Una limitacion
relacionada con este sesgo viene dada por la disminucion
de potencia del estudio debido a la pérdida de pacientes
durante su seguimiento en 2020; no obstante, a pesar de
estas pérdidas los pacientes no difieren en sus caracteris-
ticas basicas respecto a quienes permanecen en el estudio
comparativo 2018-2020, y en ningln caso la potencia decayo
por debajo del 90%. Otra limitacion del estudio es la forma
de obtencion de los datos de habitos de vida por declaracion
del paciente, restriccion tipica para este tipo de informacion
cuya produccion se hace muy dificil, cuando no imposible,
de otra forma. Otra limitacion del estudio es su restriccion
a una sola zona basica de salud; sin embargo, esta zona
presenta las caracteristicas tipicas del ambito de la AP, al
menos en Canarias, por lo que la extension de los resulta-
dos del estudio se podria inferir, cuando menos, a todo este
territorio.

El estudio también posee algunas fortalezas. La primera
de ellas es que no se limita a la etapa del confinamiento por
COVID-19, como la mayoria de los estudios disponibles. La
segunda es que al disponer de los indicadores estudiados en
un periodo previo a la toma de medidas frente a la pandemia
por COVID-19 se ha podido proceder a su comparacion con
el periodo pandémico.

En conclusion, los resultados de este estudio confirman
la desatencion sufrida por los pacientes con DM2 durante
la pandemia COVID-19, para el mejor escenario posible
dado que la muestra se compone de pacientes inicial-
mente cumplidores. La aparente paradoja de la mejora de
algunos indicadores de control y un empeoramiento del con-
trol de la DM2 inferior al observado para Canarias podrian
tener su explicacion en la formacion en autocuidados pre-
via a la pandemia que proporcionaria un mayor grado de
empoderamiento a los pacientes que seguian mejor sus con-
troles durante el periodo pre-pandémico y compensaria la

desatencion sufrida. Se requiere de estudios mas exten-
sos en ambitos de ubicacion de los pacientes y periodo de
analisis considerado que confirmen o refuten estos resulta-
dos.
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