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RESUMEN

Objetivo: Conocer si durante el periodo de
confinamiento de marzo a septiembre del 2020
han existido cambios en los estilos de vida y ex-
plorar su posible relacién en los pacientes con
DM2 en las Zonas Bésicas de Salud Ponferrada Il
y Ponferrada lll.

Método: Se ha realizado un estudio retros-
pectivo con componentes analiticos en dos
Zonas Basicas de Salud del Area Sanitaria”. El
Bierzo incluyendo las personas con DM2 que
acuden a consulta de enfermeria para segui-
miento. El valor de la Hemoglobina glicosila-
da pre y post inmediato al periodo estudiado
(Variable dependiente) se analiza como me-
dida del cambio en el control metabdlico. Se
explora su relacién con las variables indepen-
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dientes referentes a cambios en el estilo de
vida.

Resultados: No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores de
hemoglobina glicosilada (HbA1c). Tampoco hay
evidencias estadisticas que lo relacionen con
cambios en el estilo de vida. No obstante, en
uno de los centros a estudio se ha observado la
tendencia de valores de HbA1c més elevados en
aquellas personas que refirieron no haberse sen-
tido respaldados por parte del equipo sanitario.

Conclusiones: La disminucién de ejercicio y
el sentimiento de miedo han sido los principales
factores que han afectado el estilo de vida de las
personas con DM2 de nuestra zona de influencia
no obstante no se ha objetivado cambio signifi-
cativo en su control metabdlico durante el perio-
do estudiado.

Diabetes mellitus tipo 2, Hemoglobina A glicosilada, Infecciones por coronavirus, Estilo de vida.
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Analysis of the lifestyle and self-care habits of patients
with T2DM during the Covid-19 lockdown period
and their possible impact on metabolic control in two
health zones of the Bierzo-Ledn region.

Abstract

Goal: To unveil any lifestyle changes that may
have occurred during the lockdown period in
Spain from March to September 2020. Then,
identify their possible impact on T2DM patients
in the Health Zones of Ponferrada Il and Ponfe-
rrada Ill.

Methodology: A comparative retrospective
study was carried out in the two Health Zones
within the Health Area of El Bierzo. Said study
was conducted on a sample of T2DM patients
coming to the hospital for medical follow-up.
Changes in metabolic control were measured
by testing the levels of glycosylated hemoglobin
both immediately before and after the period
of study (dependent variable). Investigations
were made regarding the relationship between

Key words

this value and independent variables related to
changes in lifestyle.

Results: No statistically relevant differences
were found in the levels of glycosylated hemo-
globin (HbA1c). Additionally, there was no statis-
tical evidence either that could associate this val-
ue with changes in lifestyle. Nonetheless, one of
the Health Centres in this study showed a trend
of higher HbA1c levels in patients who report-
ed not having felt supported by the healthcare
team.

Conclusions: A decrease in exercise frequen-
cy and a sense of fear were the two main factors
that affected the lifestyle of patients with T2DM
in the area. However, no significant changes
were observed in their metabolic control during
the period of study.

Diabetes mellitus type 2, Glycated hemoglobin A, Coronavirus infections, Life style.
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Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica caracterizada por nive-
les elevados de glucosa en sangre, derivado
de la ineficacia del organismo en la utiliza-
cion de la insulina secretada por el pancreas.
Constituye un problema para la salud comu-
nitaria, que afecta actualmente a 366 millones
de personas en el mundo. Las previsiones a
corto plazo estiman que la cifra seguira cre-
ciendo hasta llegar a afectar a 1 de cada 10
personas adultas en 2030. En Espafia la pre-
valencia estimada aumenta hasta el 14% (1).

La hemoglobina glicosilada (Hb1Ac)
refleja la media de los niveles de glucosa
que el paciente ha tenido en los ultimos
2-3 meses. Este pardmetro es de gran inte-
rés en el contexto de la Atencién Primaria
ya que se utiliza como valor clinico de re-
ferencia para el control metabdlico de los
pacientes con diabetes.

La estrategia en el tratamiento de la
persona con DM2 tiene como objetivo la
instauracion de una serie de cambios en el
estilo de vida de la persona.

Los tres pilares del tratamiento de la en-
fermedad son la dieta, el ejercicio fisico y
los farmacos: antidiabéticos orales (ADQO)
y/o insulina. Ademas, hay que tener en
cuenta la presencia y el grado de control
de otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), debido a su gran influencia sobre
el desarrollo y pronéstico de las complica-
ciones de esta patologia (2,3).

También se debe de considerar el efec-
to que tienen el estrés, la ansiedad vy el
miedo sobre el buen control metabdlico
de la DM2 (4,5,6).

Los profesionales de enfermeria, espe-
cialmente desde la consulta de Atencidn
Primaria, tienen un papel fundamental en la
educacion de la persona con diabetes, asi
como de su familia y entorno, lo que provo-
ca el empoderamiento de estos pacientes,
con una actitud activa hacia el buen control
metabdlico de su enfermedad (4,5,7)

La situacidon de confinamiento causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 pro-
vocd una restriccion de la movilidad y del
acceso a los servicios sanitarios habituales

(8,9,10).

Partiendo del conocimiento expuesto
en relacién al cuidado de la persona con
DM2, en este momento aun en pandemia
si bien en nuestro pais en fase proxima a la
normalidad social, nos planteamos anali-
zar en nuestro medio los posibles cambios
habidos en el control metabdlico de los
pacientes con DM2 durante la fase de con-
finamiento, dando respuesta asi a nuestra
pregunta de investigacion:

iEl estilo de vida condicionado por la
situacion de pandemia porla Covid-19 esta
relacionado con un empeoramiento en la
consecucion de objetivos terapéuticos de
los pacientes con DM2 en nuestra zona de
influencia?

El objetivo general de nuestro estudio
es describir posibles modificaciones en
los valores de resultados clinicos de los
pacientes con DM2 durante el periodo de
marzo del 2020 a septiembre del 2020 en
las zonas basicas de salud Ponferrada Il 'y
Ponferrada lll y explorar su posible relacién
con cambios en los estilos de vida: dieta,
ejercicio, miedo y apoyo por parte del
personal sanitario. A su vez nos marcamos
una serie de objetivos especificos entre
los que se encuentran comprobar si existe
variacion en los estilos de vida durante el
periodo de confinamiento ocasionado por
la Covid-19, comprobar si existe variacién
en los valores de la Hb1Ac de los pacien-
tes objetos de estudio y analizar si existe
relacion entre el valor de la hemoglobina
glicosilada y las variables de estilo de vida.

Metodologia

Diseno estudio

Estudio descriptivo retrospectivo con
componentes analiticos realizado en dos
Unidades Basicas Asistenciales de las Zo-
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nas Béasicas de Salud Ponferrada Il (CS PII)
y Ponferrada Il (CS PIII), Area de Salud del
Bierzo, que abarcé desde marzo de 2020
a septiembre de 2020. La realizacién del
estudio tuvo lugar en las fechas compren-
didas entre junio de 2021 y octubre de
2021, periodo en el que fueron recogidos
los datos a través de la revision de historias
clinicas y la realizacion de entrevistas.

Poblacién a estudio

La poblaciéon a estudio fueron los pa-
cientes con DM2 incluidos en el servicio
Atencion a la persona con Diabetes Mellitus
de nuestra Cartera de Servicios que cum-
plian los criterios de inclusion definidos a
continuacidon (N= 231). Los criterios de in-
clusion definidos fueron: persona mayor
de 18 afios, con diagndstico DM2 anterior
a marzo 2019 y capacidad de autocuidado;
asi como aceptar participar voluntariamen-
te en el estudio mediante firma del con-
sentimiento informado. Como criterios de
exclusién se establecieron: personas con
diagndstico DM2 sin controles de salud an-
teriores a marzo 2019 y/o inmovilizadas.

Método de recogida de datos

La obtencién de la informacion se con-
siguid a través de la captacion activa de
aquellos usuarios que cumplian los crite-
rios de inclusidn. Para ello se obtuvo un
listado de los usuarios con el diagndstico
DM2, a través del programa Medora® (His-
toria Clinica Electrénica de Castillay Ledn),
de las dos Unidades Basicas Asistenciales
en las que se desarrollé el proyecto.

Se comprobd si los usuarios tenian ci-
tas para el periodo previamente definido.
En el caso de que no que no tuvieran citas
para ese periodo se contactd telefénica-
mente con ellos para ofrecerles la partici-
pacién en el estudio y se dio cita para acu-
dir a consulta de enfermeria.

Para la obtencién de los datos se realizd
una entrevista individual a cada uno de los
participantes en el estudio. Las fuentes de

datos para la recogida de informacién con-
sultadas fueron:

La historia clinica electrénica Medora®
para la obtencién y/o confirmacién de da-
tos clinicos y sociodemograficos. Acceso
justificado con la aprobaciéon del Comité
de Etica de Investigacién Docente.

Formulario ad hoc: cuestionario hete-
roaplicado elaborado por las investigado-
ras, consta de 12 items. Se divide en tres
partes: la primera donde se recogen datos
sociodemogréficos, una segunda con los
datos clinicos, y una tercera parte con la
que se pretende conocer si se produjeron
cambios en el estilo de vida, a través de es-
calas tipo Likert.

Aspectos éticos del estudio

La realizacion del estudio ha sido apro-
bada por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de Ledn con nimero de registro
interno CEIm: 21129. Con el objetivo de
preservar el anonimato de las personas
incluidas en el estudio, se hizo uso de un
numero de identificacion pseudoanonimi-
zado del que Unicamente tienen conoci-
miento las investigadoras.

Variables a estudio y tratamiento de datos

Las variables incluidas en el estudio fue-
ron:

Variables dependientes: hemoglobina
glicosilada e IMC

Variables independientes: sociodemo-
graficas (sexo, edad), estilo de vida (dismi-
nucién del ejercicio fisico, empeoramiento
de la dieta habitual, miedo, percepcion fal-
ta de apoyo personal sanitario)

El volcado de datos y el anélisis estadis-
tico se ha realizado con la aplicacién infor-
matica: IBM-SPSS Stadistics versidn 25.

Las técnicas y test estadisticos emplea-
dos han sido:

Descripcién de variables cualitativas
con tablas de frecuencias y porcentajes.
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Para el cruce de dos de estas variables se
han empleado tablas de contingencia.

Las variables de tipo cuantitativo han
sido exploradas para verificar su ajuste
o no a la campana normal de Gauss em-
pleando: (a) graficos Q-Q normal, (b) indi-
ces de asimetria y curtosis, y (c) el Test de
Kolmogorov-Smirnov de bondad de ajuste
a la normalidad.

Las variables cuantitativas han sido des-
critas mediantes las herramientas centrali-
dad: media y mediana, y de variabilidad:
rango observado, desviacién estdndar vy
amplitud intercuartil.

Para el contraste de la significacién de
las medias de la misma muestra de suje-
tos (medidas repetidas / muestras rela-
cionadas) se utilizé el test paramétrico de
Student MR cuando las variables se distri-
buian conforme a la normalidad estadis-
tica y su alternativa no-paramétricas (Wil-
coxon) cuando no se distribuian segun la
normalidad estadistica.

Para el contraste entre medias de gru-
pos de sujetos distintos (independientes
entre si) se emplearon los test de: Student
y Mann-Whitney, segun el ajuste a la nor-
malidad o no de las variables.

Se calculd el tamafio del efecto para ex-
presar la magnitud de las diferencias entre
unas y otras muestras expresado en R? (es-
cala: 0-1). Cuando se compararon medias,
R? se calculé desde el valor “d” de Cohen.

En todas estas pruebas estadisticas infe-
renciales, se considera significacién cuan-
do p<.05 (n.c. 5% habitual) y alta signifi-
cacién cuando p<.01 (n.c. 1%). Se puede
considerar casi significacion, o tendencia
hacia ella, cuando p<.10 (<10%).

Resultados

Se presentan los resultados generales:

En el total de los 149 pacientes inclui-
dos en el estudio hay una cierta mayoria

de hombres frente a mujeres: 56.4% vs
43.6%.

Sus edades estan comprendidas entre
los 46y los 95 con mediana 72 y edad me-
dia de 71.7 afos, siendo muy similar en
ambos Centros de Salud.

El 80% de las personas incluidas afirma
que no ha realizado modificaciones en la
dieta.

El 66.9% refiere haber disminuido la ac-
tividad fisica diaria realizada en relacién a
los meses previos.

En relacién a las cifras Peso e IMC no
existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las situaciones pre y post
confinamiento.

El 80% de los encuestados se han sentido
respaldados y apoyados por su Unidad Basi-
ca Asistencial (UBA) en estos meses de confi-
namiento estricto, rechazando la afirmacion
de no haber sentido apoyo sanitario.

El 53.3% de las personas refieren no ha-
ber sentido miedo por su salud o la de sus
familiares.

El test de contraste entre los valores
medios pre y post confinamiento de la
Hemoglobina glicosilada 7.08 y 7.06 no
detecta que esta diferencia sea estadisti-
camente significativa con p>.05.

Los estadisticos descriptivos del anélisis
de las variables referidas a cambios en el
estilo de vida de los pacientes (disminu-
cion del ejercicio fisico y empeoramiento
de la dieta) y de sensacion de miedo y/o
percepcién de falta de apoyo profesional
se presentan en la Figura 1.

El estudio de la correlacion de los valo-
res ordinales de las escalas Likert de estos
cuatro items con los valores de la Hb1Ac,
tanto en el pre como en el post confina-
miento, indica que en general no existe
correlacion estadisticamente significativa
(p>.05). En consecuencia, no hay eviden-
cias estadisticas que nos permitan soste-
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Cambios en el estilo de vida

100

Disminucioén ejercicio
fisico

Empeoramiento dieta

Miedo Falta apoyo sanitario

mNo mSin cambios = Si

ner que la Hb1Ac se relacione en general
con las percepciones de los cambios en el
estilo de vida de estos pacientes debidos
al confinamiento, salvo una excepcion en
uno de los Centros de Salud.

Se presentan los resultados por cada Cen-
tro de Salud:

Para comparar todas las variables reco-
gidas en los dos Centros de Salud se han
empleado test de contraste de valores me-
dios de grupos independientes entre si.
Los resultados se exponen a continuacidn:

En las variables Peso e IMC medidas
tanto en el pre como en el post no se

Media (Desviac. Estandar)

han encontrado diferencias significativas
(p>.05).

Al comparar los valores medios de la
Hb1Ac se ha encontrado que en la situa-
cién pre-confinamiento existe una diferen-
cia que alcanza significacidon estadistica
(p<.05). Los datos indican que el valor me-
dio de esta HbA1c es algo inferior en el CS
Pll (6.8 vs 7.3).

En cambio, en la situacion post-confina-
miento esta diferencia ha desaparecido.

En cuanto a los estilos de vida los resul-
tados representados en la Tabla 1, nos in-
dican que no existen diferencias significati-
vas entre los Centros de Salud en los items

Test de contraste
Diferencia absoluta

CS Ponf. Il CS Ponf. llI (IC 95%)
(n=65) (n=83)
Disminucion del ejercicio fisico 1.03 (=1.14) 0.96 (+1.24) 0.07 (-0.33 - 0.46) 0.67 .501
Empeoramiento de la dieta 2.17 (£1.01) 2.02 (£0.49) 0.15(-0.10 - 0.40) 1.27 .205
Miedo 1.78 (x1.55) 2.54 (x1.75) 0.75(0.21 - 1.30) 3.25 .001
Falta de apoyo sanitario 3.22 (=1.19) 3.43(x1.12) 0.21 (-0.05 - 0.60) 1.92 .055
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Rango (Min/

Variable Hb1Ac ‘ . Mediana
Max)
PRE-Confinamiento 5.1/10.5 6.60
POST-Confinamiento 5.1/14.6 6.60

que valoran: (a) la reduccién del ejercicio
fisico y (b) empeoramiento de la dieta.

Si que aparece una diferencia altamen-
te significativa (p<=.001) en el item que va-
lora el miedo. En el CS Pl indica mas grado
de acuerdo con el sentimiento de miedo
por su salud o la de sus seres queridos du-
rante la pandemia, mientras que el valor
en el CS Plll indica una cierta tendencia ha-
cia el desacuerdo con el item.

Se podria hablar de una casi significa-
cién (p<.10), aunque el efecto es peque-
fio en el item que valora la falta de apoyo
sanitario. Los valores medios son bastante
similares en ambos CS.

Resultados Variable Hemoglobina Gli-
cosilada Centro de Salud Ponferrada ll:

Este grupo estd formado por 65 pa-
cientes. Los datos de la estadistica des-
criptiva de sus valores pre y post de he-
moglobina glicosilada (Hb1Ac) aparece
en la Tabla 2. El test de contraste entre los
valores medios (6.83 y 7.07) no detecta
que esta diferencia sea estadisticamente
significativa (p>.05). El tamano del efec-
to equivalente a este cambio en el valor
medio de la Hb1Ac es moderado-leve
(.034) y podria ser un indicio de una po-

Rango .
Variable Hb1Ac ‘ (Min/Mé&x) ilzelrg
PRE-Confinamiento 5.6/14.7 6.90
POST-Confinamiento 5.3/12.0 6.80

. - Desv. Amp.
Media (IC 95%) Estdndar | Intercuartil P-valor
6.83(6.55-7.11) 1.1 1.00 .017
7.07 (6.68 -7.47) 1.59 1.35 .034

sible relacion del confinamiento con el
mismo. Los datos podrian estar sefnalan-
do un incremento de la Hb1Ac, que se ha
producido en 32 de los 65 pacientes (en
el 49.2%).

Resultados Variable Hemoglobina Gli-
cosilada de Salud Ponferrada lll:

Este segundo grupo estd formado por
84 pacientes. La descriptiva del pardmetro
hemoglobina glicosilada con sus valores
pre y post aparece en la Tabla 3.

Al contrastar los valores medios pre/
post (7.28 y 7.05) no se han encontrado
que esta diferencia alcance la significacién
estadistica. El tamafio del efecto equiva-
lente a esta variacion en el valor medio de
la Hb1Ac es pequeiio (.029) para ser un
indicio de una posible relacion del confi-
namiento con la misma. Los datos podrian
estar seflalando en una reduccién de la
Hb1Ac, que se ha producido en 44 de los
82 pacientes (un 53.7%).

En este Centro el estudio de correlacién
entre los valores de Hb1Ac en el post-con-
finamiento tiene una relacién significativa
(p<.05) con el item percepcién de falta de
apoyo sanitario. Los valores bajos de Hb1Ac

se asocia con aquellos pacientes que no

. & Desv. Amp.
Media (IC 95%) Estdndar | Intercuartil P-valor
7.28 (6.96 - 7.61) 1.48 1.30 .012
7.05 (6.78 - 7.31) 1.19 1.63 .053
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sintieron falta de apoyo por parte del pro-
fesional sanitario, a la par que los valores
elevados de Hb1Ac se corresponden con
los pacientes que no se han sentido respal-
dados por el profesional sanitario.

Discusion

Aunque no encontramos articulos que
muestren como pueden afectar las situa-
ciones de gran adversidad social, que
puedan semejarse al caso de un confina-
miento por una pandemia, en el control
de los pacientes con Diabetes Mellitus,
sabemos que las situaciones traumaticas
en las que predominan el estrés y el mie-
do pueden contribuir al empeoramiento
de su control metabdlico (5). En nuestro
estudio, sin embargo, no hemos objetiva-
do que la medida de resultado elegida,
hemoglobina glicosilada, muestre en ge-
neral cambios significativos entre el inicio
y el final del periodo estudiado.

También existen ciertas evidencias so-
bre la mayor tendencia de las mujeres
a dejar su propia salud en un segundo
plano en casos de sentimiento de nece-
sidad con el fin de dedicarse al cuidado
de otros (4), en la muestra estudiada no
se aprecian diferencias en cuanto al sexo
en ninguna de las variables a estudio, lo
que puede estar alineado con que la ma-
yoria de la poblacién estudiada ha podi-
do afrontar la situacién dentro de ciertos
limites de normalidad en su autocuidado.

Durante el periodo de confinamiento
estudiado el modelo de teleasistencia uti-
lizado fue la Consulta No Presencial tan-
to programada por el profesional como
a demanda del usuario. En el Centro de
Salud Ponferrada Ill se ha observado que
los valores de la HbA1c mas bajos se co-
rresponden con aquellos pacientes que
se sintieron respaldados por el Equipo
de Atencién Primaria durante el periodo
de tiempo descrito, mientras que valores
mas elevados se correlacionan con un
menor sentimiento de apoyo sanitario.

Este resultado estd en linea con la idea
de que la telemedicina trae consigo es-
trategias prometedoras en cuanto a tér-
minos de salud con resultados positivos,
como una mayor independencia y empo-
deramiento de los pacientes, al sentirse
respaldados (4).

También sabemos que cuando hay
longitudinalidad en la atencion al pacien-
te crénico, es decir, los cupos (tamano
del contingente de personas adscritas
a una Unidad Basica Asistencial) son es-
tables, los pacientes logran tener mayor
empoderamiento para la gestidén de su
autocuidado, por lo que se encuentran
menos perjudicados ante situaciones de
catastrofe (11).

En nuestro estudio los dos cupos pre-
sentan una continuidad en cuanto a la re-
lacion enfermera-paciente. En el estudio,
no se evidencian diferencias significativas
entre la HbA1c pre y post-confinamiento,
lo que podria significar que ante situacio-
nes como la pandemia por la Covid-19y
las limitaciones al acceso fisico a los ser-
vicios sanitarios que derivaron de la mis-
ma, estdn mas capacitados para un mejor
afrontamiento y manejo de su situacién
de salud-enfermedad.

Las LIMITACIONES DEL ESTUDIO que
podemos mencionar son el tamano redu-
cido de la muestra, asi como no tener en
cuenta otras variables a la hora de realizar
el anélisis como el filtrado glomerular, el
perfil lipidico, el riesgo cardiovascular, el
tratamiento farmacoldgico, el habito ta-
baquico y el consumo de alcohol, entre
otros.

Los resultados sobre el estilo de vida
se recogieron mediante un cuestionario
ad hoc y heteroadministrado.

Tampoco se han incluido a los pacien-
tes menos comprometidos con su enfer-
medad, ya que solo se captaron a aque-
llos que acudian a consulta de enfermeria
programada en el contexto de un control
de salud de su patologia.

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR —Vol. 12 N° 1 | Junio 2024

H Original



Conclusiones

La mayoria de los pacientes con Dia-
betes estudiados (80%) no alterd su dieta
habitual ni tuvo sensacién de falta de aten-
cién/apoyo profesional. Aproximadamen-
te la mitad sintié6 miedo por su salud o la
de sus familiares en algin momento y maés
de la mitad redujeron el ejercicio fisico. A
pesar de ello, el IMC no sufrié variaciones
significativas y el valor medio del resultado

clinico hemoglobina glicosilada pre y post
confinamiento no sufrié cambios estadis-
ticamente significativos, encontrdndose
sin embargo una relaciéon entre valores
mas bajos en este pardmetro y sensacién
de apoyo profesional en un grupo de pa-
cientes a la par que entre valores elevados
de Hb1Ac y los pacientes que no se han
sentido respaldados por el profesional sa-
nitario.
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