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RESUMEN. INTRODUCCION: La pandemia por COVID-19 condujo a la adopcién de medidas de confinamiento con impacto en el control de la
diabetes mellitus (DM). El objetivo fue evaluar el efecto de la pandemia en la atencion de personas con DM del subsector publico y privado de
salud del Partido de General Pueyrredon (PGP). METODOS: Se utilizé un disefio cuasiexperimental que compard dos periodos: pandemia (3 de
marzo de 2020 al 2 de marzo de 2021) y prepandemia (3 de marzo de 2019 al 2 de marzo de 2020). Se incluy6 a personas de 18 afios y mas del
PGP con diagndstico de DM; se conformaron dos grupos seglin cobertura de salud. Los criterios de valoracion principal fueron la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y el control metabalico; los secundarios: glucemia basal, indice de masa corporal (IMC), triglicéridos, colesterol, consultas
médicas, internacion, fondo de ojo e indice albimina/creatinina. Las diferencias con valor p<0,05 se consideraron estadisticamente significativas.
Se ajustaron modelos multivariados. RESULTADOS: Se incluyeron 327 participantes (51,7% del subsector publico). La mediana de HbA1c aumento
de 8,1% (rango intercuartilico [RIC] 2,7) a 8,8% (RIC 2,8). La pandemia, la atencién en el subsector publico y el tratamiento incompleto de la DM
fueron predictores independientes del aumento de HbA1c; en tanto que el tratamiento con insulina lo fue del deterioro del control glucémico.
DISCUSION: La pandemia impactd negativamente en la atencion de la DM, evidenciando desigualdades en los subsectores del sistema de salud.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por Coronavirus; Diabetes Mellitus; Cobertura de los Servicios de Salud; Inequidades en Salud; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic led to the adoption of confinement measures with impact on the control of diabetes
mellitus (DM). The aim was to assess the effect of the pandemic on the care of people with DM in the public and private health subsectors
of General Pueyrredon District (PGP). METHODS: A quasi-experimental study design was used comparing two periods: pandemic (from
March 3, 2020 to March 2, 2021) and pre-pandemic (from March 3, 2019 to March 2, 2020). People aged 18 years and over from the
PGP with a diagnosis of DM were included; two groups were formed according to their health coverage. The primary endpoints were
glycosylated hemoglobin (HbAT1c) and metabolic control, and the secondary were fasting plasma glucose, body mass index (BMI),
triglycerides, cholesterol, medical visits, hospitalization, ophthalmoscopy and albumin-to-creatinine ratio. Differences with a p-value <0.05
were considered statistically significant. Multivariate models were adjusted. RESULTS: A total of 327 participants were included (51.7% from
the public subsector). Median HbAIc increased from 8.1% (interquartile range [IQR] 2.7) to 8.8% (IQR 2.8). The pandemic along with
the public subsector healthcare and incomplete DM treatment were independent predictors of the HbATc increase; while insulin treatment
was a predictor of glycemic control decrease. DISCUSSION: The pandemic had a negative impact on DM medical care, which highlights
inequalities in the subsectors of the healthcare system.
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INTRODUCCION

A partir de la declaracion de la pandemia de COVID-19, los
sistemas de salud en todo el mundo se vieron obligados
a reorganizar sus servicios para la atencion de esta nueva
enfermedad. En la regién latinoamericana, el impacto
de la COVID-19 en la morbimortalidad ha sido dispar
en funcion de las politicas publicas adoptadas por los
diferentes Estados.

Argentina, con su primer caso confirmado el 3 de marzo
de 2020, establecié6 medidas de proteccion de manera
temprana, que permitieron contener el ascenso de la
curva de contagios y reforzar el sistema de salud'. Ellas
incluyeron cierre de fronteras, suspension del dictado de
clases presenciales, indicacién de trabajo remoto a adultos
mayores y personas con comorbilidades y restricciones en
actividades comerciales y recreativas. En dicho contexto,
las personas con diabetes mellitus (DM) integraron los
grupos de alto riesgo de enfermedad y muerte por CO-
VID-19. Esto se ha explicado, en parte, por la relacién
bidireccional entre COVID-19 y DM, dada la importancia
de la DM como factor de riesgo para COVID-19 vy el rol
del SARS-CoV-2 como agente diabetogénico®. Sumado a
esto, el escenario de pandemia podia empeorar el control
metabolico por dificultades de acceso al sistema sanitario,
reduccion de la actividad fisica y aumento del estrés por
el confinamiento®.

El Partido de General Pueyrredon (PGP) de la provincia
de Buenos Aires es uno de los ocho grandes aglomerados
urbanos del pais y el que cuenta con la mayor proporcion
de adultos mayores, subgrupo poblacional en el que las
enfermedades cronicas como la DM son més prevalentes.
La fragmentacién de larga data que caracteriza al sistema
de salud argentino* se ve reflejada en la dindmica de
atencion de la salud en el PGP, que genera diferenciales
entre los subsectores.

Este estudio formo parte de una investigacion més amplia,
que busco valorar el impacto de la pandemia de COVID-19
en la atencion de personas con DM de diferentes subsec-
tores del sistema de salud, considerando las dimensiones
biomédica, subjetiva y simbdlica. Se partié de la nocion de la
pandemia como un evento singular, totalizado y complejo®,
tomando nota que su caracter disruptor trajo aparejadas
modificaciones en diferentes aspectos de la vida de los su-
jetos. Este trabajo se focalizé en el componente cuantitativo
de la investigacion, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de
la pandemia de COVID-19 en la atencién de salud de per-
sonas con DM usuarias del subsector publico y privado de
salud del PGP en términos de control metabdlico, consultas
médicas y requerimiento de internacion.

METODOS

El drea de estudio fue el PGP, que esté ubicado al sudeste
de la provincia de Buenos Aires y cuenta con una pobla-
cion estimada de 662 430 habitantes (318 823 varones,
343 607 mujeres)®. La atencion de la salud se caracteriza
por la coexistencia de los subsistemas publico, de obras

sociales y privado, de manera semejante a lo que ocurre a
nivel pafs. La red de atencién de salud publica (subsector
publico) se compone de efectores de dependencia mu-
nicipal, provincial y nacional. La red municipal dispone de
32 Centros de Atencién Primaria de la Salud, que consti-
tuyen el primer nivel; las consultas que requieren mayor
complejidad son derivadas al segundo nivel, representado
por el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias
(CEMA). Las personas con diagnostico de DM detectadas
en el primer nivel son derivadas al CEMA para permitir el
abordaje por parte de un equipo profesional interdiscipli-
nario, que combina actividades de promocion de la salud,
prevencion y tratamiento de la enfermedad. Se trabaja con
un padrén informatizado, que facilita el registro de datos
y el seguimiento de los pacientes.

Adicionalmente, existen dos hospitales regionales de
dependencia provincial, uno pedidtrico y otro de adultos,
que integran el tercer nivel de atencion; si bien cuentan
con consultorios externos para patologfas ambulatorias, su
utilizacién suele quedar circunscrita a la demanda de estu-
dios de alta complejidad, internacion por complicaciones
clinicas, cirugias o intervenciones complejas.

La red de salud privada y de obras sociales cuenta con
instituciones como hospitales, clinicas, sanatorios y consulto-
rios externos, utilizados por personas con cobertura de obra
social, mutual o planes privados. El Programa de Asistencia
Médica Integral (PAMI), responsable de la cobertura de
salud de jubilados y sus familiares a cargo, pensionados y
veteranos de Malvinas, se incluye en esta red y dispone de
un hospital de alta complejidad para sus afiliados, ademas
de consultorios externos para la atencion ambulatoria. Las
personas con las coberturas mencionadas suelen hacer
uso en términos generales de la misma red de efectores
de salud, por lo que en este trabajo se engloban bajo la
denominacion de subsector privado. Las personas con DM
atendidas en esta red acceden a los consultorios externos
por demanda espontdnea o derivacion de otro profesional.

La investigacion original utilizo triangulacién de métodos
para dar cuenta de las diferentes dimensiones involucradas
en el objeto de estudio. El componente cuantitativo, foco
de este articulo, utilizdé un disefio longitudinal cuasiexpe-
rimental del tipo antes-después, en que la pandemia fue
considerada la intervencién. Se delimitaron dos periodos:
pandemia (3 de marzo de 2020 al 2 de marzo de 2021)
y prepandemia o control (3 de marzo de 2019 al 2 de
marzo de 2020).

La poblacién objetivo correspondid a personas de 18
afos o més con diagnostico de DM residentes en el PGP.
Los criterios de inclusion fueron: edad mayor o igual a 18
afos, diagndstico de DM realizado en un periodo previo
a marzo de 2018, domicilio real en el PGP, disponibilidad
de al menos un anélisis de laboratorio que incluyera he-
moglobina glicosilada (HbA1c) entre marzo de 2019 y
marzo de 2021 y la firma del consentimiento informado.
Se consideré el embarazo como criterio de exclusién.

Se conformaron dos estratos en funcidn de la atencién
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de los participantes en el subsector publico o privado: el
grupo perteneciente al subsector publico estuvo constituido
por aquellos asistidos en el CEMA,; el del subsector privado,
por los participantes atendidos en un consultorio externo
dependiente del PAMI y dos consultorios externos de la
red de atencion privada en los que trabajaban los médicos
diabetdlogos del equipo de investigacion.

Se calculo el tamafo muestral necesario para detectar
una diferencia del 10% en la proporcién de participantes
con adecuado control metabolico entre los periodos de
estudio (en cada estrato). Con una proporcidn esperada
del 40% en el periodo prepandemia, un intervalo de con-
fianza (IC) del 95% y una potencia del 80%, se obtuvo
un tamafo muestral de 359 participantes por grupo; se
utilizo Epidat 4.27.

Los participantes fueron convocados por médicos tratan-
tes via correo electrénico o WhatsApp, datos que figuraban
en sus registros de historia clinica. Se invité a participar
del estudio a todas las personas atendidas en los centros
mencionados que cumplian con los criterios de inclusion. Se
reclutd a aquellas que aceptaron participar voluntariamente.

Las variables resultado primarias fueron la HbA1c (%) y
el control metabdlico (bueno/malo; HbATc <7% o >7%,
respectivamente). Los criterios de valoracion secundarios
fueron: glucemia basal (en %), indice de masa corporal
(IMC) (bajo peso/normal/sobrepeso/obesidad), triglicéridos
(mg/dl), colesterol (HDL y LDL) (mg/dl), consultas médicas
para control de la DM, internacion —registro de ingreso
hospitalario con estadia mayor a 24 horas, independien-
temente del diagnostico de egreso del paciente— (si/no),
fondo de ojo (si/no) e indice albimina/creatinina (mg/g).
Como variables de exposicidon se incluyeron constantes
entre periodos, como sexo (varon/muijer), edad, tiempo
desde el diagnostico, tipo de DM (I/1l/otra), subsector
del sistema de salud donde recibieron atencién (publico/
privado) y comorbilidades —diagndstico por parte de un
profesional de la salud de una enfermedad diferente a la
DM, que implica que una interaccién entre ellas podria
empeorar la evolucion de ambas— (si/no); y variables que
cambiaron antes y después de la pandemia, como uso
de insulina (si/no), antecedente de COVID-19 —registro
de notificacién de caso confirmado de COVID-19 en el
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina— (si/
no) y cantidad de tratamientos simultaneos (considerando
farmacos, actividad fisica y dieta).

Las fuentes de datos fueron los registros de historia
clinica electronica de los participantes, resimenes al alta
de internacién e informes de exdmenes complementarios
realizados durante los perfodos de estudio. Para asignar el
efecto observado al periodo pandémico en el caso de la
HbA1c, se consideraron los registros a partir del 3 de junio
de 2020, es decir, tres meses desde la fecha de inicio del
perfodo. En los casos en que el participante disponfa de
mas de una determinacién de laboratorio en los periodos
de estudio, se tomo¢ el promedio de los valores, tanto para
las variables resultado primarias como para las secundarias.

Las variables cuantitativas fueron descritas por medidas
resumen, y las categdricas, por su distribucion absoluta y
porcentual. Los cambios de las variables resultado principal
y secundarias entre periodos fueron analizados mediante
la prueba de los rangos con signo para muestras pareadas
de Wilcoxon vy el test de McNemar. Las diferencias con
p<0,05 se consideraron estadisticamente significativas.

Se realizd un analisis multivariado, tomando como va-
riables de interés la HbA1c transformada en logaritmo vy el
control metabolico como variable binomial. Se ajustaron
modelos multivariados de efectos mixtos con intercepto
aleatorio para las dos variables respuesta, utilizando la
identificacién de participantes como efecto aleatorio. Las
variables de exposicién constantes durante el estudio se
probaron como covariables; en las que cambiaron antes
y después de la pandemia se tested ademds su interac-
cion con el tiempo para determinar su importancia en los
modelos. Para el procesamiento de los datos se utilizo el
lenguaje R.4.2.18, con paquetes tidyverse?, rstatix'®, gge-
ffects!!, ggstatsplot'?, gtsummary' y ggalluvial'.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Epidemiolo-
gfa “Dr. Juan Héctor Jara”. Antes de llevar a cabo cualquier
procedimiento, se explicé el alcance de la investigacién y
se dio el consentimiento informado a cada participante.
Se le informé del caracter voluntario de su contribucion
y de la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Los datos utilizados fueron anonimizados
para preservar la privacidad y confidencialidad, conforme
a la Ley 25326 de Proteccidn de los Datos Personales.

RESULTADOS

Se incluyé a 327 participantes (158 del subsector privado
[48,3%)], 169 del publico [51,7%]); la mediana (Me) de
edad fue mayor en el primer grupo (58 versus 54 afos).
La distribucion por sexo mostré un comportamiento in-
verso en ambos estratos, con un 63% de varones en el
subsector privado (n=99) y un 62% de mujeres (n=105)
en el publico. La proporcién de participantes con DM
tipo 2 (DM2) fue similar en ambos estratos. El peso de
las comorbilidades fue significativamente mayor en los
participantes del subsector publico (91%, n=154). La Me
de afios de diagndstico al momento de ingreso de los
participantes al estudio fue de 11 afios en ambos estratos.
El antecedente de COVID-19 durante el primer afio de
la pandemia fue registrado en una proporcién similar en
ambos grupos (entre 27 y 28%) ( ver Tabla 1).

En la prepandemia, un 27,2% de los participantes (n=89)
tenfa un buen control metabdlico (44,9% en el grupo del
subsector privado [n=71]; 10,7% en el del publico [n=18]),
porcentaje que se redujo a un 11,6% durante la pandemia
(n=38) (15,8% [n=25]; 7,7% [n=13], respectivamente).
Con relacion al cambio de estado, 16 variaron de mal con-
trol a bueno (4,9%), mientras que 67 (20,5%) pasaron de
buen control a malo (ver Anexo, Tabla 1: https://rasp.msal.
gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/55).
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Considerando el total de participantes, la Me de HbA1c
aumento de 8,1 a 8,8% con la pandemia (p<0,05) (Anexo,
Figura 1: https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/
downloadPublic/55); los del subsector publico partieron
de valores més altos en la prepandemia (Me: 9,0%, rango
intercuartilico [RIC] 2,4 versus Me: 7,2%, RIC 1,5, respec-
tivamente) (ver Figura 1). Al estratificar por subsector de
salud y sexo, si bien la Me de HbATc aumentd significativa-
mente entre periodos en todos los subgrupos, las mujeres
del subsector publico, ademds de iniciar la pandemia con
valores més elevados, mostraron un incremento mayor
que los varones (0,9% versus 0,5%, respectivamente) (ver
Anexo, Tabla 2: https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/
libraryFiles/downloadPublic/55). Considerando el total de
participantes, con excepcién del colesterol HDL, las demés
variables secundarias mostraron una desmejora significativa
en la pandemia (ver Tabla 2).

Hubo 4 participantes internados en el periodo pre-
pandemia: 2 por traumatismos y 2 por infarto agudo de
miocardio; y 36 en la pandemia: 19 por COVID-19y 17
por otras causas (4 del subsector privado y 13 del publico);
entre estas Ultimas, 8 correspondieron a enfermedades
cardiovasculares, 6 a cirugfas, 1 a cetoacidosis diabética y
2 a otras condiciones.

Con relacion al esquema de tratamiento de la DM, en el
grupo del subsector privado el 57% (n=90) se trataba con
modalidad completa (dieta, actividad fisica y f&rmacos) en
el perfodo prepandemia; de ellos, solo el 3,3% (n=3) siguid
con el mismo esquema en la pandemia. Ninguno de los
21 participantes que usaban Unicamente farmacos en la

TABLA 1. Caracteristicas de los participantes en la linea de base segtin
subsector del sistema de salud, Partido de General Pueyrredon,
Argentina, N: 327,

Variable N Subsistema Subsistema  valor pt
privado, N=158* publico, N = 169*

Edad 37 58 (47,7) 54 (44,6) <0,001

Sexo 327 <0,001

Mujer 59 (37,4%) 105 (62,1%)

Varon 99 (62,7%) 64 (37,9%)

Tipo de DM# 327 08

Otra 6 (3,3%) 6 (3,6%)

Tipo 1 29 (18,4%) 27 (16,0%)

Tipo 2 123 (77,8%) 136 (80,5%)

Comorbilidades 327 0,001

No 29 (18,4%) 11 (6,5%)

Si 129 (81,6%) 158 (93,5%)

COVID-19 325 08

No 116 (73,9%) 120 (71,4%)

Si 42 (26,8%) 47 (28,0%)

Tiempo desde 327 11(6,2) 11(8,22) 08

el diagndstico

* Mediana (rango intercuartilico); n (%).

1 Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba de chi cuadrado
de Pearson.

1 DM: diabetes mellitus.

prepandemia los abandond (13,3%), 6 agregaron dieta y
5, dieta junto con actividad fisica. En el grupo del subsector
publico, el esquema de tratamiento més frecuente en la
prepandemia fue el uso de fdrmacos solamente (n=99;
58,6%); ninguno de estos participantes abandon¢ dicha
modalidad durante la pandemia, 20 agregaron dieta y 4,
dieta més actividad fisica. 29 participantes se trataban en
la prepandemia con modalidad completa (17,2%) y no
lograron sostenerla durante la pandemia (ver Figura 2).

El modelo de regresién lineal mixto mostré que los
valores de HbATc aumentaron significativamente en la
pandemia en los participantes del subsector publico y en
aquellos que tenian combinaciones de una y dos opciones
terapéuticas. El modelo final ajustado reveld un aumento
del 1% de la HbA1c promedio producto del efecto de la
pandemia, 0,95% en el grupo del subsector publico res-
pecto del privado, y 0,89% y 0,84% entre los pacientes
con una y dos modalidades terapéuticas, respectivamente,
con relacién a los pacientes con tres tratamientos simul-
taneos. La varianza de la variable respuesta fue explicada
por los efectos fijos en un 35,8% y todos los efectos en
un 66,2%; el coeficiente de correlacién intraclase fue
de 0,47. Se exhiben los resultados del modelo final con
menor criterio de informacién de Akaike (Anexo, Tabla 3:
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/down-
loadPublic/55).

En el modelo de regresion logistica mixto, las variables
con efecto significativo fueron el cambio de prepandemia a
pandemia, la atencion en el subsector publico de salud y el
uso de insulina; se encontrd un efecto extra en la interaccion
de las dos primeras. La varianza explicada por los efectos
fijos del modelo final fue de 21,3% y por todos los efectos,
de 49,2%; el coeficiente de correlacién intraclase fue de
0,35. Se exhiben los resultados del modelo final con menor
criterio de informacién de Akaike (Anexo, Tabla 4: https://
rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPu-
blic/55). Se obtuvieron probabilidades predichas a partir
de los coeficientes estimados tomando como referencia el
cambio de prepandemia a pandemia. Los efectos fueron
diferenciados en los grupos segtin subsector del sistema

FIGURA 1. Tendencia de la distribucion de HbA1c (%) entre periodos
de estudio seglin subsector del sistema de salud, Partido de General
Pueyrredon, Argentina, N: 327.

Subsector privado Subsector publico

HbA1C %

Prepandemia Pandemia Prepandemia Pandemia
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TABLA 2. Medidas resumen y variacion de resultados secundarios entre los periodos prepandemia y pandemia segtin subsector del sistema de salud,
Partido de General Pueyrredon, Argentina, N: 327.

Variable N Prepandemia Pandemia valor pt Tamario efecto*
Medidas resumen* Medidas resumen*
IMC? 326 31,8 (26,8-37,0) 317 (27,0-37,6) 0,02 (¥ Medio
Subsector publico 168 32,3 (27,4-38)9) 32,3(27,3-39,9) 0,01 (*%) Medio
Subsector privado 158 30,5 (26,3-35,6) 30,7 (26,4-35,7) 0,062 (ns) Pequerio
Triglicéridos 210 132,0 (90,2-224,0) 151,0 (110,0-236,0) 0,00009 (¥++%) Grande
Subsector ptiblico 142 145,0 (90,0-150,0) 155,0 (111,0-237,0) 0,049 (*) Pequerio
Subsector privado 68 110,0 (90,0-150,0) 143,0 (108,0-205,0) 0,00004 (*¥***) Muy grande
HDL 200 43,0 (36,0-52,0) 47,0 (38,0-56,0) 0,000002 (¥++%) Muy grande
Subsector publico 132 42,0 (36,0-49,0) 46,0 (37,9-54,0) 2,4X10-7 (¥ Muy grande
Subsector privado 68 475 (36,0-60,2) 50,0 (38,8-59,0) 0,302 (ns) Pequerio
LDL 204 99,0 (78,5-126,0) 107,0 (86,0-130,0) 0,028 (*) Pequerio
Subsector publico 135 106,0 (86,0-130,0) 112,0 (88,5-134,0) 0,072 (ns) Pequerio
Subsector privado 69 93,0 (73,0-105,0) 93,0 (79,0-122,0) 0,192 (ns) Pequerio
IAC! 136 23,0 (10,8-57,9) 242 (112-717) 0015 (*) Mediano
Subsector publico 91 273(11,9-88,1) 31,2 (13,6-132,0) 0,025 (*) Mediano
Subsector privado 45 20,0 (6,0-30,0) 20,0 (10,0-26,3) 0,306 (ns) Pequerio
Glucemia basal 293 157,0 (111,0217,0) 184,0 (137,0-241,0) 42X10-6 (¥4 Grande
Subsector publico 135 184,0 (146,0-250,0) 191,0 (146,0-257,0) 0,246 (ns) Pequerio
Subsector privado 158 132,0 (93,8-191,0) 178,0 (133,0-225,0) 1,3X10-7 (¥*+¥) Muy grande
N° de consultas 327 4(2-5) 2(1-3) 7,93x10-23 (¥*+¥) Muy grande
Subsector publico 169 4(3-5) 2(1-3) 5,2X10-20 (¥¥+¥) Muy grande
Subsector privado 158 4(2-4) 2(1-4) 1,34x10-5 (¥*+¥) Muy grande

Valor p: ns>0,05 | * < 0,05 | ** < 0,01 | ¥ < 0,001 | **** < 0,0001.
* Mediana (primer cuartil - tercer cuartil), %.

t Test de rangos con signo de Wilcoxon pareado, test de McNemar; ns: no significativo.

t Coeficiente de correlacion biserial, g de Cohen.
Nota: La variable fondo de ojo no fue incluida en la tabla debido al escaso niimero de observaciones con dato (n=19), que no
permitio estratificar por subsector del sistema de salud. El 47% de los participantes que habian realizado el fondo de ojo en la
prepandemia y el 63,2% en la pandemia tenian resultado anormal; la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,083).
$ IMC: indice de masa corporal.

INAC: indice alblimina/creatinina.

FIGURA 2. Variacion del esquema de tratamiento para la diabetes mellitus entre periodos segun subsector del sistema de salud, Partido de General
Pueyrredon, Argentina, N: 327.
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FIGURA 3.Probabilidades predichas de mal control metabolico (efectos fijos del modelo final).

Uso de insulina - No
100%

80%

60%

Mal control metabdlico

40% )
Prepandemia

Cobertura salud

de salud, las probabilidades de un mal control metabdlico
aumentaron casi un 40% en participantes del subsector
privado y apenas un 3,2% en los del publico, partiendo de
valores desiguales (48% y 91%, respectivamente). El uso
de insulina aumento la probabilidad de tener mal control
metabdlico en todos los grupos, con un méximo de 16,3%
en el subsector privado en la prepandemia y un minimo
de 2,8% en los participantes del subsector publico en la
pandemia (ver Figura 3).

DISCUSION

Esta investigacion evidencié el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la atencién de la salud de personas con
DM, que perpetud diferenciales en funcion del subsector
de salud implicado. Se encontré una desmejora de los
pardmetros de control glucémico, perfil lipidico y funcion
renal, asi como una reduccion del nimero de consultas
de control de la enfermedad y un aumento de las inter-
naciones durante la pandemia. De acuerdo con lo que se
conoce, este tema no ha sido estudiado aiin en Argentina.

La importancia de un control glucémico adecuado en las
personas con DM cobré alin mayor relevancia con la emer-
gencia de la pandemia en funcion del riesgo aumentado de
complicaciones asociadas a la infeccion por SARS-CoV-22.
Los presentes hallazgos de empeoramiento del control
glucémico coinciden con estudios realizados en ltalia y
Brasil'>'¢; por otro lado, trabajos de otros paises, como
Francia, observaron una mejoria de dichos parametros'’.
Seglin una revision sistematica que incluyé investigaciones
de paises asidticos, europeos vy africanos, el aislamiento
social de emergencia implementado a partir de la pande-
mia generd un incremento significativo de los niveles de
HbA1c, con una diferencia media de 0,34 respecto de la
prepandemia. Los efectos sobre los pardmetros lipidicos
no fueron concluyentes'®.

Varios trabajos revelaron, ademas, que la pandemia
modificd los habitos de actividad fisica y alimentacidn'®?,
que cumplen un rol esencial en el logro de un adecuado
control metabolico de las personas con DM. Un estudio

Pandemia

—e— Subsector privado

Uso de insulina - Si

Prepandemia Pandemia

—e— Subsector publico

realizado en Argentina sobre las experiencias de estos
pacientes durante la pandemia encontré que el estrés, el
sedentarismo, el sobrepeso v la ingesta de comidas poco
saludables fueron los problemas percibidos con mayor
frecuencia, junto con dificultades en el proceso de atencion
de la salud?'. El presente trabajo, al igual que otro estudio
de Brasil'®, mostrd que el uso de fdrmacos como principal
modalidad terapéutica para el control de la enfermedad
aumentd durante la pandemia en desmedro de la actividad
fisica y la alimentacion.

La vulnerabilidad diferencial del grupo atendido en el
subsector publico podria estar reflejada en la alta frecuencia
de comorbilidades y el elevado valor de la Me de HbATc en
la linea de base. En este mismo sentido, de acuerdo con
un estudio llevado a cabo en personas con DM durante
la pandemia en Brasil, aquellas con cobertura publica de
salud estaban en mayor riesgo, con glucemias més elevadas
y necesidad de salida del hogar en procura de alimentos,
hipotetizando que las desigualdades socioecondmicas en
el pais exponian a los menos privilegiados a ambientes
mads inseguros?2. Otro estudio de Brasil sobre el efecto de
la pandemia en usuarios del sector publico y privado de
salud® hallo, al igual que lo observado en este trabajo,
valores mas elevados de HbAlc en la linea de base en
usuarios del publico, asi como un ascenso con la pandemia
mas marcado que en el grupo del sector privado.

Cabe destacar el rol de las condiciones de vida en los
resultados de salud, ya que entran en juego aspectos
estructurales que interaccionan con el sector salud. Segun
el modelo de Almeida-Filho?, las desigualdades sociales
emergentes de la estructura de clases pueden conducir
a inequidades en las condiciones de vida, asf como en
la accesibilidad y efectividad en los cuidados de salud.
Por ende, la inequidad en las condiciones de vida puede
producir inequidad en cuidados de salud, potenciando
las desigualdades en las personas con menos recursos
econdmicos y afectando negativamente su estado de salud.

La situacién de vulnerabilidad de las mujeres usuarias
del subsector publico de salud dialoga con lo hallado en
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el componente cualitativo de esta investigacion®, que
permitié visibilizar las percepciones de los participantes
respecto del modo de transitar la pandemia y el proceso
de atencion. Mientras los del subsector privado continua-
ron con la rutina de controles durante el confinamiento y
pudieron hacer trabajo remoto, los del publico vieron res-
tringida la atencion a la entrega de medicacion y consultas
de emergencia. Fue evidente la desventaja econdmica y
social de los participantes del subsector publico, ademas
de la fuerte impronta femenina en la realizacién de tareas
de cuidado en el hogar, actividades de limpieza, docentes
y compras de alimentos, hallazgos que estan en sintonia
con otros trabajos?°.

La pandemia, la atencién en el subsector publico de salud
y el tratamiento incompleto fueron predictores indepen-
dientes del aumento de los niveles de HbA1c promedio.
Por otro lado, la pandemia, la atencién en el subsector
publico y el tratamiento con insulina fueron predictores del
deterioro del control glucémico, y se hallé una potenciacion
de los efectos de estas dos Ultimas condiciones. Seglin un
estudio que evalud en ltalia el impacto del confinamiento
en los parametros antropomeétricos y el control glucémico
en pacientes con DM2, el hecho de estar insulinizados fue
la Unica variable que persistio significativa en el modelo
multivariado'®.

En el medio estudiado podria haber cierto retraso en
la indicacion de la terapia con insulina en pacientes con
DM22¢, haciéndose efectiva en presencia de complica-
ciones y en situaciones en que ya existe una reduccion
de la actividad funcional de las células beta. Esto podria
contribuir a que dichos pacientes se encuentren en peores
condiciones de salud general.

Respecto del efecto de la pandemia en las probabilidades
de un mal control metabdlico, la variacion fue mucho maés
elevada en los participantes del subsector privado, dado
que este grupo se encontraba un 42,6% debajo de la
probabilidad del grupo del subsector publico en la prepan-
demia. Paralelamente, en el grupo del subsector privado,
la proporcion que paso de hacer tratamiento completo a
incompleto también fue superior, lo que es atribuible al
impacto de la pandemia y podria estar relacionado con
ese aumento en el mal control metabdlico.

Finalmente, cabe destacar que lo hallado en esta inves-
tigacion en cuanto a la DM coincide con lo evidenciado en
diferentes paises del mundo respecto del impacto de la
pandemia en pacientes con otras enfermedades crénicas?,
lo cual es coherente porque comparten factores de riesgo
tales como inactividad fisica y alimentacion poco saludable,
habitos que a su vez mostraron enorme afectacion con
el confinamiento.

Este trabajo tiene fortalezas y limitaciones. Como fortale-
za, sumd evidencia sobre el impacto de la pandemia en la
atencion de salud de personas con padecimientos cronicos
como la DM. Como limitacion, no fue posible encontrar
diferencias significativas entre los subsectores de salud en

ciertas variables resultado secundarias, dado que algunos
participantes no contaban con todas las determinaciones
bioquimicas y exdmenes complementarios realizados en
los dos periodos de la investigacion. Por otro lado, no se
incluyo la dimensidn étnica, ya que dicha informacion no
constaba en los registros de historia clinica. Asimismo,
cabe pensar que ciertos factores contingentes como el
ascenso de la curva de contagios de COVID-19 aconte-
cido en Argentina durante las Ultimas semanas de 2021
y primeras semanas de 2022 puede haber afectado la
inclusion de participantes en el estudio e introducido, en
consecuencia, un sesgo de seleccién. Por tltimo, debido
a la forma de seleccion de los establecimientos publicos
y privados incluidos en esta investigacion, sus resultados
y conclusiones no deberfan extrapolarse directamente a lo
que ocurre en ambos subsectores en su totalidad.

En conclusién, este trabajo puso de manifiesto los efec-
tos devastadores de la pandemia en la atencion de la
salud de personas con DM en un aglomerado urbano de
Argentina, con impacto diferencial segiin su pertenencia
al subsector privado o publico. Las estrategias de supre-
sion del COVID-19 adoptadas tempranamente en el pais
tuvieron indudablemente efectos beneficiosos, ya que
permitieron fortalecer la infraestructura sanitaria y reducir
los contagios. Sin embargo, su puesta en practica atentd
contra las posibilidades de alcanzar un buen control me-
tabolico en personas con DM.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de esta investigacion orientan a la necesi-
dad, frente a un nuevo evento pandémico, de pensar la
reorganizacion del sistema de salud, de manera tal que
sea posible sostener la atencion integral de las personas
con padecimientos crénicos mediante recursos especificos
destinados a la poblacién usuaria del subsistema publico
de salud.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

A raiz de este trabajo se desprenden nuevas inquietudes
para profundizar en el entendimiento del efecto de la pan-
demia en las enfermedades crénicas. En este sentido, es
importante indagar sobre las consecuencias a largo plazo
del mal control metabdlico, asi como sobre el impacto de
la salida de las medidas de aislamiento social.
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