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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Farmacia comunitaria, hipertension, Introduccion: la pandemia SARS-CoV-2 ha provocado importantes cambios en el sistema sanitario y como
COVID-19, adherencia, estilos de consecuencia retrasos en el control de las patologias cronicas. Ademas, el confinamiento impuso una serie de
vida saludable restricciones que modificaron las condiciones habituales, por lo que resulta de interés conocer su influencia en

el paciente con hipertension.
Objetivos: determinar los cambios en los habitos de estilos de vida saludables durante el confinamiento, en
ABREVIATURAS hipertensos tratados y que pudieran agravar su riesgo cardiovascular (RCV).
Meétodos: estudio observacional, transversal y descriptivo realizado del 10 de junio al 10 de julio de 2020 en

BP: blood pressure farmacias comunitarias espafiolas. Los pacientes cumplimentaron un cuestionario sobre el conocimiento de su

(5: centro de salud enfermedad y factores que pudieron afectarse durante el confinamiento.

ECV: enfermedad cardiovascular Resultados: participaron 215 pacientes. Un 84,7 % afirmo conocer su enfermedad, el 56,7 % conocia sus
HTA: hipertension arterial valores de presion arterial (PA). Un 9,6% no se la controlaba antes, pasando al 46,3 % durante el confinamiento.
PA: presion arterial La mayoria mantuvo sus habitos de estilo de vida saludables, excepto en el ejercicio donde disminuyo un 68,4 %.
PAD: presion arterial diastolica El 34,9% refiere haber sufrido ansiedad; 27 % tiene miedo de acudir a enfermeria, 27,9 % al médicoy 10,2% a la
PAS: presién arterial sistolica farmacia. El 56,7 % uso telemedicina.

RCV: riesqo cardiovascular Conclusiones: dentro de los habitos saludables el confinamiento no ha modificado sustancialmente los

habitos alimenticios, pero ha supuesto una importante disminucion del ejercicio fisico y aumento de peso en
la mitad de los pacientes, que, junto con la disminucion en el control de los valores y seguimiento, repercute
KEYWORDS negativamente en el control de la PA'y el RCV.

Community pharmacy, hypertension,
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lifestyles Changes produced in patients with hypertension during confinement that could

modify their cardiovascular risk
ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has caused important changes in the health system and, as a conse-
quence, delays in the control of chronic pathologies. In addition, the confinement imposed a series of restrictions
that modified the usual conditions, so it is of interest to know its influence on the patient with hypertension.

Objectives: To determine changes in healthy lifestyle habits during confinement, in treated hypertensive
patients and that could aggravate their cardiovascular risk (CVR).

Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study carried out from June 10 to July 10, 2020 in
Spanish community pharmacies. The patients completed a questionnaire about their knowledge of their disease
and factors that could be affected during confinement.

Results: 215 patients participated. 84.7% claimed to know their disease, 56.7% knew their blood pressure
(BP) values. 9.6% did not control it before, rising to 46.3% during confinement. The majority maintained their
healthy lifestyle habits, except for exercise where it decreased by 68.4%. 34.9% reported having suffered anxiety;
27% are afraid to go to the infirmary, 27.9% to the doctor and 10.2% to the pharmacy. 56.7% used telemedicine.

Conclusions: Within healthy habits,the confinement has not substantially modified eating habits but has led to
a significant decrease in physical exercise and weight gain in half of the patients, which, together with the decrease
in the control of values and monitoring, has a negative impact on the control of blood pressure (BP) and CVR.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se define como los va-
lores mantenidos de presion arterial sistolica (PAS) de
>140 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) >90
mmHg en consulta médica (1). Es la principal causa
evitable de ECV y de muerte por cualquier causa en
el mundo y en Europa. Su prevalencia en adultos esta
en 30-45%, aumentando de manera progresiva con la
edad, siendo superior al 60% en pacientes de mas de
60 afios (2).

Los valores de PA no son constantes a lo largo del dia,
sino que fluctdan influidos por multiples factores (modifica-
bles o no modificables como la edad).

Dentro de los factores modificables estarian los cam-
bios en el estilo de vida que deberian ser el primer escaldn
en el tratamiento de la HTA, siendo capaces por si mismos
de prevenir o retrasar el inicio de HTA y reducir el RCV.
Restringir el consumo de sal y alcohol, realizar ejercicio
fisico, sequir una dieta variada y equilibrada, asi como
abandonar el tabaquismo han mostrado evidencia en el
control de la PA (3).

El sequimiento del paciente por parte de los profesio-
nales sanitarios es fundamental para disminuir la falta de
adherencia, que alcanza un 52% en la farmacoldgica (4)
y un 70% en la no farmacologica (5), y mejorar el control
de la HTA.

La crisis sanitaria mundial generada por el coronavirus
SARS-CoV-2 y causante del cuadro clinico COVID-19 ha
provocado, ademas de gran cantidad de infectados y fa-
llecidos, que el Gobierno de Espafia decretara el Estado de
Alarma en el pais, con restricciones en la movilidad de la
poblacion (confinamiento).

Todo ello ha causado muchas dificultades en las pres-
taciones sanitarias en distintos niveles asistenciales (6). Ha
relegado a los pacientes al confinamiento en sus domici-
lios, con un menor control y seguimiento por parte de los
equipos de atencion primaria y especializada. Las farmacias
comunitarias también se han visto abocadas, en algunos
casos, a interrumpir temporalmente la prestacion de algu-
nos de los servicios profesionales asistenciales habituales
(sequimiento farmacoterapéutico, cesacion tabaquica, me-
dida y control de la presion arterial, revision del uso de la
medicacion...), haciendo que los pacientes cronicos y po-
limedicados tuviesen un menor seguimiento de sus pato-
logias.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar los cambios que pueden agravar el RCV en
pacientes con hipertension a tratamiento durante el con-
finamiento por COVID-19.

Objetivos especificos

e Enumerar las variaciones en los habitos de estilos de vida
saludable como los relacionados con alimentacion, taba-
co, alcohol y ejercicio.

e Establecer el impacto psicoldgico, como miedos y/o an-
siedad, de la pandemia.

e Registrar el conocimiento de la enfermedad en pacientes
con hipertension e identificar el grado de adherencia al
tratamiento de estos pacientes.

e Conocer el uso y aceptacion de la telemedicina, puesta
en marcha como consecuencia del confinamiento y las
medidas impuestas.

MATERIAL Y METODOS

Disefo

Estudio observacional, transversal y descriptivo realizado del
10 de junio al 10 de julio de 2020 en farmacias comunitarias
de toda Espafia por farmacéuticos comunitarios del grupo
de trabajo de HTA y RCV de SEFAC, que voluntariamente se
quisieron adherir al proyecto.

Estudio con registro en la Agencia Espafiola de Medicamen-
tosy Productos Sanitarios (AEMPS) con cddigo SEF-LIS-2020-01
y clasificado como estudio postautorizacion con otros disefios
diferentes al de sequimiento prospectivo (EPA-OD).

Pacientes
Pacientes que retiraban habitualmente su medicacién anti-
hipertensiva y cumplian todos los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que soliciten o precisen medicacion antihiper-
tensiva en el momento de la dispensacion.

e Pacientes que dieron el consentimiento para participar en
el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes con problemas mentales o de idioma que difi-
cultan la comprensiéon del estudio.

e Pacientes que, cumpliendo los requisitos de inclusion,
tras la invitacion, decidan no participar en el estudio.

Variables del estudio

Variables principales

Control de la HTA y adherencia.

e Antes del confinamiento: quién le controlaba la PA, fre-
cuencia y test Haynes-Sackett o del cumplimiento autoco-
municado que permite valorar la adherencia al tratamiento.

e Durante el confinamiento: quién le controla la PA, fre-
cuencia, test Haynes-Sackett.

e Cambios de estilos de vida durante el confinamiento:
variacion en el consumo de sal, latas de conserva, dulces

Farmacéuticos Comunitarios. 2022:14(4):18-26. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol14).004.03

Originales

19



Prado A, Villasuso B, Prats R, Penin O.

Cambios producidos en el paciente con hipertension durante el confinamiento que podrian modificar su riesgo cardiovascular

o0 bebidas azucaradas, grasas, frutas, verduras, alcohol,
variacion en la practica de ejercicio y consumo de ta-
baco.

Variables secundarias

e Sociodemograficas (edad, género).

e Patologias del paciente (diabetes mellitus, dislipemia, afio
de diagnostico de HTA).

e Conocimiento sobre la HTA: qué es, si la considera una
enfermedad cronica, valores de PA diagndstico, valores
de PA del paciente y si los considera normales o ele-
vados. Conviene aclarar que esta informacion refleja
la percepcién que tiene el paciente acerca del conoci-
miento de la enfermedad y que puede ser o no correcta
y suficiente.

e ;Ha sufrido ansiedad?

e ;Ha ganado peso?

e Después del confinamiento: si tiene miedo o dificultad
para acudir a su médico, enfermero o farmacia, preocu-
pacion por el contagio durante la toma de PA, opinion
sobre la telemedicina.

Cuestionario de recogida de las variables

de estudio

Para la recogida de informacién sobre las variables
asociadas, descritas anteriormente, se utiliza un cues-
tionario disefiado especificamente para este estudio
(anexo).

Procedimiento

Una semana previa al inicio del estudio, a través de la intra-
net que sirve de medio de comunicacion entre los miembros
del Grupo de Trabajo de HTA y RCV de SEFAC, se les envio
una invitacion para participar en el estudio.

A partir del 10 de junio y hasta el 10 de julio, durante
la dispensacion se ofrecid a los pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, y previa obtencion de su consentimiento
informado verbal, contestar al cuestionario de recogida de
las variables del anexo.

La adherencia al tratamiento se valord con el Test de
Haynes-Sackett (7).

Los estilos de vida saludables se han obtenido de las
recomendaciones de la guia ESH/ESC 2018 (1).

Con el fin de facilitar la recogida de datos se puso a dis-
posicion de los farmacéuticos investigadores un enlace a
formularios de Google, que permitié acceder al cuestionario
indicado. Desde esta plataforma se generé un documento
Excel con las respuestas recogidas que se utilizaron para el
tratamiento estadistico de los datos.

Tratamiento de datos
Para el analisis de los datos se utilizd el programa esta-
distico SPSS® 22.0 para Windows®. Se utilizaron los test

de chi-cuadrado o de Fisher para el analisis de variables
cualitativas, t de Student para variables cuantitativas con
distribucion normal y Mann-Whitney para variables cuanti-
tativas con distribucion no normal. La correlacion entre las
variables cuantitativas se realizd mediante la R de Pearson
o la Rho de Spearman. La significacion estadistica se fija en
p< 0,05.

Se lleva a cabo un analisis descriptivo de las variables y
posteriormente un analisis comparativo de dichas variables
durante y después del confinamiento.

Consideraciones éticas

El estudio respeta los principios éticos de investigacion.
El cuestionario es totalmente andnimo. Se pidid el con-
sentimiento informado verbal a todos los participantes.
Los investigadores firmaron el compromiso del investi-
gador.

RESULTADOS
Participaron 29 farmacéuticos que trabajan en 27 farmacias
comunitarias de 7 comunidades autonomas.

Se entrevistaron 215 pacientes con hipertension, mu-
jeres (57,0%), edad 66 DE 10,8 afios y con una media
de 11,3 DE 8,5 afios de tratamiento antihipertensivo. El
28,8% eran pacientes con diabetes y 55,8% tenian dis-
lipemia.

Un 84,5% afirmaron conocer qué era la HTA y 81,9%
la reconocieron como una enfermedad cronica. El 56,7 %
dijo conocer sus valores de PA y solo el 47,5% conocian los
valores diagnosticos de HTA (figura 1).

La adherencia al tratamiento HTA autocomunicada, es
decir, segun las respuestas del paciente, fue del 80 %.

El 47,00 aument6 de peso. Aunque los encuestados
contestaron mayoritariamente que habian mantenido sus
habitos de estilo de vida saludables “igual que antes”, el
analisis de los datos muestra diferencias. El 5,1% recono-
cio haber aumentado el consumo de sal, el 12,6% las con-
servas, el 18,1% los dulces, el 7,9% las grasas y un 6,1%
disminuy6 el consumo de la cantidad de frutas y verduras.
Ademas, es importante tener en cuenta, por las consecuen-
cias en el RCV, que la practica de ejercicio disminuyd un
68,4%. El 19,1% de los encuestados era fumador y de ellos
el 4,2% reconoce haber fumado mas que antes. Un 43,3%
reconocieron tomar alcohol y un 21,5% aumentd su consu-
mo (figura 2).

Antes del confinamiento el 90,49% controlaba habi-
tualmente la PA, casi por igual en el domicilio (27,9 %),
farmacia (31,2%) o CS (31,2 %). Durante el confinamien-
to esta cifra disminuyd al 53,7%, siendo principalmente
en el domicilio (41%), farmacia (8,8%) y CS (49%). Un
12,1% de los encuestados no se controlaba nunca la PA
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Figura 1 Conocimiento de la HTA
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Figura 2 Cambios en los habitos higiénico-dietéticos tras el confinamiento
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Figura 3. Cambios en el control la PA antes y durante el confinamiento
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Figura 4 Impacto psicoldgico de la pandemia en el paciente con hipertension

antes del confinamiento, aumentando al 40,8 % durante
el confinamiento (figura 3).

El 34,9% refiere haber sufrido ansiedad. A la mayoria
de los encuestados (71,2 %) no les preocupa contagiarse por
COVID-19 durante la toma de PA. Casi un tercio tiene miedo
de acudir al CS (27,0% enfermeria, 27,9 % médico) y 10,2 %
a la farmacia.

El 56,7 % uso la telemedicina gustandole al 63,1% (fi-
gura 4).

DISCUSION

Nuestro estudio confirma que el confinamiento decretado
por el Gobierno de Espafia, la primavera de 2020, con el fin
de contener la pandemia por COVID-19, supuso importan-
tes modificaciones en los habitos de vida de la poblacidn,
derivados de las restricciones de movilidad impuestas. Estos
cambios influyen en factores que pueden modificar el curso
de la HTA diagnosticada, por lo que el objetivo principal del
analisis de las respuestas es determinar aquellos que pueden
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agravar el riesgo cardiovascular de pacientes con hiperten-
sion.

Asi, los resultados de la encuesta muestran que, ma-
yoritariamente, los patrones alimenticios, correctos o no,
se mantuvieron igual que antes, con un ligero aumento del
consumo de frutas y verduras (16,74%). Hay numerosos
estudios en esta linea, aunque con diferentes porcentajes.
Asi el estudio de Cantisano (8) refleja un aumento en la
ingesta de frutas y verduras de un 8,59%, Sinisterra-Loaiza
et al (9) un 14-16% y 20-279% Pérez-Rodrigo et al. (10).
La diferencia puede explicarse por distinto tamafio mues-
tral y disefio del cuestionario. Esto también justificaria las
diferencias encontradas en el consumo de alimentos menos
saludables, donde las respuestas de los pacientes con hi-
pertension revelan un descenso reducido en el consumo de
sal (1,86%), conservas (2,33 %), dulces o bebidas (8,84 %)
y grasas (9,30%) frente a un mayor descenso en la ingesta
de chocolate (25,8%), bebidas azucaradas (32,8 %), pizza
(32,6%) del estudio de Pérez-Rodrigo (10) y aperitivos sa-
lados (3%), pizza (42%), bebidas azucaradas (26%) del es-
tudio de Sinisterra-Loaiza (9). Una de las limitaciones que
presenta nuestro estudio es no valorar los cambios en las
técnicas culinarias utilizadas en el confinamiento, que pue-
den repercutir positivamente en la salud como mayor inges-
ta de comida "casera” que alcanza un 23,1% en el estudio
de Cantisano (8) y 14,1% en el de Pérez-Rodrigo (10).

Respecto al tabaco y alcohol, los resultados de la en-
cuesta reflejan un ligero descenso en el consumo de 3,26 %
y 9,77 % respectivamente. El informe de investigacion sobre
las consecuencias psicologicas de la COVID-19 y el confi-
namiento (11) publica una reduccion del 10% en tabaco y
18,2 % en alcohol. Sinisterra-Loaiza (9) y Pérez-Rodrigo (10)
refieren un mayor descenso en el consumo de bebidas alco-
holicas destiladas, 28-320% y 44,2 %.

En cuanto al peso, los pacientes de nuestro estudio re-
firieron un aumento de peso de 2,8 + 1,5 kg que afectd al
470% de los pacientes, similar al 44% de Sinisterra-Loaiza
(9) y al 49,8% del estudio de Lopez M (12). Este incremento
puede estar relacionado con una menor practica de ejercicio
fisico, como confiesan el 68,37 %. Ademas, el tipo de acti-
vidad fisica paso de ser de tipo cardiovascular y muscular a
una gimnasia de menor intensidad. Tascon et al (13) recoge
en su estudio la influencia de la imposibilidad de realizar
ejercicio fisico al aire libre 0 en gimnasios, y tener que adap-
tarse a las limitaciones del hogar.

El conocimiento de la enfermedad es un factor impor-
tante en el abordaje terapéutico, ya que el empoderamiento
de los pacientes facilita la adherencia terapéutica y esta un
descenso de los valores de PA y una mejor calidad de vida.
Se incluyeron cuestiones que determinaron que la mayoria
de los encuestados conocian qué es la HTA (84,65%), sus
valores de referencia 140/90 mmHg (47,44 %) y su caracter
cronico (81,86%). Estos porcentajes son mayores que los
recogidos en estudios recientes donde no superan el 58,4 9%,

42,3% vy el 35,8% respectivamente, lo que puede estar con-
dicionado por el nivel educativo de los encuestados, variable
no medida en nuestro estudio, por la influencia de la farma-
cia comunitaria en mejorar el conocimiento de los pacientes
y sus patologias o porque no se comprueba si la informacion
es correcta y suficiente. Asi, Benitez et al (16) seialan que
el 79-829% conocen que la HTA es una enfermedad crdnica,
pero 12,4-15,1% no tienen en cuenta el control de HTA.

Los resultados relativos a la adherencia, 8009, se corre-
lacionan con los relativos al conocimiento de la enfermedad,
ya que mas del 809% dice saber qué es la HTA reconociéndola
como una enfermedad cronica. Estrada et al. (17) obtienen
unos resultados menores tanto en adherencia, 43,4 %, como
en la informacion sobre HTA, ya que el 41,7% decia que
nadie les habia asesorado y el 35,8% desconocia que era
para toda la vida. De lo anterior, se puede deducir que la in-
formacion al paciente facilita el cumplimiento terapéutico,
lo que repercute positivamente en el control de la patologia.

Respecto al control de la presion arterial antes del con-
finamiento, resulta importante destacar que el 87,9% de
los pacientes con hipertension controlaban sus valores, lo
que guarda relacion con los resultados hallados respecto a
la informacion sobre HTA de la que dispone el paciente en
los que se definia a un paciente adherente, conocedor de su
enfermedad y también de sus cuidados. El sequimiento se
hacia por igual en el domicilio (37,2%), farmacia (39,5%)
o CS (39,6%), lo cual tiene importancia en los cambios
producidos durante el confinamiento, ya que disminuyo el
control de PA al 59,2 9%, con ligero aumento en las medidas
domiciliarias (43,39%). Las medidas de control de acceso a
los centros sanitarios, dando preferencia a la telemedicina
frente a las consultas presenciales y los recursos de preven-
cion de contagio, motivaron que el control de PA bajase al
9,39% en la farmacia comunitaria y al 4,2% en el CS, lo que
repercute en el sequimiento de estos pacientes. Beckam et
al. (18) establece que el uso de la telemedicina durante el
confinamiento reduce un 509% las probabilidades de tener
registros de PA y un estudio de Castro AM (19) sefiala que
la interrupcion en los cuidados puede tener consecuencias
que deben ser valoradas cuanto antes para revertir la situa-
cion a antes del confinamiento. Ademas, hay que tener en
cuenta que del 56,74 % que uso6 telemedicina solo estuvo
satisfecho el 35,8109, por lo que las dificultades en el ac-
ceso a la atencion médica, bien por la falta de presenciali-
dad, bien por la falta de disponibilidad consecuencia de la
situacion sanitaria, también pueden repercutir en el control
de PA.

La pandemia y las medidas adoptadas para su con-
tencion generaron ansiedad, que puede agravar el RCV
(34,889%) y sentimientos de temor a la hora de acudir al
centro de salud (27,9%) o, en menor medida, a la farmacia
(10,23 %), lo que dificulta el sequimiento de la PA; sin em-
bargo, contrasta con la posibilidad de contagiarse durante
la toma de PA. En esta linea, otros estudios establecen que
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el miedo al contagio se da en mas del 40% llegando a ne-
cesitar intervencion psicoldgica en un 3% de los pacientes
segun Balluerka et al. (11).

Por tanto, el analisis de las respuestas de los pacien-
tes con HTA permite conocer el perfil de los cambios en los
habitos de vida derivados del confinamiento. Asi, se puede
establecer su repercusion con el fin de mejorar la continua-
cion de los servicios asistenciales en situaciones especiales,
como la pandemia y minimizar el impacto sobre la salud
de la poblacion. Ademas, conocer el impacto psicoldgico
de esta situacion permite valorar la influencia del miedo al
contagio en el control de la enfermedad e implementar al-
ternativas como un mejor desarrollo de la telemedicina y un
mayor papel de la farmacia comunitaria en el sequimiento
por su proximidad, cercania y confianza.

CONCLUSIONES

Segun los resultados, el confinamiento parece no haber
modificado sustancialmente todos los habitos importan-
tes; sin embargo, la restriccion en la movilidad ha su-
puesto una importante disminucion del ejercicio fisico, lo
cual unido al aumento de peso, pueden repercutir nega-
tivamente en el grado de control de la PA y con ello un
aumento del RCV.

Con respecto a la variacion en los habitos de estilo de
vida se produjo un aumento de consumo de frutas y verdu-
ras, descenso de consumo de sal, dulces, bebidas y grasas,
asi como descenso de tabaquismo y consumo de alcohol, lo
cual favorece a priori un descenso de los valores de PA. Sin
embargo, en el lado contrario estaria un descenso de ejerci-
cio, lo cual influye negativamente en este control.

Acudir a la farmacia genera menos miedo que al CS'y
menos preocupacion por contagiarse durante la toma de
PA. Los pacientes posiblemente asocien el centro de salud
con mas facilidad para el contagio de la enfermedad.

El estudio refleja que los niveles de adherencia se in-
crementan cuando el paciente tiene informacion sobre su
enfermedad. Es necesario reforzar la educacion sanitaria
con vistas a aumentar el empoderamiento de los pacientesy
conseguir una mayor adherencia.

La telemedicina ha sido una experiencia positiva para
algunos pacientes, pero es necesario mejorar su implemen-
tacion para que sea mejor aceptada y mas utilizada.
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Anexo. Encuesta y recogida de las variables

CUESTIONARIO
DATOS PERSONALES
e Edad:
e Género:  Masculinod Femenino [J
e Diabetes ] Colesterol [J
e ;Desde cuando toma medicacion para la PA?

CONOCIMIENTO ENFERMEDAD (solo una respuesta)
CSabe qué es la h|perten5|on7 (valores altos de PA [mantenidos])
Si0 NOOJ NOSEO

* ¢Considera que la hipertension es una enfermedad CRONICA?
SIC0 NO[L NOSEO
® (A partir de que valor se considera la presion arterial elevada?
140/90] 160/95[1 130/85[1 NO SE[]
* ¢Conoce las cifras de su presion arterial?
SI 0 NOO NOSE[O
En caso afirmativo, ¢qué yalor de PA ha tenido en su ultima medida durante el confinamiento?
MAXIMA MINIMA
* (Cree que la tiene controlada?
SIO NOOJ NOSEO

ANTES DEL CONFINAMIENTO (puede ser mds de una respuesta)
e ;Quién le controlaba su PA antes del confinamiento habitualmente? (posible varias respuestas)
Médico[] Enfermera[] Farmacéutico[l Ud. mismo[] Familiar(0] Nadie[]

° Te’st Haynes adherencia al tto.
SIO0 NoOI

DURANTE EL CONFINAMIENTO (solo una respuesta)
e ;Quién le controla la PA durante el confinamiento? Posible varias respuestas
Médico[] Enfermerad] Farmacéutico] Ud. mismo] Familiar(] Nadiel

e Sise la controla Ud. o un familiar, ;con qué regularidad se toma la PA en el domicilio?
Mas[] IgualJ] Menos[] que antes del confinamiento

* (Ha sufrido ansiedad? Sid0 NoO NoOSEO
e ;Ha aumentado de peso? SILJ NOLJ NOSEL]
e Test Haynes adherencia al tto. SIC] NO [

HABITOS durante EL CONFINAMIENTO (solo una respuesta)

e ;Consumo de sal? Mas[J Igual] Menos[]
e ;Consumo de latas de conserva? Mas[J Igual] Menos[]
e ;Realiza ejercicio? Mas[J Igual] Menos[]
e ;Come dulces o bebidas azucaradas?  Mas[J Igual ] Menos[]
e ;Come grasas? Mas[J Igual] Menos[]
e ;Come frutas y verduras? Mas[J Igual] Menos[]
e SiUd. fuma, jcuanto fuma? Mas[J Igual] Menos[]
e ;Toma alcohol? Mas[J Igual] Menos[]

DESPUES del CONFINAMIENTO (solo una respuesta)
e ;Tiene miedo o dificultades para acudir a?:
Médico Sid NoOd
Enfermera  SiC0 NOLJ
Farmacia  Si0 NOCJ

® ;le preocupa contagiarse durante la toma de la presion?

SiD NoOd
e ;Le ha parecido bien la de la telemedicina?
Si NOCI No la he utilizado (]
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