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PRESENTACION

La realizacion de esta tesis doctoral se ha realizado de forma simultanea con mi labor de

enfermero en Atencion Primaria en el Servicio Andaluz de Salud.

La idea de realizar esta tesis surge tras la stbita aparicion de la pandemia SARS-COV-2
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pacientes cronicos, asi como el aumento de patologia mental vinculada al miedo, falta de

movilidad y restricciones.

Concretamente, el interés de realizar esta tesis radica en analizar la situaciéon actual en
términos de salud mental y fisica en pacientes con patologia cronica. Un andlisis de la
situacion actual permitiria prevenir posibles complicaciones asi como implementar

estrategias de manera precoz.
Esta tesis consta de 6 partes.

En la primera parte, capitulo 1, se desarrolla el marco tedrico acerca de las enfermedades

cronicas, esfera fisica y mental, asi como el desarrollo de la pandemia de COVID-19.
El Capitulo 2 se desarrollan los objetivos e hipotesis propuestas.

El Capitulo 3 consta de una revisién sistematica y meta-analisis sobre la ansiedad, angustia
y estrés percibido en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19. Este estudio
ha sido aceptado y publicado en la revista Journal of Personalized Medicine incluida en la
base de datos Journal Citation Reports (JCR) con un factor de impacto de 3.4 en la posicion
67/169 (Q2) de la categoria “Medicine, General & Internal SCIE”.

El Capitulo 4 se centra en una revision sistematica y meta-analisis sobre la prevalencia de
depresion y los factores relacionados en pacientes con diferentes enfermedades crénicas
durante la pandemia de COVID-19. Este articulo se encuentra en publicado en la revista
Diagnostics, incluida en la base de datos Journal Citation Reports (JCR) con un factor de
impacto de 3.6 en la posicion 64/169 (Q2) de la categoria “Medicine, General & Internal
SCIE”.



En el Capitulo 5 se desarrolla un estudio de campo centrado en el andlisis de parametros de
control rutinario en pacientes crénicos en seguimiento desde atencion primaria en el Servicio
Andaluz de Salud. Este articulo se encuentra enviado a la revista Journal Of Advanced

Nursing revista incluida en la base de datos Journal Citation Reports (JCR).

El Capitulo 6 incluye la discusion general y conclusiones. Finalmente, se incluyen las

referencias bibliograficas.

Por altimo, agradecer al Programa de Doctorado Ciencias de la Salud de la Universidad de
Murcia el haberme dado la oportunidad de realizar esta tesis doctoral, con la que culmino

esta etapa depositando dicha tesis para su proxima defensa publica.

Granada a 16 de Noviembre de 2023
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RESUMEN

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha tenido un impacto negativo no solo en la salud fisica sino
también mental de pacientes cronicos como resultado del cambio mantenido en las
condiciones de vida debido a la necesidad de aislamiento, distanciamiento social y miedo en
las diversas olas de contagios. Por ello se presenta esta tesis doctoral para evaluar el impacto

que ha ejercido la pandemia sobre este colectivo.

Objetivos

El objetivo de esta tesis doctoral es analizar la prevalencia y los niveles actuales de ansiedad,
angustia, estrés y depresion asi como los factores relacionados en pacientes con afecciones
crénicas durante la pandemia COVID-19. Asimismo, se pretenden analizar los pardmetros
clinicos de seguimiento habitual de dichos pacientes en centros sanitarios de Atencion
Primaria del Servicio Andaluz de Salud.

Metodologia

Los dos primeros estudios sobre niveles y prevalencia de ansiedad, angustia, estrés y
depresion se basan en dos revisiones sistematicas y meta-analisis. Para el tercer estudio se
realiz6 un estudio longitudinal prospectivo en centros de atencion primaria del Servicio
Andaluz de Salud. Los datos se registraron antes de la pandemia (T1), durante la declaracién

del estado de emergencia (T2) y en la fase de transicién (T3).

Resultados

En el estudio realizado en pacientes diabéticos, la prevalencia de ansiedad fue del 23% (IC
95% = 19-28) para pacientes con DM1 y del 20% (IC 95% = 6-40) en pacientes con DM2.
Para la angustia fue del 41 % (95% IC = 24-60) en DM1 y para los pacientes con DM2 del
36% (95% IC = 2-84). Para el estrés, la prevalencia fue del 79% (IC 95% = 49-98) en

pacientes con DM1.
El segundo estudio analiz6 la depresion encontrando una prevalencia para pacientes
diabéticos del 17% (95% CI = 7-31) al 33% (95% CI = 16-51), en pacientes con obesidad

del 48% (95% CI = 26-71) y en pacientes con hipertension del 18% (95% CI = 13-24). Los
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factores relacionados con la depresion fueron sexo femenino, estar soltero, parametros
clinicos de diabetes alterados, cambios en los comportamientos de autocuidado, reduccion

de la actividad fisica y tiempo de suefio, asi como miedo al contagio.

El tercer articulo tras analizar variables clinicas de seguimiento habitual informa que durante
la declaracion del estado de emergencia asi como en las sucesivas olas de contagio hubo
mejoras significativas en IMC, niveles totales de colesterol y HDL durante el inicio de la
pandemia. El indice de Barthel, Pfeiffer, la presion arterial, triglicéridos y LDL empeoraron
en T2 y los efectos negativos se mantuvieron en T3. En comparaciéon con los valores

prepandémicos, los niveles de HbAlc mejoraron en T3 pero los niveles de HDL empeoraron.

Conclusiones

Las revisiones sistematicas y meta-andlisis que se han llevado a cabo en esta tesis doctoral
muestran que los pacientes con enfermedades crénicas han visto mermada su salud mental,
ya que en pacientes diabéticos se observa un aumento significativo de los niveles de
ansiedad, angustia y estrés. Por otro lado, se observa que la prevalencia de depresion en
pacientes diabéticos, obesos e hipertensos aumentd. Los estudios revisados muestran como
factores asociados a un mayor nivel de depresion, el sexo femenino, estar soltero, pardmetros
clinicos de diabetes alterados, cambios en los comportamientos de autocuidado, reduccion

de la actividad fisica y tiempo de suefio, asi como miedo al contagio.

Por otro lado, en base a los resultados obtenidos en el trabajo empirico a nivel de atencion
primaria en pacientes cronicos se encuentra una mayor dificultad para la realizacion de las
actividades de la vida diaria asi como un empeoramiento en su evaluacion cognitiva.
Ademas, a corto plazo durante el confinamiento y las diferentes olas solo se evidencian
reduciones en IMC, niveles totales de colesterol y HDL, por lo que los cambios fueron
positivos. Sin embargo, la presién arterial, triglicéridos y LDL empeoraron, manteniendo los
efectos negativos durante la fase de transicion. En comparacion con los valores
prepandémicos, los niveles de HbAlc mejoraron a largo plazo durante la etapa de transicion,

pero los niveles de HDL empeoraron.
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CAPITULO 1.

ENFERMEDADES CRONICAS, ALTERACIONES
FISICAS Y MENTALES Y PANDEMIA
CORONAVIRUS-19






Capitulo 1

1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en las poblaciones asi como la evolucién del proceso de
salud y enfermedad ha generado un aumento en la frecuencia de enfermedades. Entre ellas
las enfermedades cronicas también conocidas como patologias cronicas no transmisibles
representan actualmente un reto a afrontar en el que son necesarios nuevos enfoques de

tratamiento.

El aumento en la frecuencia de estas enfermedades asi como las repercusiones en la salud
fisica y mental de los pacientes y en términos econémicos para el sistema sanitario supone
un gran desafio. Teniendo en cuenta que existen muchos factores de riesgo que pueden
predisponer o agravar la problematica de estas patologias, una rapida actuacion por parte de

las politicas sanitarias es de especial interes.

Ademas, el contexto en el que nos encontramos actualmente dada la aparicion de la
pandemia COVID-19 asi como la adopcion de medidas de restriccion tales como limitacion
de la movilidad, confinamiento, falta de continuidad de cuidados o mayor incidencia a la
infeccion y morbi-mortalidad asociada por COVID-19, ha podido originar la aparicion de
un mayor numero de casos no diagnosticados de enfermedades cronicas, asi como

alteraciones en la calidad de vida, aspectos fisicos, mentales y sociales.

Es por ello que un andlisis de la situacion de partida en la que nos encontramos respecto a la
valoracion de trastornos mentales asi como de parametros fisicos de seguimiento habitual
son necesarios para evaluar y valorar de la forma més precoz y efectiva las implicaciones

reales que esta pandemia ha originado en pacientes con enfermedades cronicas.

Por todo ello y de acuerdo con cada uno de los capitulos presentes en esta tesis doctoral, se
partira de la contextualizacion de cada uno de los aspectos mencionados analizando los
perspectiva actual del estado de salud de pacientes con patologia cronica con el fin de poder
establecer un contexto de partida para mejorar la atencion de este colectivo en la practica

clinica.
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1.1 ENFERMEDADES CRONICAS

1.1.1. Definicién y epidemiologia

Las enfermedades cronicas también conocidas como enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT), se definen segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
“enfermedades de larga duracion y generalmente de progresion lenta, siendo el resultado de
una combinacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y de comportamiento”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Este grupo de enfermedades abarcan diferentes problemas de salud de causa no infecciosa,
que cronifican en el tiempo por lo que son de larga duracion y lenta evolucién (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022). Entre las diferentes patologias de ENT encontramos
tradicionalmente las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, el
cancer o la diabetes. Sin embargo, como las tasas de supervivencia y la duracion han
mejorado, también se incluyen muchas variedades de cancer, VIH/SIDA, trastornos
mentales (como depresidn, esquizofrenia y demencia) y discapacidades como deficiencia

visual y artrosis.

Las enfermedades crénicas lideran la mayor causa de muerte en todo el mundo con un total
de 63% de muertes en 2008, y llegando al 65% en 2020 como se muestra en la figura 1
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Cada afio, 17 millones de personas mueren por
una ENT antes de los 70 afios de edad siendo el 86% de esas muertes prematuras producidas
en paises de bajos o medianos ingresos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En paises
con altos ingresos el 87% de las muertes se deben a las enfermedades cronicas o no
transmisibles siendo solo el 7% de las muertes atribuidas a enfermedades transmisibles y

deficiencias nutricionales y el 6% a lesiones (OMS, 2005).

Se preve que la proporcion de muertes en todo el mundo causadas por enfermedades no
transmisibles aumente hasta el 69% en 2030 (Mathers & Loncar, 2006). En concreto en la
poblacion de personas mayores de 65 afios en paises europeos se estima que sea de hasta el
23,5% para 2030, mientras que la proporcion de personas mayores de 80 afios se estima que
se duplique con creces hasta un 64% en 2030 (Busse et al., 2010). Estas razones indican

claramente una tendencia creciente en el aumento de enfermedades cronicas.
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Mortalidad en Europa
Tasa de mortalidad por enfermedades
cronicas por cada 100.000 habitantes

Cartografia:
Abel Gil Lobo (2019)
Fuenes:

Eurostat (2015-2016)
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Figura 1. Mortalidad en Europa por ENT (Gil, 2019)

Las proyecciones de mortalidad y carga de morbilidad en el futuro muestran que las
enfermedades cronicas seguiran siendo el factor que mas contribuye a la mortalidad y la
discapacidad en los paises de ingresos altos, y que las enfermedades crénicas aumentaran.
Una medida para analizar la enfermedad es el analisis de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). Se estima que la proporcion de AVAD asociados con condiciones
crénicas o no transmisibles en los paises de altos ingresos aumente al 89% en 2030 (Mathers
& Loncar, 2006).

Si nos centramos en la morbimortalidad asociada a este grupo de enfermedades, en estos
Gltimos afos se ha incrementado exponencialmente el nimero de pacientes diagnosticados,
siendo las ENT la principal causa de muerte a nivel mundial, con cerca de 41 millones de
muertes cada afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Del 71% de las muertes
provocadas por ENT, 17,9 millones se vinculan a enfermedades cardiovasculares (ECV), 9
millones se asocian al cancer, 3,9 millones son debidas a enfermedades respiratorias y 1,6

millones se deben a diabetes ( Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

A nivel Europeo, la mayor tasa de mortalidad se debe a las ECV, causando 3,8 millones de
muertes anuales, siendo la segunda causa de mayor mortalidad el cancer, con 1,9 millones

de defunciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Centrandonos en Espafia, las
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ECV se situan como la primera causa de muerte con un 29,2% del total, mientras que el
cancer provocO un 27,5% de fallecimientos, siendo la mortalidad por enfermedades

respiratorias de un 11,4% (Instituto Nacional de Estadistica, 2016).

En concreto en Espafia, en poblacion adulta la prevalencia de enfermedades cronicas varia
entre un 42 al 57% (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Se estima que en 2050 Espafia
ocupe el segundo puesto en el orden de paises mas envejecidos donde el 64% de la poblacion

tendrd més de 65 afios, por lo que la prevalencia seguira en aumento.

Si nos centramos en la poblacion andaluza, poblacion en la que se centra la presente tesis
doctoral, los datos de la figura 2 muestran un andlisis de la prevalencia de enfermedades

cronicas en mayores de 16 afios.

Figura 2. Prevalencia de Enfermedades Cronicas individuales en Andalucia (Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia, 2016)

Como podemos ver, la incidencia y prevalencia de las ENT va en aumento. Asi lo sefialan
las cifran que muestran por ejemplo en torno a 11,3 millones de casos nuevos de ECV a nivel
Europeo. Y es que muchos pacientes con enfermedades cronicas sufren mdltiples
comorbilidades asociadas, pues como se evidencia hasta el 45,6% de la poblacién de menos

de 16 afios sufre al menos un proceso cronico (Masana et al., 2019).

Segun los Gltimos datos de la OMS en paises con ingresos bajos y medios el desarrollo de
enfermedades cronicas se ha disparado (Zhou et al., 2016). Por ejemplo con relacion a la
diabetes si observamos las figuras 3y 4 las cifras de pacientes diabéticos han aumentado en

todas las regiones, pero de manera mas exponencial en aquellos paises en vias de desarrollo.
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Figura 4. Tendencias en la prevalencia por edad de la diabetes en los hombres por

regiones del mundo (Zhou et al., 2016).
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Este aumento casos se encuentra intimamente vinculado a la presencia de factores de riesgo
que predisponen la aparicién de ENT. Por un lado encontramos los factores de riesgo de tipo
metabolico como son la hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, hiperglucemia o
dislipemia/hiperlipidemia entre otros. En esta tesis doctoral nos centraremos en pacientes
con este tipo de factores de riesgo vinculados. Por otro lado, nos encontramos con los
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, entre los que destacan una dieta
inadecuada, un bajo nivel de actividad fisica, asi como el consumo de alcohol o tabaco
(Forouzanfar et al., 2016). Estos factores generan un gran dafio en los sistemas sanitarios, al
ser considerados como la gran pandemia del siglo XXI y ser&n explicados en el siguiente

epigrafe.

1.1.2. Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles

El preocupante aumento de los datos mencionados anteriormente se debe a que cada una de
las patologias cronicas expuestas en el apartado anterior no se relacionan con hechos aislados
unifactoriales, ya que las ENT comparten multiples factores de riesgo como pueden ser el
consumo de tabaco, una dieta poco saludable, la falta de actividad fisica y el consumo
excesivo de alcohol, que a su vez provocan otros problemas de salud tales como estados de

sobrepeso y obesidad, asi como un aumento de la tension arterial o del colesterol.

La relacion entre los estilos de vida y el desarrollo de ENT fue estudiada por Marc Lalonde
en el afio 1974. En su informe “Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses”,
estipula por primera vez la existencia de una serie de determinantes de salud que marcaran
un antes y un después en materia de Salud Publica (Villar Aguirre, 2011). En dicho informe
se relacionan los estilos de vida como generadores del desarrollo de enfermedades cronicas.
A raiz de estos datos los multiples sistemas sanitarios se han ido adaptando y conciencia en
materia de adopcion de estilos de vida saludables gracias a la implantacion en Espafia de la

Atencion Primaria.

Los determinantes en salud se definen como “conjunto de factores tanto personales como
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de
las poblaciones”. Se pueden dividir los determinantes de la salud en dos grandes grupos

(Villar Aguirre, 2011):
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1.

2.

Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado, dentro de los que se
encuentran los determinantes econdémicos, sociales y politicos.

Aquellos de responsabilidad del sector salud, es decir acciones del estado en
beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia, control de
casos, promocién y actuacion directa. Estos factores determinantes de la salud se
dividen en aquellos relacionados con los estilos de vida, los factores ambientales,
aquellos relacionados con la atencion sanitaria, es decir los relacionados con los
servicios de salud que se brindan a las poblaciones y los factores relacionados con
los aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacién.

Si nos centramos en los determinantes en salud correspondientes al segundo grupo se

describen a continuacion los principales cuatro grupos de factores (De La Guardia Gutiérrez
et al., 2020):

Los estilos y habitos de vida: Son las conductas, decisiones personales e influencias
que determinan los habitos de vida a adoptar, considerando que los comportamientos
y hébitos de vida no adecuados condicionan negativamente la salud. En otras
palabras los estilos de vida son decisiones que surgen tras una reflexion personal que
la poblacion adopta en funcion de su situacion econdmica, religiosa o cultural,
definiendo asi sus habitos y determinando por tanto en mayor o menor medida la
probabilidad de sufrir una enfermedad (Farhud, 2015). El estilo de vida de un
paciente puede suponer una mayor predisposicion a sufrir una ENT y en si mismo
puede ser un factor de riesgo independiente en el desarrollo de ENT, y ademas
aumenta la frecuencia de padecer enfermedades como obesidad, HTA,
hiperlipidemia o0 DM2 (Forouzanfar et al., 2016). Se pueden clasificar en estilos de
vida no saludables la dieta inadecuada, falta de actividad fisica, sedentarismo, y
habitos tdxicos como consumo de alcohol y tabaco. Concretamente con relacion a
los estilos y habitos de vida, la aparicién de cualquier tipo de alteracion metabdlica
supone un efecto negativo en la salud, y si coexisten dos 0 méas alteraciones se
incrementa el riesgo de sufrir diversas enfermedades créonicas (Kaplan, 1989). Tal es
asi que en los afios 70, Kaplan sefial6 como cuarteto de la muerte a la obesidad
central, alteraciones de glucosa en sangre, la hipertension arterial (HTA) e
hipertrigliceridemia (Khosravi et al., 2017). Este concepto actualmente es aceptado
por la OMS como sindrome metabolico, definido como “un conjunto de factores de

riesgo cardiovasculares representado por obesidad central, dislipemias,
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anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente
asociado a la resistencia a la insulina, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y
enfermedades cardiovasculares (ECV)” ( Organizacion Mundial de la Salud, 1999).
En Espafia el sindrome metabdlico representa una prevalencia del 31%.

- El medio ambiente: engloba factores que afectan al entorno del hombre y que
influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al ambiente natural, sino
también al entorno social.

- El sistema sanitario: entendido como conjunto de centros, recursos humanos, medios
econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionados por variables como la
accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y
cobertura, entre otros.

- Labiologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, en este
sentido serian factores no modificables.

No es de extrafiar por tanto que la alteracién de alguno de los factores comentados
anteriormente repercutan negativamente en la salud y por tanto que la prevalencia mundial

de las enfermedades crénicas sea cada vez mayor (Nazarzadeh et al., 2022).

Dentro de los determinantes de salud, uno de los principales pilares en cuanto a habitos
saludables es la dieta. Los estudios que analizan la adherencia a la dieta mediterranea en
paises europeos muestran que la poblacion consume poca cantidad de carnes rojas (mas del
95% de los participantes consumen menos de 1 racion carne roja/dia), al ser sustituida por
carnes blancas, siendo el consumo de pescado muy bajo en todos los paises. EI consumo de
legumbres y frutos secos es muy bajo, con un 50% de ingestas dentro de las recomendaciones
estipuladas. Respecto al consumo de bebidas azucaradas los datos indican que el 65% de la
poblacion consume menos de 1 bebida dulce por dia, mientras que menos del 50% se adhiere
al consumo recomendado de alimentos de origen vegetal, aceite de oliva, pescado y vino
(Quarta et al., 2021). La figura 5 muestra la adherencia a la dieta mediterranea en paises del

el sur de Europa.

10 Tesis doctoral



Capitulo 1

Paises Paises no
mediaterraneos

270%

2
-3
-

eSBEELTLEER
AALs
1

. mediaterraneos

% poblacién con
275% recomendaciones

% poblacién con
recomendaciones

°S¥EE8838S

)
6.1:20 /3

o

Figura 5. Adherencia a la dieta mediterranea en el sur de Europa (Quarta et al., 2021).

Centrandonos maés en la dieta, precisamente uno de los factores que lleva a que paises en
vias de desarrollo aumenten exponencialmente su prevalencia de enfermedades crdnicas, es
el aumento del consumo de comidas ultra procesadas y bebidas carbonatadas como se

observa en las figuras 6 y 7 (Vandevijvere et al., 2019).
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Figura 6. Cambio en el volumen total anual de ventas (kg/cépita/afio) de productos

alimenticios ultra procesados por region principal (2002-2016) (Vandevijvere et al., 2019)
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Figura 7. Cambio en el volumen total anual de ventas (kg/cépita/afio) de bebidas ultra

procesadas por region principal (2002-2016) (Vandevijvere et al., 2019)

Con relacion al consumo de frutas y verduras, un mayor consumo se correlaciona con
mejoras en la salud general (salud fisica, salud mental, funcionamiento fisico y salud
cognitiva) asi como procesos de discapacidad mas lentos (Gehlich et al., 2020). Segln la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, la recomendacion sobre el
consumo de 5 raciones/dia corresponde aproximadamente a unos 650 g de verduras y frutas
al dia. En este sentido el 57,1% de los adultos europeos consumen frutas y el 59,6% incluyen
verduras en su dieta a diario, pero existen diferencias significativas entre paises con respecto
a la ingesta diaria de frutas y verduras (OECD, 2019). Un reciente estudio que analiz6 los
valores de referencia sobre el consumo promedio de verduras y frutas en 19 paises de Europa
indico que Polonia, Italia, Austria, Alemania se encontraban entre los 4 paises en los que se
consumia una media de mas de 400 g de verduras y frutas al dia (Boeing et al., 2012). El
consumo de verduras en el sur de Europa (Grecia, Italia, Portugal, Espafa, Chipre) asi como
en Centro y Este Europa (Alemania, Austria, Polonia, Rumania, Eslovenia, Republica
Checa, Hungria) fue de alrededor de 250 g/dia, siendo mayor que en el norte de Europa
(Dinamarca, Estonia, Finlandia, Letonia, Lituania, Noruega, Suecia) con 140 g/dia. Con
relacién al consumo de frutas el mayor consumo corresponde con Europa Central y Oriental
(209 g/dia) asi como en el sur de Europa (203 g/dia). En el Norte de Europa, el consumo de
fruta fue de 129 g/dia y en Europa Occidental (Bélgica y Luxemburgo, Francia, Irlanda,
Paises Bajos, Gran Bretafia) de 113 g/dia (Boeing et al., 2012). Asi pues se observa que una

gran cantidad de paises no cumplen las recomendaciones de consumo minimo.
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Otro de los factores relacionados con un mayor nimero de enfermedades cronicas es la falta
de actividad fisica y el sedentarismo, considerados como un gran pilar en el desarrollo de
ENT. La escasa actividad fisica hace referencia a niveles de actividad por debajo de los
recomendados para mantener un éptimo estado de salud, donde el gasto energético es
inferior al gasto metabolico basal durante gran parte del dia (Cristi-Montero et al., 2015). La
OMS establece que un 28% de la poblacion mundial no realiza suficiente actividad fisica
(Guthold et al., 2018). Los datos en paises europeos muestran que la prevalencia de
inactividad fisica en la poblacion mayor de 55 afios oscila entre el 4,9% en Suecia 'y el 29%
en Portugal (Gomes et al., 2017). En Esparia, esta cifra alcanza hasta el 57% (Mielgo-Ayuso
etal., 2016). La actividad fisica ademéas de mejorar parametros como la reduccién del IMC,
la presidn arterial, colesterol o mejorar la sensibilidad a la insulina, también aporta beneficios
en terminos de salud mental ya que protege contra estados de ansiedad y depresion (Conn et
al., 2014; Ostman et al., 2017).

Otros determinantes que predisponen a una mayor frecuencia de ENT son las conductas
perjudiciales como es el consumo de tabaco o de alcohol. Ambos hébitos se asocian con la
aparicion de patologia respiratoria o del sistema cardiovascular, asi como céancer,
aumentando por tanto la mortalidad (Pelkonen et al., 2019; Whitfield et al., 2018). El tabaco
es responsable de la muerte de 6 millones de personas cada afio en todo el mundo, de los
cuales 700.000 estan en Europa (Bertollini et al., 2016). Los paises europeos tienen el mayor
consumo de tabaco en adultos mayores de 15 afios y aproximadamente el 41% de los
hombresy el 22% de las mujeres actualmente fuman tabaco (Bertollini et al., 2016). Por ello,
el consumo de tabaco sigue siendo la principal causa de muerte evitable en los paises
industrializados de Europa oriental, y en particular en los estados balticos, con cifras que

siguen aumentando, especialmente entre los jovenes y las mujeres.

Con relacion a la frecuencia de consumo de alcohol, datos a nivel mundial indican que un
8,4% consume alcohol a diario, un 28,8% cada semana, 22,8% cada mes, y un 13,9% menos
de una vez al mes. De entre los paises europeos, Italia y Espafa registran una mayor
proporcidn de personas con consumo de alcohol a diario superando el 12% de la poblacion
de referencia, mientras que en Portugal aumenta esta cifra ain mas alcanzando el 20,7%. Si
nos centramos en las diferencias por género en paises europeos la prevalencia es del 4,1%

en mujeres y 13% en hombres (Bryazka et al., 2022). Ademas con relacion a la pérdida
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global de AVAD, el 4,7% se puede explicar por enfermedades relacionadas con el alcohol
(Bryazka et al., 2022).

1.1.3. Definicion y caracteristicas de las enfermedades cronicas no transmisibles

En este apartado nos centraremos en explicar las principales patologias crénicas que se han

incluido en esta tesis doctoral.

1.1.3.1 Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre. La Diabetes Tipo 2 (DM2) ocurre generalmente en adultos cuando el
cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. La Diabetes Tipo
1 (DM1) al contrario que en el caso anterior se da en una época mas precoz, durante la
infancia y juventud, y se debe principalmente a la deficiencia absoluta de insulina (Gonzélez
Gonzélez et al., 2011)

La aparicion de la DM1 o diabetes insulinodependiente es de causa aun desconocida,
caracterizada por ser una enfermedad autoinmune. El rango de edad de mayor incidencia
corresponde a los 11-14 afios de edad. A pesar de un presentar un claro componente genético,
en los ultimos afios debido al aumento de los factores ambientales el nimero de casos nuevos
ha aumentado entre un 3-4% (Norris et al., 2020). Y es que factores como obesidad infantil,
polucion, presencia de alérgenos o agentes quimicos aumenta la posibilidad de sufrir DM1
(Norris et al., 2020).

Por otro lado, la aparicién de DM2 se debe a un componente genético en interaccion con una
serie de factores ambientales. Algunos factores relacionados son el sobrepeso y la obesidad,
en los que el exceso de peso junto con un aumento de la grasa abdominal puede ocasionar
una resistencia a la insulina, aumenta el riesgo de que aparezca la enfermedad. También
interfieren como factores causales los habitos poco saludables como son el sedentarismo,
dieta poco saludable con exceso de ingesta de alimentos grasos (HDL bajo y/o triglicéridos
elevados), bebidas azucaras o una ingesta escasa en fibra e incluso una presién arterial

elevada (140 mmHg sistolica y 90 mmHg diastolica) (Chatterjee et al., 2017). Por ello al
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presentar factores de riesgo modificables asociados es posible su prevencion (Beshbishy et
al., 2020; Linkeviciute-Ulinskiene et al., 2020).

Los datos epidemioldgicos nos muestran que la DM fue la séptima causa de mortalidad en
2016. Se estima que en 2023, aumente el nimero de pacientes con DM llegando a los 366
millones y en 2040 a los 640 millones (Aquino et al., 2018). En el caso de Espafia, se estima
un aumento en la prevalencia entre 2017 y 2045 del 17% (Rojo-Martinez et al., 2020). Con
relacion al resto de paises europeos, Espafia se sitla en quinta posicion en cuanto a enfermos
con DM, con un 13,8% de pacientes diabéticos (De la Fuente Coria et al., 2020). La
incidencia varia en funcion del género siendo de 9,9/1.000 habitantes para sexo femenino, y
de 13,4 /1.000 habitantes en hombres (Rojo-Martinez et al., 2020). En 2006 la DM fue en
Espafia la causa de 2,6% de fallecimientos (Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2016).
En 2019 se estimaba que hasta un 43% de los pacientes con DM desconocia su enfermedad

a traves de un diagnostico casual (Saez-Fernandez et al., 2020).

Prevalencia de Diabetes Miletus

203
72
Mujeres
m Hombres
Total 176
10,1

24 75 | 28

w.nm  Ea*l

20-29 anos 30-44 anos 45-50 afos 60-74 anos

Figura 8. Prevalencia de Diabetes Mellitus en Poblacion Andaluza (Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia, 2016)

Como se observa en la figura 8, en Andalucia la prevalencia de la enfermedad en edad adulta
es del 15,5%, siendo en un 5,3% de los casos desconocida la enfermedad por los pacientes
(Martinez et al., 2016). Las diferencias por género en relacion a la tasa de mortalidad a lo

largo del tiempo se muestran en la figura 9.
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Figura 9. Mortalidad por diabetes en Andalucia (Consejeria de Salud. Junta de Andalucia,

2016)

Las complicaciones asociadas a la DM1 y DM2 debido a un mal control glucémico en el

tiempo pueden derivar en complicaciones agudas y cronicas:

Complicaciones agudas: en este caso pueden aparecer de forma repentina y tener
corta duracion. Nos encontramos con situaciones como
o Cetosis diabética: cuando existe la presencia de cuerpos cetdnicos sin
acidosis metabdlica
o Hiperglucemia aguda
o Coma hiperosmolar hiperglucémico no cetosico: complicacion més frecuente
en DM2 producido por deshidratacion debido al aumento osmolar por la
hiperglucemia, pero sin aumento de cuerpos cetdnicos
o Hipoglucemia: situacion en la que se alcanza una glucemia < 55 mg/dl con
presencia de signos y sintomas vegetativos como sudoracion, taquicardia,
temblor, vision borrosa, nerviosismo, mareo, confusion, nauseas, cefaleas e
incluso convulsiones y coma (Papatheodorou et al., 2015; Rewers, 2018).
Complicaciones cronicas: en este caso presentan una evolucion lenta e instaurada en
el tiempo. Las complicaciones mas frecuentes son (Dimeglio, 2021; Park et al.,
2019):
o La nefropatia diabética: conjunto de lesiones en el rifion (albuminuria,
aumento de la tension arterial y disminucion del filtrado glomerular).
o Retinopatia diabética: alteracion funcional a nivel capilar debido a la
hiperglucemia.
o Alteraciones cardiovasculares: como la cardiopatia isquémica, trombosis 0

aterosclerosis.
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o Accidentes cerebrovasculares, hipertension renovascular y aneurisma adrtico

o Neuropatias como el « pie diabético » en el que se produce una reduccién del

aporte de oxigeno y nutrientes a los tejido que da lugar a heridas pudiendo

producirse una necrosis distal que culmine con la amputacion de la

extremidad.

El objetivo comin de todos los tratamientos es conseguir/mantener una situacion de

glucemia normal. Para ello existen dos modalidades de tratamiento: farmacoldgico y no

farmacoldgico.

= Tratamiento farmacoldgico:

o Antidiabéticos orales: tratamiento de eleccion para pacientes con DM2. Los

O

mas frecuentes son:

La metformina: disminuye la produccion hepéatica de glucosa y
aumenta la captacion de glucosa por parte del musculo sin producir
hipoglucemia.

Sulfonulieras: estimula la secrecion de insulina por la célula beta-
pancredtica y en este caso si puede producir hipoglucemias.

Glicinas: producen la liberacion rapida de insulina por las células
beta-pancredticas y pueden producir hipoglucemias agudas y
prolongadas.

Inhibidores de las alfa-glucosidasas: reducen la absorcion de hidratos
de carbono en el intestino mediante la inhibicion reversible de alfa
glucosidasas intestinales.

Glitazonas: aumenta la sensibilidad a la insulina sin estimular su
secrecion y la captacion y uso de la glucosa por el tejido muscular y
los adipocitos.

Farmacos reguladores de las incretinas, que estimulan la secrecion de
insulina pancredtica, retrasan el vaciamiento gastrico y suprimen la

accion del glucagon (Khan et al., 2019).

Insulinoterapia: tratamiento de eleccion para situaciones de hiperglucemia en

pacientes DM1 y DM2. Existen diferentes tipos de insulina, la insulina

humana producida a traves de ADN recombinante en cepas de E.Coli, donde

nos encontramos con las modalidades de insulina regular (accién rapida),

NPH (protamina neutra de Hagedorn, de accion intermedia) o mezclas de
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insulina rapida/NPH. La otra modalidad son los analogos de la insulina, que
pueden ser ultrarrapidos, premezclados, de accion basal o de accién
intermedia.
o Tratamiento combinado de antidiabéticos orales juntos con insulina.
= Tratamiento no farmacoldgico: se basa en la prevencion/tratamiento con el fin de
mantener un correcto control metabdlico y asi evitar las complicaciones de la
enfermedad. Entre las diferentes modalidades del tratamiento no farmacoldgico
encontramos:
o Adhesion a dieta saludable: a través de una alimentacion que permita
mantener un peso adecuado junto con un buen control metabdlico.
o Ejercicio fisico: ya que mejora la sensibilidad a la insulina, manteniendo
cifras de glucemia, favorece un peso adecuado y mejora el estado de &nimo
(Ferrer-Garcia et al., 2011; Llopis & Garcia-Galbis, 2015).

1.1.3.2. Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) se define como la condicion en la que los valores de presion
arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD) son > a 140/90 mmHg
respectivamente (Banegas & Gijén-Conde, 2017; Kusumoto et al., 2019).

Entre los factores desencadenantes, encontramos factores genéticos y ambientales. Entorno
a un 30-40% de los pacientes con HTA tienen un componente hereditario, sin embargo
algunos estudios han demostrado que dichos efectos son estadisticamente poco significativos
(Ehret et al., 2011). La HTA rara vez se produce sola y con frecuencia se agrupa con otros
factores de riesgo cardiovascular, como la dislipemia y la intolerancia a la glucosa (Bhatt et
al., 2006; Mancia et al., 2005). A nivel ambiental, el 50% de los casos de HTA se deben al
sobrepeso, el 30% al exceso de la ingesta de sal por encima de 4,5 g/dia y el 16% por una

escasa actividad fisica (Mills et al., 2016).

La presion arterial (PA) elevada fue el principal factor asociado con la mortalidad prematura
en 2015, tras causar casi 10 millones de muertes (Forouzanfar et al., 2017), siendo la mayor
causa de discapacidad (Mills et al., 2016). A nivel mundial la prevalencia de HTA se ha
incrementado de manera notoria. Si analizamos las cifras en 1975 existian 594 millones de

casos, y se calcula que en 2025 sera de 1,5 millones (William et al., 2019). En términos
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generales, la HTA en adultos se sitda alrededor de un 30-45%, con una prevalencia global
estandarizada por edad del 24 y el 20% de los varones y las mujeres en 2015 (William et al.,
2019). La HTA es mas frecuente a edades avanzadas, y alcanza una prevalencia que supera

el 60% de las personas de mas de 60 afios (Zhou et al., 2017).

En Espafia mas de un tercio de la poblacion adulta (33%) presenta HTA, aumentando la cifra
en mayores de 60 afios hasta el 66%. Ademas hasta el 40% de la pacientes con HTA
desconoce su enfermedad y solo el 50% de los pacientes hipertensos en tratamiento estan
controlados manteniendo las cifras de PAS < 140 y de PAD < 90 mmHg (Banegas et al.,
2015). Estos valores en cifras reales en poblacion espafiola suponen un total de 12 millones
de pacientes con HTA, de los que 9 millones no estdn controlados a pesar de tener
tratamiento farmacoldgico, lo que supone cerca de 40000 muertes cardiovasculares al afio
atribuibles a pacientes mayores de 50 afios con HTA (Banegas & Gijon-Conde, 2017)
(Figura 10). Los datos acerca de la prevalencia de HTA en poblacion andaluza se pueden

observar en la figura 11.

NORMOTENSION O HTA CONTROLADA HIPERTENSION
CARACTER DE LA PA
OPTIMA ‘ NORMAL ‘ NORMAL-ALTA GRADO 1 ‘ GRADO 2 ‘ GRADO 3

PAS mmHg <120 120-9 130-9 140-59 160-79 =180
PAD mmHg y <80 G 80-4 & 85-9 & 90-9 6 100-9 62110
Prevalencia en personas

de 35-65 anos 23 % 17 % 17 % 28% 1% 4%
Prevalencia en personas

=60 anos 10% 14% 20% 36% 15% 5%

Figura 10. Distribucion de los niveles de presion arterial e hipertension en Espafia, segun
edad (Banegas & Gijon-Conde, 2017)
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Figura 11. Prevalencia de Hipertension Arterial en Poblacion Andaluza (Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia, 2016)

Impacto de la pandemia Covid-19 en la salud fisica y mental de pacientes con enfermedades 19
crénicas



Introduccion

Con relacidn al tratamiento la mayor parte de pacientes requieren tratamiento farmacolédgico
sumado a incorporacion de intervenciones relacionadas con el estilo de vida para lograr un
control éptimo de la PA. Entre los principales grupos de antihipertensivos encontramos 5
clases de farmacos para el tratamiento de la HTA: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA 1), blogueadores
beta (BB), bloqueantes de los canales del calcio (BCC) y diuréticos (tiacidicos y analogos

tiacidicos, como clortalidona e indapamida) (William et al., 2019).

1.1.3.3.Sobrepeso y obesidad

Ambos conceptos se basan en un incremento del tejido adiposo en el organismo. Para
adultos, la OMS define un rango de indice de masa corporal (IMC) normal de 18,5 a 24,9,
mientras que un IMC > 25 kg/m? se considera sobrepeso, y un IMC > 30 kg/m? se clasifica

como obeso, con obesidad severa definida como un IMC > 40 kg/m? (Chooi et al., 2018).

La obesidad es una enfermedad multifactorial, que resulta del balance energético positivo
cronico, es decir, cuando la ingesta de energia alimentaria supera el gasto energético. El
exceso de energia se convierte en triglicéridos que se almacenan a modo de depositos de
tejido adiposo aumentando éste de tamafio, y dando lugar a la acumulacion de grasa corporal
que provoca un aumento de peso. El sobrepeso y la obesidad estan determinados por factores
hereditarios aunque el estilo de vida ejerce una mayor influencia (Semlitsch et al., 2019). La
globalizacion de los sistemas alimentarios que producen gran cantidad de alimentos
procesados, junto con un consumo excesivo de alimentos y bebidas ricas en energia y pobres
en nutrientes se ha identificado como una impulsor principal de la epidemia de obesidad
(Swinburn et al., 2011), aunque una disminucion en la actividad fisica debido a la
modernizacion de los estilos de vida también se considera como factor de riesgo (Ng &
Popkin, 2012) .

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad son considerados como un importante problema
de salud publica, y hay mas adultos con sobrepeso u obesos que con bajo peso. En 2015, 9,1
billones de adultos tenian sobrepeso y mas de 609 millones, eran obesos en todo el mundo.
Tanto el sobrepeso como la obesidad han mostrado un marcado aumento en las Ultimas
cuatro décadas (Stevens et al., 2012). Si la tendencia se mantienen al alza supondra que entre

los afios 2016 y 2030 apareceran 3.100.00 casos nuevos (Hernéez et al., 2019).
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En Europa casi un tercio de la poblacion tiene sobrepeso. Los grupos de mayor edad
muestran una mayor prevalencia (hasta el 57 % de los hombres en Europa occidental en
poblacion de 70 a 79 afios). Sin embargo, un nimero cada vez mayor de nifios europeos se

ven afectados encontrando cifras de sobrepeso de hasta el 18% (Cole et al., 2000).

En Espafa, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 2015 fue del 39,3% y 21,6%
respectivamente. Esto repercute directamente en el coste econdmico. El coste directo en
Espafa derivado de la atencion a pacientes sobrepeso y obesidad en 2016 fue de 1.950
millones de euros, cifra que en 2030 puede ascender hasta los 3.000 millones (Hernaez et

al., 2019). Los datos en Andalucia se puede observar en la figura 12.

20-29 anos 30-44 anos 45-59 anos 60-74 anos

Figura 12. Prevalencia de obesidad en Andalucia (Consejeria de Salud. Junta de Andalucia,
2016)

Se pueden recomendar numerosas intervenciones a los pacientes con sobrepeso u obesidad,
entre las que destacan modificaciones dietéticas, actividad fisica, cambios de

comportamiento, tratamiento farmacologico o cirugia bariatrica.

Entre las recomendaciones generales de tratamiento se recomiendan las siguientes pautas
(Semlitsch et al., 2019):

= Seguimiento por parte de equipos multidisciplinares con el fin de controlar el

sobrepeso y la obesidad siendo considerada como una enfermedad crénica a largo

plazo. Por ello, el objetivo terapéutico recomendado para todos los adultos con

sobrepeso y obesidad es la pérdida de peso de 0,25 a 1,0 kg por semana asi como una
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reduccion del 5% al 10% en el peso corporal durante 6 a 12 meses, dependiendo de
la presencia de complicaciones relacionadas con el peso.

= Se recomienda reduccién de peso para personas con un IMC mayor o igual a 30
kg/m?, o un IMC mayor o igual a 25 kg/m? y complicaciones relacionadas con el
peso (p. ej., diabetes mellitus tipo 2, hipertension).

= Cambios de estilo de vida incluyendo recomendaciones sobre dieta, actividad fisica
e intervenciones conductuales.

= Incorporacion de programas de estilos de vida que incluyen una reduccion en la
ingesta de calorias, con reduccion del déficit energético diario de 500 a 750 kcal.

= Aumento en la actividad fisica. En pacientes con un IMC superior a 35 kg/m?, se
deben elegir actividades que no sobrecargan el sistema musculoesquelético. La
intensidad recomendada es al menos de 30 minutos de ejercicio de resistencia cinco
0 mas dias a la semana, en combinacién con entrenamiento de fuerza. Las
intervenciones deben intensificarse si no se logra una pérdida de peso del 2,5%
durante el primer mes de terapia.

= La reduccion de peso con tratamiento farmacoldgico a largo plazo es solo
recomendado como complemento a las intervenciones sobre el estilo de vida, para
pacientes con un IMC igual o superior a 30 kg/m?, un IMC igual o superior a 27
kg/m?y complicaciones derivadas del sobrepeso, un IMC igual o superior a 28 kg/m?
y factores de riesgo adicionales o cuando no se puede lograr una pérdida de peso
suficiente unicamente a través de intervenciones de estilo de vida.

= La cirugia bariatrica se recomienda como opcion de tratamiento en adultos con un
IMC igual o superior a 40 kg/m2, un IMC igual o superior a 35 kg/m? con
complicaciones relacionadas con el peso o cuando las intervenciones no quirdrgicas
no dan resultados. Tras cirugia bariatrica se recomiendan dos afios de seguimiento.

= Laduracidn del tratamiento de ayuda para medidas higiénico-dietéticas debe ser de

al menos 6 a 12 meses incluyendo sesiones individuales o grupales.

1.1.3.4. Dislipemias

Las dislipemias hacen referencia a un conjunto de enfermedades causadas por
concentraciones anormales de lipoproteinas en sangre. El nivel de colesterol sanguineo, se
considera un factor modificable y tiene una relacion directa con el riesgo de enfermedad

coronaria (Canalizo-Miranda et al., 2013). En paises con gran desarrollo econémico se
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estima que los niveles de colesterol-LDL (lipoproteinas de baja densidad) por encima de 147

mg/dL (3,8 mmol/L) son responsables de mas de 50 % de las enfermedades cardiovasculares
(Erhardt et al., 2008).

En la clinica, el diagnodstico de las dislipemias se centra en el analisis sérico de las

lipoproteinas, lipidos y depdsitos en tejidos. Se recomienda una evaluacién de los niveles de

los siguientes parametros (Grundy et al., 2019):

Colesterol total: los niveles 6ptimos son inferiores a 200 mg/dL.

Triglicéridos: la hipertrigliceridemia se relaciona con mayor prevalencia de diabetes,
obesidad e hipertension arterial. Los niveles 6ptimos recomendados son menores a 150
mg/dL.

Colesterol-LDL: se considera como nivel 6ptimo cuando es menor de 100 mg/dL,
cercano al 6ptimo si se encuentra entre 100 y 129 mg/dL, limitrofe si esta entre 130 y
159 mg/dL, alto entre 160 y 189 mg/dL y muy alto si es superior a 190 mg/dL (S.
Grundy et al., 2019).

Colesterol-HDL (lipoproteinas de alta densidad): considerando como niveles 6ptimos
valores entre los 40 y los 60 mg/dL (de 2.2 a 3.3 mmol/l).

Ademés de las caracteristicas clinicas comentadas anteriormente existen una serie de

factores y grupos de riesgo a valorar entre los que se encuentran (Erhardt et al., 2008):

Poblacion masculina de 40 afios 0 més, mujeres de 50 afios 0 mas o en menopausia.
Pacientes con enfermedades cronicas o factores de riesgo, como diabetes, HTA, historia
familiar de riesgo cardiovascular, enfermedades inflamatorias o renales, obesidad, entre
otros.

Valoracion de los factores de riesgo cardiovascular como edad, sexo masculino,

tabaquismo, niveles de colesterol, sobrepeso u obesidad.

En Espafia hasta la mitad de la poblacion (49,6%) sufre hipercolesterolemia (Halcox et al.,

2017; Zhang et al., 2018). Las cifras en poblacion andaluza se pueden ver en la figura 13.
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Figura 13. Prevalencia de Dislipemia en Andalucia

Entre las recomendaciones y pautas terapéuticas se establecen las siguientes (Canalizo-

Miranda et al., 2013):

- Realizar cambios en el estilo de vida que incluyan reducir la ingesta caldrica de 300 a
500 kcal/dia y aumentar el gasto energético con ejercicio fisico de intensidad moderada
en las personas con sobrepeso y obesidad corporal y abdominal.

- Cambios en héabitos nutricionales entre los que se encuentran la limitacion del consumo
de la sal en la dieta (no méas de 5 g/dia), consumo de verduras, legumbres, fruta y
alimentos ricos con bajo indice glucémico.

- Laingesta de azUcares no debe exceder el 10% de la ingesta calorica total.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico, existen varios farmacos entre los que destacan

los siguientes grupos: inhibidores de la absorcion del colesterol (ezetimiba), inhibidores de

la enzima hidroximetilglutaril coenzima A reductasa (estatinas), derivados del &cido
nicotinico (niacina), secuestradores de acidos biliares, derivados del &cido fibrico (fibratos)
y é&cidos grasos omega-3. La tabla 1 resume las diferentes opciones para tratar
farmacoldgicamente las dislipidemias. En cuanto a la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, uno de los principales farmacos recomendados son las estatinas, ya que

reducen la sintesis de colesterol a nivel hepatico.
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Tabla 1. Diferentes opciones de tratamiento farmacoldgico en las dislipidemias (Canalizo-
Miranda et al., 2013).

Trastorno lipidico Monoterapia % LDL % HDL % TGC Terapia combinada % LDL* % HDL* % TGC

Estatinas 25-63 | — — Estatina + ezetimiba 46-61 | — —
Hipercolesterolemia &, cimina 184 — —  Estatina+ niacina 3642, 16271
LDL altas - .
Niacina 6-25 | — — Estatina + BAS 45-64 | — —
TG normales . o
HDL normales BAS 15-30 | — — Estatina + niacina + BAS 66 | 16-27 1 —
Niacina + BAS 25-55 16-27 ¢ —
. . . . Estatinas 25-45 | 5-15 t 5-37 | Estatina + acido fibrico 20-35 | 35}
Hiperlipidemia mixta .
LDL altas Acido fibrico 10-28 | 5-35 ¢t 10-50 |} Niacina + estatina 36-42 | 16-27 ¢+ 15-45 |
TG altos Niacina 6254 838t 30504 Niacina + acido fibrico — 1627+ 2037}
HDL normales o bajas
Niacina + BAS 25-55 ) 16-27 ¢ —_
Estatinas —_ — 5-10 | Niacina + acido fibrico —_ 16-27 ¢+ 20-37 |
Hipertrigliceridemia Acido fibrico — — 30-50 4
Niacina — 10-50 |}
Acido fibrico - 6-12 ¢ -
HDL baja aislada Estatina — 5-10 ¢+ —
Niacina — 5-35 ¢ —

LDL=lipoproteinas de baja densidad, TG=triglicéridos, HDL=lipoproteinas de alta

densidad, BAS=secuestrador de acidos biliares.
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1.2. ESFERA EMOCIONAL Y FISICA DE LOS PACIENTES
CRONICOS

La salud mental ha formado parte de las agendas de los organismos internacionales como la
OMS que apuestan por impulsar la integracion de apartados especificos en el campo de la
atencion a la salud mental en los programas de atencién sanitaria. Abordar el proceso de
salud-enfermedad requiere estrategias y planificacion por parte de las instituciones sanitarias
ya que la cronicidad no solo se centra en el control de los factores de riesgo a pesar de que
juegan un papel fundamental. El estado psicoldgico puede influir directamente en la salud
del paciente, por ejemplo en pacientes diabéticos se considera el quinto predictor de
mortalidad de esta enfermedad y el mejor predictor de entre muchas variables clinicas y
fisioldgicas, por lo que el diagndstico de la depresion, ansiedad y el estrés, serian algunas de
las razones primordiales para la derivacién a un tratamiento psicolégico o psiquiatrico
(Robles, 2006).

Los enfermos crénicos a menudo estan restringidos en su vida diaria, con fases de
habilidades funcionales, mentales y sociales deficientes. La carga del diagndstico y el
tratamiento puede ser alta y puede estar acompafiada de implicaciones psicosociales,

referentes a la participacion social, el ambito laboral, el estigma y el dolor.

Tras el diagndstico de una enfermedad crénica los pacientes experimentan inicialmente
etapas agudas de estrés, de depresion y de ansiedad. Esta circunstancia puede que sea
superada y se de un control de los estados emocionales, adaptandose a lo que significa vivir
con la enfermedad para toda la vida; pero también puede ocurrir lo contrario, el que nunca
se logre superar tal condicién, y que a medida que pase el tiempo las etapas depresivas y
estresantes sean cada vez mas profundas y prolongadas. En este sentido se hace
indispensable visualizar una problematica que de manera urgente requiere una atencion
integral con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes las padecen (Gonzélez Gonzéalez
etal., 2011).

Durante la Gltima década, ha habido un especial énfasis en el cuidado de la esfera mental,
alentado ademas por el auge exponencial de casos. Por ejemplo, la OMS ha estimado que
una de cada cinco personas desarrollara depresién y que cada afio 33,4 millones de europeos
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sufriran depresion mayor (Malhi & Mann, 2018). La practica basada en la evidencia en los
servicios de salud integra la informacion derivada de la mejor evidencia de investigacion,
experiencia clinicay los valores y creencias del paciente al contemplar el cuidado de la salud
para el paciente. Gran parte de los esfuerzos para evaluar y difundir las practicas de salud
mental basadas en la evidencia se han centrado sobre los programas de intervencién. Por
ejemplo, a través de la identificacion de intervenciones psicoldgicas eficaces o estableciendo
directrices para determinar si una intervencion puede ser considerada como Optima segun
basada en la evidencia. La evaluacién es un componente necesario y los servicios de salud
deben informar acerca del tratamiento, seleccion e implementacion de intervenciones
(Hunsley & Mash, 2007).

En contextos de investigacion, las medidas de evaluacién se utilizan para seleccionar a los
participantes y evaluar el tratamiento; por lo tanto, ellos son fundamentales para desarrollar
un tratamiento basado en la evidencia (L. Cohen et al., 2008). Por otro lado, las medidas con
fines de diagndstico se utilizan para establecer la conceptualizacién del caso, para informar
sobre la eleccion de un plan de tratamiento, o para monitorizar el resultado del tratamiento.
Todo ello resulta esencial en la eleccion de las medidas establecidas para mejorar la calidad

de los servicios prestados.

Por ello, el diagndstico y la seleccion del tratamiento se basan en datos de evaluacion. Para
este fin se han invertido esfuerzos en profundizar sobre las propiedades de conocimientos
psicométricos, normas apropiadas y desarrollo de la evidencia clinica. Sélo informacion
psicométrica validada sobre instrumentos de medicién, permitira determinar la adecuacion
cientifica de estos instrumentos con fines clinicos o de investigacion. Para tal fin existen
diferentes escalas para medir procesos vinculados a patologia mental, como los que se

plantean en esta tesis doctoral, dirigidos a los estados de ansiedad, depresion, estrés y distres.

1.2.1. Concepto de ansiedad, manifestaciones clinicas e instrumentos de medida en

pacientes cronicos

Comenzando por la ansiedad, de trata de una sensacion experimentada en diversas
situaciones de la vida cotidiana; sin embargo, cuando la ansiedad sobrepasa determinados
limites se convierte en un problema de salud, impide el bienestar e interfiere notablemente

en las actividades sociales, laborales o intelectuales de la persona (Gutiérrez, 2006). La
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ansiedad alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la
anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacién de catastrofe o
de peligro inminente, es decir, la combinacion entre sintomas cognitivos y fisioldgicos,
manifestando una reaccién de sobresalto, donde el individuo trata de buscar una solucién al

peligro, por lo que el fendmeno es percibido con total nitidez (Gutiérrez, 2006).

En los afios sesenta se comienza a tomar consciencia de la relacion que existe entre la
ansiedad y la enfermedad, concluyendo que la ansiedad puede influir sobre las funciones
fisioldgicas del organismo, contribuir al desarrollo o a la potenciacion de determinadas
patologias o trastornos en el ser humano, y acentuar las complicaciones en pacientes ya

enfermos (Sierra et al., 2003).

Segun la definicién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-1V) la definicion para el trastorno de ansiedad generalizada se refiere a un cuadro de
ansiedad y preocupacién excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan mas
de 6 meses, donde al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante
preocupacion (DSM-1V, 1995).

Los sintomas que encontramos abarcan diversos &mbitos (Amigo et al., 2009):

= Sintomas fisicos: palpitaciones, opresion en pecho, sensacion de ahogo, taquicardia,
temblor, sudoracién, molestias digestivas, nauseas, vomitos, nudo en el estbmago,
tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensacion de mareo e
inestabilidad.

= Psicoldgicos: agobio, sensacion de amenaza o peligro, inquietud, inseguridad,
sensacion de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion, temor a perder el
control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones. En casos
mas extremos ideas delirantes o suicidio.

= Cognitivos: dificultades de atencion, concentracion y memoria, expectativas,
pensamiento distorsionados e importunos, confusion.

= Sociales: irritabilidad, hostilidad, dificultades para la comunicacién, temor excesivo.

= Sintomas conductuales: estado de alerta e hipervigilancia, inhibicién, bloqueos,
torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para

estarse quieto y en reposo.
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Con el fin de analizar la existencia de la ansiedad asi como los diferentes niveles de gravedad

en la préactica clinica los cuestionarios validados que se utilizan de forma més frecuente son

los siguientes:

Cuestionario de Salud General (The General Health Questionnaire, GHQ)
(Goldberg & Hillier, 1979). Es un cuestionario disefiado para evaluar la presencia de
sintomas menores de trastornos psiquiatricos en el ambito comunitario. El
cuestionario original consta de 60 items, aunque existen versiones mas cortas.
Incorpora cuatro escalas: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social
y depresion severa. Los items se califican en una escala de cuatro puntos (“en
absoluto”, "no mas de lo habitual”, "bastante mas de lo habitual” y “mucho mas de
lo habitual’) y se suman para proporcionar una puntuacion que va de 0 a 84, donde

una mayor puntuacion representa niveles mas altos.

Trastorno de Ansiedad General (General Anxiety Disorder-7, GAD-7) (Spitzer et
al., 2006). Cuestionario destinado a evaluar los trastornos de ansiedad generalizada,
en el que una puntuacion de 8 o0 méas representa un punto de corte para identificar
casos de trastorno de ansiedad generalizada, siendo necesaria una evaluacién
diagndstica adicional para determinar la presencia y el tipo de trastorno de ansiedad.
Los siguientes puntos de corte se correlacionan con el nivel de gravedad de la
ansiedad, siendo una puntuacion 0-4 minima, de 5-9 correspondiente a ansiedad leve,
10-14 puntos para la ansiedad moderada y una puntuacion superior a 15 es

considerada ansiedad severa.

Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion (Stress, Anxiety and Depression Scale,
DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995). Se trata de un instrumento de evaluacion
de 42 items disefiado para medir los tres estados emocionales negativos relacionados
de depresion, ansiedad y tension/estrés. Presenta por tanto tres subescalas
denominadas DASS-21-Depresion (DASS-21-D), DASS21-Ansiedad (DASS-21-A)
y DASS21-Estrés (DASS-21-S). Hay siete items en cada una de las subescalas; cuya
puntuacién va de 0 a 21. Los items constan de cuatro opciones de respuesta: 0

“Nunca”, 1 “A veces”, 2 “A menudo”, 3 “La mayor parte del tiempo-casi siempre".
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Se utiliza la siguiente escala de gravedad: normal, 0-9; leve, 10-13; moderado, 14-
20; severo, 21-27; y extremadamente grave, mas de 27.

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI) (Beck et al., 1999).
Cuestionario de 21 items disefiado para medir la gravedad de la ansiedad y distinguir
la ansiedad de la depresion. Los items se califican en una escala de cuatro puntos y
se suman para proporcionar una puntuacion que va de 0 a 63. Una mayor puntacion
que representan niveles mas altos de ansiedad. La puntuacion es la siguiente: 0-9
ansiedad normal, 10-18 ansiedad leve a moderada, 19-29 ansiedad moderada a severa

y 30-63 ansiedad severa.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) (Zigmond & Snaith, 1983). Se trata de un cuestionario de 14 items
desarrollado para evaluar la presencia y la gravedad de la ansiedad y la depresion en
pacientes ambulatorios no psiquiatricos. La medida se divide en una subescala de
ansiedad de siete items (HADS-A) y una subescala de siete items para la depresién
(HADS-D). Los items son calificados en una escala de cuatro puntos lo que da lugar
a una puntuacion total con un rango que va de 0 a 21 para la ansiedad y para la
depresion. El nivel de afectacion se clasifica segin puntuacién en 0-7 sin afeccion,
8-10 leve ansiedad o depresion, 11-14 niveles moderados, 15-21 niveles severos,

siendo el punto de corte para ambas afecciones puntuaciones >11.

Inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad (State Trait Anxiety Inventory STAI)
(Spielberger & Vagg, 2010). Se trata de es un cuestionario de 40 items disefiado para
medir y diferenciar entre la ansiedad como rasgo y como estado. Dos de las escalas
constan de 20 items con respuesta de cuatro items y una puntuacion de 20 a 80, donde
las puntuaciones mas altas indican mayores niveles de ansiedad. Para identificar
clinicamente sintomas significativos de ansiedad se utiliza una puntuacion de corte

de 39/40 para ambas escalas.

Escala de ansiedad Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS) (Hamilton,
1959). Cuestionario de 14 items desarrollado para evaluar la severidad de los
sintomas de ansiedad en adultos. Siete de los items abordan la ansiedad
psiquica/cognitiva y los siete items restantes la ansiedad somatica. Los items son

calificados en una escala de cinco puntos con una puntuacion que va de 0 a 56. Una
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puntuacion de 17 o menos representa ansiedad leve, una puntuacién entre 18 a 24
leve a ansiedad moderada, y una puntuacién de 25 o mas ansiedad moderada a severa.
= Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (Goldberg Anxiety and Depression
Scale, GADS) (Goldberg et al., 1988). Escala que consta de 18 items y mide los
sintomas de depresion y ansiedad experimentados en el pasado mes. Los items se
califican con respuestas de si (1) o no (0) y se suman para proporcionar una
puntuacion que va de 0 a 9 para la subescala de depresion y para la subescala de

ansiedad.

= Lista de verificacion de sintomas-90-Revisada (Symptom Checklist-90-Revised,
SCL-90-R) (Derogatis & Unger, 2010). Cuestionario de 90 items disefiado para
evaluar problemas psicolégicos y sintomas de psicopatologia. Cubre nueve
dimensiones de sintomas primarios: somatizacion, trastorno obsesivo-compulsivo,
interpersonal, sensibilidad, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion
paranoica y psicotismo. Presenta 3 indices globales de angustia. Los items se
clasifican en una escala de cinco puntos. Una puntuacion de 50 puntos o menos se
considera dentro del rango normal y una puntuacién mayor o igual a 65 se considera
significativa clinicamente. Derivada de esta escala se encuentra la subescala de
ansiedad revisada (Symptom Check List-revised anxiety subscale, SCL-ANX4).
Comprende cinco preguntas que se recopilan en una escala de Likert que vade 0 a 4
y se dicotomiza en 0 (nada) o 1 (poco-extremadamente). La puntuacion total de

ansiedad oscila entre 0 y 4, siendo el punto de corte para la ansiedad severa >3.

= Breve Inventario de Sintomas (Brief Symptom Inventory, BSI) (Derogatis &
Melisaratos, 1983). Cuestionario de 53 items disefiado para evaluar el estado
psicoldgico de pacientes. Es una forma abreviada del SCL-90-R y presenta nueve
dimensiones (somatizacién, obsesividad-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicotismo) y
tres indices globales de angustia. Los indices globales miden el nivel de
sintomatologia, la intensidad de los sintomas, y nimero de sintomas. Los items estan
clasificados en una escala de cinco puntos que va de 0 (nada en absoluto) a 4
(extremadamente). La puntuacion varian de 0 a 72 y cada subescala tiene una

puntuacion que oscila entre 0 y 24.
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Test de Depresion y Escala de Ansiedad (Test of Depression and Anxiety Scale,
TAD) (Velicogna et al., 2005). Mide la presencia de trastornos de ansiedad y
depresion en nifios y adolescentes. Se trata de una prueba estandarizada
multidimensional para nifios y joévenes de 6 a 19 afios, explorando emociones,
pensamientos y comportamientos. Se utiliza con fines clinicos y de investigacion en
nifios sanos y en nifios con enfermedades crénicas. Incluye 22 items tipo Likert de
cuatro puntos proporcionando una puntuacion de depresién (11 items) y ansiedad (11

items).

Escala de ansiedad infantil de Spence (Spence Children Anxiety Scale, SCAS)
(Spence et al., 2003). Dirigida a nifios y adolescentes de entre 8 a 15 afios. Esta
medida consta de 44 items, de los cuales 38 reflejan sintomas especificos de ansiedad
y 6 se relacionan con items para reducir el sesgo de respuesta negativa. De los 38
items de ansiedad, 6 reflejan ansiedad por separacion, 6 fobia social, 6 problemas
obsesivo-compulsivos, 6 panico/3 agorafobia, 6 ansiedad generalizada/sintomas de
sobreansiedad y 5 items se refieren a temores de dafio fisico. Se les pide a los nifios
que califiquen en una escala de 4 puntos que incluye nunca (0), a veces (1), a menudo
(2) y siempre (3), la frecuencia con la que experimentan cada sintoma, siendo la

puntuacion maxima posible de 114.

Examen del Estado Mental Geriatrico (Geriatric Mental State Examination,
GMSE), destinado a adultos mayores (Copeland et al., 1986). Se trata de un sistema
semiestructurado de entrevista clinica disefiado como evaluacion de salud mental en
adultos mayores. Los sintomas evaluados se agrupan en ocho sindromes categorias:
organicidad, esquizofrenia y paranoia relacionada, mania, depresion, hipocondria,
fobias y neurosis obsesiva y de ansiedad. El nivel de severidad oscila desde O (sin
sintomas) a 5 (muy gravemente afectado). Un nivel de tres 0 mas en un grupo

representa un caso de diagndstico.

1.2.2. Concepto de depresion, manifestaciones clinicas e instrumentos de medida en

pacientes cronicos

Otra de los trastornos afectivos mas frecuentes en pacientes cronicos es la depresion. Se

manifiesta predominantemente como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de
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concentracion, trastornos del suefio, labilidad emocional y lo méas grave agitacion e ideacion
suicida. De acuerdo el DSM-IV la depresién se define como aquel trastorno afectivo
caracterizado por sentimientos de tristeza y desesperacién, la mayor parte del dia, falta de
energia o cansancio constante, diariamente y durante mas de dos semanas, cuya gravedad va
desde un trastorno leve hasta considerarse como una amenaza de vida, siendo uno de los

trastornos psiquiatricos mas habituales entre los adultos mayores (DSM-1V, 1995).

Entre la sintomatologia que se encuentra asociada a este cuadro encontramos (Roca et al.,
2015):
- Alteraciones a nivel emocional: angustia, irritabilidad o tristeza.
- Alteraciones en el pensamiento: alteraciones en la concentracién y memoria,
desinterés, indecision, desesperanza, ideacion delirante e ideacion suicida.
- Alteraciones somaticas: alteraciones del suefio, falta o exceso de apetito, aumento o
disminucion del peso, reduccion de la libido, cansancio y dolor.

- Alteraciones conductuales: mutismo, llanto, agitacion o aislamiento.

Para identificar los posibles casos asi como la gravedad de los mismos en la préactica clinica,
encontramos diferentes escalas Utiles para detectar y evaluar la sintomatologia de los

pacientes:

= Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ). Se trata
de un instrumento diagnostico para trastornos mentales comunes que consta de 67
items. Fue creado para ayudar con el reconocimiento y diagndstico de los trastornos
de salud mental mas comunes en pacientes de atencion primaria. Califica cada uno
de los 9 criterios del DSM-1V como "0" (en absoluto) a "3" (casi todos los dias).
Comprende cinco categorias, donde un punto de corte de 0 a 4 indica que no hay
depresion, de 5 a 9 sintomas depresivos leves, de 10 a 14 sintomas depresivos
moderados, de 15 a 19 sintomas depresivos moderadamente graves y de 20 a 27
sintomas depresivos graves. Existen varias versiones del cuestionario la version de 8
items (PHQ-8) y la version de 9 items (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001, 2009). Aungue
también existe una version mas abreviada para detectar la depresion como un

enfoque de "primer paso" (PHQ-2) (Martinez et al., 2020).
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Escala de depresion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
(Williams, 1988). Escala de evaluacién de la depresion administrada con mas
frecuencia en la préctica clinica. La version original contiene 17 items (HDRS-17)
relacionados con los sintomas de depresion experimentados en la ultima semana.
También existe una version posterior de 21 items (HDRS-21) que incluye 4 items
destinados a subtipificar la depresion, aunque algunos autores indican que en
ocasiones puede dar lugar a un error en la tipificacion de la gravedad de la depresion.
La HDRS-17 se basa en las siguientes puntuaciones segin gravedad de la depresion:
de 0 a 7 normales, 8 a 16 sugiere depresion leve, 17 a 23 depresion moderada y las
puntuaciones superiores a 24 indican depresion grave. La puntuacién maxima es 52
en la escala HDRS-17.

Sistema de informacion de medicion de resultados informados por el paciente
(Patient-Reported Outcomes Measurement Information System, PROMIS) (Cella et
al., 2010). Se trata de un conjunto de medidas centradas en la persona que evalla y
monitorea la salud fisica, mental y social en adultos y nifios. El cuestionario global
PROMIS-10 consta de 10 items en el que las opciones de respuesta se presentan
como escalas de calificacion de 5 puntos (asi como una sola de 11 puntos). El
cuestionario PROMIS contempla diferentes dominios que representan areas de
contenido principal en salud mental (depresion, ansiedad), salud fisica (fatiga, dolor,
condicion fisica, alteracion del suefio) y salud social (capacidad para participar en

roles y actividades sociales).

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (Self-Rating Depression
Scale, SDS) (Zung, 1965). Herramienta que se utiliza para detectar en adultos la
posible presencia de trastornos depresivos. Contempla 20 items calificados en una
escala de 4 puntos. La puntuacién se clasifica como normal (<50), depresion leve (50
a 59), depresion mayor moderada a marcada (60 a 69) y depresion mayor severa a

extrema (>70).

El Inventario de depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck et al.,
1996). Este instrumento se usa ampliamente para medir las manifestaciones
conductuales y la gravedad de la depresion. El BDI se puede utilizar para edades de

entre 13 a 80 afios. Contiene 21 items con cada item calificado en una escala de 4
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puntos. Los rangos para depresion leve a moderada, depresion moderada a severa 'y
depresion severa son 50-59, 60-69 y mas de 70 puntos.

= Otras como la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS) (Zigmond & Snaith, 1983), y el Test de Depresion 'y
Escala de Ansiedad (Test of Depression and Anxiety Scale, TAD), la Escala de
Estrés, Ansiedad y Depresion (Stress, Anxiety and Depression Scale, DASS-21)
(Lovibond & Lovibond, 1995) también puede ser herramientas para la deteccién y

valoracion de sintomas de depresion que han sido explicados en el punto anterior.

1.2.3. Concepto de estrés, manifestaciones clinicas e instrumentos de medida en

pacientes cronicos

El estrés es otra patologia mental que aparece con gran frecuencia vinculada a pacientes con
patologia crénica. Este estado puede aparecer cuando existe una percepcion o valoracion de
amenaza que exceda a los recursos del individuo generando un desequilibrio en el bienestar
del individuo. El trastorno por estrés agudo se define como la aparicion de sintomas
emocionales o del comportamiento que sobrevienen dentro de los tres meses posteriores a
un factor estresante, siendo cronico si persiste mas de tres meses. La reaccion debe ser
desproporcionada al estrés y debe producir un deterioro significativo en el funcionamiento
social u ocupacional (DSM-1V, 1995).

Existen estudios que indican que situaciones como la falta de recursos del individuo para
controlar las demandas sociales y psicoldgicas puede dar lugar al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, asma, jaquecas, Ulcera péptica, dolores musculares,
depresion y otros problemas de salud, asi como la presencia de conductas de enfermedad
(Cockerham, 2001; Turner & Marino, 1994).

La sintomatologia es muy diversa, y si se mantienen altos niveles de estrés en el tiempo
aparecen consecuencias negativas para la salud. Entre la sintomatologia encontramos:

= Trastornos emocionales: depresion, tension, irritabilidad.

= Trastornos en la conducta: temblores, inquietud, dificultad para realizar ciertas tareas

o dormir, consumo de alcohol y tabaco en exceso.
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Trastornos fisioldgicos-vagales: rigidez muscular, sudoracion, mareo, cefaleas,
sensacion de falta de aire, sofocos, dificultad en la deglucion, nauseas, estrefiimiento,
pérdidas de orina, temblores, palpitaciones, exceso o pérdida excesiva de peso.
Trastornos cognitivos-sociales: ansiedad o dificultad en la concentracion.
Pensamientos ansiogenos y catastrofistas, dificultad, distancia social, mal ambiente

laboral.

Entre las herramientas o cuestionarios de evaluacion del estrés en el ambito clinico, los mas

frecuentes son los siguientes:

Escala de estrés percibido de Cohen (Perceived Stress Scale, PSS) (Cohen, 1994).
Cuestionario de 10 items ampliamente utilizado para evaluar los niveles de estrés en
jévenes y adultos mayores de 12 afios. Evalla el grado en que un individuo ha
percibido la vida como impredecible, incontrolable y sobrecargada durante el mes
anterior. Consiste en 10 cuestiones evaluadas en una escala de cinco puntos de 'nunca’
(0) a 'muy a menudo' (4). Las puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de
estrés percibido.

Escala de estrés de Holmes-Rahe (Holmes—Rahe Stress Inventory) (Noone, 2017).
Contiene una lista de 43 eventos estresantes de la vida que pueden contribuir a la
enfermedad. La prueba funciona a través de una puntuacion de acumulacion de
puntos en funcién de los factores que son estresantes para cada individuo, dando
lugar la sumatoria de todos ellos a una ponderacion final que se califica como bajo
riesgo de enfermar a causa del estrés cuando esta por debajo de 150 puntos, riesgo
moderado cuando esta entre 151 a 299, y riesgo alto cuando la puntuacion es superior
a 300 puntos.

Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion (Stress, Anxiety and Depression Scale,
DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995). Descrita en apartados anteriores.

1.2.4. Concepto de angustia, manifestaciones clinicas e instrumentos de medida en

pacientes cronicos

36

Tesis doctoral



Capitulo 1

Por Gltimo, otro de los posibles trastornos emocionales descritos en pacientes con afecciones
cronicas es la angustia o distrés. Aunque este término puede confundirse con la ansiedad, en
la angustia existe un predominio de los sintomas fisicos, entre los que se encuentra una
reaccion del organismo de paralizacion, sobrecogimiento y nitidez, mientras que en la
ansiedad cobran mayor presencia los sintomas psiquicos (Sierra et al., 2003). La angustia
puede ser adaptativa o no, dependiendo de la magnitud con la que se presenta y del tipo de
respuesta que se emita en ese momento. La angustia puede estar relacionada con otros
trastornos psiquicos, con enfermedades sométicas (delirios toxicos, alucinosis alcohdlica,
etc.) o incluso, con enfermedades metabdlicas y endocrinas (hipertiroidismo, hipoglucemias,

etc.).

Entre los diferentes sintomas encontramos (Sierra et al., 2003):
= Sintomas somaticos: taquicardia, palpitaciones, dolor u opresion precordial, palidez,
exceso de calor, sensacion de ahogo, nauseas, dispepsia, sensacion de bolo esofagico,
pesadez y sensacion de hinchazén, frigidez, eyaculacion precoz, enuresis, temblor,
hormigueo, cefalea, vértigo, mareo, sudoracion y sequedad de boca.
= Sintomas fisioldgicos: taquicardia, aumento del flujo sanguineo, aumento hormonal

de cortisol, adrenalina o noradrenalina.

Con relacion a las herramientas de evaluacion de la angustia en la préctica clinica podemos

encontrar las siguientes:

= Escala de impacto de eventos revisada (Impact of Event Scale Revised, IES-R)
(Weiss, 2007). Es un cuestionario de 22 items que evalUa el distrés subjetivo causado
por eventos traumaticos. Los items se califican en una escala de 5 puntos que va de
0 "nada" a 4 "extremadamente"”. EI IES-R posee una puntuacion total que va de 0 a
88.

= Escala de distrés psicoldgico Kessler (Kessler Psychological Distress Scale, K10)
(Kessler et al., 2003). Cuestionario de validacion del malestar psicologico. Consta de
10 preguntas sobre estados emocionales, cada una con una escala de respuesta de
cinco niveles. Cada item se puntda de uno (nunca) a cinco (todo el tiempo). La
puntuacion total es de 10 a 50. Una puntuacion mas baja indica niveles bajos de

distrés psicoldgico y las puntuaciones altas indican altos niveles.
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Areas problematicas en la diabetes (Problem Areas in Diabetes-Distress item,
PAID) (Polonsky et al., 1995). Instrumento desarrollado para medir el malestar
emocional en personas con DM1 y DM2. Cada elemento se califica de 0 (sin
problema) a 4 (problema serio). La puntuacién total va de 0 a 100, las puntuaciones
mas altas reflejan un mayor distrés emocional. Una puntuacion igual o superior a 40

es indicativo de distrés emocional severo.

Escala de distrés por diabetes (Diabetes Distress Scale, DDS) (Polonsky et al.,
2005). Escala que puede ser administrada a pacientes DM1 y pacientes DM2. Consta
de 17 items con cuatro subescalas: carga emocional (5 items), distrés médico (4
items), distrés al régimen terapéutico (5 items) y distrés interpersonal (3 items). La
respuesta a cada item se basa en una escala de Likert de 6 puntos, calificada de 1 (sin
problema) a 6 (problema muy grave) en relacion con la diabetes durante el Gltimo
mes. Una puntuacion mas alta indica un mayor nivel de distrés. Una puntuacion
menor de 2 se considera como "poco o ningun distrés”, 2-2,9 como "distrés

moderado™ y si es superior a 3 "distrés alto".

Escala de distrés o angustia de Beirut (Beirut Distress Scale, BDS) (Malaeb et al.,
2022). Cuenta con una version abreviada con 10 items (BSS-10) y una version mas
extensa con 22 items (BSS-22). Esta escala es utilizada para evaluar la salud mental
y el distrés psicoldgico. Las respuestas se registran en una escala Likert de 4 puntos

de 0 (nunca) a 3 (mucho), donde las puntuaciones mas altas indican mayor distrés.

1.2.5. Prevalencia de los trastornos emocionales por tipo de patologia cronica

Las enfermedades cronicas tienen el potencial de empeorar la situacion general de salud de

los pacientes al limitar su capacidad para vivir bien, limitar el estado funcional,

productividad y alterar la calidad de vida. Ademas, las manifestaciones de la enfermedad o

el control del tratamiento son un aspecto importante en el estudio de la calidad de vida

relacionada con la salud y al ser las enfermedades cronicas de progresion lenta, y de larga

duracion requieren tratamiento médico prolongado en el tiempo (Megari, 2013).
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La OMS define la calidad de vida como la percepcion individual de la vida con relacién a
los sistemas de valores en los que vive el individuo, asi como objetivos, expectativas, normas
y preocupaciones que presenta (Organizacion Mundial de la Salud, 1996). Vinculado por
tanto a la calidad de vida, se encuentra el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud, que se define como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que éstos tienen en su
estado de salud (Urzla, 2010). Y es que existe cada vez mas un aumento del numero de
personas que viven con enfermedades cronicas, afectando negativamente su calidad de vida
(Megari, 2013).

Otro aspecto que puede influir negativamente en la calidad de vida son las alteraciones a
nivel de salud mental, como por ejemplo son las situaciones de estrés, estados depresivos o
la ansiedad comentados anteriormente y que influyen directamente en una pérdida de calidad

de vida que a su vez también se ha relacionado con la aparicion de ENT.

Por ejemplo los estados de ansiedad tienen un efecto significativamente negativo en la
calidad de vida, tanto fisiologicamente a través de la excitacion simpética y las
catecolaminas circulantes como en las respuestas conductuales, por el aumento de la
alimentacion, el consumo de alcohol o el tabaquismo (Levy & Editors, 1906). Respecto al
estrés se relaciona con una reduccion de los habitos saludables, donde se observa que cifras
elevadas de estrés aumentan las cifras de obesidad y sobrepeso, aumentando también el
numero de trastornos mentales (Robinson et al., 2004). Por otro lado, la depresion es a
menudo cronica y deteriora la calidad de vida, estando asociada con otras enfermedades
cronicas que pueden conducir a un mayor riesgo de muerte. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, la prevalencia de la depresion esta aumentando en todo el mundo y se preveé que

se convierta en la enfermedad mas prevalente para 2030 (Malhi & Mann, 2018).

Los rasgos en comun que presentan estas alteraciones del estado emocional provocan un
aumento de la ingesta de alimentos, un aumento del peso corporal y una disminucion de la
frecuencia del ejercicio, la elevacion del nivel de cortisol en la sangre que conduce a una
intolerancia a la glucosa, presion arterial alta, acumulacion de grasa, e incluso sindrome
metabolico (Malhi & Mann, 2018).
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Sin realizamos una comparativa de los trastornos mentales existentes en diferentes
patologias cronicas, para los niveles de ansiedad entre diferentes enfermedades cronicas la
prevalencia mas elevada corresponde a pacientes hipertensos (23,7%), seguida de pacientes
con dislipemia (16,1%), pacientes con ECV (11%), pacientes DM2 (8.8%) y por ultimo
pacientes con enfermedades respiratorias (7,1%) (Liu et al., 2021). Para la depresion, el
mayor riesgo de sintomas de depresion se encuentra en pacientes con HTA con una
prevalencia del 19,8 %, para la dislipemia del 14,7 % seguido de las ECV con un 8,6% y por
ultimo la DM2 con 7,5% de prevalencia (Liu et al., 2021). Para el riesgo de sintomas de
estrés, los datos muestran que el riesgo mas alto de estrés corresponde a pacientes
hipertensos (21%), seguido de pacientes con hiperlipidemia (17%), ECV (8,7%), DM2
(6,1%) y enfermedades respiratorias (5,1%) (Liu et al., 2021).

Otra alteracion que también se encuentra muy afectada en patologias crénicas son los
trastornos del suefio. La ansiedad también puede jugar un papel en desarrollando anomalias
circadianas e incluso reduce las horas de suefio que se relaciona con un mayor riesgo de
autolisis (Lekkas & Paschos, 2019).

A continuacion analizaremos los datos actuales sobre las posibles alteraciones emocionales

en las diferentes patologias crénicas que se incluyen en la presente tesis doctoral.

Centrandonos en la existencia de los posibles trastornos relacionados con la salud mental,
en primer lugar analizaremos la DM. La diabetes al tratarse de una enfermedad crénica
exigente tanto para los individuos como para sus familias se asocia a una serie de desafios,
que incluyen por ejemplo la adaptacion a un nuevo diagnostico, la angustia que puede
producir el automanejo de la diabetes o el miedo a situaciones de descontrol como
hipoglucemias. Por ello, la prevalencia de sintomas depresivos entre personas con diabetes
es aproximadamente del 30%, de los que un 13,6% sufren depresion severa, mientras para
sintomas de depresion mayor es de entorno al 10%, que es el doble de la prevalencia general
en personas sin una enfermedad médica cronica. Ademas algunos estudios también indican
que el riesgo de desarrollar trastornos de depresion mayor aumenta a mayor tiempo de
presencia de diabetes (Robinson et al., 2018). Para niveles ansiedad elevados las cifras
oscilan entorno a un 35,5% siendo del 23,4% para el estrés severo (Bener, 2011).
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Con relacion a la hipertension, la asociacion entre los trastornos emocionales y la
hipertensién es compleja y estd modulada por factores fisiolégicos y ambientales. Los
estudios indican la existencia de relacion entre la hipertension y la ansiedad, depresion y
dolor crénico que puede conducir a un subtratamiento de la hipertension y subtratamiento
del trastorno de salud mental subyacente. Y es que 76% de esos pacientes contintan con un
tratamiento subdptimo a pesar de las modificaciones en el estilo de vida y la medicacién
(Levy & Editors, 1906). Ademas, las comorbilidades psicoldgicas se han relacionado con
peores resultados cardiovasculares, y tienen el potencial de empeorar significativamente las
cifras de hipertensién y alterar la progresion de la enfermedad (Nicholson et al., 2006). Las
cifras indican que en entorno al 56% pacientes con hipertension experimentan ansiedad, un
20% estrés y de un 14,1 al 4% depresion (Kretchy et al., 2014).

Respecto a los pacientes con obesidad y sobrepeso los estudios indican una vinculacion con
estados de malestar psicoldgico, episodios de depresion mayor, trastornos del estado de
animo y trastornos de ansiedad y estrés (Romain et al., 2019), siendo la prevalencia para la
depresion de entorno al 12,5% (Haregu et al., 2020) y para la ansiedad del 26,5% (7,4% en
sobrepeso y 19,1% en obesos) (Sharafi et al., 2020).

Los niveles alterados de lipidos en sangre también se vinculan a un mayor nimero de
trastornos emocionales. La depresion se asocia con los niveles en sangre de colesterol total,
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad
(LDL) (Han, 2022). Por ejemplo, los niveles elevados de depresion se asocian con cifras
altas de triglicéridos y bajas de HDL (Aksay et al., 2016; Wei et al., 2020). Este hecho se
debe a que las personas con depresidén son mas propensas a presentar comportamientos poco
saludables, como fumar, beber alcohol, dieta y estilos de vida poco adecuados, e

incumplimiento del tratamiento médico (Pan et al., 2012).
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1.3. PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA PATOLOGIAS
CRONICAS

1.3.1. Prevencion de enfermedades cronicas

Ante la necesidad de aumentar los esfuerzos con el fin de reducir el aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas, en estos ultimos afios se han reforzado las politicas
de intervencion en la poblacion. Las nuevas estrategias apuestan por la implantacion de
sistemas basados en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Por ello en la
mayoria de los paises se han ido desarrollando estrategias para la prevencion de
enfermedades y la deteccion temprana. La prevencion incluye enfoques primarios,
secundarios o terciarios que difieren en objetivos y grupos destinatarios como se observa en

la figura 14.

Curso de la

enfermedad

A B C D
I I

Primaria Prevencion secundaria Terciaria

A-B  Periodo de mayor riesgo

B Primeros cambios fisiopatolégicos observables
C Primeros cambios perceptibles por el paciente
D El curso ya no puede ser influenciado

Figura 14. Prevencion y etapas de la enfermedad (Busse et al., 2010)

La prevencion primaria se dirige a la prevencion de enfermedades mediante la eliminacién
de las causas. El grupo objetivo para la prevencién primaria son aquellos que estan sanos
con respecto a la enfermedad objetivo. La prevencion secundaria tiene como objetivo
identificar la enfermedad en una etapa temprana para que pueda ser tratada. Esto hace posible
una cura temprana (o al menos la prevencion de un mayor deterioro). El grupo objetivo de
la prevencion secundaria esta formado por personas que ya estdn enfermas sin ser
conscientes de ello, o aquellas que tienen un mayor riesgo o una disposicion genética. Por

ultimo la prevencién terciaria esta dirigida a personas que ya se sabe que padecen una
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enfermedad. Esta es, por lo tanto, una forma de cuidado. La prevencion terciaria incluye

actividades destinadas a curar, mejorar o compensar (Busse et al., 2010).

Los diferentes enfoques en la implementacién de estos niveles varian segun el sistema de
salud. Algunos paises hacen énfasis en la responsabilidad de la comunidad y el individuo
(Busse et al., 2019). Los paises nérdicos por ejemplo, otorgan una importancia considerable
a los factores ambientales y las condiciones sociales. Otros paises, como Francia, Alemania
y Estados Unidos, se enfocan mas en la actitud del individuo ante factores de riesgo como
el tabaco, el alcohol y la nutricion (Busse et al., 2019). Mientras que otros paises que
incluyen a Espafia, Reino Unido, Canada y Nueva Zelanda, enfatizan los enfoques
integrados, con sistemas de atencién clinica como parte de un enfoque mas amplio que
involucra esfuerzos de salud publica y promocion de la salud vinculados al manejo de

enfermedades y apoyo para el autocuidado (Busse et al., 2010).

A continuacidn se describen algunas de las estrategias de prevencion que pueden ser factores
de riesgo en la aparicion de diversas enfermedades cronicas (Busse et al., 2010):
= Intervenciones sobre el tabaco y alcohol

= Asistencia conductual para dejar de fumar y beber

= Prohibicién de fumar en lugares publicos, bares y restaurantes y en el lugar
de trabajo.

= Restriccion de la venta a menores de edad.

= Aumento de precios e impuestos con el fin de reducir el consumo.

= Reduccién del nimero de cigarrillos en el empaquetado.

» Limitacion en publicidad y promocion del consumo, asi como requisitos para
un correcto etiquetado.

= Intervenciones sobre obesidad

= Informacién y divulgacion publica dirigida a nifios y adolescentes.
= Aumento de precio de alimentos poco saludables.
= Planificacion del entorno urbano y prohibiciones alimentarias.

= Obijetivos de control nutricional como los que se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Objetivos poblacionales de nutrientes y caracteristicas del estilo de vida coherentes

con la prevencion de los principales problemas de salud publica en Europa (Eurodiet, 2000)

Componente Obijetivos de poblacion Nivel de evidencia
Nivel de actividad 1.75 ++
fisica
IMC (kg/m®) 21-22 ++
Grasa dietética como <30 ++

% de la energia total

Acidos grasos como Saturados <10 ++++

% de la energia total t

Trans <2
Poliinsaturados n-6 4-8 +++
n-3 2g linoleico + 200 mg o
de cadena muy larga
Carbohidratos como >55 +++
% de la energia total
Ocasiones de <4 ++
consumo de
alimentos azucarados
al dia
Frutas y verdura >400 ++
(9/d)
Folato de los >400 +++
alimentos (pg/d)

Fibra dietética (g/d) >25 ++
Sodio (expresado <6 +++
como cloruro de

sodio) (g/d)
Yodo (ug/d) 150 (lactantes 50; en +++
embarazo 200)
Lactancia exclusiva 6 meses +++

= Intervenciones sobre hipertension

» Los enfoques para la HTA deben combinarse con otras estrategias dirigidas
a reducir los factores de riesgo de cardiopatia isquémica. En Europa estos
programas incluyen pérdida de peso, dieta saludable (alta en potasio y baja
en sodio, baja en grasas, consumo adecuado de frutas y verduras), actividad
fisica y consumo moderado de alcohol.

= |ntervenciones sobre la DM :

= A nivel de prevencion primaria las estrategias se basan en el control de los
factores de riesgo. Conseguir un estado de normopeso Y si es necesario con
restriccion caldrica, y habitos saludables adecuados. Limitar alimentos

azucarados, grasas saturadas y aumentar el aporte de fibra mediante un mayor
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consumo de fruta y verdura. Ejercicio fisico de forma regular, al menos 30
minutos todos los dias de la semana.

= En cuanto a la prevencion secundaria, el objetivo se basa en el diagndstico
precoz y el buen control de la enfermedad.

= La prevencion terciaria se basa en retrasar las complicaciones una vez esta

instaurada la patologia, reduciendo asi el riesgo de morbi-mortalidad.

1.3.2. Manejo de las enfermedades crénicas

El impacto de las ENT no repercute solamente en términos de mortalidad, sino que también
influye en la calidad de vida (Roth et al., 2018). De igual manera el impacto también es
evidente en términos econémicos. En 2018, las patologias cardiacas y cerebrovasculares
supusieron un 45% de los accidentes producidos en el puesto de trabajo, lo que conlleva un
incremento respecto al afio anterior (Caballer Tarazona et al., 2016). En Atencion primaria
el 80% de las consultas se destinan a problemas relacionados con patologias crénicas, de las

que cerca de un 65% requieren ingresos hospitalarios (Mata et al., 2002).

Lo que tienen en comun estas enfermedades es la necesidad en dar una respuesta compleja
y a largo plazo, coordinada por diferentes profesionales de la salud con acceso a
medicamentos y equipos necesarios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
manejo de enfermedades cronicas como el “manejo continuo de condiciones durante un
periodo de anos o décadas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2010b). Sin embargo, la
mayor parte de la atenciébn médica actual todavia se estructura en torno a los episodios

agudos.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, los encargados de formular politicas sanitarias, asi
como los investigadores consideran buscar intervenciones innovadoras y estrategias para
hacer frente a las enfermedades cronicas. En la siguiente figura se pueden observar las

principales lineas estratégicas relacionadas con las enfermedades cronicas en Espaiia.
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46 737 000 91% 387 300 10%
Poblacion Porcentaje de Numero totzal de Riesgo de muerte prematura
total muertes por ENT muertes por ENT por las ENT principales
o Metas nacionales en materia de ENT
(2 ] Datos de mortalidad °
(3 ) Encuestas sobre los factores de riesgo €
(4] Politica/estrategia/plan de accion nacional integrado contra las ENT g

Medidas de reduccion de la demanda de tabaco:

aumento de impuestos especiales y precios

politicas sobre espacios sin humo

advertencias sanitarias graficas grandes y empaquetado neutro
prohibiciones scbre publicidad, promocion y patrocinio
campanas &n los medios de comunicacion

Medidas de reduccion de la demanda de  alcohol :
restricciones a la disponibilidad fisica

prohibiciones de publicidad o restnicciones integrales
aumento de impuestos especiales

Medidas para reducir las dietas malsanas:

politicas sobre la sal/ sedio

politicas sobre los acidos grasos saturados y las grasas trans
restricciones a la promocion dirigida z los nifos

restricciones a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna

Campanas de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica
(o ] Directrices para la atencion clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las ERC b

10} Farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de miocardioy los @
accidentes cerebrovasculares

@ plenamente logrado © parcialment= lograde O no ce ha logrado
Figura 15. Monitoreo de los avances en relacion con las enfermedades no transmisibles
2022 en Espafia (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A pesar de estas estrategias de intervencion, la gestion de la atencion a pacientes con
enfermedades cronicas requiere una atencion de modelos integrados. El estudio de los
modelos de atencion integrada que generan efectos mas concluyentes es ain limitado. Los
estudios han encontrado que uno o mas componentes de los modelos de atencion crénica
benefician algunos procesos y resultados, pero la evidencia no muestra si se necesita todo el

modelo para lograr los mismos beneficios.
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Tabla 3. Resumen de la evidencia disponible sobre la efectividad de los modelos de atencion

crénica (Busse et al., 2010)

Modelo de atencién Intervenciones que han Medidas de
crénica demostrado ser efectivas resultado afectadas
Apoyo a la * Sesiones educativas para * Medidas fisiologicas
autogestion del pacientes de la enfermedad
paciente » Asesoramiento * Paciente
motivacional del paciente * Calidad de vida
* Distribucion de materiales * Estado de salud

educativos

* Estado funcional
« Satisfaccion con el
servicio
* Comportamiento de
riesgo
« Conocimiento
* Uso del servicio
¢ Adherencia al
tratamiento

Disefio del sistema
de entrega

*Equipos multidisciplinarios

* Medidas fisiologicas
de la enfermedad
* Adhesion de los
profesionales a las
directrices
« Uso del servicio del
paciente

Apoyo a las
decisiones

* Implementacion de guias
basadas en evidencia
* Reuniones educativas con
profesionales
* Distribucion de materiales
educativos entre
profesionales

¢ Adhesion de los
profesionales a las
directrices
» Medidas fisiologicas
de la enfermedad

Como se evidencia en la tabla 3 los componentes de los modelos de cuidados de atencion al
paciente cronico se basan en la adherencia a las guias clinicas, incluyendo el apoyo al
autocuidado y el disefio del sistema de entrega, particularmente cuando se combinan con el

apoyo a la toma de decisiones y los sistemas de informacién clinica.

A pesar de las caracteristicas de los modelos de cuidados de atencion a pacientes cronicos,
las nuevas politicas sanitarias deben hacer frente a diversos retos aun presentes. Una
vertiente aln en expansion es el desarrollo de nuevos productos farmacéuticos, asi como la
implantacion de dispositivos médicos, ya que son esenciales para el diagnostico y el

tratamiento de las enfermedades crénicas.
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Muchos medicamentos autorizados, como los antihipertensivos, la insulina, los
antidepresivos, los antiinflamatorios y los esteroides inhalados, se dirigen a las enfermedades
crénicas. Sin embargo el problema radica en la falta de cumplimiento terapéutico. El manejo
exitoso de enfermedades cronicas requiere no solo medicamentos efectivos, sino también un
autocontrol efectivo y sostenido, como es el cumplimiento de la medicacion (Bangalore et
al., 2007).

El cumplimiento, o adherencia, se puede definir como el grado en que los pacientes siguen
las instrucciones médicas. En el tltimo informe de la OMS sobre la adherencia a las terapias
a largo plazo se encontr6 que el cumplimiento por parte de los pacientes con enfermedades
crénicas, como enfermedades cardiovasculares o depresion, era deficiente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2003). Solo alrededor del 50% de los pacientes en los paises
desarrollados cumplieron con su tratamiento. Se encontraron datos similares en cuanto al
control deficiente para otras afecciones como la depresion (40%) y el asma (43%)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Son muchos los factores que afectan a la adherencia al tratamiento. Los méas notables son los
relacionados con la complejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento, los
fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la no
inmediatez de los efectos beneficiosos, los efectos secundarios e incluso en ocasiones la no

disponibilidad de apoyo médico para tratarlos (Bloom, 2001).

Para intentar resolver esta problematica algunos estudios apuntan a métodos para mejorar la
adherencia al tratamiento como los que se describen a continuacion (Fernandez-Lazaro et
al., 2019):
= Intervenciones técnicas: formatos de medicacion mas sencillos, por ejemplo,
dosificacion, envasado o combinacion de farmacos.
= Intervenciones conductuales: ayudas para la memoria y recordatorios, por ejemplo,
por correo, teléfono, aplicaciones maéviles o visitas domiciliarias.
= Intervenciones educativas: ensefiar y proporcionar conocimientos a través de la
educacion individual y grupal, el contacto presencial y las técnicas audiovisuales.
= Intervenciones de apoyo social: apoyo practico y emocional por parte de familiares,

amigos y profesionales de la salud.
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También se han ido implementando gracias al avance tecnologico el uso de las herramientas
de la tecnologia de la informacién y la comunicacion (TIC) que enfocadas al &mbito de la
salud se denominan con el término mHealth (salud movil) (Whittaker et al., 2012). Dicho
término se refiere a la prestacion de servicios médicos a traves del uso de dispositivos
moviles. Las aplicaciones de salud asistida por el mévil o mHealth (mobile health) pueden
emplearse en diferentes ambitos y no necesitan la presencia fisica del profesional y el
paciente de forma simultanea. Entre las diversas intervenciones que pueden realizarse a
través de aplicaciones moviles encontramos la llamada telefonica, utilizacion del sistema de
mensajes de texto o uso de aplicaciones para control de pardmetros clinicos y toma de
decisiones sobre el estado de salud (Cole-Lewis & Kershaw, 2010; Short et al., 2018). Puede
ser una herramienta Util para la comunicacion entre sanitarios y pacientes, puesto que
permite varias prestaciones como ajuste de dosis de tratamiento, control parametros
fisiologicos, e incluso existe la opcidn de poder interactuar con grupos de pacientes que

presenten la misma patologia (Tabi et al., 2019).

El uso de este tipo de aplicaciones ha evidenciado una influencia positiva en el seguimiento
y control del proceso de la enfermedad, mejorando la continuidad de habitos saludables, el
manejo del tratamiento e incluso la relacién entre paciente profesional. Entre los beneficios,
por ejemplo con relacion a la adopcion de habitos saludables culinarios o la realizacién de
gjercicio fisico, diversos estudios muestran mejoras en los porcentajes de IMC asi como en
el aumento de la frecuencia de minutos de ejercicio fisico (Direito et al., 2015; Parmenter et
al., 2022). En patologias concretas como DM2 se ha evidenciado la reduccion de la
hemoglobina glicosilada, IMC y mejora de habitos saludables a través del uso de esta
tecnologia (Poppe et al., 2019; Quevedo Rodriguez & Wagner, 2019). También en pacientes
hipertensos los estudios indican mejoras en las cifras de PAS y PAD tras el uso de
aplicaciones mHealth (Li et al., 2020).

1.3.3. Lineas estratégicas en Andalucia para pacientes con patologias cronicas

La situacion en Andalucia muestra un progresivo envejecimiento de la poblacion. El
porcentaje de personas mayores de 65 afios ha ido aumentando en los Gltimos afios y
especialmente se prevé que en mayores de 80 afios sea ain mayor como se muestra en la

figura 16.
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Figura 16. Piramide de Poblacion Padronal Andalucia 2007-2025 (Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia, 2016).

El descenso de la mortalidad ha sido el fendmeno demogréfico y sanitario mas importante y
sumado al envejecimiento de la poblacion con un indice de envejecimiento del 14,59%,
Andalucia experimenta un aumento de crecimiento demografico (Consejeria de Salud. Junta
de Andalucia, 2016). Actualmente la longevidad media de la poblacion andaluza es muy

similar a la media europea (Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2016).

En Andalucia se apuesta por la continuidad de los cuidados brindados por los servicios de
Atencion Primaria. La Comunidad de Andalucia cuenta con 1514 centros, de los que 407

son centros de salud y 1107 son consultorios locales (Ministerio de Sanidad, 2022).

El sistema sanitario de Andalucia, desde hace afios presenta lineas estratégicas para pacientes
con patologias cronicas. Estas estrategias se centran en la puesta en marcha de procesos de
continuidad asistencial, manejo de la enfermedad asi como desarrollo de competencias
profesionales para desarrollar un &mbito asistencial mas cercano y accesible, brindando un

optimo cuidados a los pacientes con enfermedad crénica.

Son diversos los Planes de Salud y Calidad que se han ido paulatinamente implementando
en el Servicio Andaluz de Salud. En el ultimo Plan Andaluz de Atencién Integrada a
Pacientes con enfermedades cronicas (2012-2016) (Consejeria de Salud. Junta de Andalucia,
2016), se presentan objetivos dirigidos a una atencidn sanitaria integral, integrada y

multidisciplinar, contribuyendo a la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
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A continuacion detallamos los Planes Integrales vinculados a las principales patologias que

se incluyen en esta tesis doctoral.

En el caso del Plan Integral de Diabetes Mellitus en Andalucia (PIDMA), integrado en el
Sistema Andaluz de Salud para la DM se presentan unos objetivos concretos:

= Mejorar la asistencia sanitaria.

» Reducir la incidencia de la DM.

= Adecuar los servicios a la poblacion.

= Aumentar el conocimiento sobre la enfermedad de la DM.

» Fomentar la especializacion, profesionalizacion e investigacion.

En el proceso asistencial integrado para DM, los programas de seguimiento son los
siguientes:

= Cribado de retinopatias, cuyo objetivo es la deteccidn precoz del riesgo de pérdida

de agudeza visual. Llevada a cabo bajo los siguientes criterios:

o Revision anual para pacientes con DM de méas de 10 afios de evolucion y
trienal para aquellos con menos de 10 afios (en ausencia de factores de riesgo
de retinopatia).

o Revision cada 1 a 2 afios de forma individualizada en resto de pacientes segln
factores de riesgo.

= Cribado de pie diabético, llevado a cabo en consulta de enfermeria. Inspeccion de la

sensibilidad del pie junto con determinacion del indice tobillo-brazo.

= Tratamiento farmacoldgico: via oral y subcutanea.

= Prestacion de material de control de la enfermedad: tiras reactivas, glucometro, etc.,

para el monitoreo de la enfermedad.

Por otro lado, dentro de la cartera de servicios brindada por el Servicio Andaluz de
Salud se encuentra la atencién al paciente con riesgo cardiovascular que engloba
patologias tales como la hipertension arterial, dislipemia y obesidad. Ante dicha
situacion el personal médico o enfermeria adoptard una serie de pasos (Junta de
Andalucia, 2010):

= Fase |: Categorizacion del nivel de prevencion. Anamnesis y registro de

antecedentes personales.
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= Fase Il: Deteccion y confirmacion de factores de riesgo.
- Habito tabaquico y clasificacion.
- Diagnostico previo de HTA o tratamiento actual con antihipertensivos.
- Diagnostico previo de DM o tratamiento actual con insulina/antidiabéticos
orales.
- Diagnostico previo de dislipemias o tratamiento con hipolipemiantes.
- Diagnostico previo de obesidad, a partir del IMC o del perimetro
abdominal.
= Fase Ill: Valoracion y estratificacion del riesgo vascular global: a pacientes con
algun factor de riesgo vascular se les calculara el riesgo vascular absoluto a los 10
afios por un método cuantitativo. Se recomienda utilizar el modelo de riesgo del
proyecto SCORE para paises de bajo riesgo, como es Espafia. Se considerara que
la enfermedad vascular esté establecida cuando exista:
- DM de més de 15 afios de evolucion o con nefropatia.
- Dislipemias familiares aterogénicas.
- HTA estadio 3 o con afectacion de érganos diana.
= Fase IV: Estimacion del estadio de cambio (precontemplativo, contemplativo,
preparacion para la accion, accion o mantenimiento) en todas las personas con
enfermedad cardiovascular o con algun factor de riesgo.
= Fase V: Intervenciones preventivas dirigidas a la modificacion de los estilos de
vida, desde una intervencion minima con informacién escrita hasta una
intervencion intensiva con valoracién focalizada y plan de cuidados previos.
= Fase VI: Seguimiento individualizado segun el nivel de prevencion y factores de
riesgo. Se acordaran las actividades o intervenciones a realizar y la periodicidad
del seguimiento, ofertando los posibles recursos de la comunidad y, si procede,

implicando a los familiares.
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1.4. ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 19

El sindrome respiratorio agudo severo causado por el coronavirus 2 (SARSCoV-2), también
conocido como enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19), aparecio en 2020 en China,
mas concretamente en Wuhan, provincia de Hubei (Wu et al., 2020), dando lugar a una
epidemia de neumonia. Su rapida extension a nivel mundial, hizo que la OMS declarara el
30 de enero de 2020 la emergencia sanitaria mundial, que posteriormente el 11 de marzo de

2020 se catalogara como pandemia (Velavan & Meyer, 2020).

La propagacion del virus ha causado una gran letalidad, llegando a causar millones de
muertos a nivel mundial, pues la infeccion por SARSCoV-2 da lugar a una tasa de mortalidad
del 0,5-1% debido al cuadro de neumonia grave que presentan los pacientes (Salzberger et
al., 2021).

En cuanto al mecanismo de transmision de la infeccion, la forma mas comun se relaciona
con la expulsion de gotitas respiratorias al hablar, toser o estornudar, a través de una
exposicion prolongada con un individuo infectado durante al menos 15 minutos. Si el
individuo es sintomatico una exposicion mas breve se asocia con mayor riesgo de
transmision, mientras que si el individuo es asintomatico existe menor probabilidad de
transmision (Wiersinga et al., 2020). Parece que la propagacion por contacto (tocar una
superficie con virus) es otro modo posible de transmisién, asi como la transmision también
puede ocurrir a través de aerosoles (gotas mas pequefias que permanecen suspendidas en el
aire), aunque este Ultimo mecanismo de transmision aun no esta claro (Wiersinga et al.,
2020).

El momento de la diseminacién viral comienza aproximadamente entre 2 a 3 dias antes del
inicio de los sintomas, siendo la transmisién del virus procedente de portadores
asintomaticos y presintomaticos. El periodo de incubacién medio (tiempo desde la
exposicion al inicio de los sintomas) es aproximadamente de entre 2 a 7 dias, y
aproximadamente el 97,5% de las personas que desarrollan sintomas lo hara dentro de los
11,5 dias de la infeccidn (Salzberger et al., 2021). La edad de los pacientes hospitalizados
oscilaentre 47 y 73 afos, siendo el predominio masculino. Las comorbilidades mas comunes

en pacientes hospitalizados incluyen pacientes con HTA (presente en 48-57% de los
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pacientes), diabetes (17-34%), enfermedad cardiovascular (21-28%), enfermedad pulmonar

crénica (4-10%) y enfermedad renal cronica (3-13%) (Salzberger et al., 2021).

La sintomatologia de los pacientes por infeccion COVID-19 abarca desde cuadros
asintomaticos a casos de infeccion leve o grave. Entre la sintomatologia mas frecuente en
pacientes hospitalizados con infeccidn activa se incluye fiebre (70-90%), tos seca (60-86%),
dificultad para respirar (53-80%), fatiga (38%), mialgias (15-44%), nauseas/vomitos o
diarrea (15-39%), dolor de cabeza, debilidad (25%) y rinorrea (7%) (Wang et al., 2020). Los
pacientes también pueden presentar sintomas menos comunes, como son sintomas
gastrointestinales, disfunciones olfatorias o gustatorias presentes en el 64% al 80% de los
pacientes. La anosmia o ageusia puede ser el Unico sintoma de presentacién en

aproximadamente el 3% de los pacientes (Carmona-Pirez et al., 2022).

Entre las complicaciones mas comunes en pacientes hospitalizados con COVID-19 se
incluye neumonia (75%), sindrome de distrés respiratorio agudo (15%), dafio hepatico agudo
caracterizado por elevaciones en aspartato transaminasa, alanina transaminasa y bilirrubina
(19%), lesion cardiaca, incluida la elevacion de troponina (7-17%), insuficiencia cardiaca
aguda, arritmias y miocarditis, coagulopatia protrombotica que ocasiona eventos de
tromboembolismo venoso y arterial (10-25%), dafio renal agudo (9%), manifestaciones
neuroldgicas que incluyen alteracion de la conciencia (8%) y enfermedad cerebrovascular
aguda (3%) (Wiersinga et al., 2020).

Aproximadamente del 17% al 35% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 derivan
a UCI, mas comunmente debido a la hipoxemia por insuficiencia respiratoria, de los que
entre el 29 al 91% requieren ventilacion mecanica invasiva. Ademas de la insuficiencia
respiratoria, los pacientes hospitalizados mas criticos pueden desarrollar dafio renal (9%),
disfuncion hepatica (19%), sangrado y disfuncion en la coagulacion (10%-25%) y shock
séptico (6%) (Zhang et al., 2021).

El manejo de la enfermedad abarca mdltiples tratamientos ante la gran variabilidad
sintomatica. Ademas, en términos de salud publica, ya que el COVID-19 es una enfermedad
potencialmente prevenible, las principales medidas se han centrado en el control de la

transmision, mediante medidas de aislamiento (distanciamiento fisico, higiene personal y
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uso de equipos de proteccion) y cuarentena (aislamiento, cierre de lugares de trabajo), asi

como la profilaxis con vacunas.

Dada la complejidad de la situacion ante la aparicion de este nuevo virus, cada pais a nivel
mundial establecio una serie de medidas y restricciones. Concretamente en Esparia el 16 de
marzo de 2020 se ordend un confinamiento estricto durante 2 meses, hasta el 10 de mayo de
2020, para evitar la expansion y transmision del virus, lo que implico el paro de cualquier
actividad no esencial. Posteriormente en junio a octubre de 2020, tras una leve reapertura
del confinamiento aparecié la segunda ola de contagios, llegando la tercera ola en diciembre
2020, coincidiendo con la época navidefia. Sucesivas olas con picos de contagios han ido

apareciendo posteriormente, asi como diferentes variantes del virus (Martin et al., 2021).

Con la evolucion de la pandemia, Espafia asi como en otros paises comenzaron con las
diferentes fases de desescalada, donde progresivamente se fueron levantando las
restricciones de movilidad. Desde la aparicién de la pandemia COVID-19, y a pesar de la
vuelta “a la normalidad” gran parte de la poblacion sigue manteniendo pausas de
distanciamiento social, y cambios mantenidos que han condicionado su estilo de vida.
Predecir cuando terminara la pandemia, asi como la durabilidad de sus efectos es
complicado, pues continuamente se evidencian repuntes y picos de contagios a nivel

mundial, asi como el descubrimiento de nuevas variantes (Hassine, 2022).
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1.5. JUSTIFICACION

Tras la aparicion de la pandemia COVID-19, la poblacién mundial y los sistemas sanitarios
han experimentado un enorme desafio. Los cambios de vida provocados por la pandemia
COVID-19 relacionados con el miedo a desarrollar la enfermedad y la necesidad de
distanciamiento social y aislamiento, han tenido un efecto muy negativo en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades (Maruo et al., 2021).

Aunque la aparicion del virus ha afectado negativamente a la salud de la poblacion, uno de
los principales grupos vulnerables han sido los pacientes con enfermedades cronicas (Liu et
al., 2020). A pesar de que se han desarrollado una gran cantidad de estudios que analizan los
cambios de salud en la poblacidn general, existe una gran brecha en la atencién continuada

y seguimiento de la salud fisica y mental en pacientes crénicos (Shan Wong et al., 2020).

En este grupo la morbimortalidad asociada es elevada, siendo mas susceptibles a un mayor
riesgo de sufrir resultados adversos y una peor evolucion ante la infeccion por COVID-19
(Roncon et al., 2020). Ademas, la cuarentena junto con la saturacidn sanitaria reflejada en
las distintas olas, ha evidenciado una discontinuidad en el control y manejo de la enfermedad
en pacientes con patologia cronica preexistente. Hasta un 54% de los pacientes crénicos han
sufrido repercusiones negativas en el manejo de su tratamiento habitual a corto y medio
plazo (Pécout et al., 2021). Incluso, ante una posible descompensacion o emergencia los
pacientes cronicos han evitado hacer uso de los servicios sanitarios por el temor a un posible

contagio (Kaya et al., 2021).

Ademas de la elevada tasa de mortalidad y discapacidad asociada, se han acrecentado
grandes problemas de salud publica. Uno de ellos es el aumento de la ingesta nutrientes
debido a la ansiedad del confinamiento (Boukrim et al., 2021; L6pez-Bueno et al., 2020;
Sanchez-Sanchez et al., 2020). De igual manera los niveles de actividad fisica se han visto
afectados aumentando el tiempo de sedentarismo (Castafieda-Babarro et al., 2020). Los
efectos negativos no solo han repercutido a nivel fisico, sino también en la esfera mental.
Los pacientes con enfermedades cronicas son generalmente susceptibles a una mayor

incidencia de sintomas graves de ansiedad, depresion, estrés (Hossain et al., 2020; Meng et
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al., 2020) y sensacion de soledad (Wang et al., 2020), y la pandemia ha empeorado aun mas

la sintomatologia (Stephenson et al., 2021).

En los dltimos afios, son diversas las instituciones que han desarrollado diferentes
intervenciones e iniciativas con el fin de reducir la morbimortalidad asociada, asi como
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Entre ellos, por ejemplo las OMS tiene como
objetivo que en 2025 la mortalidad por enfermedades no transmisibles se sitde por debajo
del 25% (Mohammed & Ghebreyesus, 2018).

Sin embargo, la planificacion anterior a la pandemia puede no ajustarse a la realidad actual
tras cerca de 3 afios de pandemia. Es por ello que analizar la evolucion de los parametros de
control rutinarios en pacientes con patologia cronica resulta esencial. Ademas no solo los
parametros fisioldgicos son esenciales puesto que la salud mental de este colectivo, en mayor
medida que la de la poblacién general, se ha visto mermada, aumentando posibles trastornos
como la depresidn o ansiedad, que a su vez pueden afectar y comprometer la implicacién en

la continuidad de cuidados y manejo de la enfermedad.

Esta tesis doctoral surge de la creencia de que el nimero de pacientes cronicos con
necesidades de salud fisica, mental o emocional aumentara a medida que transcurra el tiempo
y siga presente la pandemia. Los estudios actuales se siguen centrando en las repercusiones
tanto fisicas como mentales que ha ocasionado la pandemia pero es necesario una mayor
investigacion, asi como un periodo de tiempo mas prolongado para evidenciar qué cambios
ha introducido en la poblacion con patologia crénica. Por ello, un andlisis de los parametros
de seguimiento de la enfermedad, asi como un analisis de los posibles trastornos emocionales
existentes en pacientes cronicos, puede ayudar a establecer estrategias de intervencion. En
este escenario las politicas sanitarias dirigidas a velar por la salud fisica y mental de los
pacientes cronicos deben ser reforzadas, ayudando con estos datos a establecer estrategias

de intervencion (Grolli et al., 2021).
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Tras haber analizado el marco tedrico abarcando los componentes fisicos y de la esfera
mental en pacientes con patologia cronica, se proceden a explicar los objetivos e hipotesis

de esta tesis doctoral.

Tal y como se ha explicado, la poblacion con enfermedades cronicas constituye uno de los
principales colectivos vulnerables, y la pandemia COVID-19 ha agravado aun mas la
problematica. Es por ello que, analizar la prevalencia y los niveles actuales de ansiedad,
depresion, estrés y distrés, asi como los factores relacionados con su aparicion es esencial,
ya que los afios de pandemia precedentes han podido modificar y agravar la existencia de
dichos trastornos emocionales. Por ello un analisis actualizado puede proporcionar datos
para conocer el grado de afectacién que sufren estos pacientes e incluso implementar

determinadas estrategias efectivas con el fin de reducir su impacto.

Por otro lado, otra cuestion que se plantea en esta tesis doctoral es la valoracion de los
parametros de control clinico de los pacientes crénicos. Los pacientes crénicos han podido
presentar una discontinuidad de cuidados, que a su vez haya podido repercutir en pardmetros
clinicos de control habitual. Asi pues, se pretende estudiar el seguimiento en el tiempo de
ciertos parametros clinicos con el fin de analizar si la pandemia ha ocasionado repercusiones

negativas en el manejo y control de la enfermedad.
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2.1 OBJETIVOS

El objetivo general fue analizar la prevalencia y los niveles de diferentes pardmetros
psicoldgicos, asi como los factores de riesgo relacionados en pacientes con afecciones
cronicas durante la pandemia COVID-19. Asimismo, se pretenden analizar los parametros
clinicos de seguimiento habitual de dichos pacientes en centros sanitarios de Atencion
Primaria del SAS.

El objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

Objetivo 1. Analizar mediante revision sistematica y meta-analisis, los trastornos
psicologicos y los factores relacionados en pacientes con patologias crénicas durante la
pandemia COVID-19.

Objetivo 2. Analizar la influencia que ha ejercido la pandemia COVID-19 en relacion
parametros funcionales y cognitivos en pacientes con patologias crénicas en centros

sanitarios de Atencién Primaria.

Objetivo 3. Analizar la influencia que ha ejercido la pandemia COVID-19 en relacion
parametros fisiologicos en pacientes con patologias crénicas en centros sanitarios de

Atencién Primaria.
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2.2 HIPOTESIS

Tras la lectura y andlisis de la literatura cientifica relacionada con la tematica de esta tesis
doctoral, y con el fin de alcanzar los objetivos propuestos citados anteriormente, se plantean

las hipotesis que guian el disefio de cada estudio realizado.

Con relacién al objetivo 1 citado anteriormente, se plantean dos trabajos de revision
sistemética y corte meta-analitico. Establecer una base tedrica sobre niveles de ansiedad,
depresion, estrés y angustia en diferentes categorias de pacientes crénicos permite conocer
el estado actual de la investigacion. En estos casos, no se plantean hipdtesis asociadas a los

objetivos citados.

Con relacion a los objetivos 2 y 3 relacionados con el estudio empirico, las hipétesis

planteadas son las siguientes:

Hipotesis 1. Existe un impacto negativo en la independencia de las actividades de la vida
diaria y estado cognitivo en pacientes cronicos como efecto de la pandemia COVID-19 a

corto y medio plazo.

Hipdtesis 2. Los pacientes cronicos presentan parametros clinicos de seguimiento habitual
en centros sanitarios de Atencion Primaria fuera del rango Optimo tras los efectos de la

pandemia a corto y medio plazo.
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3.1 RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de problemas de salud mental ha aumentado durante la
pandemia de COVID-19. Los pacientes con enfermedades cronicas, como la diabetes, son
un grupo de riesgo especialmente vulnerable. Objetivo: Evaluar los niveles y la prevalencia
de ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia de COVID-109.
Método: Se realiz6 una revision sistematica en CINAHL, Cochrane, LILACS, Medline,
SciELO y Scopus de acuerdo con la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Se incluyeron 37 articulos con un total
de 13.932 pacientes diabéticos. Se realizaron cinco meta-analisis. La prevalencia de ansiedad
fue del 23% (IC 95% = 19-28) para pacientes con DM1 y del 20% (IC 95% = 6-40) en
pacientes con DM2. Para la angustia fue del 41 % (95% IC = 24-60) en DML1 y para los
pacientes con DM2 del 36% (95% IC = 2-84). Para el estrés, la prevalencia fue del 79% (IC
95% = 49-98) en pacientes con DM1. Conclusiones: Las personas con diabetes tienen una
comorbilidad psiquiatrica importante asi como factores psicoldgicos que afectan
negativamente en el manejo de la enfermedad, aumento su vulnerabilidad ante una situacion
de emergencia. Es necesario establecer una atencion integral en pacientes diabéticos
abordando el &mbito de la salud mental, asi como realizar intervenciones para reducir el dafio

potencial de la pandemia COVID-19.

Palabras clave: ansiedad; COVID-19; diabetes; distrés; estrés; meta-analisis

Ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19 67



Ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19

3.2 INTRODUCCION

La infeccion por coronavirus (COVID-19) se ha convertido en un problema de salud global
desde principios de 2020 (Pandey et al., 2020). El confinamiento asi como las diferentes olas
de contagio han ocasionado un impacto negativo en la salud de la poblacion general y alin
mas en personas que padecen enfermedades cronicas como personas con diabetes (Liu et al.,
2020). Las personas con diabetes mellitus (DM) son un grupo de riesgo, con una alta tasa de
hospitalizacién y mortalidad, y este riesgo aumenta cuando existe infeccién por COVID-19
(Shafiee et al., 2022).

La prevalencia de los problemas de salud mental ha aumentado a un ritmo alarmante durante
la pandemia COVID-19 (Fauci et al., 2020). Las pacientes DM presentan multiples factores
psicosociales, que junto con los estresores psicoldgicos de una pandemia, como son la
cuarentena, la distancia social y el miedo al contagio hacen que este colectivo sean alin mas
vulnerable (Singhai et al., 2020). Los trastornos mentales en pacientes DM alcanzan cifras
de hasta el 50%, lo que predispone a un aumento de problemas de salud mental que conduce
a dificultades en adaptarse psicolégicamente ante una situacion de pandemia (Balhara,
2011). Algunos informes muestran que hasta el 87% de pacientes DM2 indican estar

"psicologicamente afectados” (Ghosh et al., 2020).

Entre las posibles alteraciones en la salud psicolégica podemos encontrar una mayor
susceptibilidad de sintomas graves de depresion y sensacion de soledad, ansiedad, estres o
distrés referido a emociones negativas relacionadas con la enfermedad como sentirse
frustrado, desesperado, enojado (Hossain et al., 2020; Meng et al., 2020; Wang et al., 2020).
Dichas comorbilidades en pacientes DM pueden reducir el autocuidado, la adherencia al
tratamiento y el compromiso con los profesionales de la salud, lo que repercute
negativamente en el manejo de la enfermedad junto con un mal control glucémico (Dziedzic
et al., 2021; Holaday et al., 2021). Varios estudios indican que hasta el 50% de pacientes
DM presentan miedo a un posible contagio (Ghosh et al., 2020). Esta situacion junto con la
desconfianza médica, y la frustracion por las dificultades para el control de la DM ante una
posible infeccion por COVID-19, se relaciona con una reduccion en las visitas de control y

aun mas en la demanda de asistencia ante problemas que no sean de emergencia,
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especialmente los relacionados con la salud mental (Al-Sofiani et al., 2021; Basit et al.,
2021).

El confinamiento y las sucesivas olas de restricciones han interrumpido los patrones de estilo
de vida saludables y alterado la capacidad de autocuidado para la enfermedad. Hasta un 54%
de los pacientes cronicos afirman tener repercusiones negativas en el manejo de su
tratamiento habitual (Pécout et al., 2021). Los datos de una encuesta realizada en 155 paises
por la OMS muestran que el tratamiento de la diabetes fue parcial o completamente
interrumpido en el 49% de los paises encuestados (Dyer, 2020). Otros estudios indican una
mayor tendencia a consumir bebidas azucaradas asi como una reduccion en la actividad
fisica (Ghosh et al., 2020). Incluso el autocontrol de glucosa en sangre se vio reducido, tan
solo el 28% monitoreaban regularmente su nivel de glucosa en sangre durante el
confinamiento por COVID-19 (Nachimuthu et al., 2020). Varios autores informan de una
clara relacién entre el déficit de cuidado y un aumento en las cifras de trastornos mentales
(Coetal., 2015).

Aunque son varios los estudios que analizan la salud mental en la poblacion general, los
datos en poblacion con enfermedades crénicas y mas concretamente en pacientes con DM
son aun limitados. Existen estudios enfocados en el tratamiento de la diabetes y
complicaciones asociadas durante la pandemia de COVID-19 (Kowall et al., 2022; Moradian
et al., 2021; Singhai et al., 2020), sin embargo ninguna revision sistematica y meta-analisis

aborda los problemas psicologicos.

Un anélisis de los niveles de ansiedad (sentimientos o emociones de pavor, aprension y
desastre inminente), distrés (estado emocional negativo con malestar emocional y/o fisico),
y estrés (estrés con predominio de los factores emocionales) existentes en poblacion con DM
es necesario, puesto que el numero de pacientes DM con problemas de salud mental o
emocional puede aumentar mientras siga presente la pandemia de COVID-19 (Stephenson
et al., 2021). En esta revision se analizan los datos actualmente existentes ante el escenario
de pandemia, con el fin de establecer estrategias de intervencion y abordar un enfoque

psicosocial en personas con DM durante la COVID-19. Por lo tanto, el objetivo de esta
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revision sistematica y meta-analisis fue analizar los niveles de ansiedad, distrés y estrés

durante la pandemia COVID-19 en pacientes diabéticos.

3.3 METODO

3.3.1 Disefio

Larevisiony el meta-anélisis se llevaron a cabo de acuerdo con los elementos de notificacion
preferidos para las directrices de revisiones sistematicas y meta-analisis (PRISMA) (Page et
al., 2021). El protocolo fue registrado en PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews) con el nimero de registro CRD42022325197.

3.3.2 Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda en las siguientes bases de datos: Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) (EBSCO), LILACS (BIREME), Medline (Ovid), SCiELO (BIREME) y Scopus
(Elsevier). La basqueda se realiz6 en julio de 2022 sin restriccion por idioma o fecha de
publicacion. Los términos de bdsqueda utilizados (términos Mesh) fueron: “(anxiety OR
psychological distress OR stress) AND (diabetes OR chronic illness OR chronically ill OR
non-communicable diseases) AND (SARS-CoV-2 OR coronavirus OR COVID-19)”. La
pregunta PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultado) fue: ¢Cuéales son los
niveles y la prevalencia de ansiedad, distrés y estrés en pacientes diabéticos durante la
pandemia de COVID-19?

3.3.3 Seleccion de estudios

Se incluyeron estudios realizados en pacientes diabéticos durante la pandemia de COVID-
19 con los siguientes criterios de inclusion: 1) estudios originales, 2) diabetes mellitus tipo
1 (DM1) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 3) evaluacion de sintomas de ansiedad, distrés o
estrés (porcentajes, niveles medios 0 medianas), 4) uso de la herramienta de medicion
validada de ansiedad, angustia y estrés. No hubo restriccion por idioma o fecha de

publicacion.
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Se excluyeron los estudios si eran: 1) cartas a los editores, articulos de revision de trabajos
de congresos y reportes de casos, 2) articulos con otros tipos de diabetes (gestacional,
MODY, LADA), 3) articulos que incluyeran diferentes patologias crénicas sin indicar el
nimero de participantes con diabetes, 4) muestra de pacientes con deterioro

cognitivo/neurologico grave o discapacidad mental/fisica.

3.3.4 Seleccion de estudios y recopilacion de datos

Primero dos revisores de forma independiente analizaron titulos y resimenes en primer lugar
y posteriormente los textos completos segun los criterios de inclusion (Figura 17). Un tercer

autor fue consultado en caso de desacuerdo.

Dos autores extrajeron los datos de los estudios seleccionados en una hoja de célculo de
Excel, consultando con un tercer autor en caso de desacuerdo. De cada estudio se extrajo la
siguiente informacién: 1) autor, afio de publicacion, pais, 2) disefio y periodo de estudio, 3)
muestra, 4), lugar de recogida de datos, 5) instrumento/escala de medida, 6) tipo de diabetes,
7) niveles de ansiedad/distrés/estrés (porcentaje, media, mediana) (Tabla 4).

3.3.5 Evaluacion de la calidad

Se llevo a cabo una evaluacion de la calidad y anélisis de sesgo por dos revisores de forma
independiente consultado con un tercero en caso de discrepancias. Se utilizo la escala de
evaluacion de la calidad del Instituto Nacional del Corazoén, los Pulmones y la Sangre para
evaluacion del sesgo de los estudios observacionales (National Hear Lung and Blood
Institute, 2021) (Apéendice A). Las recomendaciones de la OCEBM (Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine) se utilizaron para analizar los niveles y grado de recomendacion
(Howick et al., 2011) (Tabla 4).

3.3.6 Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo para la revision sistematica, extrayendo las variables en

una tabla de datos. Para el meta-analisis se utilizaron todos aquellos estudios que presentaban
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datos de porcentaje de ansiedad, distrés o estrés a través de la misma herramienta de
medicion. Se realiz6 un meta-andlisis de efectos aleatorios (Higgins & Green, 2011). El
analisis de sensibilidad y la prueba de regresion de Egger se utilizar para evaluar el sesgo de

en los estudios.

Se realizaron 5 meta-analisis para estimar la prevalencia de ansiedad, distrés o estrés y el

correspondiente intervalo de confianza. Se utiliz6 software StatsDirect (StatsDirect Ltd.,

Cambridge, UK) para todos los célculos estadisticos.
3.4 RESULTADOS

3.4.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

En la basqueda inicial se encontraron 3157 resultados. Tras eliminar duplicados y leer titulo
y resumen un total de 614 articulos fueron seleccionados. Finalmente, tras la lectura a texto
completo y tras analizar los criterios de inclusion 37 articulos fueron incluidos. El proceso

de busqueda y seleccidn de estudios se muestra en la Figura 17.

| ldentificacion de estudios a fravés de bases de datos y registros |

—
Registros identificados de:
5 Bases de datos (N = 8)
E CINAHL (n=221)
I Cochrane (n=2) > Registros eliminados antes de la seleccién:
E LILACS (n = 504) Registros duplicados eliminados (n = 857)
] Medline (n = 1665) Mo relacionado con el tema (1 = 1636)
= SCiELD (n = 43)
Scopus (n=T22)
| S—
'
Registros excluidos
. . Articulos cualitativos (1 = 45)
Regist d . .
(n %5%110&5) Examinaces ¥ Articulos no originales {n = 3&)
=
=
E v
3 _ I .
Estudios evaluados para Registros excluidos
elegibilidad {n = 531) Datos de ansiedad/angustia/estrés no disponibles (n = 318)
Sin diabetes (n = 148)
Herramienta de medicidn no validada (n = 30)
—
¥
—
8
= Estudios incluidos en |a revision (n = 37)
% Estudios incluidos en el meta-analisis (n = 11)
=
|

Figura 17. Proceso de seleccion de estudios
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Todos los estudios encontrados fueron observacionales (transversales, retrospectivo y
prospectivo). La poblacion total de la muestra estuvo constituida por 13932 pacientes
diabéticos tipo 1y tipo 2. La mayor parte de estudios se realizaron en Italia (n = 5), EEUU
(n =5), sequidos de Arabia Saudi (n = 3) y Turquia (n = 3) (Tabla 4).

Para medir la ansiedad los cuestionarios mas utilizados fueron el cuestionario general de
Trastorno de Ansiedad-7 items (General Anxiety Disorder-7, GAD-7) (n =7) y la Escala
Analdgica Visual para la ansiedad (EVA-Ansiedad) (n = 3). El resto de cuestionarios para
la ansiedad utilizados fueron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), el test de Depresion y escala de Ansiedad (Test of
Depression and Anxiety Scale, TAD), Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence
Children Anxiety Scale, SCAS), la subescala de ansiedad revisada de la Lista de Verificacion
de Sintomas (Symptom Check List-revised anxiety subscale, SCL-ANX4), el Cuestionario
de Salud General-12 items (General Health Questionnaire-12 items, GHQ-12), el Inventario

de rasgo-estado de ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) (Tabla 4).

Para medir el distrés se utilizaron la escala de Distrés para Diabetes (Diabetes Distress Scale,
DDS) (n = 6), la escala de distrés psicolégico de Kessler (Kessler Psychological Distress
Scale, K10) (n = 3), el cuestionario de problemas en Diabetes-Distrés item (Problem Areas
in Diabetes-Distress item, PAID) (n = 3), y el resto de estudios utilizaron la escala de distrés
Beirut (Beirut Distress Scale, BDS22) (Tabla 4).

Por ultimo, las herramientas de medicion del estrés empleadas fueron la escala de Estrés
Percibido (Perceived Stress Scale, PSS) (n = 11), la escala analdgica visual para estrés
(EVA-Estrés) (n = 3), y la escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-R) (Tabla 4).

Los datos fueron recogidos en diferentes entornos que incluyeron la recogida de informacion
a través de encuestas telefonicas, mediante formularios online o de forma presencial en
consultas externas, hospital o centros de atencion primaria. La mayor parte de los estudios

(n = 21) recogieron los datos durante la primera fase de la pandemia (enero-junio 2020).
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Los estudios incluidos presentaron un adecuado nivel de calidad, segun las herramientas de

medicion aplicadas no hubo ninguna exclusion. La evaluacion y caracteristicas de los
estudios estan representadas en la Tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos (N=37)

Autor, Afio, Disefio/Perio Muestra Lugar Cuestionario Tipo de Ansiedad/Distrés/Estrés  NE/
Pais do diabetes M(SD)/M (IQR) GR
Abdelghani et Transversal N =200 Consulta externa HADS-Ansiedad DM1 Ansiedad 2b/B
al., 2021, Junio- Edad media 48.4 (13.7) de DM2 8.8 (4.4)
Egipto Septiembre  Mujer 63 % endocrinologia
2020 Duracién media de DM 6.2
(5.3) afios
Abdoli etal.,, Transversal N =1788 Encuesta online  DDS DM1 Distrés 2b/B
2021, EEUU, Abril-Junio  EEUU (n=1099)? No/poco/moderado
Brasil, Iran 2020 Brasil (n = 477)° EEUU 86.6% *
Iran (n = 212) Brasil 69.2% "
Edad >18 afios Irén 42.9% °©
Mujer 78.28% Elevado
EEUU 13.40% @
Brasil 30.8% "
Irdn 57.1% °©
Agarwal et Transversal N =89 Encuesta online PSS DM1 Estrés 2b/B
al., 2020, Abril-Mayo  Edad media 19.61 (3.8) Bajo 42.7%
India 2020 Mujer 48.3% Moderado 51.7%
Duracion media de DM 8.4 (5) Severo 5.6%
anos
Ajele etal., Transversal N =223 Consultas PAID-DDS DM1 Distrés 2b/B
2022, Nigeria  Abril-Julio Edad media 53.26 (11.05) externas DM2 60.61 (29.51)
2021 Mujer 26%
Alkhormiet  Transversal N =375 Centro de GAD-7 DM2 Ansiedad 2b/B
al., 2022, Agosto- Mujer 51.7% diabéticos + Normal 52.8%
Arabia Saudi  Febrero centros de Moderada-severa 47.2%
2022 atencion
primaria
Alshareefet  Transversal N =394 Entrevista K10 DM2 Distrés 2b/B
al., 2020, Mayo 2020  Mujer 42.9% telefdnica 9.78 (4.14)
Arabia Saudi
75

Ansiedad , distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19



Ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19

Alzubaidiet  Transversal N =206 Entrevista DDS DM2 Distrés 2b/B
al., 2022, Febrero- Mujer 42.2% telefénica Bajo 85.9%
Emiratos Julio 2021 Edad media 58.7 (11.2) Moderado 10.7%
arabes unidos Duracion media de DM 15.7 Alto 3.4%
(8) afios

Bao, 2021, Transversal N = 256 Unidad de PAID-DDS DM2 Distrés 2b/B
China Enero 2019- Rango edad 25-78 afos endocrino 32.16 (12.13)

Diciembre Mujer 57.4% Moderado 37.89%

2020 Severo 20.31%
Barchetta et Cohorte N =50 Clinicas PSS DM1 Estrés 2b/B
al., 2020, Marzo-Abril  Edad media 40.7 (13.5) ambulatorias de Bajo 26%
Italia 2020 Mujer 38% diabetes Moderado 60%

Severo 14%

Buyukbayram Transversal N =184 Clinica de PSS DM2 Estrés 2b/B
etal., 2022, Enero-Julio  Edad media 51.77 (15.07) medicina interna 23.82 (8.34)
Turquia 2021 Mujer 52.2%
Caruso etal.,,  Transversal N =48 Unidad GHQ-12 DM1 Ansiedad 2b/B
2021, Italia Febrero- Edad media 42.4 (15.9) endocrinologia 4.5

Marzo 2020  Mujer 47.9% Leve 50%
Chao et al., Observacion N =2829 Centrode salud GAD-7 DM2 Ansiedad 2b/B
2021, EEUU al Edad media 75.6 (6) afios 2.4 (3.5)

prospectivo  Mujer 63.2% Moderada/severa 5%

Julio-

Diciembre

2020
Cusinato et Observacion N =117 Unidad de TAD-Ansiedad DM1 Ansiedad 2b/B
al., 2021, al Edad media 15.9 (2.3) Diabetes 7%
Italia retrospectivo  Mujer 44% Pediatrica

Marzo-Abril  Duracion media de DM 7.9

2020 (4.6) afos
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Cyranka et Transversal N =49 Consultas STAI DM1 Ansiedad 2b/B
al., 2021, Marzo- Edad media 29.8 (8.9) externas PSS STAI 39.7 (11)
Polonia Mayo 2020  Mujer 75.5% Estrés
Duraciéon media of DM 16.2 PSS 21 (4.1)
(7.3) afos
Di Dalmazi et Observacion N=76 Unidad de PSS DM1 Estrés 2b/B
al., Italia al Edad media 45 afios Endocrinologia 14.5 (9.8-20)
retrospectivo  Mujer 48.7% y Diabetes
Febrero- Duracion media de DM 22
Marzo 2020  afios
DiRisoetal.,, Transversal N=71 Unidad de SCAS-Ansiedad DM1 Ansiedad 2b/B
2021, Italia Mayo-Junio  Edad media 11 (2.26) afios Diabetes 16.7%
2020 Mujer 46.6% Pediéatrica
Elhenawy &  Transversal N =115 Encuesta online PSS DM1 Estrés 2b/B
Eltonbary, Marzo 2020  Mujer 53.9% Bajo 0%
2021, Egipto Moderado 66.6%
Severo 33.4%
Hosomi etal., Observacion N =34 Departamento EVA-Estrés DM1 Estrés 2b/B
2022, Jap6n al Edad media 59.1 (16) de 6.7 (2.1)
retrospectivo  Mujer 67.6% Endocrinologia
Abril-Mayo  Duracion DM 14.5 (16)
2020
Huangetal., Transversal N =286 Clinica EVA-Ansiedad DM2 Ansiedad 2b/B
2022, China  Julio- 5.3(2.8)
Septiembre
2020
Kim et al., Transversal N =284 Encuesta online  DDS DM2 Distrés 2b/B
2022, EEUU  Junio- Edad media 68.46 (5.41) 1.35 (1.55)
Diciembre Mujer 54.76% 0.63%
2020 Duracion media de DM 13.89
(7.53) afios
Khari et al., Transversal N =427 Encuesta online PSS DM1 Estrés 2b/B
2021, Irédn Mujer 66% DM2 31.69 (5.88)
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Septiembre-
Diciembre
2020
Madsen etal., Observacion N = 1366 Encuesta online  DDS DM1 Distrés 2b/B
2021, al Edad media 61.7 (12.8) SCL-ANX4 DM2 DDS
Dinamarca prospectivo  Mujer 44.5% 1.8 (1.00)
Marzo 2020 Bajo 75.4%
Moderado-Alto 24.6%
Ansiedad
SCL-ANX4
0.5 (0.66)
<10% riesgo de
trastorno de ansiedad
80.5%
20% riesgo de trastorno
de ansiedad 14.6%
30% riesgo de trastorno
de ansiedad 3.6%
40% riesgo de trastorno
de ansiedad 1.1%
45% riesgo de trastorno
de ansiedad 0.2%
Magliah et Transversal N =65 Encuesta online  GAD-7 DM1 Ansiedad 2b/B
al., 2021, Junio 2020 Edad media 30 (7.88) Ninguna/minima 56.9%
Arabia Saudi Mujer 70.8% Leve 24.6%
Duracién media de DM 17.67 Moderada 10.8%
(6.89) arios Severa 7.7%
Munekawa et  Transversal N =203 Departamento EVA- Estrés DM2 Estrés 2b/B
al., 2021, Abril-Mayo  Edad media 67.4 (11.3) de 6.0 (1.7)
Japon 2020 Mujer 37.9% Endocrinologia

Duracion media de DM 14.4
(10.1) afos
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Miller et al., Observacion N =41 Encuesta online  GAD-7 DM1 Ansiedad 2b/B
2022, EEUU al Rango edad 10.3-19.1 afios PSS GAD-7 4.43 (4.63)
prospectivo Estrés
Marzo 2020 PSS 2.51 (0.71)
Musche etal., Transversal N =240 Encuesta online  GAD-7 DM1 Ansiedad 2b/B
2021, Abril-Julio Edad >18 afios DM2 DML1 (n =169)
Alemania 2020 Mujer 74.3% No/minima 46.2%
Leve 30.8%
Moderada 17.2%
Severa 5.9%
DM2 (n=74)
No/minima 45.9%
Leve 27%
Moderada 14.9%
Severa 9%
Myersetal.,  Observacion N =404 Encuesta online  GAD-7 DM1 Ansiedad GAD -7 2b/B
2021, EEUU al Edad media 51.46 afios DDS DM2 DML (n =100)
prospectivo  Duraciéon media de DM 40.21 PSS 6.81 (4.96)

Mayo-Junio
2020

(17.70) afios

Baja-Leve 74%
Moderada-severa 26%
DM2 (n = 304)
5.68 (5.50)
Baja-Leve 75.99%
Moderada-severa
24.01%

Distrés

DDS

DM1 (n = 95)
2.61 (0.85)

Bajo 30.53%
Moderado 35.79%
Alto 33.68%

DM2 (n = 293)
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2.43 (0.95)
Bajo 37.88%
Moderado 32.08%
Alto 30.03%
Estrés
PSS
DM1 (n = 100)
17.59 (6.99)
Bajo 32%
Moderado 59%
Alto 9%
DM2 (n=304)
15.82 (8.33)
Bajo 43.09%
Moderado 46.05%
Alto 10.86%
Olickal etal., Transversal N =350 Entrevista K10 DM2 Distrés 2b/B
2020, India Julio-Agosto  Mujer 22% telefdnica Bajo 67.4%
2020 Moderado 30%
Alto 2.6%
Naousetal.,  Transversal N =461 Hospitales y K10 DM2 Distrés 2b/B
2022, Libano  Enero-Junio  Edad media 59 afios clinicas privadas 26 (18-35)
2021 Mujer 47.4% Bajo 27.4%
Duracion media de DM 10 Leve 19.1%
afios Moderado 15.1%
Severo 38.4%
Nassar & Caso-control N =72 Entrevista BDS22-Ansiedad DM2 Ansiedad 2b/B
Salameh, Abril-Mayo  Edad media 65.5 (10.5) afios telefonica 0.5(1.1)
2021, Libano 2020 Mujer 48.6%
Regeeretal., Transversal N =536 Encuesta online PSS DM2 Estrés 2b/B
2021, Paises  Mayo 2020  Edad media 65.9 (7.9) EVA-Ansiedad PSS 12.98 (6.61)
Bajos Mujer 46% Ansiedad
Duracion media de DM 13.3 EVA 4.2 (2.5)
(8) afios
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Ruissen et al., Observacion N =435 Encuesta online PSS DM1 Estrés 2b/B
2021, Paises  al Mujer 42% DM2 13.25 (6.45)
Bajos prospectivo Elevado 34.1%
Marzo-Junio
2020
Sacre et al., Observacion N =450 Telefonica/Encu  GAD-7 DM2 Ansiedad 2b/B
2021, al Edad media 66 (9) afios esta online PAID-DDS GAD-7
Australia prospectivo  Mujer 31% 2 (1.7-2.3)
Abril-Mayo  Duracién media de DM 12 Leve 16.4%
2020 afios Moderado-severo
8.4%
Distrés
PAID
9 (8-10)
Severo 7.8%
Shin et al., Transversal N =246 Consultas IES-R-Estrés DM2 Estrés 2b/B
2021, Corea  Abril-Julio Edad media 73.8 (5.7) afios externas 6.4 (6.6)
2020 Mujer 59.3% Minimo 97.2%
Duracion media DM 17.7 (8.8) Leve 1.2%
afnos Moderado 1.2%
Severo 0.4%
Silveiraetal.,, Transversal N =436 Encuesta online  DDS DM1 Regiones Brasil 2b/B
2021, Brasil Mayo-Julio  Norte, Noreste, Centro-Oeste Norte, Noreste, Centro-
2020 (n=118) Oeste 2.72 (0.99)
Sureste (n = 273) No/Poco 64.6%
Sur (n =45) Moderado/Alto 35.4%
Edad media 30.52 (9.22) Sureste
Mujer 83% 2.38 (1)
Duracién media DM 15.29 No/Poco 70.8%
(9.79) afios Moderado/Alto 29.2%
Sur
2.76 (1.13)
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No/Poco 68.8%

Moderado/Alto 31.2%
Sismanetal., Transversal N =304 Encuesta online  HADS- Ansiedad DM1 DM1 2b/B
2021, Turquia Edad media 42.1 (15.5) DM2 7.1(3.6)
Mujer 56% 44.7%
Duracion media DM 10.3 (8.5) DM2
afios 7.5 (4.3)
46.6%
Utli & Vural ~ Transversal N =378 Clinica de EVA-Ansiedad DM2 Ansiedad 2b/B
Dogru, 2021,  Diciembre Edad media 52.37 (11.37) endocrinologia ~ EVA-Estrés EVA-Ansiedad
Turquia 2020-Abril Mujer 37.3% + departamento 7.32 (1.56)
2021 de pacientes Estrés
externos EVA-Estrés
7.06 (1.62)

Nota: BDS22 = Escala de Distrés Beirut (Beirut Distress Scale), DDS = Escala de Diabetes Distrés (Diabetes Distress Scale), DM = Diabetes Mellitus, DM1
= Diabetes tipo 1, DM2 = Diabetes tipo 2, EVA = Escala Visual Analdgica, GAD-7 = Cuestionario General de Ansiedad-7 item (General Anxiety Disorder-7),
GHQ-12 = Cuestionario general de ansiedad-12 item (General Health Questionnaire-12 items), GR = Grado de Recomendacién, HADS = Escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale), IES-R = Escala revisada de impacto (Impact of Event Scale Revised), IQR = rango
intercuartil, K10 = Escala de distress psicolégico de Kessler (Kessler Psychological Distress Scale), NE = Nivel de Evidencia, PAID = Problemas en diabetes-
distrés item (Problem Areas in Diabetes-Distress item), PSS = Escala de estrés percibido (Perceived Stress Scale), SCAS = Cuestionario de medicion de
ansiedad en nifios Spence (Spence Children Anxiety Scale), SCL-ANX4 = Escala de verificacion de sintomas de ansiedad (Symptom Check List-revised
anxiety subscale), SD =Desviacion Estandar, STAI = Cuestionario Estado Ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory), TAD = Test de depresion y ansiedad
(Test of Depression and Anxiety Scale)
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3.4.2 Niveles medios de ansiedad, distrés y estrés

Los niveles promedio de ansiedad variaron de minimos (Chao et al., 2021; Huang et al.,
2022; Madsen et al., 2021; Miller et al., 2022; Regeer et al., 2021; Sacre et al., 2021; Sisman
et al., 2021), a leves (Abdelghani et al., 2021; Caruso et al., 2021; Myers et al., 2021),
moderados (Utli & Vural Dogru, 2021), y severos (Cyranka et al., 2021). Para el distrés, los
niveles medios fueron leves (Alshareef et al., 2020; Kim et al., 2022; Madsen et al., 2021;
Nassar & Salameh, 2021; Sacre et al., 2021), moderados (Bao, 2021; Myers et al., 2021;
Silveira et al., 2021), y elevados (Ajele et al., 2022; Naous et al., 2022). Los niveles medios
de estrés encontrados encontrados oscilaron entre minimos (Miller et al., 2022; Regeer et al.,
2021; Ruissen et al., 2021; Shin et al., 2021), moderados (Buylkbayram et al., 2022;
Cyranka et al., 2021; Di Dalmazi et al., 2020; Hosomi et al., 2022; Munekawa et al., 2021,
Myers et al., 2021; Utli & Vural Dogru, 2021) y elevados (Khari et al., 2021).

3.4.3 Meta-Analisis

Se realizaron cinco meta-analisis con un total de 1024 pacientes DM1 y 4238 pacientes con
DM2.

Para la ansiedad segln la herramienta GAD-7 la prevalencia encontrada en pacientes DM1
para niveles moderados y severos (puntuacion GAD-7 > 10) fue de 23% (95% CI = 19-28)
con una baja heterogeneidad (12 = 0%), siendo en pacientes DM2 del 20% (95% CI = 6-40)

con una elevada heterogeneidad (12 = 99%).

Para los niveles de distrés medida con el cuestionario DDS, la prevalencia encontrada en
pacientes DM1 para niveles moderados y altos (DDS > 2) fueron del 41% (95% CI = 24—
60) con una elevada heterogeneidad (1> = 93%), y para pacientes DM2 del 36% (95% CI =
2-84) con elevada heterogeneidad (12 = 99%).

Por altimo, los niveles de estrés evaluados con el cuestionario PSS muestran una prevalencia
en pacientes DM1 para niveles moderados y elevados (PSS > 14) del 79% (95% CI = 49—
98) con elevada heterogeneidad (12 = 97%).

83
Ansiedad , distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia
CoVvID-19



Ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes durante la pandemia COVID-19

La prueba de Egger no mostré sesgo de publicacion y no se elimind ningun estudio después

del andlisis de sensibilidad.
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Figura 18. Prevalencia de ansiedad en pacientes con DM durante la pandemia de COVID-19
(GAD-7)
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Figura 20. Prevalencia de estrés en pacientes con DM durante la pandemia de COVID-19 (PSS)

3.5 DISCUSION

Los datos de este estudio sugieren cifras significativas de problemas psicologicos en
poblacion diabética durante la pandemia, con una prevalencia de ansiedad del 23% en
pacientes DM1 y del 20% en pacientes DM2, para el distrés del 41% en DM1 y del 36%
para DM2, y para el estrés del 79% en DML.

Estos datos sugieren un aumento significativo en comparacion con estudios previos a la
pandemia que reportan una prevalencia de sintomas de ansiedad del 17,7% para pacientes
DM1 (Akbarizadeh et al., 2022), and del 18% para DM2 (Chaturvedi et al., 2019), para la
diabetes distress del 42,1% en DML (Fisher et al., 2016) y del 29,4% en DM2 (Huynh et al.,
2021), y del 50% de estrés en DM1 (Rechenberg et al., 2017).

Ademas, las cifras de ansiedad encontradas en pacientes con DM son superiores a las de
estudios realizados en otros grupos durante la pandemia. En la poblacion anciana la
prevalencia de sintomas de ansiedad encontrada oscila entre 10,10% (Wang et al., 2020) al
21,6% de ansiedad moderada/grave en la poblacion general (Dawel et al., 2020; Shevlin et
al., 2020). Otros estudios en poblacidn general sefialan la diabetes distrés como uno de los
principales problemas psicosociales con una prevalencia de hasta el 40% (Young-Hyman et

al., 2016). Incluso un meta-analisis reciente en poblacidn general muestra que la prevalencia
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media de ansiedad y estrés psicologico fue de 38,1% y 37,5%, respectivamente (Necho et
al., 2021).

Mas de la mitad de la poblacion con patologia cronica deseaba haber recibido informacién
adicional sobre los riesgos asociados a su condicion médica durante la pandemia (Pécout et
al., 2021), ya que como indican estudios realizados en pacientes cronicos un 52% de adultos
(Forde et al., 2021) y un 38% de nifios empeoraron su estado de salud durante el

confinamiento (De Groef et al., 2022).

Durante la pandemia, los problemas psicoldgicos de los pacientes diabéticos a menudo no
se reconocen o se subestiman, lo que puede perjudicar la calidad de vida y autocontrol de la
enfermedad (Somma et al., 2021). Cuanto mayor sea el apoyo al autocuidado, es mas
probable que el paciente se adhiera al régimen y modificaciones de vida esperadas (Dziedzic
et al., 2021), sin embargo los estresores psicologicos pueden influir negativamente, como

por ejemplo en la pérdida de un buen control glucémico (Yang et al., 2020).

Este estudio sugiera prevalencias mas elevadas de ansiedad y diabetes estrés en pacientes
DM1. Como corroboran otros estudios son varios los factores relacionados con una peor
salud mental como la DM1 y en el género femenino (Dawel et al., 2020; Solomou &
Constantinidou, 2020). La edad como factor de riesgo no esta clara, algunos autores
encuentran peores datos en pacientes mas jovenes (Bidzan-Bluma et al., 2020; Czeisler et
al., 2020; Dawel et al., 2020; Gonzéalez-Sanguino et al., 2020; Solomou & Constantinidou,
2020) mientras que para otros las cifras son mas elevadas en grupos de mayor edad
(Parlapani et al., 2020).

En cuanto a los resultados negativos de la pandemia que involucra la salud mental otros
factores relacionados fueron el miedo al contagio por COVID-19 (Joensen et al., 2020;
Pettinicchio et al., 2021) y el sindrome de ansiedad por COVID-19 (Distaso et al., 2022).
Ademas, hasta un 27,3% de las personas con DM experimentaron estrés debido a la
propagacion de la pandemia de COVID-19 y el 20% experimentaron estrés por la miedo a
la escasez de medicamentos (Sankar et al., 2020). En pacientes hospitalizados las cifras de
estrés alcanzan hasta el 39,3% (Somma et al., 2021), siendo inferiores a las encontradas en

nuestro meta-analisis.
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Varios estudios sefialan esta situacion como motivo de mayor preocupacion, ya que indican
una capacidad reducida en la prestacion de apoyo psicolégico a este colectivo (Forde et al.,
2021). Por lo tanto, encontrar estrategias para identificar y reducir la ansiedad, distrés y
estrés, asi como otros maltiples posibles trastornos como depresion o soledad deben ser una
prioridad para servicios de diabetes (Ettman et al., 2020). En este sentido son varios los
estudios que apuestan por el uso e implementacion rutinaria de la telemedicina (Tchero et
al., 2019), asi como aumentar la capacidad de la atencién primaria para brindar servicios de
telesalud para enfermedades relacionadas con COVID-19 y para varias otras afecciones
médicas cronicas (Jetty et al., 2021). Los estudios que han implementado el modelo de
atencion de telemedicina muestra una mayor reduccion media en el nivel de HbAlc en

comparacion con el modelo de atencién tradicional (Faleh AlMutairi et al., 2021).

A pesar de que se han desarrollado un gran numero de protocolos para identificar y tratar a
las personas con DM infectadas por COVID-19, aun existe un gran vacio en la atencién de
la salud mental. EI manejo de la DM en medio de la pandemia por COVID19 ha resultado
ser un verdadero desafio. Hasta la fecha poco se sabe sobre como afectan las pandemias a
nivel mundial en la salud psicosocial de las personas con diabetes. Este estudio es el primer
meta-analisis en proporcionar una evaluacion de los niveles actuales de ansiedad, distrés y
estrés desde el inicio de la COVID-19 exclusivamente en las personas con diabetes. Es
necesario conocer la situacién actual de alteraciones en la salud mental en estos pacientes

con el fin de establecer estrategias de intervencion.

3.5.1 Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer, la inclusion de pacientes DM1y DM2
de diferentes paises puede aumentar la heterogeneidad dadas las diferencias en las
condiciones del sistema sanitario, y en el manejo y seguimiento de la enfermedad. Sin
embargo, los resultados de este estudio pueden permitir comprender el impacto de la
pandemia en estos pacientes por primera vez. Ademas, se han incluido todos los datos desde
el inicio de la pandemia (diferentes olas de contagio), lo que puede aumentar la
heterogeneidad. Por ultimo los diferentes métodos de recogida de datos (entrevista
telefonica, online o presencial) puede conducir a sesgos.
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3.5.2 Implicacién para la préactica y la investigacion

El COVID-19 y el confinamiento tienen un impacto diverso en el acceso a los servicios de
salud, el bienestar psicosocial y el autocontrol de las personas con diabetes, lo que debe
contextualizarse a las respuestas y preparacion de cada pais. La diabetes aumenta
significativamente el riesgo de trastornos emocionales y del comportamiento, y mas
especialmente en tiempos de crisis social como la vivida con la pandemia de COVID-19
(Parlapani et al., 2020).

Mejorar comportamientos efectivos de autocuidado que incluyen afrontamiento saludable
(alimentacién saludable, estar activo, control de glucosa en sangre) son componentes
esenciales para establecer metas de comportamiento O6ptimo, que a su vez mejorara los
resultados vinculados a la salud mental (Singhai et al., 2020). Futuras investigaciones para
analizar el seguimiento de los niveles conforme avance la pandemia son necesarias, asi como
la realizacion de estudios longitudinales multicéntricos de gran tamafio para evitar las

limitaciones mencionadas.

3.6 CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada durante la pandemia para la ansiedad oscila entre el 23% vy el
20%, para el distrés entre el 41% y el 36%, y para el estrés fue del 79%. Las personas con
diabetes presentan una importante comorbilidad psiquiatrica, asi como factores psicoldgicos
que inciden negativamente en el manejo de la enfermedad, aumentando su vulnerabilidad

ante una situacion de emergencia.
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4.1. RESUMEN

Introduccion: la pandemia COVID-19 ha tenido un impacto negativo no solo en la salud
fisica sino también mental de pacientes crénicos como resultado del cambio mantenido
en las condiciones de vida debido a la necesidad de aislamiento, distanciamiento social y
miedo en las diversas olas de contagios. Objetivo: determinar la prevalencia de depresion
en pacientes con enfermedades crénicas durante la pandemia COVID-19 asi como los
factores relacionados. Método: se realiz6 una revision sistematica y meta-analisis
conforme a las recomendaciones PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron
EMBASE, CINAHL, Medline, SciELO, y Scopus. La busqueda se realizé en octubre
2022. Se realizaron 4 meta-andlisis de efectos aleatorios para estimar la prevalencia de
depresion. Resultados: 33 estudios fueron identificados con un total de 50905 pacientes
con enfermedades cronicas fueron incluidos. En pacientes diabéticos la prevalencia de
depresion fue de 17% (95% CI = 7-31) al 33% (95% CI = 16-51), en pacientes con
obesidad del 48% (95% CI = 26-71) y en pacientes con hipertension del 18% (95% CI =
13-24). Los factores relacionados con la depresion fueron sexo femenino, estar soltero,
parametros clinicos de diabetes alterados, cambios en los comportamientos de
autocuidado, reduccion de la actividad fisica y tiempo de suefio, asi como miedo al
contagio. Conclusiones: La pandemia de COVID-19 ha afectado significativamente al
nivel de depresion de las personas con enfermedades cronicas. El impacto de las
pandemias y otros eventos de emergencia tiene gran repercusion sobre la salud mental,
por lo que las politicas sanitarias dirigidas a velar por la salud fisica y mental de los

pacientes crénicos deben ser reforzadas.

Palabras clave: COVID-19, Depresion, Enfermedad crénica, Prevalencia, Factores

Relacionados
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4.2 INTRODUCCION

Tras la aparicion en diciembre de 2019 de la enfermedad por coronavirus-19 (COVID-
19), la poblacién mundial y los sistemas sanitarios han experimentado un enorme desafio
(Pandey et al., 2020). Los cambios inesperados provocados por la pandemia COVID-19
relacionados con el miedo a desarrollar la enfermedad y la necesidad de distanciamiento
social y aislamiento, han tenido un efecto muy negativo en el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades. Hasta un 50% de pacientes han empeorado su estado de salud (Choi et
al., 2020; Paredes et al., 2021; Salari et al., 2020) y un 17% ha desarrollado una nueva
enfermedad (Pécout et al., 2021). Ademas el diagndstico de enfermedades cronicas

durante el confinamiento se ha reducido hasta en un 26% (Michalowsky et al., 2021).

Las restricciones han afectado negativamente a la salud de la poblaciéon, siendo los
pacientes con enfermedades crénicas uno de los principales grupos de riesgo (Liu et al.,
2020). En este grupo la morbimortalidad asociada es elevada, presentando un mayor
riesgo de sufrir resultados adversos y una peor evolucion ante la infeccion por COVID-
19 (Roncon et al., 2020). Ademas, la cuarentena junto con la saturacion sanitaria reflejada
en las distintas olas, ha ocasionado una discontinuidad de cuidados en pacientes con
patologia cronica preexistente. Hasta un 54% de los pacientes cronicos han sufrido
repercusiones negativas en el manejo de su tratamiento habitual a corto y medio plazo
(Pécout et al., 2021).

El impacto negativo en salud no solo se refleja en parametros clinicos, sino también en
términos de salud mental. La depresion, la soledad y la ansiedad se encuentran entre las
causas de demanda asistencial mas comunes en atencion primaria (Finley et al., 2018;
Hossain et al., 2020; Meng et al., 2020; Wang et al., 2020) y la pandemia ha aumentado
aun mas la demanda de estos servicios (Ettman et al., 2020; Stephenson et al., 2021).
Segun reflejan algunos estudios, antes de la pandemia el 7,9% de las visitas de atencion
primaria fueron por depresion, aumentando estas cifras hasta el 8,5% tras el inicio de la

pandemia (Stephenson et al., 2021).

En pacientes cronicos el autocuidado y la adherencia al tratamiento es esencial, sin
embargo comorbilidades como la depresiéon dificultan un correcto control de la
enfermedad (Lovett et al., 2022). Por ello, la continuidad de cuidados y el apoyo por parte
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de los profesionales de atencidn primaria mejora el régimen terapéutico (Dziedzic et al.,
2021).

Los niveles de depresion pueden aumentar como un resultado del cambio mantenido en
las condiciones de vida debido a la necesidad de aislamiento, distanciamiento social y
miedo en las diversas olas de contagios (Girdhar et al., 2020). Este hecho demuestra que
el nimero de pacientes con necesidades de salud fisica, mental o emocional aumentara a

medida que transcurra el tiempo, cronificando la situacion (Stephenson et al., 2021).

A pesar de que se han desarrollado estudios que analizan la prevalencia de sintomas
depresivos entre los adultos mayores los resultados son inconsistentes, encontrando datos
que oscilan ampliamente entre el 18,6% (Zhang et al., 2020) al 40% (Wong et al., 2020).
Ademas existe una gran brecha en la atencion en salud mental de la poblacion con
enfermedades cronicas. Meta-andlisis previos realizados en pacientes con diferentes
condiciones de salud muestran una prevalencia de depresion del 61% (Yan et al., 2022),
sin embargo no existe ningun estudio que analice los niveles de depresion exclusivamente

en pacientes con enfermedades cronicas.

Un andlisis actual de los niveles de seguimiento de la enfermedad, asi como un analisis
del porcentaje de depresion existente y factores de riesgo relacionados en pacientes
cronicos puede ayudar a establecer estrategias de intervencion. El cribado de la depresion
en pacientes cronicos es un objetivo importante ante el escenario de pandemia de COVID-
19 con el fin de implementar politicas sanitarias dirigidas a velar por la salud fisica y
mental de los pacientes cronicos (Grolli et al., 2021). Por ello el objetivo de esta revision
sistematica y meta-anlisis es determinar la prevalencia de depresion en pacientes con
enfermedades cronicas durante la pandemia COVID-19 asi como los factores

relacionados.

4.3 METODO

4.3.1 Disefio
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Se realizd una revision sistematica y meta-analisis siguiendo la guia PRISMA (Page et
al., 2021). El protocolo se registré en PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews) con el numero de registro CRD42021298329. Las busquedas
preliminares en las principales bases de datos no encontraron revisiones sistematicas

existentes 0 en curso con este objetivo.

4.3.2 Estrategia de bdsqueda

Se consultaron las siguientes bases de datos EMBASE (Ovid), the Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (EBSCO), Medline (Ovid), SciELO
(BIREME Virtual Health Library), y Scopus (Elsevier) en Octubre 2022, sin restriccion
por idioma o tiempo. La estrategia de busqueda fue: “(diabetes OR hypertension OR
hyperlipidemia OR dyslipidemia OR obesity OR chronic disease OR chronic illness OR
chronically ill OR non-communicable diseases) AND (SARS-CoV-2 OR coronavirus OR
COVID-19) AND (depression OR depressive disorder)”. Se utilizo la estrategia PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) dando respuesta a la pregunta: ;Cudl
es la prevalencia y los factores relacionados con la depresion en pacientes con
enfermedades cronicas durante la pandemia COVID-19?

4.3.3 Criterios de inclusion y seleccion de estudios

Se incluyeron todos los articulos con los siguientes criterios de inclusion: (1) estudios
cuantitativos originales realizados durante el brote de COVID-19, (2) pacientes con
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, hiperlipidemia, dislipemia u obesidad),
(3) analisis de los niveles de depresion (porcentajes, media o mediana), (4) uso de una
herramienta de medicién validada para la depresion, (5) analisis de los factores

relacionados con la depresion. No hubo restriccion por idioma ni fecha de publicacion.

Los estudios excluidos fueron: (1) articulos de revision, cartas a los editores, resimenes
de congresos e informes de casos, (2) participantes con deterioro cognitivo/neurologico
grave, enfermedad mental grave o discapacidad mental/fisica, (3) estudios que no
investigaron el diagndéstico de trastornos depresivos durante la pandemia COVID-19, (4)
patologias crdnicas sin datos especificos de depresion para cada una de ellas, (5) datos de

depresion evaluados mediante una escala no validada.
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4.3.4 Extraccion de datos

La seleccidn del estudio fue evaluada por dos revisores independientes. Primero, fueron
analizados los titulos y resimenes y luego los textos completos segun los criterios de
inclusion (Figura 21). Los conflictos con respecto a la inclusion en el estudio fueron

resueltos consultando con un tercer revisor.

Los datos fueron extraidos y registrados en una hoja de célculo por dos de los autores. En
caso de desacuerdo, un tercer autor verifico los datos. De los articulos incluidos se
recogieron las siguientes variables: (1) autor, afio de publicacion, pais, (2) disefio del
estudio y periodo, (3) tamafio y caracteristicas de la muestra, (4) lugar de realizacion del
estudio, (5) instrumentos de medicion o escala de depresion, (6) tipo de enfermedad
cronica, (7) niveles de depresion (porcentaje, media o mediana), (8) factores relacionados
(Tabla 5).

4.3.5 Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo

Para el andlisis del riesgo de sesgo en los estudios observacionales (longitudinales y
transversales) se utilizé la guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) (Sanderson et al., 2007).

Para la evaluacion de la calidad se utilizaron las recomendaciones de la OCEBM (Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine) que analiza los niveles de evidencia y grados de

recomendacion (Howick et al., 2011) (Tabla 5).

El riesgo de sesgo y la evaluacion de la calidad de la evidencia fueron analizados de forma

independiente y por duplicado por dos revisores.

4.3.6 Sintesis de datos y analisis estadistico

Para la revision sistematica se extrajeron los datos mediante un analisis descriptivo y

clasificacion en una tabla de datos.
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Para el meta-analisis, se utilizaron estudios que presentaban suficientes datos estadisticos,
incluyendo aquellos estudios que utilizaron la misma herramienta o instrumento de
medicion de la depresion, ya que la inclusion de diferentes herramientas de medicion no

permitiria integrar los resultados al presentar diferentes puntuaciones.

La heterogeneidad se analizd mediante el indice 12 que representa el porcentaje de
variacion atribuible a la heterogeneidad estadistica. Se utiliz6 un andlisis de efectos fijos
o aleatorios segn la heterogeneidad de la muestra. Si 12 era superior al 50% se utiliz6 un
analisis de efectos aleatorios (Higgins & Green, 2011). Se evalud el sesgo de publicacion

utilizando la regresion lineal de Egger y también se realizé un andlisis de sensibilidad.

Se realizaron 4 meta-andlisis de efectos aleatorios para estimar la prevalencia de
depresion y el correspondiente intervalo de confianza. Dos meta-analisis analizaron la
depresion en pacientes diabéticos con el Cuestionario de Salud del Paciente-9 items
(Patient Health Questionnaire-9 items, PHQ-9) y el Cuestionario de Salud del Paciente-
8 items (Patient Health Questionnaire-8 items, PHQ-8), un meta-analisis analiz6 la
depresion en pacientes con obesidad medida con el cuestionario PHQ-9, y un meta-
analisis analizo la prevalencia de depresion en pacientes hipertensos medida con la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).
Se utilizé software StatsDirect (StatsDirect Ltd., Cambridge, UK) para todos los célculos

estadisticos.

4.4 RESULTADOS

4.4.1. Caracteristicas de los estudios

En la basqueda inicial se encontraron 5154 resultados. Tras la lectura a texto completo y
tras analizar los criterios de inclusion 33 articulos fueron incluidos. El proceso de

busqueda y seleccién de estudios se muestra en la Figura 21.
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Identificacion de estudios a traves de bases de datos y registros

Registros identificados de:
= Bases de datos (N = 5)
'E EMBASE (n =2206)
Z CINAHL (n = 230) > Registros eliminados antes de la seleccion:
= Medline (n = 1071) Registros duplicados eliminados (n = 708)
s SciELO (n = 86) No relacionado con el tema {n = 3514)
= Scopus (= 1641)
— Registers (N = 5154)
v
Reqgistros excluidos
: . Articulos cualitativos (n = 241)
Registros examinados o ] L -
(n = 932) Articulos no originales (n = 534)
=
2
E A 4
@ ol o .
Estudios evaluados para Registros excluidos
elegibilidad {n = 157) Datos de depresion no disponibles (n = 60)
Sin enfermedad cronica (n = 51)
Herramienta de medicion no validada (n = 13)
e
S
o Estudios incluidos en Ia revision (7 = 33)
% Estudios incluidos en el meta-analisis (n = 17)
=
S

Figura 21. Diagrama de flujo de los estudios incluidos.

La mayor parte de estudios encontrados fueron transversales (72,7%), siendo el resto
longitudinales. La muestra total fue de 50905 pacientes con enfermedades cronicas. La
mayor parte de estudios se realizaron en la Regién del Mediterraneo Oriental de la OMS
(n = 8), EEUU (n = 5), Turquia (n = 5), Brasil (n = 3), Italia (n = 2), Alemania (n = 2),
Corea (n = 2) e Inglaterra (n = 2).

Para medir la depresion la mayor parte de los estudios (n = 13) utilizaron el Cuestionario
de Salud del Paciente-9 items (Patient Health Questionnaire-9 items, PHQ-9), aunque
otros utilizaron otras versiones del cuestionario con 2 items (PHQ-2) o 8 items (PHQ-8).
Otras herramientas de medicion de la depresion utilizadas fueron la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), la Escala de
Estrés, Ansiedad y Depresion (Stress, Anxiety and Depression Scale, DASS-21) (Tabla

5).
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Las muestras fueron recogidas en diferentes entornos que incluyeron desde la recogida
de datos en las propias unidades de hospitalizacion y clinicas ambulatorias hasta la

recogida de datos a través de encuestas online.

Todos los estudios presentaron un adecuado nivel de calidad, segun las herramientas de
medicion aplicadas no hubo ninguna exclusion. La evaluacion y caracteristicas de los

estudios estan representadas en la Tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Abdelghani et Transversal N =200 Consulta HADS DM1 8.9 (4.5) 2b/
al., 2021, Egipto  Junio- Edad media 48.4 (13.7) externa de T2D B
Septiembre Mujer 63 % endocrinologia
2020 Duracion media de DM
6.2 (5.3) afios
Abdoli et al., Transversal N =1788 Encuesta PHQ-8 DM1 Moderado-severo 2b/
2021, EEUU, Abril-Junio EEUU (n =1099)? online EEUU 26.4% @ B
Brasil, and Irdn 2020 Brasil (n =477)° Brasil 52.8% °
Irdn (n=212) © Irdn 60.9% ©
Edad >18 afios
Mujer 78.28%
Ahmed et al., Transversal DM n =289 Centros de PHQ-9 DM DM 2b/
2022, Sudan Hipertension n = 86 atencion Hipertension Minima 33.33% B
Edad > 24 afios primaria Leve 32.22%
Moderada 14.44%
Moderada-severa 8.89%
Severa 10%
Hipertension
Minima 32.56%
Leve 26.74%
Moderada 4.42%
Moderada-severa 11.63%
Severa 4.65%
Ajele et al., Transversal N =223 Consultas Escala de DM1 36.24 (27.16) 2b/
2022, Nigeria Abril-Julio 2021  Edad media 53.26 externas Depresion del DM2 B
(11.05) Centro de Estudios
Mujer 26% Epidemioldgicos
(CES-D)
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Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Alageel et al., Transversal N =148 Consultas Inventario de DM1 Leve 80% 2b/
2021, Arabia Octubre 2020- Edad 8-16 afios externas depresion infantil Moderado 12.5% B
Saudi Abril 2021 Mujer 53.4% (({5])] Severo 7.5%
Duracién media de DM
> 6 meses
Alkhormietal., Transversal N =375 Centro de PHQ-9 DM2 Normal 46% 2b/
2022, Arabia Agosto-Febrero  Mujer 51.7% diabéticos + Moderado-severo 54% B
Saudi 2022 centros de
atencioén
primaria
Basit et al., Transversal N =380 Instituto de PHQ-9 DM2 No/minima 74.74% 2b/
2021, Paquistan ~ Agosto- Edad media 51.93 diabetologia y Leve 22.63% B
Septiembre (12.03) endocrinologia Moderada 2.63%
2020 Mujer 46.05%
Brown et al., Transversal N =420 Encuesta PHQ-9 Obesidad 13.4 (7) 2b/
2021, Inglaterra Mayo-Julio Edad media 51.6 (9.9) online Minima 15.2% B
2020 Mujer 87.8% Leve 20.5%
Moderada 27.6%
Moderada-severa 22.4%
Severa 14.3%
Celik et al., Transversal N =142 Consultas HADS Hipertension 6.35 (2.58) 2b/
2021, Turquia Edad media 53.7 externas Moderada-severa 18.3% B
Mujer 45%
Chaoetal., Longitudinal N = 2829 Centro de PHQ-8 DM2 3.5(4.0) 2b/
2021, Inglaterra Julio-Diciembre  Edad media 75.6 (6) salud No/minima 69.6% B
2020 Mujer 63.2% Leve 21.9%
Moderada 6%

Moderada-severa/severa 2.5%
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Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Choudhary et Longitudinal N =5732 Unidad PHQ-9 DM1 No hay diferencia entre los 2b/
al., 2022, 2019-2020 Edad media 13.8 (3.6) pediatrica grupos de 2019 y 2020 en B
Inglaterra Mujer 47.2% puntuacién PHQ-9
Cusinato et al., Longitudinal N =117 Unidad Test de Depresiony DML1 16% 2b/
2021, ltalia Marzo-Abril Edad media 15.9 (2.3) pediatrica Escala de Ansiedad B
2020 Mujer 44% (TAD)
Duracion media de DM
7.9 (4.6) afios
D’Addario et Longitudinal N =105 Encuesta HADS Hipertension 3.13.4) 2b/
al., 2021, Italia  Mayo-Agosto Edad media 69.6 (5.8) telefonica B
2020 Mujer 39.4%
Diagnéstico de
hipertension >10 afios
76%
Deger et al., Longitudinal N = 368 Consultas PHQ-9 Obesity Hombre 15.26 (7.28) 2b/
2021, Turquia Junio-Agosto Edad 18-55 afios externas Mujer 16.10 (7.44) B
2020 Mujer 78.8% Moderada-severa/severa
60.1%
Distaso et al., Transversal N =369 Clinica PHQ-9 DM1 7.28 (2-10) 2b/
2022, Inglaterra  Enero-Marzo Edad media 50.5 (16) diabética DM2 Moderada/moderada- B
2021 afios severa/severa 27.6%
Mujer 52.9%
Durukan et al., Transversal N =40 Consultas HADS Hipertension 6.5 (4.0) 2b/
2022, Turquia Junio- Edad media 51.1 (6.9) externas Leve 22% B
Septiembre Mujer 22% Moderada 12.5%
2020 Severa 5%
Kim & Kim, Transversal N = 26695 Encuesta PHQ-9 DM Minima/Leve 95.8% 2b/
2022, Corea Agosto-Octubre  Edad > 19 afios nacional de Moderada/moderada-severa/ B
2020 Mujer 50.8% salud severa 4.2%
Duracion media de DM
> 5 afios 57.5%
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Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Kimetal., Transversal N =284 Encuesta PROMIS- DM2 48.92 (8.10) 2b/
2022, Inglaterra  Junio- Edad media 68.46 (5.41)  online Depresion B
Diciembre 2020 Mujer 54.76%
Duracién media de DM
13.89 (7.53) afios
Magliah et al., Transversal N =65 Encuesta PHQ-9 DM1 No/minima 47.7% 2b/
2021, Arabia Junio 2020 Edad media 30 (7.88) online Leve 29.2% B
Saudi Mujer 70.8% Moderadal5.4%
Duracién media de DM Moderada-severa 6.2%
17.67 (6.89) afios Severa 1.5%
Moradian etal.,  Transversal N =253 Encuesta PHQ-2 DM1 Sintomas de depresion mayor  2b/
2021, Alemania  Abril-Junio Edad > 18 afios online DM2 Antes del brote de COVID-19 B
2020 Mujer 74.3% 11.9%
Después del brote de COVID-
19 21.3%
Musche et al., Transversal N =253 * Encuesta PHQ-2 DM1 1.50 (1.75) 2b/
2021, Alemania  Abril-Junio Edad >18 afios online DM2 Sintomas de depresién mayor B
2020 Mujer 74.3% DM1 19.5%
DM2 25.7%
Myers et al., Longitudinal N =401 Encuesta PHQ-8 DM1 DM1 2b/
2021, Inglaterra Mayo-Junio Edad media 51.46 online DM2 7.99 (5.20) B
2020 Mujer 70.57% No/minima 21.98%
Duracion media de DM Leve 45.05%
18.3 (9.9) afios Moderada 20.88%

Moderada-severa 12.09%
DM2

7.72 (5.92)

No/minima 31.80%

Leve 32.16%

Moderada 19.08%
Moderada-severa 16.96%

104

Tesis doctoral



Capitulo 4

Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Piskorz et al., Transversal DM n =899 Encuesta DSM-5 DM DM 40% 2b/
2021, Paises Junio-Julio 2020 Hipertensién n = 3071 online Hipertension Hipertension 37.64% B
latinoamericano Dislipemia n= 1555 Dislipemia Dislipemia 38.52%
S Edad > 18 afios
Rechenberg & Transversal N =146 Encuesta PHQ-2 DM1 2.75 (1.75) 2b/
Koerner, 2022, Mujer 42.2% online B
Inglaterra Edad 13-17 afios
Sacre et al., Longitudinal N =450 Teléfono- PHQ-8 DM2 Pre-COVID-19 = 2.7 (2.4— 2b/
2021, Australia  Abril 2020 Edad media 66 (9) Encuesta 3.0) B
Mujer 31% online Moderada/moderada-
Duracion media de DM severa/severa 5.3%
12 afios COVID-19 = 2.7 (2.4-3.0)
Moderada/moderada-
severa/severa 5.6%
Sayed et al., Transversal N =403 Atencion PHQ-9 DM2 Moderada/moderada- 2b/
2022, Egipto Septiembre Edad media 46 (11.5) primaria severa/severa 9.2% B
2020-Junio afios
2021 Mujer 59.1%
Shinetal., Transversal N =233 Consultas PHQ-9 DM2 3.1(3.6) 2b/
2021, Corea Abril-Julio 2020 Edad media 73.8 (5.7) externas Minima 73.7% B
Mujer 59.3% Leve 22%
Duracion media de DM Moderada 2.1%
17.7 (8.8) afios Moderada-severa 2.1%
Severa 0%
Silveiraet al., Transversal N =477 Encuesta PHQ-8 DM1 No/Leve 42.9% 2b/
2021, Brasil Mayo-Julio Edad media 30.52 (9.22)  online Moderada/moderada- B
2020 Mujer 83% severa/severa 57.1%
Duracion media de DM
15.29 (9.79) afios
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Autor, afio, Estudio/Period  Muestra Lugar Escala de Tipo de enfermedad Depresion NE/
pais 0 medicion de cronica Media (SD)/ Mediana GR
depresion (IQR)/Prevalencia
Sisman et al., Transversal N =304 Encuesta HADS DM1 6.2 (4) 2b/
2021, Turquia Edad media 42.1 (15.5) online DM2 Leve/moderada/severa 33.9% B
Mujer 56%
Duracién media de DM
10.3 (8.5) afios
Souzaetal., Transversal N =162 Encuesta DASS-21 DM Normal 54.9% 2b/
2021, Brasil Abril-Mayo Edad media 42.5 (15.4) online Leve 12.3% B
2020 Mujer 69.8% Moderada 12.3%
Severa 6.2%
Extrema 14.2%
Tasnim et al., Transversal DM n =436 Encuesta PHQ-9 DM DM 7.49 (6.53) 2b/
2021, Bangladés Noviembre Hipertension n = 366 online Hipertension Hipertension 8.99 (6.76) B
2020-Enero Obesidad n =193 Obesidad Obesidad 9.62 (7.06)
2021 Edad media 42.29
(15.86)
Mujer 49.9%
Wankowicz et Transversal N =879 Unidades de PHQ-9 Hipertension Hipertension 11.51 (5.45) 2b/
al., 2021, Mayo 2020 Edad > 18 afios hospitalizaci6 DM DM 11.80 (4.61) B
Polonia ny clinicas Dislipidemia Dislipidemia 12.08 (5.73)
ambulatorias
Yazici et al., Longitudinal N =422 Encuesta PHQ-9 Hipertension 7.7(5.9) 2b/
2022, Turquia Marzo 2020 Edad media 45 (12.7) online Moderada/severa 28.4% B
Mujer 84%

* Misma muestra que Moradian et al. 2021

DASS-21 = Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion (Stress, Anxiety and Depression Scale); DM = Diabetes Mellitus; DM1 = Diabetes tipo 1;
DM2 = Diabetes tipo 2; DSM-5 = Manual de Diagnostico de los Trastornos Mentales quinta edicion; HADS = Escala Hospitalaria de Ansiedad
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y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale); 1G = Grupo Intervencion; IQR = Rango Intercuartil; NE = Nivel de evidencia; PHQ-2=
Patient Health Questionnaire-2; PHQ-8 = Cuestionario de salud del paciente de 8 items (8-item Patient Health Questionnaire); PHQ-9 =
Cuestionario de salud del paciente de 9 items (9-item Patient Health Questionnaire); PROMIS = Sistema de informacidn de medicion de

resultados informados por el paciente (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System); RG = Grado de recomendacion; SD =
Desviacion estandar
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4.4.2 Niveles de depresidn y factores relacionados en pacientes diabéticos

Los niveles medios de depresidn encontrados en pacientes diabéticos fueron minimos (Chao
et al., 2021; Musche et al., 2021; Sacre et al., 2021; Sisman et al., 2021), leves (Abdelghani
et al., 2021; Ajele et al., 2022; Kim et al., 2022; Myers et al., 2021; Tasnim et al., 2021) y
moderados (Rechenberg & Koerner MS, 2022; Wankowicz et al., 2021) (Tabla 5).

Los factores relacionados con mayores sintomas depresivos en pacientes diabéticos durante
la pandemia de COVID-19 fueron el género femenino (Abdoli et al., 2021; Al-Sofiani et al.,
2021; Alageel et al., 2021; Basit et al., 2021; Chao et al., 2021; Choudhary et al., 2022;
Myers et al., 2021; Souza et al., 2021; Wankowicz et al., 2021), estar soltero (Abdoli et al.,
2021; Al-Sofiani et al., 2021; Souza et al., 2021), sin religion (Souza et al., 2021), un menor
nivel educativo (Abdoli et al., 2021), fumar (Basit et al., 2021), historia de ansiedad y/o
depresion (Souza et al., 2021), bajos ingresos (Al-Sofiani et al., 2021; Souza et al., 2021), y
trabajo a tiempo parcial (Souza et al., 2021). Con relacion a la edad algunos autores indican
que una menor edad es factor predisponente (Abdoli et al., 2021; Myers et al., 2021; Sacre
etal., 2021) mientras otros no encontraron relacion significativa (Alageel et al., 2021) (Tabla
6).

Entre los predictores clinicos de diabetes relacionados con mayor nivel de depresion se
encontré una mayor HbAlc (Abdoli et al., 2021; Al-Sofiani et al., 2021; Alageel et al., 2021;
Silveira et al., 2021), bajo rango de tiempo diario de glucosa en sangre (Abdoli et al., 2021;
Cusinato et al., 2021), diabetes tipo 2 (Myers et al., 2021; Sisman et al., 2021), duracion de
la diabetes superior a 5 afios (Abdoli et al., 2021). Para algunos presentar obesidad (Chao et
al., 2021) fue un factor predisponente de depresion aunque otros no encontraron resultados
significativos (Alageel et al., 2021) (Tabla 6).

Otros factores relacionados fueron dificultad para acceder a suministros para la diabetes
(Abdoli et al., 2021; Al-Sofiani et al., 2021; Silveira et al., 2021), cambios en los
comportamientos de autocuidado de la diabetes y una dieta saludable (Abdoli et al., 2021;
Kim & Kim, 2022; Magliah et al., 2021), miedo a adquirir la infeccion por coronavirus
(Abdoli et al., 2021; Al-Sofiani et al., 2021; Basit et al., 2021; Kim et al., 2022; Moradian et
al., 2021; Musche et al., 2021; Sacre et al., 2021) (Tabla 6).
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También se encontro entre pacientes diabéticos una asociacion entre la depresion y una

menor calidad de vida (Abdelghani et al., 2021), asi como una reduccion de la actividad
fisicay el tiempo de suefio (Kim & Kim, 2022; Magliah et al., 2021) (Tabla 6).

Tabla 6. Principales predictores y correlaciones de los sintomas depresivos asociados a la

diabetes cronica

Autor

Predictores y correlaciones de sintomas depresivos en pacientes
con DM

Abdelghani et

Componentes fisicos deficientes (OR = 0.88, 95%CI 0.78-0.99, p

al. (2021) = 0.045)
Componentes fisicos deficientes (OR = 0.84, 95%CI 0.74-0.96, p
=0.009)
Abdoli et al. Sexo femenino (OR = 1.83, 95%CI 1.26-2.66, p = 0.0008)
(2021) Ser joven (OR =1.02, 95%Cl 1.01-1.04, p < 0.0001)
Soltero (OR = 1.47, 95%Cl 1.09-1.97, p = 0.014)
Nivel de educacion (OR = 2.74, 95%Cl 1.59-4.73, p = 0.0032)
Mayor HbAlc (OR = 1.26, 95%CI 1.12-1.43, p < 0.000)
Nivel de glucosa en sangre diario en rango bajo (OR = 1.01,
95%Cl 1- 1.02, p = 0.0002)
Dificultades para acceder a alimentos saludables (OR = 1.39,
95%Cl 1.05-1.85, p = 0.019)
Cambios en los comportamientos de autocuidado de la diabetes
(OR =1.70, 95%Cl 1.27-2.27, p < 0.0001)
Miedo a acercarse a los centros sanitarios (OR = 1.33, 95%ClI
1.05-1.77, p = 0.0458)
Alageel et al. Sexo femenino (aOR = 4.55, 95%CI 1.80-11.48, p = 0.001)
(2021) Nivel descontrolado de HbAlc (aOR =7.12, 95%ClI 1.93-26.32,
p = 0.003)
Mayor duracién de DM (DM duracién > 5 afios aOR = 4.82,
95%Cl 1.07-21.65, p = 0.040)
Ajele et al. Relacion directa entre depresion y bienestar psicoldgico (B = 36,
(2022) p < 0.05)
Relacion negativa entre la depresion y el distress por diabetes (8
=—0.47, p < 0.05)
Basit et al. Miedo a COVID-19 (OR = 4.68, 95%CI 0.96-22.68, p = 0.05)
(2021)
Chao et al. Sexo femenino (aOR = 1.4, 95%CI 1.1-1.7)
(2021) Obesidad (aOR = 1.3, 95%Cl 1.0-1.5)
Choudhary etal.  Sexo femenino (p< 0.0001)
(2022)
Cusinato et al. Menor tiempo en el rango de glucosa (p = 0.012)
(2021)
Kim & Kim Reduccion de la actividad fisica (aOR = 1.34, 95%CI 1.15-1.55)
(2022) Reduccion del tiempo de suefio (aOR = 1.87, 95%ClI 1.56-2.24)

Mayor cambio en el consumo de comida rapida o bebidas
carbonatadas (aOR = 1.48, 95%CI 1.11-1.99)

Aumento de alimentos entregados a domicilio (aOR = 1.54,
95%Cl 1.15-2.08)

Aumento del consumo de alcohol (aOR = 2.46, 95%CI 1.62-3.71)
Fumar (aOR = 1.92, 95%ClI 1.27-2.90)
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Kim et al. Preocupaciones asociadas con COVID-19 y puntacién de
(2022) depresion (r = 0.46, p = 0.000)

Moradian et al. Miedo relacionado con COVID-19 (p < 0.001)

(2021)

Musche et al. Miedo relacionado con COVID-19 (p = 0.006)

(2021)

Myers et al. Sexo femenino (p < 0.001)

(2021) Grupo de edad joven de 18 a 34 afios (p < 0.001)

Rechenberg & Peor calidad de vida relacionada con el tratamiento (p < 0.001)
Koerner, (2022)

Sayed et al., Mayor nivel de HbAlc (p < 0.05)

(2022)

Silveira et al. Dificultad para acceder a suministros para la diabetes (p < 0.05)
(2021) Mayor nivel de HbAlc (p <0.05)

Sisman et al. Diabetes tipo 2 (p = 0.03)

(2021)

Souza et al. Sexo femenino (OR = 2.5, 95%CI 1.33-4.72, p = 0.004)

(2021) Soltero (OR = 4.1, 95%Cl 2.34-7.13, p < 0.001)

Sin religion (OR = 2.2, 95%Cl 1.34-3.54, p = 0.002)
Historia de ansiedad y/o depresion (OR = 2.6, 95%ClI 1.64-4.14, p
<0.001)
Ingresos mensuales reducidos durante la pandemia (OR = 1.9,
95%Cl 1.18-3.11, p = 0.008)
Tiempo de trabajo parcial o teletrabajo (OR = 1.9, 95%CI 1.18—
3.11, p = 0.008)

Warnkowicz et Sexo femenino (p = 0.013)

al. (2021)

AOR = OR ajustado, DM2 = Diabetes tipo 2

4.4.3 Niveles de depresion y factores relacionados en pacientes con otras patologias

cronicas

En pacientes con obesidad los niveles de depresion encontrados fueron leves (Tasnim et al.,
2021), moderados (Brown et al., 2021) y moderados-severos (Deger, 2021). Se encontrd una
asociacion entre un mayor nivel de depresion y una mayor frecuencia de dieta poco sana
(OR =1.06, 95%CI 1.02-1.11, p = 0.003), asi como una menor calidad de vida (OR =0.97,
95%CI 0.95-0.99, p = 0.010) (Brown et al., 2021). También se encontrd que la depresién se
asocid negativamente con la actividad fisica (OR = 1.05, 95%CI 1.01-1.10, p = 0.019)
(Brown et al., 2021).

Con relacion a pacientes hipertensos los niveles de depresion encontrados fueron minimos
(Celik et al., 2021; D’Addario et al., 2021; Durukan et al., 2022), leves (Tasnim et al., 2021;
Yazici et al., 2022) y moderados (Wankowicz et al., 2021). El nivel de depresion se

relacionaba con un aumento de la presion arterial (p<0.001) (Celik et al., 2021), asi como
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niveles mas altos de sintomas de depresion predijeron niveles mas altos de distrés
(D’Addario et al., 2021).

Pocos son los estudios que analizaron pacientes con dislipemia encontrando niveles de

depresion moderados (Wankowicz et al., 2021) (Ver Tabla 5).

4.4.4 Resultados del meta-andalisis

Se realizaron 4 meta-analisis (3 de efectos aleatorios y 1 de efectos fijos). En total 34554
pacientes diabéticos, 788 pacientes con obesidad y 182 pacientes con hipertension fueron
incluidos en el meta-analisis. En pacientes diabéticos la prevalencia de depresion para
niveles moderados, moderadamente severos y severos (puntuacion de corte superior a 10)
segun la herramienta PHQ-9 (n = 27229) fue de 17% (95% CI = 7-31) con una elevada
heterogeneidad (12 96,6%) (Figura 22) y para la herramienta PHQ-8 (n = 5945) la prevalencia
de depresion fue de 33% (95% CI = 16-51) con una elevada heterogeneidad (1> 99,5%)
(Figura 23).

En pacientes con obesidad la prevalencia de depresion encontrada segun el cuestionario
PHQ-9 fue de 48% (95% CI = 26-71) para niveles moderadamente severos Yy Severos

(puntuacion superior a 15 puntos) con una elevada heterogeneidad (12 97,7%) (Figura 24).

Para los pacientes hipertensos la prevalencia de depresion medida con el cuestionario HADS
fue de 18% (95% CI = 13-24) para niveles moderados, moderadamente severos y severos

(puntuacion superior a 10 puntos) (12 0%) (Figura 25).

Para los 4 meta-analisis la prueba de Egger no mostré sesgo de publicacion y no se eliminé

ningun estudio después del analisis de sensibilidad.
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Ahmed et al., 2022 . 0,34 (0,24, 0,45)
Alkhormi et al., 2022 + 0,54 (0,39, 0,59)
Basit et al., 2021 . 0,03 (0,01, 0,05)
Distaso et al., 2022 + 0,28 (0,23, 0,33)
Kim & Kim, 2022 . 0,04 (0,04, 0,04)
Magliah et al., 2021 . 0,23 (0,14, 0,35)
Sayed et al., 2022 '— 0,09 (0,07, 0,12)
Shin et al., 2021 .— 0,04 (0,02, 0,08)
combined ‘ 0,17 (0,07, 0,31)

0,0 0,1 0,2 0,2 0,4 0,5 0,6
proportion (95% confidence interval)

Figura 22. Prevalencia de depresion en pacientes con DM usando el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 items (PHQ-9)

Abdoli et al., 2021a l 0,26 (0,24, 0,29)

Abdoli et al., 2021b —.— 0,53 (0,48, 0,57)
Abdoli et al., 2021c —.— 0,61 (0,54, 0,67)

Chaoet al., 2021 . 0,09 (0,08, 0,10)
Myers et al., 2021 { 0,33 (0,28, 0,38)
Sacre et al., 2021 . 0,06 (0,04, 0,08)

Silveira et al., 2021 —.— 0,57 (0,52, 0,62)
combined ‘ 0,33 (0,16, 0,51)

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

proportion (95% confidence interval)

Figura 23. Prevalencia de depresion en pacientes con DM usando el Cuestionario de Salud del
Paciente-8 items (PHQ-8)
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Brown et al., 2021

Deger et al., 2021

combined

0,37 (0,32, 0,41)

E-|

0,60 (0,55, 0,65)

L 3

0,48 (0,26, 0,71)

0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70

proportion {95% confidence interval)

Figura 24. Prevalencia de depresion en pacientes obesos usando el Cuestionario de Salud del

Celik et al., 2021

Durukan et al., 2022

Paciente-9 items (PHQ-9)

0,18 (0,12, 0,26)

combined

0,08

. 0,18 (0,07, 0,33)

0,18 (0,13, 0,24)

0,12 0,16 0,20 0,24 0,28 0,32

proportion (95% confidence interval)

Figura 25. Prevalencia de depresion en pacientes hipertensos utilizando la Escala de Ansiedad y

4.5 DISCUSION

Depresion Hospitalaria (HADS)

La prevalencia de depresion encontrada en este estudio en pacientes diabéticos fue del 17%

al 33%, para los pacientes con obesidad del 48% y para pacientes hipertensos del 18%.

Estudios anteriores a la pandemia indican una prevalencia de depresion en pacientes DM2
del 10.6 % al 17% (Goldenetal., 2017; Wang et al., 2016), del 30% en nifios y adolescentes
con DM1 (Buchberger et al., 2016), del 23% en pacientes obesos (Carey et al., 2014) y del

14.5% para pacientes hipertensos (Wang et al., 2021).
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Estos datos proporcionan evidencia de que la pandemia aumentd la prevalencia de sintomas
de depresion. Asi lo demuestran diversos estudios realizados en poblacion general (Ettman
et al., 2020; Palgi et al., 2020; Salari et al., 2020) encontrando una prevalencia de depresion
de hasta el 20,3% al inicio de la pandemia (Dawel et al., 2020). Incluso otros autores sefialan
mayores tasas de sintomas de depresion durante la COVID-19 (27,8 %) en comparacion con
las tasas previas a la pandemia (8,5%) (Ettman et al., 2020; Jemal et al., 2021) corroborando

nuestros resultados.

Las enfermedades crdnicas aumentan el riesgo de sufrir trastornos emocionales y del
comportamiento, especialmente en tiempos de crisis social como la vivida con la pandemia
de COVID-19. Estudios previos corroboran nuestros hallazgos demostrando esta relacién
con diferentes niveles de intensidad y frecuencia de signos y sintomas de depresion (Alessi
et al., 2020), pudiendo ser incluso la depresién un factor de riesgo para el suicidio en

pacientes crénicos (Majidi et al., 2020).

Respecto a los factores relacionados, la mayor parte de factores se centran en el analisis de
depresion en pacientes diabéticos, sefialando como predictores significativos personas
solteras, con bajos ingresos, con menor nivel de educacion, y fumadores como corroboran
estudios anteriores a la pandemia (Ettman et al., 2020; Tao et al., 2020; Wang et al., 2016).
Otro de los factores relacionados con mayores resultados negativos es el género, al igual que
corroboran otros estudios encontrando tasas de sintomas depresivos méas altos en mujeres
que hombres (Dawel et al., 2020; Khalighi et al., 2019; Salk et al., 2017; Solomou &
Constantinidou, 2020; Wang et al., 2016), siendo para la DM1 la tasa de sintomas depresivos
del 17.5% en mujeres y 8.6% en hombres y para DM2 del 28.9% en mujeres y 19.8% en
hombres (Bak et al., 2020).

Los parametros clinicos relacionados con mayor nivel de depresion en pacientes diabéticos
fueron un aumento de la HbAlc, menor tiempo diario en rango de glucosa en sangre, mayor
duracion de la diabetes y trastornos del suefio, como muestran de manera similar otros
autores (Bak et al., 2020; Wang et al., 2016; Yang et al., 2020). Aungue estudios anteriores
a la pandemia no encontraron relacion entre parametros clinicos como la HbAlcy los niveles
de depresion (Golden et al., 2017).
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En este estudio no hay datos evidentes sobre la edad como factor predictor de depresion.
Datos similares se encuentran en diferentes estudios mostrando algunos una peor salud
mental entre jovenes (Czeisler et al., 2020; Dawel et al., 2020; Gonzalez-Sanguino et al.,
2020; Solomou & Constantinidou, 2020) y otros mayor tasa de depresién en grupos de mayor
edad (Bak et al., 2020; Parlapani et al., 2020). La existencia de obesidad como factor
predisponente también es inconsistente, aunque algunos autores relacionan un peor estado
mental y estrés con comportamientos no saludables (Melamed et al., 2022; Wang et al.,
2016).

Los niveles previos de ansiedad y depresion también fueron predictores de depresién para
pacientes con diabetes, e incluso otros autores ademas incluyen la soledad como factor
predisponente para el desarrollo de la depresion (Berg-Weger & Morley, 2020; Dziedzic et
al., 2021; Erzen & Cikrikci, 2018; Grundy et al., 2019; O’Suilleabhain et al., 2019).

Uno de los principales predictores significativos de depresion fue el miedo al contagio por
COVID-19, como corroboran otros estudios (Joensen et al., 2020; Pettinicchio et al., 2021).
Este hecho se demuestra ya que los pacientes cronicos no tuvieron intencion de acudir al
hospital durante la pandemia (Michalowsky et al., 2021) y solo la mitad estaban dispuestas

a acudir al hospital en caso de emergencia (Jetty et al., 2021).

Otros factores relacionados con mayor vulnerabilidad a la depresion en pacientes cronicos
fue la falta de adherencia al manejo de la enfermedad. Como indican otros estudios hasta un
tercio de los pacientes present6 falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico (Pécout et
al., 2021), asi como un aumento del consumo alimentos azucarados y snacks, junto con altos
porcentajes de inactividad fisica sobre todo durante el confinamiento (Ruiz-Roso et al.,
2020) dando lugar a un empeoramiento del estado general de salud en un 52% de adultos y

38% de nifios con enfermedades cronicas (De Groef et al., 2022).

El sentimiento de desconexion social y falta de comunicacion con los profesionales
sanitarios puede haber dificultado el acceso a la atencidn primaria que a su vez se traduce en
una discontinuidad de cuidados (Holaday et al., 2022). Segin muestran algunos autores hasta
el 59% de pacientes deseaba haber recibido informacion adicional sobre la riesgos asociados
a su condicion médica durante la pandemia (Pécout et al., 2021). Ademas el miedo

relacionado con el regreso a la sociedad se relaciona con problemas psicoldgicos y
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dificultades como alucinaciones (Ettman et al., 2020) que a menudo no se reconocen o0 se

subestiman (Somma et al., 2021).

Pocos estudios han podido identificar y separar las consecuencias para la salud mental ante
la exposicion a la pandemia COVID-19 analizando porcentajes de depresion y factores
relacionados existentes. Existe aln un gran vacio en la atencion a la salud mental de la
poblacion en general y méas concretamente en pacientes cronicos. Ademas, el manejo de
enfermedades cronicas en medio de la pandemia por COVID-19 ha resultado ser un
verdadero desafio generado mdaltiples debates sobre el manejo de estos pacientes en relacion
a la susceptibilidad a la infeccion, complicaciones, continuacién del tratamiento de
mantenimiento. Un analisis sobre los niveles de depresion existentes asi como los factores
de riesgo relacionados resulta esencial para mejorar el estado psicoldgico de los pacientes

con enfermedades crénicas.

4.5.1 Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar la mayor parte de estudios fueron
transversales lo que limita la capacidad de inferir definitivamente relaciones causales. En
segundo lugar el periodo de recogida de datos en diferentes periodos puede interferir en los
valores de depresion en la poblacion estudiada dadas las diferentes olas por lo que puede
inferir en la heterogeneidad de los resultados. En tercer lugar las diferencias metodoldgicas
en las estrategias de muestreo y reclutamiento para recopilar datos (encuesta online o
encuestas cara a cara) pueden conducir a sesgos. Futuras investigaciones centradas en la
realizacion de estudios longitudinales de gran tamafio para evitar las limitaciones

mencionadas.

5.2. Implicacion para la préactica y la investigacion

El impacto negativo que ha tenido la pandemia en los niveles de depresion en pacientes
cronicos pone en evidencia la necesidad de desarrollar intervenciones psicologicas para
abordar las necesidades de salud mental de forma precoz, puesto que las cifras seguiran en
aumento. Ademas es necesario profundizar en los factores de riesgo asociados a cada
enfermedad cronica, asi como seguir analizando los posibles trastornos en salud mental en

estos pacientes puesto que pueden diferir de las cifras existentes antes de la pandemia.
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Ya que el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con patologia cronica
resulta esencial, se debe priorizar el acceso a la atencion primaria mediante el desarrollo de
herramientas (Erzen & Cikrikci, 2018). Por ejemplo, el uso de la telemedicina ha demostrado
beneficios en la continuidad de cuidados y seguimiento de la enfermedad, pudiendo incluso
ampliar e incorporar aun mas estas intervenciones en el ambito de la salud mental en la
atencion rutinaria en pacientes cronicos (Faleh AlMutairi et al., 2021; Jetty et al., 2021). En
este sentido futuras intervenciones deben ir dirigidas a que los pacientes y profesionales sean
proactivos en la digitalizacion, en base futuros servicios de salud y medicina personalizada
(Paaliméki-Paakki et al., 2022; Sanchez-Gutiérrez et al., 2022).

4.6 CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo empeorando el nivel de depresién
en las personas con enfermedades cronicas. El impacto de las pandemias y otros eventos de
emergencia tiene gran repercusion sobre la salud mental, por lo que las politicas sanitarias
dirigidas a velar por la salud fisica y mental de los pacientes cronicos deben ser reforzadas.
Se recomiendan intervenciones destinadas a reducir la implicacion psicoldgica de la
pandemia de COVID-19
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5.1 RESUMEN

Introduccion: la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo a nivel
mundial, especialmente en el seguimiento de enfermedades crdnicas en los servicios de
atencion primaria. Es crucial entender como esta poblacion ha vivido la pandemia en
términos de salud fisica y mental. Objetivos: Evaluar los efectos de la pandemia de COVID-
19 sobre variables clinicas que forman parte del seguimiento clinico rutinario de pacientes
con enfermedades crénicas en atencion primaria. Material y Métodos: Se realizd un estudio
longitudinal prospectivo en centros de atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud. Los
datos se registraron antes de la pandemia (T1), durante la declaracion del estado de
emergencia (T2) y en la fase de transicion (T3). Se utilizaron el indice de Barthel y
cuestionario de Pfeiffer para analizar los cambios funcionales y cognitivos en los tres puntos
temporales. Se evaluaron como variables clinicas la HbAlc, la presion arterial sistdlica y
diastdlica, la frecuencia cardiaca, el IMC y los niveles de lipidos. Para el analisis se utilizd
estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado no paramétrica.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 148 pacientes con enfermedades cronicas. El
analisis de los datos reveld en T2 solo reducciones significativas en IMC, niveles totales de
colesterol y HDL durante el inicio de la pandemia. El indice de Barthel, Pfeiffer, presion
arterial, triglicéridos y LDL empeoraron en T2 y los efectos negativos se mantuvieron en
T3. En comparacion con los valores prepandémicos, los niveles de HbAlc mejoraron en T3
pero los niveles de HDL empeoraron. Conclusiones: La COVID-19 ha alterado
drasticamente varias variables funcionales, cognitivas y bioldgicas. Estos resultados pueden
ser Utiles para identificar pardmetros clinicos que merecen una mayor atencion en el caso de
una nueva crisis sanitaria. Se necesitan mas estudios para evaluar los posibles impactos de

cada enfermedad cronica especifica.

Palabras clave: atencién primaria, confinamiento, COVID-19, enfermedad cronica.
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5.2 INTRODUCCION

A principios de 2020, la infeccion causada por el coronavirus 2019 (COVID-19) se convirtio
en una pandemia mundial que afect6 a millones de vidas, siendo uno de los mayores desafios
sanitarios a escala mundial en este siglo (Mahase, 2020). Para contener la propagacion de la
enfermedad se implementaron restricciones de movimiento y por lo tanto, millones de

personas fueron confinadas a permanecer en el interior (Ahmed et al., 2020).

Los primeros casos en Europa se confirmaron en enero 2020 (Stoecklin et al., 2020). En
Marzo 2020 el gobierno espafiol ordeno el confinamiento a nivel nacional para reducir la
tasa de contagio y evitar el colapso del sistema nacional de salud. No se permitia a la
poblacion salir de sus casas salvo necesidad urgente, cerrando todos aquellos servicios
considerados como no esenciales (Henriquez et al., 2020).

La OMS informé que la pandemia de COVID-19 habia interrumpido gravemente la
prevencion y servicios de tratamiento para enfermedades no transmisibles (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). Las razones fueron las cancelaciones de tratamientos
planificados, el cierre de programas de deteccidn basados en la poblacion, la disminucién de
la disponibilidad del transporte pablico o la falta de personal debido a la reasignacion de
trabajadores de la salud para apoyar servicios COVID-19 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). Por ello y para minimizar el riesgo de exposicion al COVID-19, se alento el

uso de la telemedicina como alternativa (Majeed et al., 2020).

A pesar de esta medida, los pacientes que hacen uso de programas de atencion continuada
desde atencion primaria se vieron afectados (Beran et al., 2020; Deml et al., 2022). La
priorizacién de la atencién a pacientes con COVID-19 produjo un detrimento de las visitas
programadas presenciales por enfermedad cronica (Sis6-Almirall et al., 2022). Las consultas
presenciales se redujeron hasta un 64,6% vy las visitas domiciliarias hasta un 62,6% (Joy et
al., 2020).

En el ambito de la atencién primaria, el diagnostico de enfermedades cronicas se redujo un
12.8% (Van den Bulck et al., 2022), siendo de hasta el 49% la reduccion en el diagndstico
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Williams et al., 2020). Un estudio reciente

mostré una reduccion del 40% en el control de las cifras de HbAlc durante el primer afio de
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la pandemia de COVID-19 en comparacion con el afio anterior (Khan et al., 2011). Otros
datos sefialan incluso tasas globales prescripcion de nuevos medicamentos para la diabetes
y antihipertensivos reducidas entre un 19-22% como consecuencia de la pandemia COVID-
19 (Carr et al., 2022).

Varios articulos han analizado consecuencias de las medidas de aislamiento social y la
mayoria de ellas se han centrado en el impacto sobre la enfermedad mental (Garcia-Lara et
al., 2022; Hossain et al., 2020; Meng et al., 2020). Otros estudios se han centrado en analizar
el efecto de la pandemia sobre el control de pacientes con diabetes mellitus encontrando
resultados son inconsistentes (Abed Alah et al., 2021; Carr et al., 2022; Kaddar et al., 2022,;
Kofoed & Timm, 2022; O’Mahoney et al., 2022). Sin embargo hasta la fecha, son pocos los
estudios que han evaluado el seguimiento de parametros clinicos en pacientes cronicos
(Dehghani Tafti et al., 2023; Fikree et al., 2023), y ninguno ha analizado de forma conjunta

las enfermedades cronicas mas comunes, asi como a los efectos a corto y medio plazo.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo a nivel mundial,
especialmente en pacientes de edad avanzada con enfermedades cronicas, quienes han sido
identificados como uno de los grupos con mayor riesgo de sufrir complicaciones graves y
fatales (Riddle et al., 2020; Sagib et al., 2020). Sin embargo, la medida en que las
interrupciones en los servicios de atencién primaria han afectado el seguimiento de personas
con patologia cronica durante la pandemia de COVID-19 aun no se ha establecido. Es crucial
entender coOmo esta poblacién vivio la pandemia en términos de salud fisica, mental y social
(Cullen et al., 2020; Wankowicz et al., 2021). Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
realizar un analisis longitudinal prospectivo en una poblacion de edad avanzada con
enfermedades crdnicas durante la pandemia de COVID-19. Se realizé un seguimiento en el
tiempo para evaluar los efectos y consecuencias de la pandemia en este grupo vulnerable. Se
recopilaran datos clinicos para obtener una comprensién integral de como la poblacion de

edad avanzada se ha visto afectada por esta crisis de salud global.

5.3 MATERIAL Y METODO

5.3.1 Disefio
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Este estudio longitudinal prospectivo se realizd en centros de atencion primaria del Servicio
Andaluz de Salud. Se uso0 la historia clinica electronica de atencion primaria obtenida de la
base de datos DIRAYA.

Se incluyeron pacientes adultos con enfermedades cronicas en seguimiento regular por
profesionales del centro de salud. Los datos se recogieron en tres momentos: antes, durante
la pandemia y en el estado de transicidn. Los participantes del estudio fueron evaluados en
los tres momentos y se registraron variables de datos sociodemograficos y clinicos. Los datos
extraidos fueron anénimos. El consentimiento informado para la participacion se obtuvo cara

a cara o durante una visita de seguimiento rutinaria.

En este estudio se aplicaron las directrices de estudios observacionales en epidemiologia
(guia STROBE) para estudios longitudinales.

5.3.2 Participantes

La muestra estuvo compuesta por pacientes adultos con enfermedades crénicas en manejo

habitual en centros de atencion primaria.

Los criterios de inclusion fueron: (a) pacientes mayores de 65 afios, (b) diagndstico previo
de Diabetes mellitus, hipertension, obesidad, dislipemia/hiperlipemia, (c) con seguimiento
rutinario antes, durante y tras el fin del estado de alarma en el centro de salud, (f) sin

incapacidad psiquiatrica o cognitiva que impidiera su participacién en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: (a) pacientes que cambiaron o modificaron su tratamiento
en los ultimos 12 meses antes el periodo de confinamiento, (b) pacientes que recibieron
tratamiento por otras enfermedades que pudiera influir en el control de la patologia cronica
en los ultimos 12 meses antes el periodo de confinamiento, (c) pacientes que hubieran sido
hospitalizados por infeccién grave COVID-19.

5.3.3 Variables medidas

Para cada paciente se registraron los datos en 3 tiempos: tiempo 1 (T1) 12 meses antes del

confinamiento en Espafa [desde Febrero 2019 hasta Febrero 2020]; tiempo 2 (T2): durante
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el confinamiento y a lo largo de las seis olas epidemiologicas consecutivas de COVID-19

[Marzo 2020-Diciembre 2021], tiempo 3 (T3): tras finalizar el escenario de emergencia y

comienzo de la etapa de transicion [Enero 2022-Diciembre 2022].

Los datos se obtuvieron de DIRAYA como soporte para la historia clinica electronica. Las

siguientes variables fueron incluidas en el analisis:

Variables Sociodemograficas: edad (afios), sexo (masculino/femenino), estado

civil (casado, soltero o viudo).

Variables funcionales y cognitivas:

» [ndice de Barthel: se utilizd para valorar las actividades basicas de la vida
diaria. El rango oscil6 entre 0 (totalmente dependiente) a 100 (completamente
independiente). Se utiliz6 una puntuacion <60 puntos para establecer una
dependencia grave y total (Sainsbury et al., 2005). Utilizamos la version
validada en Espafa (Baztan et al., 1993).

= Cuestionario de Pfeiffer (Pfeiffer, 1975) para analizar el deterioro cognitivo
se establecid un corte en 3 0 mas errores (Martinez De La Iglesia et al., 2001).

Variables clinicas: se identifico un buen control glucemico si los valores de

HbAlc eran <7% (American Diabetes Association Professional Practice

Committe, 2022). Para las variables cardiacas, la guia de la Sociedad Europea de

Cardiologia define la hipertension como presién arterial sistélica (PAS) de 140

mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) diastolica de 90 mmHg (Laurent et

al., 2018). La frecuencia cardiaca se considerd normal entre 60 y 100 latidos por
minuto (Ipm) (Kusumoto et al., 2019). EI IMC se midi6 de acuerdo a lo
establecido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2010a). Para los

niveles de lipidos, la hipertrigliceridemia se defini¢ de la siguiente manera: 150

a 199 mg/dL en el limite alto; 200 a 499 mg/dL, alto; y >500 mg/dL, muy alto

(Miller et al., 2011); para el colesterol, los niveles totales éptimos fueron de 150

mg/dL (Grundy et al., 2019); el nivel 6ptimo de LDL total (colesterol de

lipoproteinas de baja densidad) fue <100 mg/dL (Grundy et al., 2019) y > 50

mg/dL para HDL (lipoproteina de alta densidad) (Toth, 2005).

5.3.4 Consideraciones éticas
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Esta investigacion se inicio tras la aprobacion del Comité Etico de Andalucia (nimero de
referencia TES-COVID-RGL) y se adhirié a los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los pacientes fueron informados sobre el estudio y dieron su
consentimiento por escrito. La participacién en la investigacion fue voluntaria, individual,

anonimay sin recompensa econémica.

5.3.5 Analisis de datos

Se utilizaron variables descriptivas para resumir las caracteristicas iniciales de la poblacion
de estudio, incluida la media, la desviacién estandar y los porcentajes, cuando
correspondiera. Para analizar los cambios a lo largo del tiempo, se emplearon técnicas de
analisis de datos longitudinales para examinar las tendencias y patrones de las variables del
estudio en los diferentes puntos temporales. El nivel de significancia se fijo en p < 0.05 para
todas las pruebas estadisticas.

Se analizé la evolucién de los cambios significativos de las variables clinicas en los tres
periodos para extrapolarlas a un modelo poblacional. Se realizé una prueba de independencia
no paramétrica de chi-cuadrado para variables cualitativas. La hipotesis nula se referia a la
independencia y fue rechazada si el valor de p era inferior a 0.05. Para cada prueba, las
variables cualitativas consideradas fueron las variables clinicas en dos momentos diferentes
del estudio. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el software R-Statistical
Computing 4.1.3.

5.4 RESULTADOS
Se incluyeron 148 pacientes (66,2% mujeres) con una edad media de 81,6 + 9,65 afios. El

analisis descriptivo de las variables sociodemograficas consideradas se muestra en la Tabla
7.
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Tabla 7. Caracteristicas de la muestra

N =148 (%) n
Género

Hombre 33.8 (50)
Mujer 66.2 (98)

Estado civil
Casado 56.1 (83)
Soltero 18.2 (27)
Viudo 25.7 (38)
Edad Media (SD) 81.6 (9.65)

Las variables funcionales y cognitivas antes del confinamiento (T1), durante el
confinamiento y las diferentes olas de COVID-19 (T2) y en la fase de transicion (T3) se
resumen en la Tabla 8. La Tabla 8 mostrd un aumento de la dependencia segln la escala de
Barthel durante T2, mantenida en T3. Del mismo modo, segun el cuestionario de Pfeiffer se

produjo un aumento en el nimero de pacientes que empeoraron su evaluacion cognitiva.

Tabla 8. Andlisis descriptivo de variables cognitivas y funcionales para T1, T2y T3

Variable (N = 148) Niveles % (n)
T1 T2 T3

<60 Severo/Total 8.8 (13) 16.9 (25) 25.0 (37)
. 61-90 Moderado 21.6 (32) 23.0 (34) 22.3 (33)
Indice Barthel 91-99 Leve 182 (27) 32.4 (48) 250 (37)
100 Independencia 51.4 (76) 27.7 (41) 27.7 (41)
0-2 Normal 84.5 (125) 70.3 (104) 53.4 (79)
Pfeiffer 3-4 Leve 10.1 (15) 24.3 (36) 27.0 (40)
5-7 Moderado 0.0 (0) 0.0 (0) 14.2 (21)

8-10 Severo 5.4 (8) 5.4 (8) 5.4 (8)

Las diferencias en las proporciones de cada nivel de variables clinicas se pueden observar
en todos los momentos temporales considerados en relacion con la pandemia en la Tabla 9.
La Tabla 9 mostro que el porcentaje de pacientes con diabetes controlada se mantuvo durante
todo el estudio, aunque hubo un aumento en pacientes no controlados durante T2, volviendo
al porcentaje inicial en T3. El nUmero de pacientes con presion arterial sistolica y diastolica
elevada aumentd durante T2 y en T3 los niveles empeoraron ain mas. Para la frecuencia
cardiaca, a pesar de estar influenciada por factores externos en el momento de la medicién,

parecié mostrar que no hubo cambios significativos en los porcentajes de pacientes en cada
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nivel considerado a lo largo del estudio. Respecto al IMC, hubo un aumento en el nimero
de pacientes con normopeso a lo largo del estudio, y este porcentaje mejor6 aun mas en T3.
Por otro lado, fue interesante observar como la proporcion de pacientes que mejoraron sus
niveles de colesterol total aumentd durante la T2, para volver a los porcentajes iniciales
descontrolados durante la T3. Los niveles de triglicéridos empeoraron en T2 y T3,
empeorando especialmente los niveles altos. Lo mismo se observé con los niveles de LDL.
Sin embargo, no fue asi para el HDL, en T2 la proporcién de pacientes con niveles éptimos

mejord aunque en T3 los niveles empeoraron respecto a los datos anteriores al inicio de la

pandemia.

Tabla 9. Analisis descriptivo de las variables clinicas

Variable (N = 148) Niveles T1 T2 T3
% (n)
HbAlc (%) <7% 67.6 (100) 59.5 (88) 64.2 (95)
>T7% 32.4 (48) 40.5 (60) 35.8 (53)
Media (SD)
6.2 (1.54) 6.2 (1.60) 6.2 (1.64)
% (n)
PAS (mmHg) <140 73.0 (108) 64.2 (95) 54.7 (81)
> 140 27.0 (40) 35.8 (53) 45.3 (67)
Media (SD)
123.7 (17.42)  127.3(15.51) 128.8(18.33)
% (n)
PAD (mmHg) <90 82.4 (122) 67.6 (100) 58.8 (87)
>90 17.6 (26) 32.4 (48) 41.2 (61)
Media (SD)
77.7 (10.41) 79.5(11.83)  77.7 (10.41)
% (n)
Frecuencia cardiaca (bpm) <60 8.8 (13) 8.8 (13) 8.8 (13)
60-100 87.2 (129) 91.2 (135) 87.2 (129)
> 100 4.0 (6) 0.0 (0) 4.0 (6)
Media (SD)
75.0 (11.35) 75.4 (10.55)  75.5 (11.09)
% (n)
IMC (kg/m?) <185 0.7 (1) 0.7 (1) 0.7 (1)
18.5-24.9 43.2 (64) 50.0 (74) 54.0 (80)
25-29.9 40.5 (60) 33.8 (50) 26.4 (39)
30-34.9 14.9 (22) 14.2 (21) 16.9 (25)
35-39.9 0.7 (1) 1.3(2) 2.0 (3)
>40 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0)
Media (SD)
25.8 (3.44) 25.8 (3.51) 25.7 (3.56)
% (n)
<150 70.9 (105) 83.8 (124) 73.0 (108)
Colesterol total (mg/dl) > 150 29.1 (43) 16.2 (24) 27.0 (40)
Media (SD)
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143.3(24.86)  140.2(25.02)  147.0 (27.76)

% (n)
Triglicéridos (mg/dl) <150 79.7 (118) 76.4 (113) 61.5 (91)
150-199 18.2 (27) 8.1(12) 27.7 (41)
200-499 2.0(3) 15.5 (23) 10.8 (16)
>500 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0)
Media (SD)
1442 (23.16)  148.7 (28.68)  152.6 (26.96)
% (n)
LDL (mg/dl) <100 73.0 (108) 49.3 (73) 53.4 (79)
> 100 27.0 (40) 50.7 (75) 46.6 (69)
Media (SD)
100.6 (25.08)  108.5(29.26) 112.2 (33.07)
% (n)
HDL (mg/dl) <50 59.5 (88) 45.3 (67) 67.6 (100)
>50 40.5 (60) 54.7 (81) 32.4 (48)
Media (SD)

47.9 (10.92)  48.4(11.46) 465 (11.07)

La Tabla 10 muestra los resultados de la prueba de independencia Chi-cuadrado para todas
las comparaciones. De acuerdo con los resultados comprendidos en esta tabla todas las
comparaciones fueron significativas (p<0.001) y por lo tanto hubo diferencias significativas
a nivel poblacional entre todas las variables clinicas en los dos puntos temporales
comparados (T1 vs. T2, T1 vs. T3y T2 vs T3). Por otro lado, se estimd el OR de cada
comparacion (puntualmente y mediante 1C95%) para ser interpretado en términos de la
fuerza por tener valores de empeoramiento de las variables clinicas en un punto temporal
segun los valores de esta variable en un momento anterior. Por ejemplo, la posibilidad de
que un individuo empeore la presion arterial sistlica en T2 se multiplica por 9 (OR = 9.23)
para niveles altos de esta variable para este individuo con respecto a niveles bajos en T1.
Una lectura similar se puede hacer para el resto de los odds ratio obtenidos en cada

comparacion.
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Tabla 10. Prueba de independencia chi-cuadrado: estadistico, valor p y odds ratio

Comparacion Chi? (df=1) p-valor Odds ratio (OR)
PAS-T1 vs PAS-T2 32.08 <0.001 9.23 (95%Cl: 3.91-20.02)
PAS-T1vs PAS-T3 19.54 <0.01 5.76 (95%Cl: 2.48-12.39)
PAS-T2 vs PAS-T3 74.17 <0.001  52.40 (95%CI: 15.49-137.08)
PAD-TL vs PAD-T2 28.47 <0001  11.19 (95%CI: 3.94-27.77)
PAD-TL vs PAD-T3 44.96 <0001  130.63 (95%CI: 7.75-2202.36)
PAD-T2 vs PAD-T3 51.99 <0001  18.81 (95%CI: 7.31-42.46)
Colesterol tott.ft'aﬁg’ s Colesterol 54.46 <0.001  53.95 (95%Cl: 10.83-173.38)
Colesterol total T1 vs Colesterol 83.21 <0001  62.33 (95%CI: 19.06-162.10)
Colesterol totf‘t'aﬁ,o}’ s Colesterol 68.73 <0.001  144.76 (95%CI: 17.13-540.77)
HDL-T1 vs HDL-T2 77.42 <0001  177.00 (95%CI: 21.65-64.98)
HDL-T1 vs HDL-T3 43.95 <0001  13.47 (95%CI: 5.59-29.27)
HDL-T2 vs HDL-T3 48.43 <0.001  42.71 (95%CI: 9.02-130.60)
LDL-T1 vs LDL-T2 53.33 <0001  167.70 (95%CI: 10.02-2806.49)
LDL-T1vs LDL-T3 62.74 <0.001  218.29 (95%CI: 13.00-3664.73)
LDL-T2 vs LDL-T3 97.96 <0001 11213 (95%CI: 30.36-305.72)

Nota: df = grado de libertad

5.5 DISCUSION

De acuerdo con los resultados, el deterioro en el estado funcional y cognitivo durante el
confinamiento y las diferentes olas de COVID-19 resulta evidente, y se observa como el
porcentaje de poblacion que manifiesta dichos trastornos se mantiene durante la etapa de
transicion, al igual que corroboran otros estudios (Kizir et al., 2023; Ruzafa-Martinez et al.,
2023). Aunque, otros datos indican que en pacientes diabéticos el impacto de la pandemia
en la salud mental durante el confinamiento fue minimo (Alshareef et al., 2020). Dada la

escasez de estudios que abordan esta tematica los datos son ain muy limitados.

Por otro lado, con relacion a las diferentes variables clinicas analizadas en este estudio,
encontramos que en pacientes diabéticos el porcentaje de HbAlc empeor6 en T2,
coincidiendo con las restricciones en los principales picos de contagio de COVID-19. Sin
embargo, vemos que tras la eliminacion de las restricciones con la vuelta a la normalidad, el
porcentaje de pacientes mal controlados se aproxima a cifras anteriores a la pandemia. Y es

que, en pacientes diabéticos existe una clara relacion el nimero de citas de control de HbAlc

130 Tesis doctoral



Capitulo 5

y sus niveles (Khan et al., 2011) y en este sentido las restricciones impuestas provocaron

falta de continuidad en la atencion.

Son varios los estudios encontraron una disminucidn en el control glucémico donde hasta un
48,88% tenia diabetes mal controlada (Biamonte et al., 2021; Robinson et al., 2020; Varma
et al., 2021). Sin embargo, no todos los estudios han demostrado un empeoramiento del
control glucémico en relacion con el confinamiento por el COVID-19; por ejemplo, estudios
realizados en diferentes paises europeos no encontraron un deterioro significativo (Bonora
et al., 2020; Carr et al., 2021; Kofoed & Timm, 2022; Kowall et al., 2021; Ludwig et al.,
2021). Este hecho se podria explicar por el aumento de las tasas de prescripcion de insulina
(Carr et al., 2022). Ademas, un metanalisis reciente mostré que el control glucémico tendia
a mejorar o permanecer sin cambios durante y después del confinamiento en comparacion
con antes del confinamiento (O’Mahoney et al., 2022). En nuestro estudio, a pesar de no
encontrar diferencias significativas en cuanto a mediaxDE en los tres periodos estudiados,
observamos una mejora significativa en T3, como corroboran otros estudios (Kaddar et al.,
2022).

Con relacion a la tension arterial, los datos muestran mal control en SBP y DBP durante T2
siendo incluso los datos de T3 peores. Estos resultados son similares a estudios anteriores
que también encontraron que los niveles de hipertension no controlada o gravemente no
controlada aumentaron en relacién con el periodo prepandémico (Shahn et al., 2022). Como
sefialan otros autores este hecho quizds pudo ser causado por un seguimiento menos
frecuente y consultas presenciales limitadas (Carr et al., 2022; Coma et al., 2020). Ademas,
algunos autores indican hasta una reduccion del 22% en la prescripcion de nuevos
medicamentos antihipertensivos en 2020 (Carr et al., 2022). Otras posibles razones estan
relacionadas con estilos de vida sedentarios, estrés y angustia, cambios en la rutina de vida

diaria 0 mayor ingesta de alcohol (Chambonniere et al., 2021; Yue et al., 2023).

Los cambios de peso durante la pandemia fueron positivos. En T2 se redujo el nimero de
pacientes con sobrepeso y en T3 los datos fueron ain mejores. Otros estudios arrojaron
resultados similares, sin encontrar aumento de peso en pacientes con DM2 tras las
restricciones (Kowall et al., 2021) aunque para otros no hubo cambios de peso significativos
(Zach et al., 2021). Aungue parece que esta tendencia no se cumple en muestras de jovenes

y adolescentes, observando un aumento del indice de sobrepeso y obesidad comparado con
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el inicio de la pandemia (Eneli et al., 2022; Lange et al., 2021; Loza et al., 2022; Woolford
et al., 2021). Este resultado puede deberse a que tener mas tiempo libre motivo la
introduccién de rutinas de ejercicio y mejoras en la alimentacion (Fernandez-Rio et al.,
2020).

Con relacion a los niveles de lipidos en sangre el porcentaje de niveles altos de colesterol se
vio reducido durante el confinamiento y las sucesivas olas, sin embargo se observé un
empeoramiento en la etapa de transicion llegando a niveles similares a los de antes de la
pandemia. Diferentes estudios indican, como muestra nuestros resultados, un colesterol total
mas bajo durante los primeros meses de confinamiento, hecho que puede estar relacionado
con un descenso global del 39,2% en las pruebas de colesterol total realizadas (Gumuser et
al., 2021).

Para los niveles de triglicéridos sin embargo, se encontré un aumento en el porcentaje de
pacientes con niveles altos de triglicéridos en T2, que a pesar de verse reducido en T3 siguid
siendo més elevado en comparacion con las cifras anteriores a la pandemia. Sin embargo
otros estudios encontraron una disminucion de los niveles de triglicéridos que podria estar
relacionada con una disminucién de la capacidad metabdlica en sujetos fragiles (Tel et al.,
2022), mientras que otros no encontraron cambios significativos (Falcetta et al., 2021), por

lo que los resultados no son claros.

La misma tendencia que con los niveles de triglicéridos se puede observar con los niveles de
LDL, que puede estar en relacion a una reduccién en el nimero de citas de control rutinario
(Coma et al., 2020). Sin embargo, los niveles de HDL mejoraron en T2, pero los efectos
positivos no se mantuvieron en el tiempo, ya que en T3 vuelven a cifras ain peores a las del
inicio de la pandemia. Aungue otros datos no fueron similares a los de este estudio,
encontrando que el LDL y el HDL fueron méas bajos después del confinamiento en

comparacion con cifras anteriores a la pandemia (Falcetta et al., 2021).

Los datos de este estudio corroboran el deterioro de la salud en pacientes cronicos debido a
las diversas medidas implementadas para evitar el contagio por COVID-19 como fueron el
confinamiento y las restricciones durante las diversas olas de contagio (Dehghani Tafti et
al., 2023). Ademas a ello se sumo la saturacion para acceder a la atencion médica, retrasos

en el tratamiento, baja adherencia a la medicacion, asi como la actividad fisica reducida y
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habitos de vida poco saludables (Karatas et al., 2021). En Espafa varios estudios indican que
la priorizacién de la atencion de la COVID-19 produjo un detrimento de las visitas
presenciales programadas de deteccion y seguimiento por enfermedad cronica, que
descendi6 casi un 41% (Siso-Almirall et al., 2022). Incluso varios autores tras analizar los
indicadores de seguimiento de enfermedades cronicas en atencidn primaria encontraron un
efecto negativo en el 85% de los indicadores estandar de calidad asistencial (Coma et al.,
2020).

El cambio dramaético en las visitas presenciales junto con la reduccion de las visitas de
seguimiento rutinario para pacientes cronicos durante la pandemia tuvo un efecto negativo
en la condicion de salud de los pacientes cronicos (Zhu et al., 2022). Aunqgue la implantacién
de servicios de telemedicina pudo tener efectos positivos (Aliberti et al., 2022), lo cierto es
que en el seguimiento de patologias cronicas los resultados no fueron alentadores (Aubert et
al., 2022). Un meta-analisis reciente que analiz6 el seguimiento via remota en pacientes
crénicos encontrd ligeras reducciones de HbAlc y PAS, sin embargo los resultados fueron

negativos en variables como el peso (Muller et al., 2022).

5.5.1 Limitaciones

Se deben considerar algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra fue relativamente
pequefia, aunque nuestro estudio longitudinal es el mas grande de pacientes cronicos
realizado hasta la fecha. En segundo lugar, la recopilacion de datos no pudo proporcionar
informacidn sobre los pacientes que no tienen visitas de control rutinarias o que no estan
vinculadas al seguimiento y control adecuados desde atencion primaria. Ademas, en este
estudio no se analizaron factores demogréaficos y socioecondmicos que podrian influir en el
control médico. Finalmente, algunas variables como la frecuencia cardiaca o la presion

arterial podrian verse influenciadas por factores externos durante el momento de la medicion.

5.5.1 Implicaciones para la practica y estudios futuros

La pandemia ha provocado una grave disminucion en la continuidad de la atencion a
pacientes con enfermedades cronicas y hasta la fecha pocos estudios han evaluado el impacto
funcional, cognitivo o clinico de la COVID-19 en esta poblacion. Si estos dafios se

mantienen en el tiempo, los efectos negativos podrian ser irreparables.
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Este estudio destaca el impacto de la rutina de atencion medica en pacientes cronicos durante
la pandemia de COVID-19. Los datos recopilados proporcionan informacion sobre el
seguimiento en diferentes fases de la pandemia. Los resultados pueden ser Utiles para
identificar parametros clinicos que merecen una mayor atencion en el caso de una nueva

crisis sanitaria y para garantizar una atencion mas eficiente y eficaz en el futuro.

Para volver a los niveles prepandemia de deteccion y control de enfermedades cronicas, es
necesario llevar a cabo acciones especificas para los grupos de mayor riesgo, incluida una
reorganizacion de la atencion primaria, un aumento significativo de médicos y enfermeras
de atencion primaria, un mayor nimero de visitas presenciales, formar a los pacientes en
mayores habilidades de autocuidado o el desarrollo de sistemas de telesalud mas eficaces
(Mughal et al., 2021; Sis6-Almirall et al., 2022; Zhu et al., 2022).

La variabilidad en los diferentes parametros analizados en este estudio refleja la importancia
de realizar méas investigaciones con un mayor tamafio muestral que involucre mediciones y
seguimiento de parametros fisiolgicos, quimicos y antropométricos para sacar una
conclusion sobre el impacto real de la pandemia y el panorama actual en la enfermedad

cronica.

5.6 CONCLUSION

La pandemia COVID-19 ha alterado drasticamente el sistema de atencion primaria.
Variables funcionales, cognitivas y bioldgicas como la HbAlc, la presion arterial y los
niveles de triglicéridos y LDL empeoraron significativamente como consecuencia del inicio
de la pandemia. Estos resultados pueden ser Utiles para identificar parametros clinicos que
merecen una mayor atencion en el caso de una nueva crisis sanitaria. Se necesitan mas

estudios para evaluar los impactos potenciales de cada enfermedad crénica especifica.
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Capitulo 6

6.1 DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Los enfermos cronicos son considerados como grupo muy vulnerable ante complicaciones
de indole fisica y emocional, pero sin duda la pandemia COVID-19 ha empeorado sus
condiciones. En concreto los pacientes cronicos presentan gran comorbilidad psiquiatrica
importante asi como factores psicoldgicos que afectan negativamente al manejo de la
enfermedad, aumentando aun mas su vulnerabilidad ante una situacion de emergencia como
fue la pandemia COVID-19.

El desarrollo de este trabajo se ha realizado a través de la recogida de datos sobre niveles de
ansiedad, depresion, estrés y angustia en diferentes categorias de pacientes cronicos, asi

como el seguimiento de parametros clinicos de control rutinario desde atencion primaria.

El estudio se ha realizado en dos fases. En primer lugar se realizaron dos revisiones
sistematicas de corte meta-analitico, donde se analiza la prevalencia, niveles y factores de
riego relacionados con la ansiedad, depresion, estrés y angustia que experimentaron los
pacientes con patologia cronica, asi como sus factores relacionados durante la pandemia
COVID-19. La segunda fase, corresponde a un estudio empirico en el que se analizaron

parametros funcionales, cognitivos y bioldgicos en pacientes del SAS.

La consolidacion de una base tedrica de partida mediante una metodologia meta-analitica
permite establecer un marco actualizado sobre los efectos de la pandemia a nivel de valores
de ansiedad, depresidn, estrés y angustia y establecer los factores de riesgo relacionados. Un
andlisis tedrico resulta fundamental para establecer los efectos reales que ha sufrido esta
poblacion. Ademas, puesto que los estudios al respecto son ain muy limitados y los
resultados aun heterogéneos, la realizacion de una estimacion meta-analitica con revision

sistematica, profundiza en una mejor compresion acerca del impacto real de la pandemia.

El primer estudio, que corresponde al capitulo tercero, se centra en pacientes diabéticos
analizando los niveles de ansiedad, angustia y estrés sufridos durante la pandemia COVID-
19, encontrando que en pacientes diabéticos existe un aumento significativo de los niveles

de ansiedad, angustia y estres.
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El segundo estudio correspondiente al capitulo cuarto, se centra en analizar la prevalencia
de estados depresivos asi como sus factores relacionados en pacientes con diferentes
patologias cronicas entre ellas la diabetes tipo 1 y tipo 2, hipertensién, hiperlipidemia,
dislipemia y obesidad. Se observa un aumento en la prevalencia de depresion en pacientes
diabéticos, obesos e hipertensos, siendo los factores de riesgo relacionados con la depresion
el sexo femenino, estar soltero, parametros clinicos de diabetes alterados, cambios en los
comportamientos de autocuidado, reduccién de la actividad fisica y tiempo de suefio, asi

como miedo al contagio.

El dltimo estudio de tipo empirico, recoge datos sobre el estado funcional mediante un
analisis del indice de Barthel, el estado cognitivo mediante el cuestionario de Pfeiffer, asi
como se profundiza en variables biologicas como son los niveles de HbAlc, la presion
arterial, frecuencia cardiaca, IMC, y niveles de lipidos en sangre (triglicéridos, colesterol
total, LDL y HDL). Se encontrd que durante la pandemia se redujo el IMC, y los niveles
totales de colesterol y HDL a corto plazo. El indice de Barthel, SPMSQ, presion arterial,
triglicéridos y LDL empeoraron durante la pandemia y las diferentes olas de contagio y los
efectos negativos se mantuvieron durante la etapa de transicion. En comparacion con los
valores prepandémicos, los niveles de HbAlc mejoraron en la etapa de transicion pero los

niveles de HDL empeoraron.

A continuacion, se enumeran los objetivos e hipotesis planeados en el segundo capitulo y se

presentan las conclusiones finales segun los resultados obtenidos.

138 Tesis doctoral



Capitulo 6

6.2 OBJETIVOS 1

Objetivo 1. Analizar mediante revision sistematica y meta-andlisis, los trastornos
psicolégicos y los factores relacionados en pacientes con patologias crdnicas durante la
pandemia COVID-19.

Al evaluar los niveles y la prevalencia de ansiedad, distrés y estrés en pacientes con diabetes
durante la pandemia de COVID-19, se encuentra una prevalencia de ansiedad del 23% para
pacientes con DM1 y del 20% en pacientes con DM2. Para la angustia fue del 41 % en DM1
y para los pacientes con DM2 del 36%. Para el estrés, la prevalencia fue del 79% en pacientes
con DM1.

Tras analizar las cifras de depresion en pacientes cronicos como consecuencia de la aparicion
de la pandemia COVID-19 se encuentra que la prevalencia de depresion para pacientes
diabéticos fue del 17% al 33%, siendo los factores relacionados el género femenino, estar
soltero, un menor nivel educativo, fumar, historia de ansiedad y/o depresidn, bajos ingresos,
y trabajo a tiempo parcial. Entre los factores clinicos de seguimiento de la propia enfermedad
se encontraron una mayor HbAlc, diabetes tipo 2 y duracion de la diabetes superior a 5 afios.
Siendo otros factores de riesgo relacionados con la pandemia fueron la dificultad para
acceder a suministros para la diabetes, cambios en los comportamientos de autocuidado de
la diabetes, dieta poco saludable, y miedo a adquirir la infeccion por coronavirus.

La prevalencia de depresion para pacientes obesos fue del 48% encontrando una asociacion
entre un mayor nivel de depresion y una mayor frecuencia de dieta poco saludable, asi como
una menor calidad de vida. También se encontré que la depresion se asocio negativamente

con la actividad fisica.

Para pacientes hipertensos la prevalencia de depresion fue del 18% y los niveles se
relacionaron con factores de riesgo como el aumento de la presion arterial y los altos niveles

de angustia.
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Por lo tanto, la informacion recabada en el objetivo 1, ayuda a establecer un marco
actualizado acerca de los niveles de ansiedad, estrés y depresion que sufren los pacientes con

diversas patologias cronicas.
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6.3 OBJETIVO2y3

Objetivo 2. Analizar la influencia que ha ejercido la pandemia COVID-19 en relacion
parametros funcionales y cognitivos en pacientes con patologias crénicas en centros
sanitarios de Atencién Primaria.

Objetivo 3. Analizar la influencia que ha ejercido la pandemia COVID-19 en relacion
parametros fisiologicos en pacientes con patologias cronicas en centros sanitarios de
Atencién Primaria.

Asociados a estos objetivos, se plantearon las siguientes hipdtesis:

Hipotesis 1. Existe un impacto negativo en la independencia de las actividades de la vida

diaria y estado cognitivo en pacientes cronicos como efecto de la pandemia COVID-19 a

corto y medio plazo.

A corto plazo se encuentra un aumento de la dependencia segun la escala de Barthel durante
el confinamiento y las seis olas de contagio posteriores, manteniéndose dichos cambios
negativos tras finalizar el escenario de emergencia y comenzar la etapa de transicion. El
porcentaje de pacientes con puntaciones <60 (dependencia severa/total) pasé del 8.8% antes
del inicio de la pandemia, a un 16.9% durante la pandemia hasta un 25% durante la etapa de

transicion.

Del mismo modo, seguin el cuestionario de Pfeiffer se produjo un aumento en el nimero de
pacientes que empeoraron su evaluacion cognitiva. El porcentaje de pacientes con nivel
cognitivo alterado leve (puntuacion 3-4), antes de la pandemia fue del 10.1%, durante la
pandemia aumentd hasta un 24.3%, aumentado aun mas hasta el 27% en el estado de

transicion, por lo que se evidencia un empeoramiento mantenido en el tiempo.

Hipotesis 2. Los pacientes cronicos presentan pardmetros clinicos de seguimiento habitual

en centros sanitarios de Atencidon Primaria fuera del rango 6ptimo tras los efectos de la

pandemia a corto y medio plazo.
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El control rutinario de cifras de HbAlc muestra que el porcentaje de pacientes mal
controlados (HbAlc > 7%) antes de la pandemia fue del 32.4%, aumentando hasta el 40.5%
durante el confinamiento y las seis olas de contagio, volviendo a cifras mas bajas hasta un

35.8% durante la etapa de transicion.

Para los niveles de tension arterial, los datos muestran un claro empeoramiento a corto y
medio plazo. Para la PAS, el porcentaje de pacientes descompensados (PAS > 140 mmHQ)
era del 27% antes de la pandemia, llegando hasta el 35.8% durante el pico de contagios de
la pandemia y hasta el 45.3% en el estado de transicién. Para los valores del PAD, el
porcentaje de pacientes mal controlados (PAD > 90 mmHg) fue del 17.6% antes de la

pandemia, al 32.4% durante la pandemia y 41.2% en el estado de transicién.

Con relacidn a la frecuencia cardiaca no hubo cambios significativos en los porcentajes de

pacientes en cada nivel considerado a lo largo del estudio.

Para el IMC, se encuentra un aumento en el nimero de pacientes con normopeso a lo largo
del estudio, y este porcentaje mejoré auin mas en el estado de transicion. Antes de la
pandemia un 43.2% de la muestra presentaban normopeso, mientras que este porcentaje

aumento hasta el 50% en plena pandemia y ain méas hasta el 54% en el estado de transiciéon.

Por otro lado, con relaciéon al nivel de lipidos, para los valores de colesterol se observa que
el porcentaje de pacientes que mejoraron sus niveles de colesterol total aumento durante la
pandemia, para volver a porcentajes iniciales descontrolados en el estado de transicion. El
porcentaje de pacientes mal controlados (colesterol total > 150 mg/dL) fue del 29.1% antes
de la pandemia, viendose reducido al 16.2% durante la pandemia y aumentando de nuevo al

27% en el estado de transicion.

Para otros valores de lipidos en sangre, como fueron los triglicéridos y el colesterol LDL el
efecto negativo fue similar. Los valores anteriores a la pandemia muestran porcentajes para
niveles altos de triglicéridos (200 a 499 mg/dL) del 2% antes de la pandemia, aumentando
considerablemente al 15.5% durante la pandemia y desciendo posteriormente hasta el 10.8%
durante la etapa de transicion. Para los niveles de colesterol LDL, el porcentaje de pacientes

mal controlados (LDL > 100 mg/dL) aumento de igual forma que en el caso anterior del 27%
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antes de la pandemia, hasta el 50,7% durante la pandemia y siendo del 46.6% en el estado

de transicion.

Por ultimo, para las cifras de colesterol HDL, el porcentaje de pacientes con valores
recomendados (HDL > 50 mg/dL) vario del 40.5% antes de la pandemia, aumentando hasta

el 54.7% durante la pandemia, viéndose reducido hasta el 32.4% en el estado de transicion.
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6.4 CONCLUSIONES FINALES

Las revisiones sistematicas y meta-andlisis que se han llevado a cabo en esta tesis doctoral

muestran que los pacientes con enfermedades cronicas han visto mermada su salud mental,

ya que en pacientes diabéticos se observa un aumento significativo de los niveles de

ansiedad, angustia y estrés. Por otro lado, se observa que la prevalencia de depresion en

pacientes diabéticos, obesos e hipertensos aumentd. Los estudios revisados muestran como

factores asociados a un mayor nivel de depresidn, el sexo femenino, estar soltero, pardmetros

clinicos de diabetes alterados, cambios en los comportamientos de autocuidado, reduccién

de la actividad fisica y tiempo de suefio, asi como miedo al contagio.

Por otro lado, en base a los resultados obtenidos en el trabajo empirico los pacientes cronicos

con seguimiento a nivel de atencion primaria experimentaron los siguientes cambios:

Los pacientes cronicos presentan mayor dificultad para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, reduciendo la puntuacion segun el indice de Barthel
a corto y medio plazo.

Se observa un aumento en el nimero de pacientes que empeoraron su evaluacion
cognitiva segun la evaluacion mediante el cuestionario Pfeiffer a corto y medio
plazo.

A corto plazo, durante el confinamiento y las diferentes olas solo se evidencian
reduciones en IMC, niveles totales de colesterol y HDL, por lo que los cambios
fueron positivos.

A corto plazo, la presion arterial, triglicéridos y LDL empeoraron, manteniendo
los efectos negativos durante la fase de transicion. En comparacion con los
valores prepandemicos, los niveles de HbAlc mejoraron a largo plazo durante la

etapa de transicion, pero los niveles de HDL empeoraron.
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6.5 LIMITACIONES DEL TRABAJO

Las principales limitaciones se relacionan con las caracteristicas propias de los estudios
encontrados. Los dos primeros estudios de tipo revision sistematica y meta-analisis
incluyeron estudios de tipo transversal en su gran mayoria, lo que limita la capacidad de
establecer definitivamente relaciones causales. En segundo lugar el periodo de recogida de
datos en diferentes periodos puede interferir en los valores de depresion en la poblacion
estudiada dadas las diferentes olas por lo que puede aumentar la heterogeneidad de los
resultados. Ademas, la heterogeneidad puede se puede de igual manera relacionar con las
diferencias en las condiciones del sistema sanitario, y en el manejo y seguimiento de la
enfermedad. Por ultimo, las diferencias metodoldgicas en las estrategias de muestreo y
reclutamiento para recopilar datos (encuesta online o encuestas cara a cara) pueden conducir

a Sesgos.

Con relacion al estudio empirico, las limitaciones radican en el tamafio muestral ya que la
muestra fue relativamente pequefia. En segundo lugar, la recopilacion de datos no pudo
proporcionar informacion sobre los pacientes que no tienen visitas de control rutinarias o
qgue no estan vinculadas al seguimiento y control adecuados desde atencion primaria.
Ademas, en este estudio no se analizaron factores demograficos y socioeconémicos que
podrian influir en el control médico. Finalmente, algunas variables como la frecuencia
cardiaca o la presion arterial podrian verse influenciadas por factores externos durante el

momento de la medicién.
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6.6 LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

El manejo de los pacientes cronicos en medio de la pandemia por COVID-19 ha resultado
ser un verdadero desafio. Hasta la fecha poco se sabe sobre como afectan las pandemias a
nivel mundial en la salud psicosocial y variables clinicas en pacientes con patologia crénica.
Por ello, tras la realizacion de esta tesis doctoral, se abren nuevas lineas de investigacion con

el fin de seguir profundizando en su estudio.

En primer lugar, es necesario profundizar en la investigacion sobre alteraciones fisicas y
mentales en este grupo de pacientes con el fin de contextualizar la situacion de partida,
puesto que pueden diferir de las cifras existentes antes de la pandemia. Resulta necesario
realizar futuras investigaciones para analizar el seguimiento de los niveles a largo plazo, asi

como la realizacion de estudios longitudinales multicéntricos de gran tamafio.

Por otro lado, el impacto negativo que ha tenido la pandemia en los niveles de ansiedad,
angustia, estrés y depresion en pacientes cronicos pone en evidencia la necesidad de
desarrollar intervenciones psicoldgicas para abordar las necesidades de salud mental de
forma precoz. Ademas es necesario profundizar en los factores de riesgo asociados a cada

enfermedad crénica.

Por ultimo, estos resultados pueden ser utiles para identificar pardmetros clinicos que
merecen una mayor atencion en el caso de una nueva crisis sanitaria. Y en este sentido, dado
los efectos médicos negativos encontrados, otra linea de investigacion de gran interés seria
el desarrollo futuras intervenciones para que el paciente y el profesional de la salud sean

proactivos en la digitalizacion, en base futuros servicios de salud y medicina personalizada.
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AnNexos

Tabla Al. Evaluacion de la calidad de los estudios observacionales con Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (National Heart,

Lung, and Blood Institute)

Estudio

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

Abdelghani et
al., 2021,
Egipto

S

S

Abdoli et al.,
2021, EEUU,

Brasil, Iran

Agarwal et
al., 2020,

India

Ajele et al.,
2022, Nigeria

Alkhormi et
al., 2022,
Arabia Saudi

Alshareef et
al., 2020,
Arabia Saudi

194



Anexos

Estudio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Alzubaidi et S S S S N - - - S - S - - N
al., 2022,

Emiratos

arabes unidos

Bao, 2021, S S S S N - - - S - S - - S
China

Barchetta et S S - S N - - - S - S - - S
al., 2020,
Italia

Blyikbayram S S - S S - - - S - S - - S
et al.,, 2022,

Turquia

Caruso et al., S S S S N - - - S - S - - S
2021, Italia

Chao et al, S S S S N - - - S - S - - S
2021, EEUU

Cusinato et S S - S N - - - S - S - - N
al., 2021,

Italia
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Estudio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Cyranka et S S - S N - - - S - S - - N
al., 2021,

Polonia

Di Dalmaziet S S S S N - - - S - S - - S
al., 2020,

Italia

DiRisoetal., S S S S N - - - S - S - - S
2021, Italia

Elhenawy & S S - S N - - - S - S - - S
Eltonbary,

2021, Egipto

Hosomietal., S S S S N - - - S - S - - S
2022, Japon

Huang et al., S S S S N - - - S - S - - N
2022, China

Kim et al, S S S S N - - - S - S - - S
2022, EEUU

Khari et al., S S - S S - - - S - S - - N
2021, Iran
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Estudio P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Pl4

Madsen etal., S S S S N - - - S - S - - N
2021,

Dinamarca

(9]
(9]

1
(9]
Z

1

1

1
w

1
w

1

1
w

Magliah etal.,
2021, Arabia
Saudi

Munekawa et S S S S N - - - S - S - - S
al., 2021,
Japon

Miller et al., S S S S N - - - S - S - - S
2022, EEUU

Musche etal., S S - S N - - - S - S - - S
2021,

Alemania

Myers et al., S S - S N - - - S - S - - N
2021, EEUU

Olickal et al., S S S S S - - - S - S - - S
2020, India

Naous et al., S S - S N - - - S - S - - N
2022, Libano
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Estudio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Nassar & S S N S N - - - S - S - - N
Salameh,

2021, Libano

Regeer et al., S S S S N - - - S - S - - S
2021, Paises

Bajos

Ruissenetal., S S - S N - - - S - S - - S
2021, Paises

Bajos

Sacre et al, S S S S N - - - S - S - - S
2021,

Australia

Shin et al, S S S S N - - - S - S - - S
2021, Corea

Silveiraetal., S S - S N - - - S - S - - S
2021, Brasil

Sisman et al., S S - S N - - - S - S - - S
2021, Turquia

Utli & Vural S S S S S - - - S - S - - S

Dogru, 2021,

Turquia

N = No, P = Pregunta, S = Si.
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Anexo 2: Confirmacién Comité de ética Estudio 1

JUNTA DE ANDRLUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

DV ANTONIO SALMERON CARCIA como sacralaria'a del CEMCEN Provingsl de Granada

CERTIFICA

Cue esia Comitd ha luado k& propussts del p dorinvesligador (No hay promeice’a asociedaln)  para reallzar ol estudio
Ao Invastigackén tulsda:

TITULO DEL ESTUDC: Inpacl & ks pandenyia GOVID- 18 on k salud de packeaies con enfermedades: crénicas

{ COVID-18 y enfermedadas crinicas)

Proipeoko, Version: Q2072022

HIP, Varsisn: 072022

Cl, Versidn:
¥ QU consiten qua;

5o cumphan los neguistos necesanios de idorskdad del prolocoks en elaciin con s cbjslivas el estudio y 5e ajusta a los prindpios
#iticas aphcables a esio po de astudios.

La capacidad delide la imvestigadons v los medes dsponibies son aproplades para llevar a cabo of estudio.

Estén justifcanos s fiesgoes ¥ molestias provisbios para los partcipantes.

Cua los aspecios coondmicos involucrados en el proyecto, no inberfienen Gan respeca & ke postulados élias.

' qua esbe Comitd considens, que dicho esludio pueda sar ealizado &n los Contros de la Comunidad Autbnoma de Andalusia
quie =8 relacicnan, para ko oual comesponds a la Direccidn del Canlen cormespondiants delamminar sl la capacidad ¥ ks medios
disponities 50N apmopiacas para levar a cabo of esiudio.

[V, ANTONIO SALMERON GARCLA, como Secrelariola el CEIMICE! Provincial de Granada

ﬂ"—'\'i‘ A i
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CERTIFICA

Qui sale Comild hi pondecsd y swalundo &n sa5dn celabmda el HR0TI2022 y moogida on acta TEZ e propussia delids la

[; (Mo hary | pam realizer el estudo de invesSgacian Hiuado:
TITULG DEL ESTUDHC: impacia de 8 pandersia COVID-19 én ls salid do pacanlis oon anfermsdades cronioas
| COVID-19 y enfirmadadas erbnicas)
Profocolo, Versidre T2
HIP, Vamiin: OEOTI022
1, Vanssn:
Qus & dicha sesiin (] i bos dial Ciomite:
Prasidantala

DV, AURDRA BUEND CAVANILLAS
Vicoprosidontaia
DT, Paloma Mufioz de Rusda

VD®, ANTONIO SALMERON GARCLA

Vecales

VD™ F Maruel Lugus M

DVD*, Berta Gorlat Sanchez

DND*. Jood Dario Bénoher Lopaz

DVD*, Sonia Dasinguas Alrandios

DVD*. Juan Mozns Momena

DND*, Josd Ubarcs Famanda

DVD*. SALVADOR ARIAS SANTIAGD

IVD®. MARLA ESPERANZA DEL POZO GAVILAN
VD, Francics Ovals Ravisis

VO*. Esther Espinola Garcls

VD, ANTORID MORALES ROMERD

D0*. MARTA CUADROS CELORRIO

ND*, MARIA ANGELEE GARCLA LIROLA
DVD*, Encarmackdn Maninke Garcia

DVD®. FRANCISCT LUES MANZANC MANZAKD
VD®, MIGLIEL LOFEZ GUADALLIPE

VDR, MANLEL MARTIN DIAZ

DND*, AMNGEL COBO0E VARGAS

. LUIS MIGUEL DOMENECH GIL
MARLA DEE ROCIO MORON ROMERD

A DOLORES GARCLA VALVERDE
THER MOLINA RIVAS
O LN PEREZ FERNANDEZ

DID*, PATRICIA GALVEZ MARTIN

Que cicho Comité, ¥ achua nstive vigents y de de
Buerw Pracsics Clinics.
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