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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 de la poblacidn de una unidad basica
asistencial (UBA) durante el tiempo de pandemia. Conocer €l tipo y nimero de visitas de seguimiento.
Conocer €l control metabdlico prey pospandemia Revisar la presenciade FRCV.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal cuantitativo. Recogida de datos entre marzo de 2020 y
junio 2021. Criterios de inclusion: pacientes DM 2 antes del 01/03/2020 pertenecientes a una unidad bésica
asistencial en el CAP Terrassa Nord. Tener al menos dos analiticas durante el periodo de estudio. Criterios de
exclusion: pacientes que no realizaran seguimiento con enfermeriaal inicio de este estudio. Debut diabético
en este periodo. Poblacion de estudio: N 102 pacientes, una muestra aleatoria de 35 pacientes es suficiente
para estimar con una confianza del 95%, nivel de confianza 0,05y proporcién de reposicion del 10%.
Variables sociodemogréficas la edad, €l sexo y afios de evolucién de la DM tipo 2. Presencia de hbitos
téxicos. Tratamiento con hipoglucemiantes orales (sulfonilureas. biguanidas, IDPP4, ISTGL-2) o
subcutaneos (GLP-1 e insulinas). Laboratorio: HbA . y glucemia basal. Factores de riesgo cardiovascular:
dislipemia, obesidad e hipertensién arterial. NUmero de visitas distinguiendo entre presencialesy no
presencial es. Exploraciones complementarias: exploracién fondo de ojo, exploracién piesy
electrocardiograma. Andlisis estadistico: media, la desviacion tipicay frecuencias absolutas. Significacion
estadistica t-Student.

Resultados: n = 35: 57% hombres, edad media 71 afios de evolucién 15 afios DE + 8. No habitos tdxicos 5%;
25% consumo de alcohol, 13% fumadores'y 8% tabaco + alcohol. Tratamiento farmacol 6gico 55%
combinacién oral; 25% insulina; 12% biguanida; 8%GLP1. FRCV: dislipemia 88,5%; hipertension 88,5%;
obesidad 40% habiendo el 57% con 3 factores de riesgo. Exploraciones complementarias: 46% exploracion
pies; 28% fondo de 0jo y 22% €l ectrocardiograma. NUmero visitas: 142 no presencial y 156 consultao a
domicilio promedio 9 visitas siendo como minimo unavisitay como méximo 37 visitas.

Glicemiabasal 2020~ Glicemiabasal 2021~ HbA;.2020  HbA, 2021
Minima 79,3 61,8 51 54

Maxima 339,1 278,8 13,9 9,7



Conclusiones: Todos los usuarios presentan a menos 1 FRCV y tuvieron al menos 1 visita presencial o
telefonica. A pesar de la pandemia, la exploracion de pies fue la exploracion mas realizada. Se hizo
seguimiento telefénico atres personas que fueron COVID positivas y una persona presento Ulceras
vasculares siendo el nimero de contactos mas elevado. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre |os parametros analiticos. La educacion sanitaria empodera a | os pacientes e hizo que se mantuvieran
estables. Hoja de recogida de datos: NHCAP. Edad. Afio diagndstico DM. Hébitos toxicos:. tabaco, alcohol.
Tratamiento: sulfonilureas, biguanida, IDPP4, insulina HbA ;.1 2020, 2021. Glicemiabasal: 2020, 2021.
Factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, obesidad, HTA. NUmero visitas: telefénicas, presenciales.
Exploraciones complementarias: fondo de 0jo, exploracion pies, ECG.
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