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Social and Health Factors Related to Treatment Discontinuity
in Chilean Adults with Chronic Diseases During the COVID-19
Pandemic

RESUMEN

Un efecto colateral de la pandemia por COVID-19 fue la discontinui-
dad de tratamientos, situacion altamente sensible en pacientes con
enfermedades cronicas. Objetivo: Describir los factores asociados
a la discontinuidad de tratamientos en pacientes adultos con en-
fermedades crénicas residentes en Chile durante la pandemia por
COVID-19. Métodos: Analisis secundario de la base de datos de la
encuesta MOVID-IMPACT-C, que corresponde a un estudio de corte
transversal con representatividad urbana nacional, realizado el afio
2020. Se definieron los factores sociales y de salud como variables
explicativas y la discontinuidad de tratamiento, como variable de
respuesta. Se estimé la proporcion de pacientes con enfermedades
crénicas que discontinuaron su tratamiento, OR crudos y ajustados,
mediante modelos de regresion logistica multivariada. Resultados: Un
40,42% de los pacientes con enfermedades crénicas discontinuaron
sus tratamientos. Aquellos cuya dltima consulta fue en el nivel “ter-
ciario” (OR= 0,58) o en “urgencia” (OR= 0,14) presentaron menos
posibilidades de haber discontinuado tratamiento que aquellos que
se atendieron en el nivel “primario”, independiente del prestador (pu-
blico/privado). Los pacientes cuya preexistencia de salud fue diabetes
tenian mayores posibilidades de haber discontinuado tratamiento
(OR=1,57). Ademas, se observé una fuerte asociacion entre aquellos
que discontinuaron sus tratamientos y percibir un empeoramiento
del estado de salud (OR= 2,25). Conclusiones: Se observo una alta
discontinuidad de tratamiento durante la pandemia por COVID-19 en
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pacientes con enfermedades cronicas en Chile, siendo los pacientes
con hipertensién los mas afectados y los con diabetes con mayor po-
sibilidad de disrupcion. Por el contrario, se observé que los pacientes
en control por eventos cardiovasculares mayores fueron los que menos
discontinuaron sus tratamientos, lo que puede ser indicativo de una
buena respuesta desde el sistema en la priorizacion de los pacientes
con mayor gravedad o urgencia. Hay un empeoramiento relevante de
la salud auto percibida de los pacientes con enfermedades crénicas
que discontinuaron sus tratamientos.

Palabras clave: COVID-19; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;
Enfermedad Cronica; Factores Sociales; Salud.

ABSTRACT

A collateral effect of the COVID-19 pandemic has been the disconti-
nuity of treatments, a highly sensitive situation for chronic patients.
Aim: to describe the factors associated with discontinuing treatments
in chronic patients over 18 years old residing in Chile during the CO-
VID-19 pandemic. Methods: A secondary analysis of the database of
the MOVID-IMPACT-C survey, which corresponds to a cross-sectional
study with national urban representativeness, was carried out in 2020.
Social and health factors were defined as explanatory variables, and
treatment discontinuity as a response variable. The proportion of
chronic patients who discontinued their treatment, crude and adjus-
ted OR, was estimated using multivariate logistic regression models.
Results: 40.42% of chronic patients discontinued their treatments.
Those whose last consultation was at the “tertiary” level (OR= 0.58)
or at the “emergency” level (OR= 0.14) were less likely to have
discontinued treatment than those who attended at the “primary”
level, independently of the provider (public/private). Chronic patients
whose pre-existing health was diabetes were more likely to have
discontinued treatment (OR= 1.57). In addition, a strong association
was observed between those who discontinued their treatments and
perceived worsening of their health status (OR= 2.25). Conclusions:
A high discontinuity of treatment was observed during the COVID-19
pandemic in chronic patients in Chile, with hypertensive patients
being the most affected and patients with diabetes the most likely
to be disrupted. It was observed that patients under control due to
major cardiovascular events were the ones who discontinued their
treatments the least, which may be indicative of a good response from
the system in prioritizing patients with greater severity or emergency.
There is a relevant worsening of the self-perceived health of chronic
patients who discontinued their treatments.

Keywords: COVID-19; Chronic Disease; Health; Social Factors;
Treatment Adherence and Compliance.
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Diversos estudios han referido una reduccion
en el nimero de consultas a urgencias, hospitali-
zaciones y consultas ambulatorias por motivos no
relacionados a COVID-19, como un efecto cola-
teral de la pandemia y de las diferentes medidas
de control de la movilidad implementadas para
reducir su transmision a nivel mundial'234>67891011,
Esta situacion es altamente sensible en pacientes
cronicos que requieren de continuidad de sus
tratamientos.

Previo a la pandemia por COVID-19, las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
eran el mayor reto que enfrentaban los sistemas
de salud a nivel mundial, dado que, segin las
estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el ano 2017 mas de 40 millones
de personas morian anualmente por ECNT™2. Uno
de los desafios mas importantes asociados a las
ECNT es la asistencia sistemadtica a controles
de salud y la adherencia de los pacientes a sus
tratamientos'>">'%'5, En Latinoamérica, el 81% de
todas las muertes se asociaban a ECNT. Ademads,
se ha descrito que una de cada cuatro personas
en el continente, que presenta una enfermedad
crénica, tiene mayor riesgo de enfermar gravemente
y morir si se infectaba con COVID-19'213:14/15161718,

Chudasama, et al.” analizaron el impacto del
COVID-19 en las atenciones de control de enfer-
medades crénicas a nivel mundial mediante una
encuesta realizada a 202 personas de 47 paises
diferentes. El estudio reportd que las personas
que padecian diabetes han visto afectados sus
tratamientos en un 37% aproximadamente, se-
guido de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) con un 13% vy la hipertensién
arterial con un 12%. Segtn un estudio realizado
por la Organizacién Panamericana de la salud
(OPS), los servicios de salud ambulatorios se han
visto parcialmente interrumpidos en 18 paises
encuestados (64%), lo cual ha afectado todo tipo
de atencion para personas con ECNT, viéndose
afectada en mayor medida la atencién de salud
relacionada a diabetes, hipertension, cuidado
dental y rehabilitacion'*'>192°, Otro estudio reveld
que 4 de cada 10 adultos encuestados declararon
haber retrasado o evitado la atencién médica
rutinaria o de urgencia debido a la pandemia?'.
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A nivel nacional, estudios han reportado que
solo un 31,40% de los pacientes crénicos accedieron
a algln control desde el inicio de la pandemia®**3.
Para disminuir la brecha de acceso a atenciones
de salud se autorizaron varias prestaciones por
telemedicina en el pais**2>2°.

A la fecha se desconoce la magnitud de la dis-
continuidad de tratamientos en pacientes crénicos
a nivel nacional, en el contexto de la pandemia
por COVID-19, y los factores que podrian expli-
carlo. Es por esta razén, que este estudio tiene
como objetivo describir los factores sociales y
de salud relacionados a la discontinuidad de
los tratamientos en pacientes con enfermedades
cronicas residentes en Chile, mayores de 18 afios
durante la pandemia por COVID-19 el afio 2020.

Material y método
Disefio

Se realizé un andlisis secundario de la base de
datos de la primera ronda de encuestas telefonicas
(MOVID-IMPACT-C) realizadas por el estudio
de Monitoreo Nacional de Sintomas y Practicas
COVID-19 en Chile (MOVID-19) a una submuestra
de 685 adultos chilenos mayores de 18 afios con
enfermedades crénicas durante el aflo 2020. La
encuesta telefénica MOVID-IMPACT-C a hogares
fue realizada entre el 4 y 22 de diciembre del afo
2020 a chilenos mayores de 18 afnos residentes
en viviendas particulares de la zona urbana del
pais. El trabajo de campo fue realizado por el
Centro UC de Encuestas y Estudios Longitudinales
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
La muestra se construyé a partir de un muestreo
probabilistico de viviendas particulares, desde el
marco muestral del Gltimo Censo de Poblacién
y Viviendas levantado por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) el 2017. Luego, esta muestra
se estratifico segln darea geogréfica y tamafio
poblacional, definiendo un total de 47 estratos.
De cada estrato, utilizando muestreo aleatorio
sistemdtico se seleccionaron las viviendas, luego
en forma aleatoria probabilistica se encuesté a un
adulto dentro del conjunto de personas seleccio-
nables del hogar principal. Se realizé la encuesta
a 1.261 personas, con un error muestral de 2,8%
a nivel nacional urbano. Se crearon ponderadores
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considerando factores de expansion para corregir
la probabilidad de seleccién, un factor de correc-
cién por no respuesta y un factor de ajuste de
post-estratificacion, para alinear la distribucién
de la poblacién encuestada segtn las estadisticas
oficiales del INE?".

Descripcion de las variables

La discontinuidad de tratamiento para en-
fermedades cronicas, durante la pandemia, se
dicotomizé en base a la pregunta “En los dltimos
3 meses, ;Ha pospuesto alguno de sus controles
o atencion de salud (examenes, procedimientos,
tratamientos, etc.) vinculados a esta condicion?”,
en relacion con la patologia preexistente referida
por el entrevistado. Esta pregunta se realizé para
seis condiciones de salud preexistentes: diabe-
tes, hipertension, enfermedad cardiovascular,
enfermedad respiratoria, enfermedades de salud
mental y otras (agrupa condiciones crénicas no
referidas en las opciones previas). Los factores
sociales incluidos en el andlisis fueron: region de
residencia (regiéon metropolitana/otras regiones),
sexo (femenino/masculino), edad (afios cumplidos),
el nivel més alto de educacién alcanzado (educacion
basica, media, superior y postgrado) y previsién
de salud (ISAPRE y FONASA). Mientras que los
factores de salud estudiados fueron: el dltimo
lugar de atencion de salud utilizado, clasificado
seglin nivel de complejidad (primario, secundario,
terciario o urgencia) y tipo de servicio (publico o
privado), preexistencia de enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular,
enfermedad respiratoria, enfermedades de salud
mental u otras), y autopercepcion del estado de
salud (ha mejorado, se ha mantenido igual o ha
empeorado).

Anadlisis de datos

Primero, se realizd una revision de la base
de datos, asegurando calidad de los registros e
inexistencia de datos duplicados. Se estimé la
prevalencia total de pacientes cronicos en el es-
tudio con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% vy se realizo la descripcién de la muestra
MOVID-IMPACT-C. Luego, se seleccioné a
aquellos encuestados que refirieron diagnéstico

de enfermedades cronicas, para conformar la
muestra final de este estudio.

En la muestra de pacientes con enfermeda-
des crénicas se estimaron las proporciones con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%
seglin cada patologia y la discontinuidad de sus
tratamientos. En este estudio se utilizaron los
ponderadores sugeridos por el estudio primario
en todos los andlisis.

Luego, se estimaron los Odds Ratio crudos
y ajustados mediante regresion logistica para
explorar los factores sociales y de salud relacio-
nados con la discontinuidad de tratamiento. Se
exploraron dos modelos de regresion logistica
mdltiple. En el primero se incluyeron todas las
variables estudiadas (modelo 1) y en el segundo se
eliminaron aquellas variables que no presentaron
una tendencia clara de asociacion (modelo 2).
Luego, se estimaron las dreas bajo la curva ROC
(AUC) de ambos modelos para evaluar su discri-
minacion. Para los andlisis se utiliz6 el software
estadistico Stata 15.0.

Aspectos éticos

El proyecto MOVID-IMPACT-C cuenta con la
aprobacion del comité de ética de investigacion
de seres humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, que cumpli6 con las
normativas vigentes para estudios en humanos,
incluyendo uso de consentimiento informado
para encuestas telefénicas.

Resultados

La muestra fue de 1.261 encuestados mayores
de 18 anos, que representan a nivel nacional
13.337.694 individuos, cuya edad promedio
fue de 45 anos (DE: 18,54). Un 51,67% (1C95%
48,20%-55,13%) correspondié a mujeres y un
41,26% (1C95% 37,86-44,76) sehal6 que su nivel
educacional mas alto alcanzado fue la ensefianza
media. Con respecto a la localizacion, un 53,90%
(1C95% 50,39%-57,38%) indicé que pertenecia
a una region diferente de la Metropolitana y un
75,63% (1C95% 72,62%-78,41%) pertenecia a
FONASA. Las caracteristicas de la muestra y de
su representatividad a nivel nacional se resumen
en la tabla 1.

1041



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Factores sociales y de salud relacionados a la discontinuidad de los tratamientos en adultos chilenos - J. Solis, et al.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y prevalencia de pacientes crénicos de la muestra MOVID-
IMPACT-C vy su representatividad a nivel nacional durante la pandemia por COVID-19, ano 2020.

Variable Categoria Ponderados
% (1C 95%) N
Edad por rangos (afios) <30 26,22 3.496.957
(23,00-29,72)
30-39 19,61 2.615.321
(17,02:22,48)
40-49 15,60
(13,29-18,22) 2.080.196
50-59 14,04 1.872.790
(12,01-16,35)
60-69 11,81 1.575.485
(9,94-13,99)
<70 12,72 1.696.945

(10,85-14,87)

Sexo Femenino 51,67 6.892.139
(48,20-55,13)

Masculino 48,33 6.445.555
(44,87°51,80)

Nivel educacional Basica 16,06 2.107.871
(13,81-18,6)

Media 41,26 5.414.925
(37,86-44,76)

Superior 40,83 5.358.715
(37,45-44,3)

Postgrado 1,84 241.592
(1,17-2,89)

Localizacion regional Regién Metropolitana 46,10 6.148.667
(42,62-49,61)

Otra region 53,90 7.189.027
(50,39-57,38)

Por regiones (mds habitantes) Valparaiso 10,96 1.461.534
(9,24-12,95)

Bio- Bio 8,30 1.106.993
(6,80-10,09)

Tipo de previsién FONASA 75,63 10.087.187
(72,62-78,41)

ISAPRE 16,11 2.148.287
(13,80-18,72)

Pacientes con enfermedades 49,33 6.579.098
crénicas (45,9-52,76)
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En la tabla 2 se observa que un 40,42% (IC95%
35,95%-45,06%) de pacientes con enfermedades
cronicas mayores de 18 anos residentes en Chile
discontinuaron sus tratamientos durante la pan-
demia por COVID-19 el afo 2020, equivalente a
2.659.386 de personas.

En la tabla 3 se observa que del total de
personas que discontinuaron su tratamiento, un
43,54% (1C95% (36,53-50,82) padecia hiperten-
sion arterial y un 27,22% (1C95% 21,41%-33,94%)
presentaba diabetes. Los pacientes en control por
eventos cardiovasculares mayores (infarto agudo
al miocardio o accidente cerebrovascular) son
aquellos que con menor frecuencia discontinuaron
sus tratamientos.

En la tabla 4 se observan los Odds ratio crudos
(OR0) y ajustados (ORa) de los factores sociales y de
salud asociados a la discontinuidad de tratamientos.
La regresion logistica mdltiple del Modelo 1, con
todas las variables incluidas, permite observar los
resultados ajustando por las otras variables. Se
observa que las variables dltimo establecimiento
de salud segln niveles de complejidad, tener
pre-existencia de diabetes y haber empeorado la
autopercepcion de salud, presentaron asociaciones
estadisticamente significativas con la discontinuidad
de tratamiento en pacientes cronicos. Aquellos
pacientes cronicos cuya Ultima consulta fue en
el nivel “terciario” (ORa= 0,58 p= 0,008) o en
“urgencia” (ORa= 0,14; p= 0,008) presentaron
menos posibilidades de haber discontinuado
tratamiento que aquellos que se atendieron en el
nivel “primario” de atencion, independiente de si
fue con prestador publico o privado. Este hallazgo
sugiere que los pacientes crénicos con condiciones
de mayor gravedad vieron un menor impacto en

el acceso, independiente del tipo de prestador.
Los pacientes crénicos cuya pre-existencia de
salud fue diabetes tenian mayores posibilidades
de haber discontinuado tratamiento (ORa= 1,57;
p= 0,051). Ademads, se observé asociacion entre
aquellos que discontinuaron sus tratamientos y
percibir un empeoramiento del estado de salud
(ORa= 2,25; p= 0,040).

El modelo 2 muestra los ORa excluyendo
variables para mejorar el ajuste. Se mantiene la
tendencia observada en el Modelo 1. Las variables
dltimo establecimiento de salud segln niveles de
complejidad (“terciario” ORa= 0,57 y “urgencia”
ORa= 0,15) y haber empeorado la autopercepcién
de salud (ORa= 2,39), presentaron asociaciones
estadisticamente significativas con la discontinuidad
de tratamiento en pacientes crénicos. La variable
tener pre-existencia de diabetes no se asocia con
discontinuidad de tratamiento, como en el modelo
1. Se observan intervalos de confianza mas estre-
chos, pero las tendencias siguen siendo las mismas.

Como prueba de bondad de ajuste del modelo
final seleccionado (modelo ajustado 1) se considerd
el drea bajo la curva (AUC) basado en la curva
ROC de los valores predichos en comparacién con
los valores observados, que nos permite evaluar
la discriminacién del modelo. El AUC del modelo
ajustado 1 fue de 0,63 (1C95% 0,58%-0,67%), es
decir, si seleccionamos al azar un par de observa-
ciones (discontinuidad= 0 y discontinuidad= 1) hay
una probabilidad de un 63% de que el modelo los
clasifique correctamente, considerando las variables
incluidas. El AUC del modelo ajustado 2 fue de
0,61 (IC 95% 0,5681%-0,6565%). La diferencia
en la discriminacién de ambos modelos no fue
estadisticamente significativa.

Tabla 2. Discontinuidad de atencién en salud en pacientes crénicos residentes en Chile durante la

pandemia por COVID-19, en el afio 2020.

Proporcién

No descontinuaron 59,58%
Si descontinuaron 40,42%
Total 100,00%

1C 95% N° de personas estimadas
(54,94-64,05) 3.919.712
(35,95-45,06) 2.659.386
- 6.579.098
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Tabla 3. Discontinuidad de tratamiento segln preexistencia de salud de pacientes crénicos residentes
en Chile durante la pandemia por COVID-19, en el afo 2020.

Proporcion IC 95%

Diabetes 27,22% (21,41-33,94)
Hipertension arterial o presion alta 43,54% (36,53-50,82)
Infarto cardiaco o accidente cerebrovascular 8,38% (4,85-14,10)
Enfermedad respiratoria crénica 15,95% (11,05-22,49)
Depresion, trastorno de ansiedad generalizado 24,93% (18,89-32,13)
u otra condicion de salud mental

Otra condicion de salud 43,48% (36,52-50,70)

*Las proporciones se estimaron considerando que los pacientes podian referir mas de una enfermedad crénica.

Tabla 4. Factores sociales y de salud asociados a discontinuidad de tratamiento en Chile durante la
pandemia por COVID-19, en el afio 2020.

Modelo 2
Regresion Regresion
logistica miiltiple logistica miiltiple
OR ajustados (IC 95%) OR ajustados (IC 95%)

Modelo 1
Regresiones
logisticas simples

Factores Sociales OR crudos (IC 95%)

Seguro de Salud (ref= Isapre)

Fonasa

Fuerzas armadas y de orden
Regiones (ref= No RM)

Regién metropolitana

Sexo (ref= Hombre)
Mujer
Edad (continua)

Nivel educacional
(ref= Ensenanza basica)
Ensefianza media
Educacion superior

Postgrado

Complejidad dltimo
establecimiento de salud
(ref= Primaria)

Secundaria

Terciaria

Urgencia

1,57 (0,93-2,67)
0,73 (0,07-7,95)

0,98 (0,65-1,46)

1,15 (0,77-1,71)
1,00 (0,98-1,00)

1,00 (0,62-1,62)
0,96 (0,59-1,58)
2,46 (0,75-8,10)

2,58 (0,38-17,61)
0,54 (0,36-0,81)*
0,25 (0,06-0,98)*

1,25 (0,58-2,72)
1,48 (0,11-20,03)

1,09 (0,70-1,68)

0,96 (0,63-1,48)
0,99 (0,97-1,00)

0,92 (0,54-1,56)
0,99 (0,55-1,80)
3,07 (0,91-10,40)

1,76 (0,36-8,61)
0,58 (0,37-0,91)*
0,14 (0,03-0,60)*

1,46 (0,78-2,74)
1,31 (0,09-19,95)

0,99 (0,98-1,00)

0,92 (0,54-1,55)
0,97 (0,55-1,71)
3,24 (0,95-11,04)

2,24 (0,47-10,69)
0,57 (0,37-0,88)*
0,15 (0,04-0,62)*
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...continuacion tabla 4.

Factores Sociales

Regresiones
logisticas simples
OR crudos (IC 95%)

Modelo 1 Modelo 2
Regresion Regresion
logistica miltiple logistica miltiple
OR ajustados (IC 95%) OR ajustados (IC 95%)

Tipo de prestador dltimo
establecimiento de salud
(ref= Publico)

Privado

Factores de salud
Pre-existencia de Diabetes
Pre-existencia de Hipertension
Pre-existencia de enfermedad
cardiovascular
Pre-existencia de enfermedad
respiratoria
Pre-existencia de enfermedad
o condicion de salud mental
Pre-existencia de otras
enfermedades crénicas
Autopercepcién de salud
(ref= Ha mejorado)
Se ha mantenido igual
Ha empeorado

0,60 (0,39-0,93)*
OR crudos (IC 95%)
1,41 (0,93-2,13)
0,88 (0,60-1,28)
1,27 (0,60-2,72)
1,31 (0,74-2,31)
1,12 (0,70-1,79)

1,28 (0,88-1,87)

1,34 (0,70-2,56)
2,39 (1,17-4,87)*

0,80 (0,44-1,47)
OR ajustados (IC 95%)

1,57 (1,00-2,47)* 1,42 (0,92-2,20)

0,97 (0,62-1,51) -

1,48 (0,64-3,43)

1,30 (0,71-2,37) -

1,12 (0,67-1,85) -

1,41 (0,90-2,21)

1,34 (0,66-2,74)
2,25 (1,04-4,88)*

1,36 (0,67-2,74)
2,39 (1,11-5,18)*

*= p<0,05.
--- = variable no incluida en el modelo.

Discusion

Esta investigacion es el primer estudio que ana-
liza los factores asociados a la discontinuidad de
tratamiento después de la pandemia por COVID-19
en pacientes cronicos a nivel nacional. Por lo que
los resultados pueden aportar a abordar los proble-
mas derivados de la pandemia por COVID-19. Esta
investigacion analiza la base de datos del estudio
MOVID-IMPACT-C, que cuenta con representati-
vidad urbana nacional, por lo que los resultados
pueden ser extrapolados a la realidad del pais.

Se observé que un importante porcentaje de
adultos con enfermedades crénicas discontinué
sus tratamientos (40,42%) durante la pandemia
por COVID-19 el afio 2020 en Chile, similar a lo
referido en estudios internacionales y prelimina-
res nacionales®. La mayor posibilidad de haber
discontinuado tratamientos se centra en aquellos

pacientes cronicos cuya preexistencia de salud fue
diabetes sola o con otra co-morbilidad. La evidencia
internacional coincide con este resultado y refiere
como hipétesis diferencial la mayor prevalencia
de problemas de salud mental asociado a este
grupo de pacientes?9303132 - Adicionalmente, se
reporta una mayor disminucion en la adherencia
a tratamientos no farmacoldgicos y de cuidado en
este grupo de pacientes asociado a la reduccion
del apoyo social durante la pandemia®.

Por el contrario, se observé que los pacientes
en control por eventos cardiovasculares mayores
(infarto agudo al miocardio o accidente cerebro-
vascular) fueron los que menos discontinuaron sus
tratamientos (8,38%), lo que puede ser indicativo
de una buena respuesta desde el sistema en la
priorizacién de los pacientes con mayor gravedad
0 urgencia.
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En este estudio no se observaron diferencias
significativas en la posibilidad de haber discontinua-
do tratamiento por sexo. Diferente a lo reportado
en otros estudios nacionales que observaron una
reduccioén del acceso de atencién en salud con un
impacto diferencial en mujeres con enfermedades
cardiovasculares y oncolégicas®. El andlisis de
este estudio consider6 todas las pre-existencias
de salud para el ajuste, no se realizaron analisis
por subgrupos de patologias. Mientras que el
estudio de Pacheco, et al.** realiz6 los andlisis
por subgrupos de patologias. Es por esta razén
que los resultados no pueden ser comparados
directamente, ya que en base a los andlisis que se
presentan en este articulo no se pueden descartar
que no existan desigualdades en salud por sexo
por cada subgrupo de patologias.

Al igual que lo referido por otros autores, se
observé que quienes menos discontindan su trata-
miento son aquellos pacientes que se atendieron
por dltima vez en centros asistenciales terciarios
y de urgencia, donde generalmente la condicion
de salud de los pacientes requiere de una aten-
cién a la brevedad, por lo tanto, discontinuar su
tratamiento serfa aiin mas perjudicial®*. Ademads,
se observé una relacién entre quienes percibieron
que su estado de salud habia empeorado y haber
discontinuado su tratamiento, en coincidencia con
la evidencia®**. Se debe poner especial atencion
a esta interpretacion, ya que en este estudio no
se puede determinar la direccién de esta asocia-
cioén por su disefio transversal. Por una parte, el
empeoramiento del estado de salud puede llevar
a un peor acceso al sistema de salud, o un peor
acceso puede llevar a un empeoramiento del
estado de salud.

Otro hallazgo de esta investigacion es la trans-
versalidad en la discontinuidad de tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas, indepen-
diente de su seguro de salud (Isapre/FONASA) y
del tipo de prestador (piblico/privado). A diferencia
de lo esperado, el sector privado no presentd una
menor discontinuidad de tratamiento, lo que puede
deberse a la dificultad de entregar una respuesta
efectiva en salud en situaciones criticas, con un
sistema de salud dual.

Se debe tener presente que el modelo crea-
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do en base a las variables referidas es capaz de
discriminar en un 63%, por lo que otras variables
no medidas pueden estar explicando la discon-
tinuidad de tratamiento en pacientes cronicos.
Otros aspectos sociales y de salud deberian ser
explorados en futuros estudios. Ademas, no se
puede asegurar que la pandemia sea la causa
directa de discontinuidad en base a la pregunta
utilizada para este analisis.

En sintesis, la discontinuidad de tratamiento
durante la pandemia por COVID-19 en Chile es
multifactorial y altamente frecuente en las personas
que padecen de enfermedades crénicas. La baja
proporcién de personas con infarto al miocardio o
accidente cerebrovascular, y la menor posibilidad
de discontinuar tratamientos en aquellos cuya
dltima atencién fue en urgencia o nivel terciario,
sugiere que los pacientes mds graves han sido
priorizados y han sufrido una menor disrupcién
en el acceso a atencion de salud, mientras que
los pacientes con enfermedades crénicas que
usualmente no constituyen una urgencia actual,
presentaron la mayor proporcion de disconti-
nuidad de tratamientos y la mayor posibilidad
de disrupcion.
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