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Resumen El confinamiento debido a la pandemia de la COVID-19, realizado a nivel mundial,
ha tenido consecuencias casi siempre negativas en los pacientes con esclerosis multiple (EM).
Objetivo: Hemos comparado el efecto sociolaboral que el confinamiento ha podido tener en
pacientes con EM de dos poblaciones tan diferentes como son Espana y China.

Método: Se elaboraron unos cuestionarios a lo que respondieron un grupo de pacientes de EM
que son revisados en la unidad de EM del hospital Vithas (Fundacion DINAC) en Sevilla, y pacien-
tes con EM atendidos en varias provincias de China durante el mes de abril de 2020, con el
objetivo de analizar las diferencias y similitudes del efecto sociolaboral entre ambas poblacio-
nes. Para llevar a cabo este analisis se cred una base de datos que se analizé posteriormente.
Resultados: La poblacion china tiene una mayor proporcion de pacientes mas jovenes y no hay
diferencia respecto al género. La mayoria de las variables estudiadas se comportaron de igual
forma en los pacientes con EM tanto espanoles como chinos. Los pacientes espanoles presen-
taron menos impacto (30,7%) en su situacion socioeconémica que los chinos (44%), p < 0,05. No
hubo diferencias importantes en el resto de las variables entre las dos poblaciones. Las redes
sociales fueron muy utilizadas en la mayoria de los enfermos de ambas poblaciones.
Conclusiones: Los pacientes con EM padecen de forma muy similar las consecuencias de la
pandemia en su situacion sociolaboral y utilizan de forma parecida las redes sociales y el apoyo
de la familia. Los pacientes espafoles disfrutan de mas estabilidad econémica, probablemente
gracias al apoyo social que reciben.
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Social and professional consequences of COVID-19 lockdown in patients with multiple

Abstract The global lockdown measures implemented due to the COVID-19 pandemic have
nearly always had negative consequences for patients with multiple sclerosis (MS).
Objective: We compared the social and professional effects of confinement on patients with

Methods: Questionnaires were administered to a group of patients with MS who consulted at
the MS unit of Vithas hospital (DINAC Foundation) in Seville, and patients with MS attended in
several provinces of China in April 2020, with the aim of analysing the differences and simila-
rities between populations in the social and professional effects of confinement. To this end, a

Results: The Chinese population includes a higher proportion of younger patients and no dif-
ferences were identified regarding sex. Most of the variables studied behaved in the same
way in both patient populations. Spanish patients presented a lesser impact (30.7%) on their
socio-economic situation than Chinese patients (44%) (P < .05). There were no significant dif-
ferences between populations in the remaining variables. Social networks were widely used in

Conclusions: The social and professional consequences of the pandemic were very similar in
both groups; the use of social networks and family support was also similar. Spanish patients
seem to present greater economic stability, perhaps due to the social support they receive.

© 2020 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

KEYWORDS
COVID-19; sclerosis from two very different populations
Multiple Sclerosis;
Lockdown
MS in 2 very different populations, from Spain and China.
database was created and subsequently analysed.
the majority of patients from both populations.
4.0/).
Introduccion

Desde noviembre del ano 2019 la COVID-19 se ha convertido
en una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional que ha tenido un impacto adverso considerable en
todo el mundo'. En diciembre de 2009 la OMS recibi6 una
comunicacion de las autoridades sanitarias de Wuhan, China,
de que un virus (SARS-CoV-2) que dio lugar a la enfermedad
COVID-19 producia un sindrome respiratorio muy grave. El
dia 11 de marzo de 2020 se declaré que existia un estado
de pandemia. La COVID-19 representa una serie de manifes-
taciones clinicas que a menudo incluyen fiebre, tos seca y
fatiga, con frecuencia acompanadas de infeccion pulmonar.
Ademas se vio que la infeccion es altamente contagiosa, y la
mayoria de la poblacion era muy susceptible a contagiarse.
Desde un primer momento se consideré que animales no
domésticos como los murciélagos y los pacientes infectados
eran la principal fuente de contagio de esta enfermedad que
se transmite a través de gotas respiratorias y del contacto
directo?. Desde el brote, el gobierno chino y la comunidad
cientifica actuaron con rapidez para identificar los agentes
patdgenos, compartir rapidamente las secuencias genéticas
del virus y tomar medidas para contener la epidemia. Para
controlar la COVID-19 China promulgd medidas restrictivas
sin precedentes en la historia de la salud publica, como ha
declarado la OMS®. Desde el 23 de enero de 2020 la ciu-
dad de Wuhan, asi como otras ciudades de China, estuvieron
bloqueadas. El 8 de abril de 2020 estas ciudades fueron libe-
radas, y durante el periodo de cuarentena el pueblo chino
supero todas las dificultades y se uni6 para combatir la epi-
demia y evitar su propagacion. Esas medidas restrictivas en
China parecian ser eficaces para controlar la propagacion

de la COVID-19 y fueron elogiadas por la OMS*. Sin embargo,
esas medidas han perturbado notablemente la economia y
la vida social y familiar de las personas confinadas y, por lo
tanto, estos hechos pueden tener importantes implicaciones
para la salud y el bienestar de las personas.

Desde un primer momento se empez6 a considerar la posi-
bilidad de que aparecieran manifestaciones neurologicas,
aunque algunos sintomas no eran nada especificos: acufe-
nos, cefalea y trastornos olfativos’. En un caso de encefalitis
se pudo detectar presencia del coronavirus en el liquido
cefalorraquideo®.

Con respecto a la situacion en Espana, el inicio del con-
tagio fue el 31 de enero de 2020 en la isla de la Gomera,
mientras que el primer fallecido conocido murié el 13 de
febrero de 2020 en Valencia. En marzo de 2020 la epidemia
fue extendiéndose en Espana y el gobierno espanol decidié
declarar el estado de alerta en el pais’. El primer foco de la
epidemia se situd en la localidad madrilefia de Torrejon de
Ardoz durante las primeras semanas. Ante la rapida expan-
sion del virus, durante el mes de marzo se comenzaron a
tomar decisiones por parte de diferentes gobiernos autoné-
micos de los territorios afectados. El 14 de marzo de 2020
el gobierno espanol decretd el estado de alarma durante
15dias en todo el territorio espafol®. Con esta medida se
limito la libre circulacion, siendo en la practica un confi-
namiento de la poblacion en sus lugares de residencia, con
salidas Unicamente para actividades consideradas esenciales
(alimentacion, farmacias, consultas médicas y seguridad).
El estado de alarma se prorrogd hasta en tres ocasiones,
extendiéndose esta medida hasta el 9 de mayo de 2020. El
estado de alarma consiguié disminuir de manera satisfac-
toria la incidencia de la infeccion por el virus, pues tanto
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el nimero de casos como los contagiados y la mortalidad
bajaron ostensiblemente.

A partir de esa fecha se inici6 el proceso de desesca-
lada asimétrica por unidades territoriales, aprobado por el
gobierno el 28 de abril de 2020. Este proceso se llevd acabo
en cuatro fases:

e Fase 0. Contemplaba paseos de personas mayores y ninos,
poder realizar deportes de manera individual, a determi-
nadas horas y siempre evitando aglomeraciones.

e Fase 1. Fue el inicio de la actividad social y reuniones en
domicilios, siempre manteniendo todas las precauciones:
distancia, higiene de manos y aforo limitado.

e Fase 2 (intermedia). Se contempla la apertura de todos
los locales comerciales, terrazas al aire libre asi como
reuniones de grupos de mayor nimero de personas.

e Fase 3 (avanzada). Se autoriza la retirada gradual de las
restricciones para los diferentes sectores econdémicos y
socioculturales pero tratando de evitar las aglomeracio-
nes de muchas personas.

Estas medidas de confinamiento frente a la epidemia de
la COVID-19 han provocado importantes consecuencias en
todos los sectores: mayor desempleo, paralizacion de la eco-
nomia, educacion, salud, comercio y turismo, que poco a
poco se estan recuperando, despacio y con mucha pruden-
cia, volviendo a la normalidad que se contempla y a la que
se ha llamado «la nueva normalidad».

Sin embargo, tales medidas han perturbado el empleo y
la vida de las personas de forma evidente y mantenida®. El
confinamiento en el hogar es una situacion sin precedentes
en todo el mundo, y es previsible que tenga un importante
impacto en el bienestar fisico y psicologico de las perso-
nas. La paralizacion de la actividad economica, el cierre de
centros educativos y el confinamiento de toda la poblacion
durante semanas ha supuesto una situacion extraordinaria y
con multiples estimulos generadores de estrés'’. Esta pan-
demia ha aumentada la presion psicoldgica sobre la gente y
ha creado un problema econdémico general y personal que se
ha agravado durante el confinamiento y que persiste actual-
mente. El miedo a la infeccidon y los largos periodos de
confinamiento aburrido producen ansiedad y depresion. La
falta de informacion, las pérdidas econémicas y el estigma
se han identificado como agentes de estrés que han podido
agravar la situacion. Los niveles de estrés percibidos pue-
den variar en cada pais, y en parte dependen de la politica
adoptada en cada territorio''. Por lo tanto, pueden tener
importantes implicaciones para la salud y el bienestar de la
poblacion y, por tanto, de los enfermos de esclerosis mul-
tiple (EM). El confinamiento debido a la pandemia de la
COVID-19 ha podido también tener consecuencias especiales
en los pacientes de EM a nivel mundial.

Objetivo

Hemos querido comparar el efecto sociolaboral que el con-
finamiento ha podido tener en pacientes con EM en dos
poblaciones tan diferentes como son Espana y China.

Método

Se elaboraron unos cuestionarios a lo que respondieron un
grupo de pacientes de EM que son revisados en la unidad
de EM del hospital Vithas (Fundacion DINAC) en Sevilla, y
pacientes con EM atendidos en varias provincias de China
durante el mes de abril de 2020, con el objetivo de analizar
las diferencias y las similitudes del efecto sociolaboral entre
ambos poblaciones. Para llevar a cabo este analisis se cred
una base de datos que se analizd posteriormente por medio
de graficas y estudio estadistico.

Resultados

Hemos recibido las encuestas telematicas de 99 pacientes
de EM chinos y de 153 pacientes que viven en Andalucia
(Espana). En la encuesta se incluyeron las mismas variables
para estudiar la repercusion sociolaboral del confinamiento
en los pacientes con EM en Andalucia (Espafna) y China.

Variables demograficas de la muestra

Se recopilaron datos demograficos de los encuestados; se
preguntoé edad y sexo (fig. 1).

En China se realizd el cuestionario a 99 personas, de las
cuales 68 son mujeres y 31 son hombres. En Espana res-
pondieron al cuestionario 153 personas: 112 mujeres y 41
hombres. Entre las poblaciones encuestadas se encontraron
diferentes rangos de edad.

e En Espaia, el 8,4% tenian entre 20 y 30 anos, el 23,4%
entre 30 y 40 anos, el 37,9% entre 40 y 50 anos, el 26,1%
entre 50 y 60 anos, y el 3,9% restante entre 60 y 70 anos.

e En China, el 5,1% de los pacientes tenian entre 10 y 20
anos, el 44,4% entre 20 y 30 anos, el 30,3% entre 30 y 40
anos, el 13,1% entre 40 y 50 anos, el 5,1% entre 50 y 60
anos, y el 2% entre 60 y 70 anos.

El cuestionario aplicado a la muestra se organizo en cinco
apartados, cada uno de ellos con dos preguntas de respues-
tas cerradas.

Los apartados se refieren a los efectos y consecuencias a
considerar durante el periodo de confinamiento en la pan-
demia de la COVID-19. Estos apartados son:

a. Relaciones familiares y red de apoyo mas
cercano

Se realizaron dos preguntas donde se valoraban la inten-
sidad y la importancia de las relaciones. Podemos afirmar
que tanto en Espana como en China los porcentajes de los
items «bastante» y «muchos» son elevados, lo que significa
que tanto en una poblacion como otra el valor de la familia
y de los amigos es un factor muy importante de bienestar
(figs. 2y 3).
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Figura 3

b. Situacion econémico-laboral

En este aspecto en Espana sorprende la gran diferencia entre
el 69% de la suma de «nada»-«poco» frente al 30,7% del
«mucho»-«bastante». Creemos que ello puede ser reflejo
de que los pacientes con EM suelen tener un nivel socioe-
condémico medio-alto en muchos casos por el apoyo de las
pensiones.

Cabe también sefalar que estos datos se pueden deber a
dos aspectos importantes.

o Los pacientes que se encuentran activos laboralmente tie-
nen una actividad profesional estable y consolidada.

o Debido al sistema vigente en Espaina de Seguridad Social,
un nUmero importante de enfermos estan percibiendo
una prestacion economica contributiva por su incapacidad
fisica provocada por la enfermedad.

En el analisis comparativo con China percibimos que los
porcentajes estan equitativamente repartidos, pues la dife-
rencia entre ambos extremos es inferior en relacion con
Espana, con un 55,6% de «nada»-«poco» frente al 44,4% de
«bastante»-«mucho» (figs. 4y 5).

Referente a su situacion econdmica, se reafirma la ten-
dencia descrita en el apartado anterior en ambos ndcleos
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poblacionales: la gran diferencia en Espana y la igualada en
China entre los extremos (fig. 6).

c. Estado de salud fisica

Se da la circunstancia de que en ambas poblaciones la
incidencia del confinamiento sobre la salud fisica en los
pacientes con EM esta muy igualada; los pacientes que dicen
que estan poco o nada afectados alcanzan en China un por-
centaje del 84%, mientras que en Espana es del 79,8%, lo
que indica que la COVID-19 ha tenido en los pacientes con
EM un efecto similar al de las personas sin EM (fig. 7).

d. Alteraciones cognitivas

En este aspecto volvemos a encontrar una gran similitud
entre China y Espafia: poco o ningln efecto, en China, del
72%, y del 79,7% en Espana. Podemos decir que los efectos

del confinamiento no han variado en gran medida en cuanto
a afectacion cognitiva. Probablemente este dato habra que
valorarlo a medio y largo plazo, ya que cabe esperar pro-
blemas mas importantes cuando se valore a los pacientes
pasados al menos 6 meses tras el confinamiento (fig. 8).

e. Uso de las redes sociales

En ultimo apartado preguntamos sobre el uso de las redes
sociales durante el periodo de confinamiento, y los porcen-
tajes nuevamente estan muy equiparados: el 68% en Espana
y el 66% en China utilizan bastante o mucho las redes socia-
les, lo que, en definitiva, nos indica que las redes sociales
han servido de nexo de union, de comunicacion, de tener
tiempo para compartir informacion, amistad, pensamientos
y estados de animo, algo tan necesario en estas circunstan-
cias de confinamiento, lo que ha podido ayudar a mitigar
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la soledad que en alglin momento haya podido aparecer en
este largo periodo de confinamiento (fig. 9).

Discusion

El estudio tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, el
estudio se basé en el cuestionario, que se realizo en el
momento en que Espafa estaba en cuarentena, pero des-
pués de que China levantara el confinamiento. Aunque era
necesario tener datos simultaneos, las circunstancias eran
diferentes.

En segundo lugar, la muestra espafnola procede funda-
mentalmente del sur del pais, mientras que la de China esta
dispersa por todo el territorio de esta gran nacion; por lo
tanto, la severidad de la COVID-19 en la ciudad donde vive el
paciente, el nivel econémico y el nivel de cobertura médica
son diferentes. Estos puntos pueden tener un impacto en
nuestros resultados.

China esta al este de Asia; es un pais muy extenso
(9.600.000 km?) con una gran poblacién (1.400 millones de
habitantes). Las grandes diferencias socioculturales regio-
nales y lingliisticas convierten a China en un gran pais con
una gran diversidad. La economia del este de China es la
mas fuerte, y la mas débil esta en el oeste, mientras que en
el centro es una economia intermedia.
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Ademas, los pacientes chinos son mas jovenes que los
espanoles y tienen una base econdmica mas débil. La pande-
mia afectd mas a los jovenes que a las personas mayores, por
lo que, en términos econdmicos, el impacto en las encuestas
chinas parece ser mayor que en las espanolas. China tiene
una baja prevalencia de pacientes con EM y la investiga-
cién de dicha enfermedad es limitada'?, pero en los Gltimos
anos se ha comenzado a dar importancia a la EM'3. Actual-
mente las tasas de diagnostico son mas altas que antes y los
pacientes diagnosticados con EM en China son mas jovenes.
Para ellos, el primer factor de incertidumbre tras el diag-
nostico son las condiciones sociales y econdmicas. Tampoco
se puede descartar la influencia de factores como los servi-
cios de salud y el seguro médico. Hay estudios que muestran
que los jovenes y los estudiantes resultan mas sensibles a
las secuelas psicologicas de la pandemia. La edad funciona
como un factor de proteccion, de modo que, a mayor edad,
la crisis sociosanitaria provocada por la pandemia parece
tener menor impacto psicoldgico en las personas'*.

El confinamiento forzado reduce drasticamente la socia-
lizacion con familiares y amigos, por lo que pueden ocurrir
consecuencias significativas para la salud fisica y mental,
provocando de esta forma que la mayoria de la poblacién
optara por la web y los medios sociales on-line durante
este tiempo para proporcionar apoyo social y un sentido
de pertenencia; esta es la razon por la que los resultados
de ambas poblaciones muestran que el confinamiento no
afecto la relacion con las familias y los amigos. El valor de la
familia y de los amigos es un signo muy importante de bien-
estar tanto en China como en Espana, y asi se demuestra en
este estudio. Otra razon para el uso mayoritario de las redes
sociales puede estar relacionada con el trabajo, ya que mas
personas optan por trabajar a distancia on-line'®, y por eso
la mayoria no ve afectado su estado laboral. Asi, tanto en
China como en Espafa las personas utilizan las plataformas
de redes digitales o sociales con mas frecuencia que antes.
Esta proporcion puede disminuir a medida que finalice el
periodo de cuarentena'®.

Durante la cuarentena, en algunos hospitales se ha
pospuesto el tratamiento de algunas enfermedades neuro-
logicas cronicas (como la EM). Inicialmente se considero
que el riesgo de sufrir graves consecuencias de la infeccion
por COVID-19 podria ser mas elevado, pero los resultados
de nuestro cuestionario, tanto para los pacientes espanoles
como para los chinos, indican que el impacto del brote en el
empeoramiento de la enfermedad no es muy evidente, y se
puede considerar que el riesgo de la enfermedad es similar
al que presentan el resto de las personas sin EM'’.

Conclusiones

Con respecto a la incidencia de problemas socioecondémicos
producidos por la COVID-19 en los pacientes con EM, inde-
pendientemente de su lugar de procedencia, este estudio
concluye que no ha afectado mas a los pacientes con EM que
al resto de la poblacion; tampoco se encuentran datos para
apoyar una mayor incidencia de la COVID-19 en pacientes
con EM.

Chinay Espana (Andalucia) son paises que tienen similitu-
des y diferencias en cuanto a cultura, educacion, formacion

y tradiciones singulares, pero los enfermos tienen valores
muy parecidos, como la familia, la amistad y la necesi-
dad de relacionarse con otras personas. Las redes sociales
y las comunicaciones telematicas han sustituido en parte,
durante el confinamiento, la falta de contacto fisico tanto
en China como en Espana, contacto que es imprescindible
para los seres humanos, y mas en situaciones de pandemia.

Finalmente, insistir que existen mas similitudes que dife-
rencias entre China y Espana (Andalucia) en la respuesta
socioeconomica de los enfermos con EM al confinamiento,
como queda recogido en este estudio.
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