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RESUMEN

Introduccidn: los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) deben llevar
un control estricto de sus cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) para evitar
complicaciones a largo plazo. La pandemia por Covid-19 puede haber afectado al

control glucémico de estos pacientes.

Objetivo: analizar los cambios en los valores de HbA1c antes y después del

confinamiento.

Pacientes y métodos: estudio observacional, longitudinal y retrospectivo con un grupo

de 71 pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados de DM2 de un cupo de un Centro de
Salud urbano de Valladolid.

Resultados: un 19,7% de los pacientes perdio el seguimiento de su diabetes de forma
total o parcial tras el confinamiento. El aumento de los valores de HbA1c tras el

confinamiento fue estadisticamente significativo.

Conclusién: la pandemia por Covid-19 parece haber afectado negativamente al

seguimiento y al control glucémico de los pacientes mayores de 65 afios con DM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Anciano, Infecciones por Coronavirus,

Confinamiento, Hemoglobina A Glucada, Colesterol.
ABSTRACT

Introduction: patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus (DM2) must have strict
control of their glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels to avoid long-term complications.

Covid-19 pandemic may have affected the glycemic control of these patients.
Objective: to analyze changes in HbA1c levels before and after confinement.

Patients and methods: observational, longitudinal and retrospective study with a group

of 71 patients aged 65 years or older diagnosed with DM2 belonging to an urban health

center in Valladolid.

Results: 19.7% of patients lost follow-up of their diabetes totally or partially after

confinement. The increase in HbA1c levels after confinement was statistically significant.

Conclusion: Covid-19 pandemic seems to have negatively affected the follow-up and

glycemic control of patients over 65 years diagnosed with DM2.

Key words: Diabetes Mellitus Type 2, Aged, Coronavirus Infections, Confinement,

Glycated Hemoglobin A, Cholesterol.



1 INTRODUCCION

El término diabetes mellitus hace referencia a una serie de enfermedades que cursan
con una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que produce
hiperglicemia. La diabetes puede ser de tipo 1, de tipo 2, gestacional, monogénica,
asociada a otras enfermedades, inducida por farmacos, etc. De todos los pacientes con
diabetes mellitus, alrededor del 90% estan diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
(DM2). La DM2 es un trastorno que cursa con una disminucion progresiva de la
secrecion de insulina por las células . Ademas, suele existir también un mecanismo de

resistencia a esta hormona ("2 3),

La DM2 es una de las causas principales de enfermedad y muerte prematuras en todo
el mundo. Se calcula que la prevalencia a nivel mundial es de 9,3% en adultos, lo que
equivale a unos 463 millones de personas . Numerosos estudios han demostrado que
las tasas de incidencia y prevalencia contintan creciendo de forma continua en todo el

planeta, lo que conlleva unos elevadisimos costes socioeconémicos.

En Espania, el estudio di@bet.es ¥, primer estudio nacional disefiado para conocer la
incidencia y la prevalencia de la DM2, establecié una prevalencia del 13,8%, es decir,
que mas de 4,5 millones de espanoles padecian esta enfermedad. En cuanto a la
incidencia, ajustada por edad, sexo y forma de deteccién de la diabetes, se establecio
en 11,6 casos/1.000 personas-afo. Esto significa que, cada afio, aparecen
aproximadamente 386.000 nuevos casos de DM2 en adultos. Sin embargo, la incidencia
de casos de diabetes conocida es sélo de 3,7 casos/1.000 personas-ano, lo que quiere

decir que la incidencia de diabetes no conocida es muy superior.

Como en cualquier otra enfermedad, los pacientes con diabetes tienen riesgo de
desarrollar una serie de complicaciones a largo plazo. Este tipo de complicaciones

pueden ser vasculares y no vasculares. Dentro de las vasculares distinguimos ©:

e Complicaciones microvasculares: son la retinopatia, nefropatia y neuropatia
diabéticas. El mal control de la glucemia es el factor que mas se relaciona con la
aparicion de este tipo de complicaciones.

e Complicaciones macrovasculares: son la cardiopatia isquémica, la
enfermedad arterial periférica y la enfermedad cerebrovascular. Este tipo de
complicaciones son el resultado de la arterioesclerosis, que en los diabéticos se
produce de forma significativamente mas precoz y extensa que en el resto de la

poblacion. Por tanto, en el desarrollo de éstas influyen factores de riesgo

cardiovascular como la hipertension arterial (HTA), la dislipemia, la obesidad, el

tabaquismo...



Todo esto pone de manifiesto la importancia que tiene el control de estos factores
(glucemia y factores de riesgo cardiovascular) en los pacientes diabéticos a la hora de

evitar o retrasar la aparicién de complicaciones.

CONTROL DE LA GLUCEMIA

El analisis del porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es una forma de
conocer los niveles de glucosa que han existido en el plasma durante los 2-3 meses

previos al analisis.

A la hora del control de la glucemia del paciente diabético, la HbA1c tiene ciertas

ventajas frente a la medida de los niveles de glucosa en sangre ©:

¢ Nos permite conocer los niveles de glucosa durante un tiempo mas prolongado.
e Tiene menor variabilidad biolégica.
¢ No requiere que el paciente esté en ayunas ni realizar mediciones seriadas.

e Puede usarse para tomar decisiones sobre el manejo del paciente.

Los niveles de HbA1c que cada paciente debe tener como objetivo deberian ajustarse

individualmente, aunque, en general, la recomendacion es la siguiente

e La mayoria de los pacientes deberian tener como objetivo una HbA1c < 7%.
Esto puede alcanzarse con unos niveles de glucosa en ayunas de entre 80-130
mg/dl y de glucosa postprandial menores de 180 mg/dl. Sin embargo, unos
niveles de glucosa algo mayores también pueden ser suficiente.

e En pacientes ancianos, con comorbilidades, historia de hipoglucemias graves,
polimedicacion o esperanza de vida reducida, el objetivo de HbA1c puede
elevarse. Por ejemplo, podria considerarse una HbA1c < 8%.

e Por el contrario, durante el embarazo, el objetivo de HbA1c debe ser mas estricto
(< 6%).

En aquellos pacientes con un buen control de su diabetes, es suficiente con medir los
niveles de HbA1c dos veces al afo. Sin embargo, en aquellos cuyo tratamiento ha
cambiado, se ha reajustado o que no estan cumpliendo los objetivos, el control deberia
hacerse unas cuatro veces al afo. En general, en Atencion Primaria se recomienda
realizar 1-2 visitas médicas al ano y 2-4 visitas anuales de enfermeria en pacientes

con buen control y sin cambios de tratamiento ©),

CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Al igual que en la poblacién general, el control de los factores de riesgo cardiovascular

(FRCV) en el paciente diabético es clave para tratar la arterioesclerosis. El control debe
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centrarse, sobre todo, en las alteraciones lipidicas (colesterol total, HDL y LDL), la HTA
y el tabaquismo. Ademas, se deben promover cambios en el estilo de vida, como llevar
una dieta saludable y aumentar los niveles de actividad fisica con el fin de reducir la

obesidad ©).

Por tanto, visto todo esto, se pone de manifiesto la importancia que un buen control de
la diabetes tiene a la hora de reducir las complicaciones y mejorar la evolucién de estos

enfermos.

Este control, que en su mayoria se realiza por parte del Atencién Primaria, puede
haberse visto afectado por la pandemia del SARS-CoV-2, en especial, durante el primer
estado de alarma que se establecio desde el 15 de marzo de 2020 hasta el 21 de junio
de ese mismo ano, junto al confinamiento que conllevé. En ese tiempo, factores como
el cambio de citas médicas presenciales a telefénicas o la imposibilidad de salir al
exterior a hacer ejercicio, pudieron afectar al control de la diabetes de algunos pacientes.

Esto es lo que se pretende analizar con este estudio.

2 OBJETIVOS

Obijetivo principal:

e Conocer como ha afectado la pandemia del SARS-CoV-2 al seguimiento de los
pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de DM2 de un cupo de un Centro
de Salud urbano de Valladolid.

e Analizar las diferencias entre el ultimo control de HbA1c de estos pacientes
antes del 15/03/2020 (pre-confinamiento) y el siguiente control realizado durante

los 6 meses siguientes al fin del confinamiento.

Objetivos secundarios:

e Analizar las diferencias entre el ultimo control de los niveles de colesterol (total,
HDL y LDL) de estos pacientes entre la ultima analitica previa al 15/03/2020 (pre-
confinamiento) y el siguiente control realizado en los 6 meses posteriores al fin
del confinamiento.

e Analizar las diferencias entre el indice de Masa Corporal (IMC) de estos
pacientes previo al 15/03/2020 (pre-confinamiento) y el siguiente control

realizado en los 6 meses posteriores al fin del confinamiento.



3 PACIENTES Y METODOS

Para alcanzar los objetivos previamente mencionados, se ha planteado un estudio

observacional, longitudinal y retrospectivo.

La muestra sobre la que se ha realizado el estudio ha sido obtenida a partir de un cupo
concreto perteneciente a un Centro de Salud urbano de Valladolid. El universo muestral
han sido todos los pacientes con DM2 mayores de 65 anos de este cupo y que figuren
con dicho proceso clinico en Medora (aplicativo informatico utilizado en la Atencion
Primaria de Castilla y Ledn para gestionar la historia clinica electrénica de los pacientes).

También se han establecido criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusidén: pacientes de 65 afios 0 mas pertenecientes a este cupo que
estén diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 y que figuren con dicho proceso clinico

en Medora. Con estos criterios se ha obtenido un total de 79 pacientes.

Criterios de exclusion: ha sido necesario excluir a varios pacientes por diversas

razones que impedian su participacion en el estudio. Estas razones son las siguientes:

e Pacientes que acuden al seguimiento de su diabetes a la sanidad privada y, por
tanto, de los que no se tienen datos en el sistema publico. Por esta razén se ha
excluido a 4 pacientes (3 hombres y una mujer).

e Pacientes cuyo diagnoéstico de diabetes sea tan reciente que no se tengan datos
suficientes que comparar. Por esta razén se ha excluido a 2 pacientes (un
hombre y una muijer).

e Pacientes que no se hayan realizado sus controles habituales por encontrarse
fuera de Espana durante un tiempo. Por este motivo se ha excluido a una
paciente.

e Pacientes que no acudan a sus controles habituales por no poder abandonar su

domicilio por motivos de salud. Por esta razén se ha excluido a una paciente.

Por tanto, tras la exclusion de los 8 pacientes mencionados, la muestra final se compone
de 71 pacientes de 65 ainos 0 mas diagnosticados de DM2 y pertenecientes a un

cupo de un Centro de Salud urbano de Valladolid.

La recogida de datos se ha realizado de forma manual, utilizando una tabla realizada ad
hoc para clasificarlos por variables y por pacientes. Las variables recogidas en este
documento han sido: edad, sexo, peso (Kg) antes, peso (Kg) después, talla (m), IMC
antes, IMC después, HbA1c antes, HbA1c después, colesterol total antes, colesterol
total después, HDL antes, HDL después, LDL antes y LDL después. En esta tabla se

entiende como “antes” el ultimo control pre-confinamiento y como “después” el siguiente
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control realizado en los 6 meses posteriores a éste. Ademas, a cada paciente se le
asigno un numero para facilitar su identificacion. Un modelo de esta tabla puede verse

recogido en el Anexo 1.

Para realizar el estudio estadistico se han empleado distintos tipos de pruebas en
funcion de la normalidad en la distribucion de las distintas variables. Para las variables
con distribucién normal (edad, colesterol total y colesterol HDL) se ha utilizado la prueba
de T para grupos relacionados. Para las variables con distribucion no normal (HbA1c,
colesterol LDL e IMC) se ha empleado la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
Para comprobar la existencia o no de normalidad en la distribucién de las distintas
variables se ha utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Todos estos procesos han
sido realizados mediante el programa SPSS version 24. Para la elaboracién de las

tablas y graficos se han utilizado los programas Excel y SPSS version 24.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos (CEIm) del area de salud Valladolid Oeste, referencia CEIm 21-PI053

protocolo version 1.0.

4 RESULTADOS

La muestra final sobre la que se ha realizado el estudio consta de 71 pacientes de 65
afos o0 mas diagnosticados de DM2. Los datos obtenidos de cada paciente para cada

uno de los parametros se obtuvieron de Medora y aparecen recogidos en el Anexo 2.

La edad media de los pacientes es de 78,94 afios * 6,57 (IC del 95%). El paciente mas
joven tiene 66 afos y, el mas mayor, 92 anos. El 52,1% son hombres (37 pacientes) y
el 47,9% son mujeres (34 pacientes). La distribucién de la variable edad por frecuencias

y la tabla de estadisticos pueden verse en la Tabla y Gréfico 1.

De los 71 pacientes, 9 (el 12,7%) perdieron completamente el seguimiento de su
diabetes, es decir, que de ellos no se tiene ningun dato post-confinamiento. Ademas,
otros 5 pacientes (el 7%) perdieron el seguimiento de forma parcial, es decir, que de
ellos se tienen cifras de algunos parametros, pero no de otros. De estos 5 pacientes los

datos faltantes son:

e HDL y LDL post-confinamiento (2 datos) en 4 pacientes.

e HbA1c post-confinamiento (1 dato) en 1 paciente.

El IMC de los pacientes no se ha considerado como dato faltante en caso de no figurar

para un paciente, ya que el peso no es una variable que se registre en todas las



revisiones del control de la diabetes. La representacion gréafica del seguimiento de los

pacientes puede verse en el Grafico 2.

A continuacioén, se expondra cada uno de los parametros individualmente para evaluar
el cambio de los valores pre-confinamiento y post-confinamiento y estudiar si este

cambio tiene o no significacién estadistica.

4.1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c)

En cuanto a la HbA1c pre-confinamiento, encontramos datos de 70 pacientes (1 dato
perdido). La media es de 6,9% * 1,05 (IC del 95%). El paciente con el valor mas alto
tiene un 11,2% de HbA1c mientras que, el paciente con el valor mas bajo tiene un 5,5%
de HbA1c. La tabla de estadisticos y el histograma de la variable HbA1c pre-

confinamiento pueden verse en la Tabla y Grafico 3.

En el caso de la HbA1c post-confinamiento, encontramos datos de 61 pacientes, por
lo que un total de 10 pacientes de la muestra (el 14,1%) perdié el seguimiento de sus
valores de hemoglobina glicosilada durante el confinamiento. La media de los pacientes
de los que si tenemos datos es de 7,25% £ 1,28 (IC del 95%). El paciente con el valor
mas alto de HbA1c tiene un 11,6%, y el paciente con el valor mas bajo, un 5,4%. La
tabla de estadisticos y el histograma de la variable HbA1c post-confinamiento pueden

observarse en la Tabla y Grafico 4.

Si comparamos los histogramas de ambas variables (HbA1c pre y post-confinamiento)
vemos que, aparentemente, los niveles de HbA1c si han aumentado en general en los
controles post-confinamiento, ya que la distribucién de la segunda variable se encuentra
desplazada levemente hacia la derecha del grafico. Sin embargo, debemos comprobar
que este cambio es realmente significativo a nivel estadistico, y es lo que haremos a

continuacion.

Al comparar las dos variables (HbA1c pre-confinamiento y HbA1c post-confinamiento)
de los 61 pacientes de los que disponemos de ambos datos, obtenemos la siguiente

informacion:

e 38 pacientes (el 62,29%) tenian cifras de HbA1c mas bajas en el control previo
al confinamiento que en el siguiente control realizado.

e 19 pacientes (el 31,15%) tenian cifras de HbA1c mas altas en el control previo
al confinamiento que en el siguiente control realizado.

e 4 pacientes (el 6,56%) tenian la misma cifra de HbA1c en ambos controles.



Con estos datos, la diferencia entre los niveles de HbA1c pre-confinamiento y HbA1c
post-confinamiento, es estadisticamente significativa (p-valor = 0,005). Por tanto,
podemos decir que el aumento que habiamos observado en las cifras de HbA1c es
significativo, es decir, que la pandemia si ha afectado negativamente al control de este
parametro en el caso de los pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados de DM2 de
nuestra muestra. Las tablas con los resultados del contraste no paramétrico empleado

pueden verse en la Tabla 5.

A continuacion, estudiaremos el cambio entre los valores de colesterol (colesterol total,

HDL y LDL) que se ha producido entre los controles pre y post-confinamiento.

4.2 COLESTEROL TOTAL (CT)

En el caso de la variable CT pre-confinamiento, tenemos datos de los 71 pacientes,
por lo que no hay ningun valor perdido. La media es de 183,66 mg/dl + 43,21 (IC del
95%). El paciente con el valor de colesterol total mas elevado tiene 292 mg/d|, y el
paciente con el valor mas bajo, 94 mg/dl. La tabla de estadisticos y el histograma de la

variable CT pre-confinamiento pueden verse en la Tabla y Gréfico 6.

Por otro lado, de la variable CT post-confinamiento tenemos un total de 64 datos (7
valores perdidos). Esto quiere decir que 7 pacientes de la muestra (el 9,86%) perdieron
durante el confinamiento el control de sus niveles de colesterol total. En todos los casos
en los que se perdio el seguimiento de los niveles de CT esto implicd una pérdida del
seguimiento también del colesterol HDL y LDL, es decir, que no hubo ningun paciente
sin datos de CT que si dispusiera de los niveles de HDL y/o LDL. De los 64 pacientes
de los que hay datos, la media es de 171,97 mg/dl + 45,32 (IC del 95%), siendo el
minimo 73 mg/dl y el maximo 281 mg/dl. La tabla de estadisticos y el histograma de la

variable CT post-confinamiento pueden verse en la Tabla y Grafico 7.

A la vista de estos datos, podemos decir que hay diferencias en los valores de CT entre
el pre-confinamiento y el post-confinamiento, ya que las medias son de 183,66 mg/dl y
171,97 mg/dl respectivamente. Sin embargo, estas diferencias muestran que los
valores de colesterol total son menores en el control post-confinamiento que en
el control-preconfinamiento. Una vez realizado el contraste estadistico, obtenemos
una media de muestras emparejadas de 182,13 mg/dl + 43,27 para el CT pre-
confinamiento y de 171,97 mg/dl + 45,32 para el CT post-confinamiento. El p-valor
obtenido es de 0,011. Esto quiere decir que las diferencias observadas entre ambos
controles si son estadisticamente significativas. Las tablas con los resultados del

contraste paramétrico empleado pueden observarse en la Tabla 8.



Ahora bien, es importante resaltar que una disminucion en los niveles de colesterol total
en los controles post-confinamiento no es necesariamente un dato positivo. El descenso
de estos niveles puede ser debido a un descenso del colesterol LDL (lo que si seria un
dato favorable), pero también a un descenso de los niveles de colesterol HDL (lo que
seria un aspecto negativo, al considerarse el HDL un factor protector cardiovascular). A
continuacion, analizaremos las variables de colesterol HDL y colesterol LDL para

descubrir en cual de los dos casos nos encontramos.

4.3 COLESTEROL HDL

Para la variable colesterol HDL pre-confinamiento, disponemos de datos de 68
pacientes (3 valores perdidos). La media es de 48,38 mg/dl + 11,85 (IC del 95%). El
valor mas elevado corresponde a un paciente con 88 mg/dl, y el valor mas bajo, a un
paciente con 26 mg/dl. La tabla de estadisticos y el histograma de la variable HDL pre-

confinamiento pueden verse en la Tabla y Grafico 9.

En el caso de la variable colesterol HDL post-confinamiento, disponemos de datos
de 59 pacientes (12 valores perdidos). Esto quiere decir que hay 12 pacientes de la
muestra (el 16,9%) que han perdido el seguimiento de sus valores de HDL durante el
confinamiento. De estos 59 pacientes, la media es de 50,00 mg/dl £ 10,84 (IC del 95%).
El valor mas elevado corresponde a un paciente con 78 mg/dl y, el valor mas bajo, a un
paciente con 29 mg/dl. La tabla de estadisticos y el histograma de la variable HDL post-

confinamiento pueden verse en la Tabla y Grafico 10.

El caso del colesterol HDL es ligeramente distinto al del resto de variables, ya que, al
considerarse un factor protector a nivel cardiovascular, un ascenso de sus niveles al
comparar los controles pre y post-confinamiento seria considerado un aspecto positivo,

al contrario de lo que ocurre con los valores de HbA1c, LDL o IMC.

Por tanto, a priori podemos decir que si existen algunas diferencias entre los controles
pre y post-confinamiento (ya que sus medias son de 48,38 mg/dl y 50,00 mg/dl
respectivamente), y que estas diferencias hablan a favor de un aumento de los niveles

de HDL en el post-confinamiento, lo que seria un dato positivo.

Una vez realizado el contraste estadistico paramétrico, obtenemos una media de
muestras emparejadas de 47,28 mg/dl + 10,94 para el HDL pre-confinamiento y de 49,91
+ 10,91 para el HDL post-confinamiento. El p-valor obtenido es de 0,007. Por tanto,
estos datos quieren decir que la diferencia observada entre los controles pre y post-
confinamiento si es estadisticamente significativa. Sin embargo, en este caso no

podemos decir que el confinamiento haya afectado negativamente a los valores de HDL



de los pacientes, ya que el estudio muestra una elevacién de sus niveles, lo que es algo
generalmente positivo. Las tablas con los resultados del contraste paramétrico

empleado pueden observarse en la Tabla 11.

4.4 COLESTEROL LDL

Para la variable colesterol LDL pre-confinamiento, tenemos datos de un total de 68
pacientes (por lo que hay 3 valores perdidos, los mismos pacientes que en el caso de
la variable HDL pre-confinamiento). La media de este grupo es de 107,72 mg/dl + 31,59
(IC del 95%). El valor mas elevado de la muestra es el de un paciente con 189 mg/dl de
colesterol LDL, y el valor mas bajo, el de un paciente con 39 mg/dl de LDL. La tabla de
estadisticos y el histograma de la variable colesterol LDL pre-confinamiento pueden

verse en la Tabla y Gréfico 12.

En el caso de la variable colesterol LDL post-confinamiento, encontramos datos de
un total de 59 pacientes. Es decir, que 12 pacientes de la muestra (el 16,9%) perdieron
el seguimiento de sus valores de colesterol LDL durante el confinamiento. De los
pacientes de los que si hay datos, la media es de 97,98 mg/dl + 37,84 (IC del 95%). El
valor mas elevado corresponde a un paciente con 203 mg/dl de colesterol LDL, y el valor
mas bajo, a un paciente con una cifra de 22 mg/dl de LDL. La tabla de estadisticos y el
histograma de la variable colesterol LDL post-confinamiento pueden verse en la Tablay
Grafico 13.

Teniendo en cuenta estos datos, a priori parece que los valores de colesterol LDL han
disminuido durante el confinamiento en la muestra de pacientes. Para evaluar el cambio

realizaremos el contraste estadistico.

Al comparar los valores de los 58 pacientes de los que tenemos datos tanto pre como

post-confinamiento, encontramos lo siguiente:

e 22 pacientes (el 37,93%) tenian un valor mas bajo de colesterol LDL en su ultimo
control pre-confinamiento que en el siguiente control realizado.

e 36 pacientes (el 62,07%) tenian un valor mas alto de colesterol LDL en su ultimo
control pre-confinamiento que en el siguiente control realizado.

e Ningun paciente tuvo la misma cifra de LDL en ambos controles.

A la vista de estos datos parece que, en general, los niveles de colesterol LDL fueron
mas bajos en los controles realizados después del confinamiento de lo que lo eran antes

de éste. Sin embargo, el p-valor obtenido es de 0,059, por lo que estas diferencias
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observadas no son estadisticamente significativas. Las tablas con los resultados del

contraste no paramétrico empleado pueden verse en la Tabla 14.

4.5 [NDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

La variable IMC tiene alguna peculiaridad con respecto al resto de variables que hemos
visto hasta ahora. Esto es debido a que, a los pacientes de este cupo, no se les suele
pesar en todos y cada uno de los controles de su diabetes realizados, es decir, que el
intervalo existente entre unos datos de peso y otros suele ser mayor que en el caso de
las otras variables analizadas. Es por eso por lo que, como veremos a continuacion, el

IMC es la variable que mas datos faltantes presenta.

Para el caso de la variable IMC pre-confinamiento, contamos con datos de los 71
pacientes (ningun valor perdido). La media es de 28,43 kg/m? + 4,31 (IC del 95%). El
paciente con un IMC mas elevado tenia un valor de 42,66 kg/m? mientras que, el valor
mas bajo correspondia a un paciente con un IMC de 21,11 kg/m? La tabla de
estadisticos y el histograma de la variable IMC pre-confinamiento pueden verse en la
Tabla y Grafico 15.

En el caso de la variable IMC post-confinamiento, hay datos de un total de 44
pacientes (27 valores perdidos). Esto supone que faltan los valores post-confinamiento
del 38,03% de los pacientes. Sin embargo, en este caso no podemos afirmar que todos
ellos sean pérdidas de seguimiento, por lo que ya hemos mencionado anteriormente. La
media en este caso es de 28,87 kg/m? + 4,61 (IC del 95%). El valor mas elevado es
42,81 kg/m?y el valor mas bajo es 21,63 kg/m?. La tabla de estadisticos y el histograma

de la variable IMC post-confinamiento pueden verse en |la Tabla y Grafico 16.

A la hora de comparar los valores de los 44 pacientes que tienen datos pre y post-

confinamiento, obtenemos los siguientes datos:

e 26 pacientes (el 59,09%) presentaron valores de IMC superiores tras el
confinamiento que los que tenian antes de éste.

e 13 pacientes (el 29,55%) presentaron valores de IMC inferiores tras el
confinamiento que previo a éste.

e 5 pacientes (el 11,36%) presentaron el mismo valor de IMC antes y después del

confinamiento.

Por tanto, vistos estos datos, parece que el confinamiento si ha contribuido a elevar el
IMC de los pacientes en la mayoria de los casos. Sin embargo, tras aplicar el contraste

estadistico se obtiene un p-valor de 0,143, es decir, que las diferencias observadas
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en el IMC de los pacientes no pueden considerarse estadisticamente
significativas. Las tablas con los resultados del contraste no paramétrico empleado

pueden verse en la Tabla 17.

5 CONCLUSIONES

A partir de los datos proporcionados por el estudio, podemos extraer una serie de

conclusiones:

o En general, podemos decir que la pandemia por el SARS-CoV-2 y, en concreto,
el confinamiento, si han afectado de alguna forma a los pacientes que componen
nuestra muestra.

e En cuanto al seguimiento, la mayoria de los pacientes (el 80,3%) ha continuado
realizandose sus controles habituales y no ha perdido el seguimiento de su
diabetes una vez finalizado el confinamiento.

Sin embargo, un 7% de los pacientes ha perdido el seguimiento de alguno de los
parametros de control de la diabetes tras el confinamiento: 4 pacientes perdieron
el seguimiento de sus niveles de HDL y LDL y 1 paciente perdi6 el seguimiento
de sus niveles de HbA1c. Ademas, un 12,7% ha perdido el seguimiento completo
de su diabetes, y no ha acudido a ningun control desde el ultimo realizado antes
del confinamiento.

Por tanto, en total, un 19,7% de los pacientes deberia acudir proximamente a
consulta para realizar o completar el seguimiento de su diabetes.

e Si desglosamos el seguimiento por parametros, el que ha mostrado un peor
seguimiento es el IMC, con 27 valores perdidos. Sin embargo, como ya hemos
mencionado anteriormente, no podemos asegurar que todas estas peérdidas
sean debidas al confinamiento y no simplemente a que no se pesa a los
pacientes de forma rutinaria en todos los controles.

Excluyendo por tanto esta variable, los parametros con peor seguimiento fueron
el colesterol HDL y LDL, con 12 valores perdidos cada uno. Les sigue la HbA1c,
con 10 valores perdidos. El parametro con mejor seguimiento fue el colesterol
total, con solo 7 valores perdidos.

Ademas, en los casos en los que hubo pérdida de seguimiento del colesterol
HDL, esto implicé también la pérdida de seguimiento del colesterol LDL, y
viceversa. Es decir, ningun paciente tiene datos de HDL y no de LDL, o al revés.

e Enlo que se refiere ala HbA1c, los datos recogidos en nuestro estudio muestran

que, en el 62,29% de los casos, los niveles se elevaron en los controles post-
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confinamiento. En el 31,15% de los pacientes, los niveles descendieron y, en un
6,56% se mantuvieron iguales. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.
Por tanto, podemos decir que, en general, el confinamiento influyé
negativamente en el control de la glucemia de los pacientes de nuestra
muestra.

En el caso de los valores de colesterol total, el resultado de medias
emparejadas muestra una media de 182,13 mg/dl pre-confinamiento y de 171,97
mg/dl post-confinamiento. Esta diferencia también fue estadisticamente
significativa. Es decir que, en los pacientes de nuestra muestra, los valores de
colesterol total disminuyeron en general tras el confinamiento. Para saber si esta
disminucion es positiva (por descenso del LDL) o negativa (por descenso del
HDL, considerado factor protector) nos fijaremos en los datos que vienen a
continuacion.

En lo que respecta a los niveles de colesterol HDL, han variado desde una
media emparejada de 47,28 mg/dl pre-confinamiento, a una media de 49,91
mg/dl post-confinamiento, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
Por tanto, el confinamiento no parece haber influido de manera negativa, sino
positiva, en los valores de colesterol HDL de los pacientes de nuestra muestra.
En el caso de los valores de colesterol LDL en el 37,93% de los pacientes
aumentaron tras el confinamiento, pero en el 62,07% disminuyeron. Esto podria
explicar el descenso de los niveles de colesterol total vistos anteriormente. Sin
embargo, a pesar de que estos datos parecen ser positivos, la diferencia no fue
estadisticamente significativa, por lo que no podemos extraer conclusiones
fiables a partir de los datos de colesterol LDL.

Por ultimo, el 59,09% de los pacientes presentdé un IMC mas elevado tras el
confinamiento que antes de éste. El 29,55% de los pacientes tuvo un IMC mas
bajo tras el confinamiento. El 11,36% no presenté variaciones en su IMC. Sin
embargo, aunque estos datos parecen sugerir que el IMC se afectd
negativamente por el confinamiento, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa, por lo que no podemos extraer conclusiones sobre este parametro.

En resumen, podemos decir que el estudio ha demostrado que el confinamiento ha

producido pérdida de seguimiento total o parcial en un 19,7% de los pacientes de la

muestra. Ademas, nuestro estudio también ha puesto de manifiesto la influencia

negativa que el confinamiento ha tenido sobre el control glucémico (HbA1c) de los

pacientes de la muestra. Sin embargo, la influencia del confinamiento sobre los valores
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de colesterol total y colesterol HDL no puede considerarse negativa, ya que se ha visto

una disminucion del colesterol total y un aumento del HDL en los pacientes estudiados.

Es importante resaltar que todas estas conclusiones corresponden a un estudio
realizado con una muestra pequefia (71 pacientes) y perteneciente a un unico cupo de
un Centro de Salud. Es por esto por lo que los resultados del estudio sélo son validos
para esta muestra en concreto, y no pueden extrapolarse a toda la poblacién de
pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados de DM2. Sin embargo, este estudio si puede
servir para poner de manifiesto los problemas que pueden presentarse en el
seguimiento de los pacientes cronicos durante situaciones excepcionales como la actual
pandemia. Conocer estos puntos débiles permite buscar soluciones eficaces que

mejoren la atencidn al paciente en el futuro.

6 DISCUSION

Una vez comprobado que existe cierto impacto sobre la poblacion con DM2 a causa de
la pandemia, es importante saber cdmo podemos minimizar este impacto. Para ello,
vamos a comentar algunas de las medidas que la Sociedad Europea de
Endocrinologia y la Federacion Internacional de Diabetes proponen a los pacientes
diabéticos y a los profesionales sanitarios encargados de su cuidado. Estas
recomendaciones estan orientadas, sobre todo, a aquellos momentos en los que los
pacientes se vean obligados a mantener un confinamiento total en sus domicilios, ya
sea por contacto del paciente con un positivo, por positivo del propio paciente o en

situaciones de confinamiento de toda la poblacién © 10

e Las personas con diabetes deben cumplir estrictamente el distanciamiento social
y todas las medidas preventivas recomendadas.

o Esimportante que estas personas mantengan un buen control glucémico, ya que
la hiperglucemia cronica afecta de forma negativa al sistema inmunitario y eleva
el riesgo de morbilidad y mortalidad de cualquier infeccion, incluida la infeccion
por SARS-CoV-2.

o No se recomienda que las personas con diabetes acudan presencialmente a las
citas médicas. Para el seguimiento pueden emplearse llamadas de teléfono,
correos electronicos o videollamadas.

e En caso de infeccién por COVID-19, el control glucémico de los pacientes puede
deteriorarse, como ocurre con cualquier otra infeccion. Por eso los pacientes

deben ponerse en contacto con su médico lo antes posible para recibir
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recomendaciones sobre el manejo de su diabetes durante la enfermedad. Estas
recomendaciones deben incluir:

o Cuales son los niveles de glucosa en sangre que estos pacientes deben
tener como objetivo, ya que pueden ser distintos a los recomendados en
circunstancias normales.

o En qué momentos los pacientes deben ponerse en contacto con su
meédico. Por ejemplo, en caso de hiperglucemia durante mas de 24 horas,
vomitos reiterados, sintomas de cetoacidosis diabética...

o Ensenar a los pacientes a ajustar su medicacion, sobre todo en el caso
de la insulina.

o Cada cuanto tiempo deben medir sus niveles de glucemia.

El cumplimiento de estas y otras recomendaciones puede ayudar a minimizar el impacto
de la pandemia y sus consecuencias en el control de los pacientes diagnosticados de
DM2. Sin embargo, es posible que algunas de estas medidas también hayan contribuido
a la pérdida de seguimiento que hemos observado en algunos casos. Por ejemplo, en
el caso de las consultas no presenciales, ya que en ellas no se puede llevar a cabo el
control de los parametros analiticos. Ademas, algunos datos como el peso son
recogidos por el personal de enfermeria quienes, en esta pandemia, han tenido que
enfocar su trabajo en otras tareas como el rastreo de contactos de positivos en Covid-
19. Sin embargo, este estudio no ha sido disefado para analizar las causas que han
llevado a los resultados obtenidos, por lo que no podemos asegurar que estas sean las
razones de los cambios observados. No obstante, son factores importantes que sin duda

han de ser tenidos en cuenta.
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8 ANEXOS

Anexo 1: modelo de tabla elaborada ad hoc para la recogida de datos de los pacientes.

PESO | PESO |\ 2| mc mc | Hbate | Hbalc | COLESTEROL | COLESTEROL| . oo | COLESTEROL| .\ o oo | COLESTEROL

FAEE0E | E 380 () (Ke) (m) | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES LTS Uolis HDL ANTES HDL LDL ANTES LDL
ANTES | DESPUES ANTES DESPUES DESPUES DESPUES

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE 4
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Anexo 2: tabla cumplimentada con los datos de los pacientes recogidos de Medora. En gris oscuro figuran los pacientes que fueron excluidos del

estudio tras aplicar los criterios de exclusion.

PESO PESO TALLA | IMC IMC HbAlc | HbAlc COLESTEROL | COLESTEROL COLESTEROL COLESTEROL COLESTEROL COLESTEROL
PACIENTEN® | EDAD |  SEXO (Ke) (Ke) ” (m) | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES TOTAL TOTAII HDL ANTES HDL ” LDL ANTES LDL a
ANTES | DESPUES ANTES DESPUES DESPUES DESPUES

PACIENTE 1 81 MUJER 66 67,50 1,57 | 26,78 27,38 6 6,1 215 254 55 57 123 197
PACIENTE 2 83 |HOMBRE| 85 84,40 1,62 | 32,39 32,16 6,9 6 192 144 46 45 126 90
PACIENTE 3 77 |HOMBRE| 77,3 77,50 1,76 | 24,95 25,02 6,3 6,7 94 87 37 38 45 36
PACIENTE 4 92 MUIJER 59,2 1,45 | 28,16 0,00 6,5 254 58 189

PACIENTE 5 66 MUJER 66,5 70,00 1,62 | 25,34 26,67 7,9 7,4 172 196 58 72 98 107
PACIENTE 6 81 |HOMBRE| 71,6 1,72 | 24,20 0,00 7,1 6,9 140 152 40 44 81 87
PACIENTE 7 73 MUJER 90,1 91,50 1,63 | 33,91 34,44 7,6 8,8 258 190 47 44 102 140
PACIENTE 8 80 |HOMBRE| 72 70,00 1,72 | 24,34 23,66 6,9 7,4 172 162 52 53 86 92
PACIENTE 9 85 MUIJER 62,2 1,63 | 23,41 0,00 6 6 183 175 55 88
PACIENTE10 | 85 |HOMBRE| 85 1,67 | 30,48 0,00 10,4 7,3 209 97 39 34 145 29
PACIENTE11 | 77 |HOMBRE| 80,5 84,20 1,68 | 28,52 29,83 6 6,2 212 205 53 54 143 130
PACIENTE12 | 82 MUIJER 80 79,50 1,59 | 31,64 31,45 6,4 6,6 280 196 30 45 102 113
PACIENTE13 | 81 |HOMBRE| 52,7 54,00 1,58 | 21,11 21,63 6,6 6,7 159 148 43 45 99 81
PACIENTE15 | 74 MUJER 64 62,00 1,54 | 26,99 26,14 7 7 211 176 49 46 135 105
PACIENTE16 | 67 MUIJER 75 75,00 1,53 | 32,04 32,04 6,6 11,2 175 177 35 38 142 139
PACIENTE17 | 70 MUIJER 90,5 81,00 1,53 | 38,66 34,60 6,9 6,4 234 209 52 58 157 137
PACIENTE18 | 86 |HOMBRE| 68 1,68 | 24,09 0,00 7,3 7,1 129 122 54 54 67 58
PACIENTE19 | 85 MUIJER 75 1,52 | 32,46 0,00 6 172 34 115

PACIENTE20 | 90 |HOMBRE| 80 79,80 1,71 | 27,36 27,29 6,2 6,4 187 151 42 40 115 76
PACIENTE21 | 86 MUJER 58 1,46 | 27,21 0,00 8,1 5,8 242 281 53 60 158 190
PACIENTE22 | 77 |HOMBRE| 72,5 1,66 | 26,31 0,00 6,7 7,5 126 146 38 48 72 74
PACIENTE25 | 73 |HOMBRE| 92 92,00 1,66 | 33,39 33,39 7,9 9,6 149 173 30 44 92 97
PACIENTE26 | 71 |HOMBRE| 80 84,00 1,75 | 26,12 27,43 7 9,4 186 187 42 48 120 116
PACIENTE27 | 78 |HOMBRE| 57 57,00 1,55 | 23,73 23,73 7,1 8,5 164 165 38 39 106 102
PACIENTE28 | 90 MUJER 70,5 1,46 | 33,07 0,00 6,4 6,3 165 139 57 58 70 58
PACIENTE29 | 82 |HOMBRE| 77 80,00 1,62 | 29,34 30,48 6,1 7,4 134 146 37 35 64 111

PACIENTE 33

HOMBRE

PACIENTE 34

PACIENTE 36

HOMBRE

74 | HOMBRE

75,3

75,70

1,71

25,75

25,89

6,1

6,6

139

114

53

51

76

53
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PACIENTE37 | 85 MUIJER 85,5 1,55 | 35,59 0,00 6,3 6,2 203 235 63 78 122 132
PACIENTE38 | 76 MUIJER 93 94,50 1,56 | 38,21 38,83 6 5,8 208 185 47 57 117 103
PACIENTE39 | 78 MUIJER 73 65,00 1,54 | 30,78 27,41 6,6 6,3 195 159 44 42 132 102
PACIENTE40 | 70 MUJER 56,5 58,00 1,48 | 25,79 26,48 6,1 6,7 151 155 44 45 90 88
|Pacentear| [wmwer [ [ [ | [ [ [ [ [ [~ [ [ [

PACIENTE42 | 82 MUJER 56 59,00 1,57 | 22,72 23,94 6,9 7,2 214 222 63 68 130 123
PACIENTE43 | 74 |HOMBRE| 87 1,71 | 29,75 0,00 7,7 177 52 103

PACIENTE44 | 78 |HOMBRE| 67 1,65 | 24,61 0,00 6,1 234 59 152

PACIENTE45 | 82 |HOMBRE| 69,8 1,61 | 26,93 0,00 6,5 7,2 194 197 54 66 123 108
PACIENTE46 | 85 MUIJER 74,5 75,50 1,55 | 31,01 31,43 6,7 6,7 201 178 41 116

PACIENTE47 | 70 |HOMBRE| 72,4 73,50 1,75 | 23,64 24,00 5,9 6,3 173 123 48 62 83 49
PACIENTE48 | 84 MUJER 64,5 1,58 | 25,84 0,00 7,6 8,2 153 165 47 53 87 93
PACIENTE49 | 86 MUJER 71,5 74,00 1,57 | 29,01 30,02 7,1 7,3 208 252 59 65 111 136
PACIENTES0 | 76 MUJER 85,3 94,20 1,54 | 35,97 39,72 6,2 7,6 196 200 62 52 128 126
PACIENTE51 | 68 |HOMBRE| 70,5 1,63 | 26,53 0,00 6,5 9,9 266 264 52 54 154 146
PACIENTE52 | 66 |HOMBRE| 72,5 74,00 1,68 | 25,69 26,22 10 11,6 174 131 46 42 105 69
PACIENTES3 | 77 MUIJER 70 1,53 | 29,90 0,00 7,5 246 222 68 55 151 132
PACIENTE54 | 76 |HOMBRE| 73 1,74 | 24,11 0,00 6,6 6,5 170 149 48 49 104 78
PACIENTES55 | 85 MUIJER 66 60,10 1,5 29,33 26,71 11,2 7,9 166 123 42 53 97 50
PACIENTES6 | 66 |HOMBRE| 83,3 85,30 1,71 | 28,49 29,17 8 7,9 166 133 33 33 112 70
PACIENTE57 | 74 |HOMBRE| 85,5 71,00 1,7 29,58 24,57 6,9 7,5 157 176 48 49 87 91
PACIENTE58 | 79 |HOMBRE| 63,5 1,64 | 23,61 0,00 6,3 6,3 163 164 49 54 100 97
PACIENTE59 | 90 MUIJER 76 74,70 1,56 | 31,23 30,70 6,6 6,8 202 205 50 52 117 116
PACIENTE60 | 76 MUIJER 60 67,50 1,57 | 24,34 27,38 5,9 6,3 206 226 54 60 131 140
PACIENTEG1 | 81 MUIJER 82 82,00 1,5 36,44 36,44 5,5 131 37 80

PACIENTEG2 | 74 MUIJER 75,2 1,44 | 36,27 0,00 6,7 7,6 139 179 32 49 82 103
PACIENTE63 | 88 |HOMBRE| 82,5 1,64 | 30,67 0,00 6,5 6,6 121 117 39 46 59 54
PACIENTE64 | 79 MUJER 60 63,00 1,55 | 24,97 26,22 6,5 7 269 202 82 174

PACIENTE65 | 87 |HOMBRE| 88 1,68 | 31,18 0,00 6,8 6,2 186 139 38 34 127 86
PACIENTE66 | 80 |HOMBRE| 784 76,00 1,69 | 27,45 26,61 6,9 6,4 189 144 46 116

PACIENTE67 | 78 |HOMBRE| 77 70,00 1,55 | 32,05 29,14 5,8 6,1 220 212 56 50 139 123

|Pacentees|  [mwer | [ [ | [ [ | [ [

PACIENTEG9 | 84 MUIJER 71 1,54 | 29,94 0,00 6,2 186 68 98

PACIENTE70 | 85 MUIJER 89,7 90,00 1,45 | 42,66 42,81 6,2 6,4 194 191 88 73 86 96
PACIENTE71 | 80 MUJER 71 74,00 1,64 | 26,40 27,51 7,8 8,8 292 271 62 68 132 203
PACIENTE72 | 78 |HOMBRE| 65,3 1,6 | 25,51 0,00 6,5 8,6 120 73 45 32 70 22
PACIENTE73 | 76 MUIJER 53 54,00 1,53 | 22,64 23,07 6,4 6,3 116 122 50 60 47 39
PACIENTE74 | 79 MUIJER 61 61,00 1,6 23,83 23,83 9,8 10 194 245 39 45 119 77
PACIENTE75 | 87 |HOMBRE| 69,2 1,65 | 25,42 0,00 8 7,8 158 146 50 50 94 82
PACIENTE76 | 75 |HOMBRE| 62 1,54 | 26,14 0,00 6,1 230 68 146

PACIENTE77 | 86 |HOMBRE| 70 75,00 1,66 | 25,40 27,22 6,1 7,2 105 112 33 41 51 54
PACIENTE78 | 81 |HOMBRE| 74,2 1,63 | 27,93 0,00 6,8 7,3 141 142 31 29 81 92
PACIENTE79 | 88 MUIJER 64,7 1,62 | 24,65 0,00 7,6 195 174
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9 TABLAS Y GRAFICOS

Estadisticos

Edad de los pacientes

[+l Valido 71

Ferdidos 0
Media 78,94
Mediana 79,00
Desviacion estandar F,568
Yarianza 43,140
Minimo 66
Maxirno a2

129

Frecuencia

73 30 33

Edad de los pacientes

Tabla y grafico 1: tabla de estadisticos e histograma de la variable edad.
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Datos del seguimiento de los pacientes

= Seguimiento completo (80,3%)
= Pérdida de seguimiento parcial (7%)

= Pérdida de seguimiento total (12,7%)

Grafico 2: representacion del seguimiento de los pacientes (no se ha tenido en cuenta

la variable IMC pre-confinamiento ni post-confinamiento).
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Estadisticos

HhAT e pre-confinamiento

[+l Valido il

Ferdidos 1 1

Media 6,896
Mediana 6800

Desviacion estandar 1,0586

Yarianza 1121

Minimo 55
Maximo "na

157

104

Frecuencia

5

6,0 a0

10,0 12,0

HbA1c pre-confinamiento

Tabla y Grafico 3: tabla de estadisticos e histograma de la variable HbA1c pre-

confinamiento.



Estadisticos

HhAT e post-canfinamiento

[+l Valido 61
Ferdidos [ 10
Media 7,254
Mediana 7000
. Desviacion estandar _12W
- Yarianza I 1,641
Minimo 54
Maximo 116

20

13

Frecuencia

T
6,0 3,0 10,0 12,0

HbA1c post-confinamiento

Tabla y Grafico 4: tabla de estadisticos e histograma de la variable HbA1c post-

confinamiento.



Rangos

Rangao Suma de
[+ promedio rangos
HbAlc pre-confinamientoc Rangos negativos 3g® 31,04 179,560
- HbA1E post = b i
confinamiento Fangos positivos 19 24,92 473,50
Empates 4°
Tatal 61
a. HbATc pre-confinamiento = HbA1 ¢ post-confinamiento
b, HbATC pre-confinamiento = HbA1c post-confinamiento
c. HbA1e pre-confinamiento = HhA1 ¢ post-confinamiento
Estadisticos de pnrulnat:ia\EI
Hh&le pra-
confinamient
0-HbAlC

post
confinamient

z -2,808"
Sig. asintatica (bilateral) o0a
a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxon

. Se basa enrangos positivos.

Tabla 5: resultados del contraste no paramétrico (prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon) de las variables HbA1c¢ pre-confinamiento y HbA1c post-confinamiento.
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Estadisticos

Colesterol total pre-confinamiento

[+l Walido 71

FPerdidos 0
Media 183,66
Mediana 186,00
Desviacidn estandar 43,209
Warianza 1867056
Minimo 94
Maximo 292

129

109

8—

Frecuencia

100 150 200 250

Colesterol total pre-confinamiento

Tabla y grafico 6: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol total pre-

confinamiento.
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Estadisticos

Colesterol total post-confinamiento

[+l Walido G4

FPerdidos [
Media 171,97
Mediana 169,00
Desviacidn estandar 45317
Warianza 2053618
Minimo 73
Maximo 281

Frecuencia

100 150 200 250

Colesterol total post-confinamiento

Tabla y Grafico 7: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol total

post-confinamiento.
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Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacian Brrar
Media I estandar estandar
FPar1 Colesterol total post- 171,87 G4 45 17 5,665
confinamiento
Colesteral total pre- 182,13 fd 43,270 5,409
confinamiento
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
) Media de de la diferencia
Desviacian BITar
Media estandar estandar Infarior Superiar t al Sig. (hilateral)
Colesteral total post -10,158 31,132 3,391 -17,833 -2,380 -2,610 63 o1

confinamienta -
Colesterol total pre-
confinamisnto

Tabla 8: resultados del contraste paramétrico (prueba de T para grupos relacionados)

de las variables CT pre-confinamiento y CT post-confinamiento.
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Estadisticos

Colesterol HOL pre-confinamiento

[+l Walido Ga
FPerdidos 3
Media 43 34
Mediana 43,00
Desviacidn estandar 11,847
Warianza 140,347
Minimo 26
Maxirmo E_E_

Frecuencia

40 &0

g0

Colesterol HDL pre-confinamiento

Tabla y Grafico 9: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol HDL

pre-confinamiento.
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Estadisticos

Colesterol HOL post-confinamiento

[+l Yalido 549

Ferdidos | 12

Media 40,00
Mediana 4900

Desviacidn estandar 10,837

Warianza 117,448

Minimo 29
Maximo 8

12,57

10,01

Frecuencia

20 40 B0 B0
Colesterol HDL post-confinamiento

Tabla y Grafico 10: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol HDL

post-confinamiento.
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Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion errar
Media I estandar estandar
Par1 Colesterol HOL post- 45 91 A8 10,812 1,433
confinamiento
Colesteral HOL pre- 47,28 g8 10,936 1,436
confinamiento
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
" 95% de intervalo de confianza
o Media de de la diferencia
Desviacion Brror
Media estandar estandar Inferior Superiar 1 al Sig. (bilateral)
Colesterol HOL post 2,638 7,144 938 759 4516 2,812 &7 oo7

confinamiento -
Colesteral HOL pre-
confinamiento

Tabla 11: resultados del contraste paramétrico (prueba de T para grupos relacionados)
de las variables colesterol HDL pre-confinamiento y colesterol HDL post-

confinamiento.

30



Estadisticos

Colesterol LOL pre-confinamiento

[ Valida Ga

Ferdidos 3
Media 107,72
Mediana 105850
Desviacion estandar 31,6582
Yarianza 998,025
Minimo 39
Maxirno 189

127

10

8—

Frecuencia

o-

a0 100 130

Colesterol LDL pre-confinamiento

Tabla y Grafico 12: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol LDL

pre-confinamiento.
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Estadisticos

Colesterol LDL post-confinamiento

[+l Walido 59
FPerdidos | 12 _
Media 97,98
Mediana 96,00
Desviacidn estandar 3?,841_-
Warianza 1431948 _
Minimo 22
Maximo 203

12,57

10,0

7.5

Frecuencia

3,07

a0 100 130 200

Colesterol LDL post-confinamiento

250

Tabla y Grafico 13: tabla de estadisticos e histograma de la variable colesterol LDL

post-confinamiento.
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Rangos

Rangao Suma de
[+ promedio rangos
Colesterol LOL pre- Fangos negativos 22® 27,80 611,50
confinamiento - o b
Colesterol LDL post Fangos positivos 36 30,54 1088 50
confinamiento Empates 0e
Tatal aa

a. Colesterol LOL pre-confinamiento = Colesterol LDL postconfinamiento
. Colesterol LOL pre-confinamiento = Colesterol LDL postconfinamiento

c. Colesterol LDL pre-confinamiento = Colesterol LDL post-confinamiento

Estadisticos de pnrulnat:ia\EI

Colesterol
LDOL pre-
confinamient
o- Colesterol
LDOL post-
confinamient

Z -1,88g°

Sig. asintdtica (bilateral) nsg

a. Pruebha de rangos can signo de
Wilcoxon

h. Se basa enrangos negativos.

Tabla 14: resultados del contraste no paramétrico (prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon) de las variables colesterol LDL pre-confinamiento y colesterol LDL post-

confinamiento.
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Estadisticos

IMC pre-confinamiento

[+l Valido 71
Ferdidos 0
Media 28,4275
Mediana _5?,4400 3
Desviacion estandar 431443
Yarianza 18,614
Minimo 21,11
Maximo 42 GA

Frecuencia

20,00 25,00 30,00

35,00

IMC pre-confinamiento

Tabla y Grafico 15: tabla de estadisticos e histograma de la variable IMC pre-

confinamiento.

40,00

4500
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Estadisticos

IMC post-confinamiento

[+l Valido 44

Ferdidos 1 27

Media 28,8680
Mediana 273950

Desviacion estandar 4 61328

Yarianza 21,282

Minimo 21,63
Maximo 1281

20

154

Frecuencia

20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

IMC post-confinamiento

Tabla y Grafico 16: tabla de estadisticos e histograma de la variable IMC post-

confinamiento.



Rangos

Rangao Suma de
[+ promedio rangos
IMC pre-confinamienio - Fangos negativos 267 19,04 44500
IMC post-confinamisnto o b
Fangos positivos 13 21,92 285,00
Empates 5°
Tatal 44
a. IMC pre-confinamiento = IMC post-confinamiento
b MG pre-confinamiento = IMC post-confinamiento
c. IMC pre-confinamiento = IMC post-confinamiento
Estadisticos de pruet:ia\EI
IMC pre-
confinamient
0-IMC post-
confinamient
0
7 -1,465"
Sig. asintdtica (bilateral) 143

a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxon

[, Se basa enrangos positivos.

Tabla 17: resultados del contraste no paramétrico (prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon) de las variables IMC pre-confinamiento e IMC post-confinamiento.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las causas principales de enfermedad y
muerte prematuras en todo el mundo. La prevalencia en Espafia es del 13,8%.

Los pacientes con DM2 tienen riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia diabéticas) y macrovasculares (cardiopatia
isquémica, enfermedad arterial periférica y enfermedad cerebrovascular).

El control y seguimiento de estos pacientes se realiza generalmente en Atencion Primaria,
mediante el andlisis de parametros como la hemoglobina glicosilada (HbA1c), el
colesterol total, el HDL, el LDL o el indice de Masa Corporal (IMC).

La pandemia del COVID-19 y, en especial, el confinamiento total establecido entre marzo
y mayo del 2020, pudieron influir en el control y seguimiento de estos pacientes.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPALES: conocer como ha afectado el confinamiento al seguimiento
y a los niveles de HbA1c de los pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de DM2
de un cupo de un Centro de Salud urbano de Valladolid.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: estudiar como ha influido el confinamiento en los niveles
de colesterol (total, HDL y LDL) y en el IMC de estos pacientes.

Autora: Sara Ballesteros Retuerto
Tutora: Pilar del Rio Molina
Cotutora: Blanca Blanco Polanco

3. HIPOTESIS

La pandemia y el confinamiento han causado pérdida del seguimiento de la diabetes en
algunos pacientes.

El control glucémico de los pacientes (representado por los niveles de HbA1c) se ha
deteriorado durante el confinamiento.

4. PACIENTES Y METODOS

. Tipo de estudio: observacional, longitudinal y retrospectivo.

Muestra: 71 pacientes 2 65 afios diagnosticados de DM2 pertenecientes a un cupo
de un Centro de Salud urbano de Valladolid.

. Variables estudiadas: edad, sexo, peso antes y después, talla, IMC antes y
después, colesterol total antes y después, HDL antes y después, LDL antes y
después. Se considera “antes” al ultimo control pre-confinamiento y “después” al
siguiente control realizado en los 6 meses posteriores a éste. .

. Estudio estadistico: mediante el programa SPSS version 24, pruebas paramétricas
para variables de distribucion normal y pruebas no paramétricas para variables de
distribucién no normal.

5. RESULTADOS

A. PERDIDA DE SEGUIMIENTO
De los 71 pacientes, 9 (el 12,7%) perdieron
completamente el seguimiento de su diabetes.
Otros 5 pacientes (el 7%) perdieron
parcialmente el seguimiento. Los datos
perdidos de este grupo fueron:
HDL y LDL post (2 datos) en 4 pacientes.
HbA1c post (1 dato) en 1 paciente.
Total: el 19,7% perdié total o parcialmente el
seguimiento tras el confinamiento.

La representacién de estos datos puede verse
en el Grafico 1.

Grafico 1: datos del seguimiento de los

pacientes. En azul, seguimiento completo.

En naranja, pérdida de seguimiento parcial.
En gris, pérdida de seguimiento total.

Grafico 2: histograma
de la variable HbA1c
pre-confinamiento.

B. HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Datos pre-confinamiento: 70.

Datos post-confinamiento: 61.

Pérdida seguimiento: 10 pacientes (14,1%).
El 62,29% tenia valores mas bajos antes
que después del confinamiento.

El 31,15% tenia valores mas altos antes
que después.

El 6,56% tenia los mismos niveles.

P-valor = 0,005 — el aumento en los
niveles de HbA1c tras el confinamiento Gréfico 3: histograma
es estadisticamente significativo. de la variable HbA1c

post-confinamiento.

Frecuencia

HbAe pre-confinamianto

HoAte post-confinamients

Grafico 4: histograma
de la variable CT pre-
C. COLESTEROL TOTAL (CT) confinamiento.
Datos pre-confinamiento: 71.

Datos post-confinamiento: 64.

Pérdida seguimiento: 7 pacientes (9,86%).
Media de muestras emparejadas:

Frecuencia

182,13 mg/dl £+ 43,27 de CT antes.

171,97 mg/dl + 45,32 de CT después.
P-valor = 0,011 — la diferencia observada
es estadisticamente significativa para
una disminucion de los valores de CT
tras el confinamiento.

Grafico 5: histograma
de la variable CT post-
confinamiento.

E) 0o o 20 £ EJ
Colesterol total post-confinamiento

Grafico 6: histograma
de la variable HDL pre-
confinamiento.

D. COLESTEROL HDL
Datos pre-confinamiento: 68.
Datos post-confinamiento: 59.
Pérdida  seguimiento: 12
(16,9%).
Media de muestras emparejadas:
. 47,28 mg/dl £ 10,94 de HDL antes.
. 49,91 mg/dl £ 10,91 de HDL después.

P-valor = 0,007 — la diferencia observada
es estadisticamente significativa para
un aumento de los niveles de colesterol
HDL tras el confinamiento.

pacientes §

Colesterol HDL pre-confinamiento

H

Grafico 7: histograma ‘
de la variable HDL **
post-confinamiento.

Las diferencias observadas en las
variables colesterol LDL e IMC no fueron
estadisticamente significativas.

Colesterol HDL post-confinamiento

6. CONCLUSIONES

El 80,3% de los pacientes no ha perdido .

el seguimiento.

El 19,7% ha perdido total o parcialmente .

el seguimiento (12,7% total, 7% parcial).

Excluyendo el IMC (ya que no se pesaa .

los pacientes en todos los controles), los
parametros con peor seguimiento son el
HDLy el LDL.

El parametro con mejor seguimiento es el
colesterol total.

El confinamiento influyé negativamente
en los valores de HbA1c.

Los niveles de colesterol
disminuyeron tras el confinamiento.
El confinamiento no influyé de manera
negativa en los valores de HDL, que
aumentaron.

total

Las diferencias observadas en las
variables LDL e IMC no fueron
estadisticamente significativas.
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