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RESUMEN: Introduccion: La Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) y la Hipertension
Arterial (HTA) son enfermedades no
transmisibles de alta prevalencia que, una
vez diagnosticadas, requieren el logro de
la adherencia terapéutica. Esto implica la
responsabilidad compartida entre el equipo
de salud (EgS) y los usuarios (U) para el
automanejo del cuadro croénico, siendo
la adherencia a las recomendaciones
alimentarias central. Objetivo: siendo la
adherencia baja segin antecedentes, se
buscéd caracterizarla en el sector publico
de la ciudad de Posadas, Misiones,
incluyendo sus transformaciones en
el contexto de pandemia por SARS-
CoV-2. Meétodos: Estudio cualitativo
descriptivo. Muestreo de tipo intencional
y por conveniencia, seleccionandose
usuarios con diagnoéstico de DM2 y/o HTA
e integrantes de EQS. En un grupo de
U se administré6 una encuesta disefiada
por los investigadores. En otro grupo se
realizaron entrevistas semiestructuradas,
en funcibn de una guia de entrevista,
cuestionario de frecuencia de consumo y
revision de indicadores seleccionados de
historias clinicas. Con EQqS se efectuaron
entrevistas semiestructuradas. Todas las
entrevistas fueron grabadas y transcriptas.
Para el analisis se emplearon los softwares
ATLAS. ti 6 y PSPP XX. El proyecto contd
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con aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Provincial. Resultados: Se realizaron 15
entrevistas a EqQS y 10 a U, junto con 89 encuestas. Los U destacan que las recomendaciones
alimentarias se dan de modo genérico, no consensuadas, principalmente por profesionales de
la medicina. Los EqS sefialan la falta de continuidad de los tratamientos, mayor en varones, lo
cual empeor6 durante la pandemia. Los abordajes son individuales, sin instancias grupales,
y el tiempo de consulta es escaso. Los alimentos recomendados, de elevado costo, junto a
entornos alimentarios donde abundan alimentos de baja calidad nutricional, fueron sefialados
como barreras. Mientras el compartir la comida con una persona con la misma condicién
cronica, asi como el saber qué comer y como prepararlo se indicaron como facilitadores.
Conclusiones: La adherencia a los cuidados alimentarios es deficiente, y empeoré durante la
pandemia. La capacitacion continua a EqS, las estrategias grupales de apoyo y el monitoreo
de entornos alimentarios podrian ser estrategias que mejoren la adherencia a los cuidados
alimentarios.

PALABRAS-CLAVE: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; dieta; enfermedad croénica;
COVID-19; adultos; Misiones.

PERSPECTIVE OF USERS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND/OR
HYPERTENSION AND HEALTH TEAMS ON NUTRITIONAL FOOD ADHERENCE
AND ITS TRANSFORMATIONS DURING COVID 19 IN MISIONES, 2022

ABSTRACT: |Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) and Arterial Hypertension
(AHT) are highly prevalent noncommunicable diseases that, once diagnosed, require the
achievement of therapeutic adherence. This implies shared responsibility between the health
care team (EgS) and the users (U) for the self-management of the chronic condition, with
adherence to dietary recommendations being central. Objective: since adherence to dietary
recommendations is low, we sought to characterize it in the public sector of the city of Posadas,
Misiones, including its transformations in the context of the SARS-CoV-2 pandemic. Methods:
Qualitative descriptive study. Purposive and convenience sampling, selecting users with a
diagnosis of DM 2 and/or HT and members of EqS. A survey designed by the investigators
was administered to a group of U patients. In another group, semi-structured interviews were
carried out, based on an interview guide, a questionnaire on frequency of consumption,
and a review of selected indicators from medical records. Semi-structured interviews were
conducted with EgS. All interviews were recorded and transcribed. ATLAS. ti 6 and PSPP XX
software were used for the analysis. The project was approved by the Provincial Research
Ethics Committee. Results: 15 interviews were conducted with EQS and 10 with U, together
with 89 surveys. The U emphasize that dietary recommendations are given in a generic, non-
consensual way, mainly by medical professionals. The EqS point out the lack of continuity
of treatment, especially in men, which worsened during the pandemic. Approaches are
individual, without group instances, and consultation time is scarce. High-cost recommended
foods, together with food environments where foods of low nutritional quality abound, were
pointed out as barriers. While sharing food with a person with the same chronic condition, as
well as knowing what to eat and how to prepare it were indicated as facilitators. Conclusions:
Adherence to dietary care is poor, and worsened during the pandemic. Ongoing EgS training,
supportive group strategies, and monitoring of food environments could be strategies to
improve adherence to food care.

KEYWORDS: treatment adherence and compliance; diet; chronic disease; COVID-19; adults;
Misiones
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un complejo y prioritario
problema de salud publica, dada la carga que provocan en la morbimortalidad y los costos
para los sistemas de atencién. Entre ellas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la Hipertension
Arterial (HTA) resultan de alta prevalencia en el mundo y en Argentina,' realidad que
también se presenta en la provincia de Misiones, cuya capital, Posadas, es la ciudad de
mayor densidad poblacional.

La adherencia terapéutica al tratamiento en general (farmacoldgico, apoyo a la
actividad fisica, etc.) y, en particular, a las medidas dietético nutricionales® son pilares
fundamentales en su abordaje clinico, dada la importancia del peso corporal saludable
como factor interviniente en el control cardiometabdlico, lo cual hace al pronéstico de la
enfermedad,®la prevencion de la morbimortalidad temprana y a una mejor calidad de vida.'

En la Argentina, un estudio transversal sobre una muestra de 1520 personas
con DM2, de 8 regiones diferentes, indicd que la media de la adherencia a conductas
alimentarias recomendadas no supera el 5% (4.4%).* En México, resultados de la Encuesta
Nacional de Salud sefalan que el 53% de los pacientes con DM2 no logra un adecuado
control metabdlico.®

Otros antecedentes identifican, entre los factores que inciden en una baja
adherencia, la falta de atencién individualizada, centrada en medidas de informacion
escritas con escaso apoyo de materiales graficos, el déficit en la adecuacion entre las
medidas higiénico-dietéticas y los estilos de vida de los pacientes. Ademas, sefalan la
ausencia de programas de educacion continuos en el tiempo,®” o la no evaluacion de los
equipos sobre la comprension del paciente de las recomendaciones dadas.

Organismos rectores en salud sefialaban, antes de la pandemia por SARS-CoV-2,
que la adherencia en estas enfermedades era baja, tanto en paises desarrollados como
en aquellos en desarrollo, razén por la cual instaban al estudio de las barreras que la
impedian.®

Ahora bien, durante la pandemia por SARS-CoV-2, si bien se desplegaron estrategias
para el cuidado de grupos de riesgo, entre ellos pacientes con HTAy DM2,%° |as evidencias
indican que el proceso de atencion continua se vio afectado, tanto en paises de Europa'
como en Argentina.'?

Con base en los antecedentes citados, se implementd un estudio para caracterizar
la adherencia a los cuidados alimentarios nutricionales en usuarios con DM2 y/ o HTA,
de 18 afios 0 mas, que se atienden en el subsector publico de la ciudad de Posadas,
incluyendo sus transformaciones en el contexto de la pandemia de COVID-19. Para tal
caracterizacion se incluy6 tanto la perspectiva de los usuarios como de los integrantes de

los equipos de salud.
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A los fines de precisar el concepto, entendemos por adherencia terapéutica la
responsabilidad compartida entre el equipo de salud y los pacientes, a los fines de lograr
el denominado automanejo de la condicion cronica. Para ello, lineamientos y guias de
practica clinica indican, entre otros, el suministro sistematico de educacion e intervenciones
de apoyo por parte de los equipos de salud, con la finalidad de incrementar las habilidades
y la confianza de los pacientes en el manejo de sus problemas de salud, incluyendo la
evaluacioén regular del progreso y de los problemas, el establecimiento consensuado de
metas, y el apoyo a la solucion de problemas.??

En tanto proceso complejo, la adherencia terapéutica esta determinada por
multiples factores, los cuales pueden ser agrupados en 5 grandes dimensiones: factores
socioeconomicos, factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria,
factores vinculados con la enfermedad, factores asociados con el tratamiento y factores
vinculados con el paciente 381314

Especificamente en lo alimentario nutricional, las recomendaciones para el abordaje
de la DM2 y la HTA se asocian con la educacién en la materia® o la derivacion a un
nutricionista dietista registrado,' la adecuacion del tratamiento en funcion de la evaluacion
integral del estado nutricional, y el establecimiento de un plan cardioprotector acorde y
consensuado con el usuario, considerando aspectos tanto culturales como econémicos,
entre otros.

Segun el abordaje de cada caso, se incluye también el tratamiento farmacolégico vy,
en general, las recomendaciones sobre adopcion de estilos de vida saludable (eliminar o
reducir el consumo de alcohol y tabaco y realizar actividad fisica).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio cualitativo y descriptivo. Se seleccionaron cuatro Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) del subsector publico de la ciudad de Posadas,
que disponian de profesionales de la nutricion, atendian usuarios con DM2 y HTA,
estaban alcanzados por el Proyecto de Proteccion de la Poblacion Vulnerable contra las
ENT (PROTEGER), y cuya ubicacién geogréfica incluia una poblacion de caracteristicas
sociodemograficas diferentes (en términos de cobertura en salud, condicion socioeconémica,
edad y sexo).

La seleccion de los participantes fue por conveniencia. Para el contacto con los
usuarios se utilizaron los datos facilitados por los equipos de salud y la técnica de “bola de
nieve”.

En una primera etapa, se realizaron entrevistas semiestructuradas a los usuarios,
junto con un cuestionario de frecuencia de consumo (CFC) validado para poblacion con
ENT' y lectura de indicadores seleccionados en historias clinicas tales como: indicadores
antropométricos (peso, talla); registros de glucemias, hemoglobina glicosilada, y de tension
arterial. En una segunda etapa, y sobre la base del andlisis de las entrevistas, se disefid
un cuestionario estructurado en 7 apartados y 59 items, principalmente preguntas de
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tipo cerradas en formato de escala de Likert, indagando sobre la adherencia alimentaria
nutricional y las repercusiones de la pandemia de COVID-19, junto con variables de
caracterizacion seleccionadas (Tabla 1). Encuestas y CFC se realizaron cara a cara, se
registraron en papel, y los datos se ingresaron de manera codificada en un formulario de
Google disefiado a tales fines.

Las entrevistas a integrantes de equipos de salud fueron de tipo semiestructuras en
funcion de guias de topicos. Tanto las guias como el modelo de encuesta fueron ajustadas
luego de una prueba inicial en una reducida muestra.

Para el analisis y procesamiento se utilizaron herramientas del paquete Office 365,
ATLAS. Ti 6 y PSPP XX.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Provincial de
Misiones e incluy6 la firma del consentimiento informado por parte de los participantes.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 89 encuestas a usuarios y 25 entrevistas semiestructuradas,
de las cuales estas ultimas fueron 10 a usuarios y 15 a integrantes de los equipos de
asistencia, correspondientes a los cuatro CAPS.

La Tabla 1 presenta la caracterizacion de usuarios encuestados segun las variables

seleccionadas.

L. ) Sexo Total
Variables selecclomadas Masculino Femenino  Absoluto %o

De 33 a 39 afios 0 3 3 3%

Grupos de  De 40 a 49 afios 9 7 16 18%
edades De 50 a 59 afios 5 18 23 26%
De 60 afios o mas 17 30 47 53%

Estatal 5 12 17 19%

Privada 4 4 8 9%

' 11 24 35 39%
PAMI 11 18 29 33%

" 3 Ce_ntro_de Atencion 13 19 1 36%

ugar de  Primaria
atencion  Hospital Pablico 6 8 14 16%
referido® gcnsultor}c Privado v/o 12 31 13 489%
e 0. Social

Ambas patologias 8 14 22 25%

Morbilidad Tiene solo diabetes 7 14 21 24%
Tiene solo HTA 16 30 46 52%

[Tabla 1]

La edad promedio fue de 60.5 afios (min. 33, méax. 87) y el tiempo de diagnéstico, 9
anos (promedio). La mayoria de los encuestados refirieron convivir con los hijos (42%), y
en menor medida en pareja (36%), 0 solos (16%).
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El 84% mencion6 algin grado de escolarizacion formal, y el 51% indicé trabajar
en la ultima semana, mientras que el 11% sefialdé hacer algun tipo de actividad (trabajo
informal, cria de animales, etc.). La autopercepcion del nivel de ingresos econémicos fue
“medio” en el 71% de la muestra.

De las entrevistas a usuarios, 9 correspondieron al sexo femenino y uno al sexo
masculino; la edad promedio de estos fue de 61 afios. Un paciente tenia DM2, dos
presentaban HTA, y los 7 restantes tenian comorbilidad de ambas afecciones (DM2 e HTA);
el tiempo de diagnéstico fue de 8 afios en promedio.

Con relaciéon a la cobertura de salud, el 30% refiri6 cobertura estatal exclusiva; el
50% obra social, prepaga o ambas, y el 20% restante cobertura del Programa de Atencién
Médica Integral (PAMI) del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados. El 80% informé vivir con hijos y otros familiares, y el 20% restante en pareja.

De acuerdo con la cantidad de personas y el numero de habitaciones para dormir, en
ninguna de las dos muestras de usuarios se determin6é hacinamiento.

De las 15 entrevistas a equipos de salud, 6 fueron individuales y 3 grupales; los
participando fueron: 2 profesionales de la medicina, 4 profesionales de la nutricién, 2

auxiliares de farmacia y 7 agentes sanitarios.

Tratamientos

El 62% de los encuestados coincidio en que en las consultas siempre, o casi siempre,
se habla de su alimentacion, y es principalmente del personal médico de quien recibe las
recomendaciones (71%). Sin embargo, solo el 60% tuvo consulta con un profesional de la
nutricion, y de estos, solo el 19% en los 6 meses previos a la encuesta.

En contraste, y en relacion con el grado de importancia que les otorgan a los
diferentes pilares del tratamiento, mientras que la medicacion apareci6 en primer lugar, la
alimentacion surgid en el Ultimo y con mayor valoracion por parte de las mujeres. De hecho,
cuando se indagd sobre las recomendaciones asociadas con la medicacion, se reciben
siempre o casi siempre en un 80% de los casos; las vinculadas con el consumo diario de
frutas o verduras no superan, para esas categorias, el 59%, y la realizacién de actividad
fisica, el 67%.

De la poblaciéon encuestada, el 60% coincidi6 en que nunca o casi nunca se les
pregunta su opinidon cuando se les brindaron recomendaciones alimentarias. Por otro lado,
destacaron el bajo grado de adecuacion a aspectos econémicos (posibilidad de compra,
tiempo para cocinar, actividades laborales) y a tradiciones y costumbres asociadas con
los modos de preparar y comer en los grupos domésticos. Respecto de este punto, los
usuarios refirieron que las recomendaciones acerca de como preparar las comidas les
haria duplicar o usar hasta 4 hornallas de la cocina.
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Asi, estas construcciones sobre los cuidados y su importancia se reflejaron en la
practica concreta, mientras que la toma de la medicacion fue referida como el principal
cuidado (“la pastilla que tengo que tomar religiosamente” [F, DM2-HTA]). Al indagar en
la muestra encuestada “en qué grado dirian que cumplen con las recomendaciones
alimentarias nutricionales”, el 62% sefald cumplir siempre o casi siempre, el 22% indico
que a veces, y el 11% mencioné que nunca o casi hunca.

De manera complementaria, en el andlisis de las entrevistas respecto del tratamiento,
al caracterizar las consultas médicas los usuarios expresaron que los profesionales médicos
“no explican tanto”, o bien la explicacion “es poca” (“con el doctor es, como mas rapida, te
dice: ¢qué tenés? y te responde, haga esto y tome esto, y listo” [HTA, DM2, dislipidemia]),
0 “hacé dieta, cuidate” (M, DM2+HTA).

Considerando especificamente la atencion nutricional y el andlisis de las entrevistas
desde el punto de vista del diagnostico, solo uno de los usuarios refiri6 ser atendido por
un profesional especialista en diabetes, y aunque tenia un plan de alimentacion, este
fue confeccionado y entregado hace méas de 10 afos, sin actualizaciones. Seis usuarios
habian consultado con profesionales de la nutricion, y los tres restantes, si bien habian sido
derivados, no habian asistido.

Desde la perspectiva de los equipos de salud, si bien los profesionales de la nutricion
afirman que los pilares (medicacién, alimentacion y actividad fisica) son fundamentales,
como “las patas de una silla”, cuando se indag6 a profesionales médicos por derivacion
a nutricién se encontraron dos posturas. Por un lado, profesionales que refirieron derivar
ante casos de exceso de peso, 0 si no habia mejoras con la medicacion indicada, tal
como da cuenta la siguiente cita de un médico cirujano que hace seguimiento clinico: “Yo
derivo a los que por ahi veo que estan con un sobrepeso, o muy adelgazados sin ningun
motivo aparente”. Por otro lado, el especialista en diabetes, quien equipara el lugar de
la alimentacion con el tratamiento farmacologico: “la alimentacion es un pilar mas y tan
importante como la medicacion, requiere tiempo porque es como un traje a medida”. Asi,
mientras en su quehacer diario manifesté enfocarse en el abordaje clinico, que incluia en
todos los casos lo farmacol6gico, derivaba al servicio de nutricion a todos los usuarios para
la adecuacion nutricional.

Con relacién a los abordajes descriptos por los equipos de salud, estos fueron
siempre de tipo individual, y sin instancias formales de encuentro interdisciplinario para
acordar tratamientos, lo cual fue sefialado como una dificultad por el equipo de salud y una
necesidad por parte de los usuarios.

“Y por ahi como equipo... trabajar de manera mas interdisciplinaria con el paciente...
a veces si se me acerca el médico, pero no es que hablamos, a veces se me acerca el
médico y me dice ‘atendi a un paciente, asi y asa y me explica toda la patologia y me dice:
te lo derivé y seguro va a venir el miércoles que viene a atenderse con vos’, y son ese tipo
de cosas no es que hacemos reuniones, o sea, charlamos sobre el paciente, pero no es que
nos reunimos todos a charlar” (profesional de la nutricion).
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Respecto del uso de manuales para el cuidado integral de las personas adultas
en el primer nivel de atencion, o guias de practica clinica basadas en la evidencia en el
primer nivel de atencion, el total de los integrantes de los equipos de salud desconocian
su existencia.

En cuanto a la educacion alimentaria y los espacios grupales, los profesionales de la
nutricién y de medicina los sefialaron como espacios necesarios; sin embargo, expresaron
que se realizan en el primer nivel, cuando hay estudiantes de nutriciébn en proceso de
practicas obligatorias antes de licenciarse.

“Y en el CAPS puntualmente serian buenos los talleres que se hacen, que inviten a
un diabetélogo que dé una charla en el CAPS... pero por ahi si se hace una discusion o se
invita a participar de algunas charlas, donde se pueda ir explicando, para que tengan mas
idea de qué hacer, porque la gente como que no conoce mucho” (nutricionista de CAPS).

“Cuando estan las alumnas hay como mas charlas, cuando no estan las alumnas es
como mas complicado...” (nutricionista de CAPS).

Algunos profesionales relataron que los dos espacios grupales para personas con
diabetes y sus familiares que habia en la ciudad, eran en hospitales de nivel 3, pero dejaron
de funcionar, uno antes de la pandemia y otro apenas se inici6 esta: “algun taller que les
ensefiaba alguna receta para diabéticos, entonces eso esta bueno, yo creo que ayuda,
cuando los talleres se dan de manera constante que el paciente sabe, por ejemplo, en el
X que se dan todos los miércoles, el paciente sabia que podia ir un miércoles a participar
de la charla, obviamente ayudaba un montén, pero bueno, ahora vamos a ver si volvemos”
(especialista en diabetes).

En general, los equipos de salud coincidieron en que los pacientes que mas asistian
por su enfermedad eran personas adultas y mujeres, incluso para acompafar a los hombres,
tal como indican los siguientes fragmentos:

. “no, eh, tengo pacientes hombres, porque algunos vienen con la mujer a la
consulta y dicen: ‘vengo con ella porque es la que cocina, vengo con ella porque...’; pero
no sé, lo que si, la mujer esta mas acostumbrada al control médico, a la consulta, como que
llega mejor, la mujer porque se hace el PAP es como que por ahi esa cultura por ahi mas
machista” (profesional de la nutricion).

“Los hombres, por el contrario, suelen llegar arrastrados por la familia, y cuando
sienten mejoria abandonan la continuidad de consultas: la mujer es mas estructurada por
asi decirlo” (especialista en diabetes).

Entre las principales dificultades mencionadas, tanto por los usuarios como por los
equipos de salud, se encuentra el tiempo de consulta, el cual varia segin los usuarios
entre 5 a 10 minutos y 30 a 40 minutos, segun se trate del sector publico o el privado,
respectivamente.

En particular, los profesionales médicos indicaron una duracion promedio de las
consultas de 15 minutos, cuando consideraron que seria ideal 40 minutos; en general,
refirieron que disponian de “poco tiempo y muchos pacientes”.
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De hecho, esto fue enfatizado por las profesionales de la nutricion, quienes expresaron
que los pacientes llegan sin saber bien el diagnéstico y sin identificar medicacion, lo cual
implica todo un tiempo de educacion extra: “A casi nadie le explican qué es ser diabético o ser
hipertenso, casi ninguno sabe, ;entendés? Entonces, lo primero que yo hago es explicarle
qué es tener diabetes o qué significa, por qué es diabético... Entonces, recién ahi arrancamos
lo que corresponde” (nutricionista de CAPS). “Porque en realidad, cuando se atienden con el
médico, no siempre les explica de qué se trata, o sea, depende del médico; la doctora X que
estaba en el hospital les daba una buena explicacion. .. porque el médico les da la medicacion
y listo, arreglate, entonces van con muchas dudas” (nutricionista de CAPS).

De manera complementaria, si bien los usuarios reconocian una serie de
recomendaciones dadas por los equipos de salud (Tabla 2); con el analisis del CFC,
reordenados los alimentos en funcién de los no recomendados (productos procesados y
ultraprocesados con exceso de calorias, azUcares, sodio, grasas totales y saturadas) y los
recomendados (lacteos descremados, carnes blancas, frutas, verduras, cereales, legumbres
enteras, frutos secos y semillas) por las principales guias en el abordaje de las personas
con diabetes, los resultados reflejaron un consumo diario de los primeros por sobre los
segundos. Patrones alimentarios similares manifestaron los usuarios encuestados (n = 89),
y refirieron que les cuesta incorporar grupos como verduras y frutas, por lo que prefieren
alimentos no recomendados (con exceso de sodio y azlcares, como los embutidos, la
pasteleria y los productos de panaderia).

La Tabla 2 recupera las recomendaciones dadas por los equipos de salud segln las
respuestas de los usuarios.

Usuarios DM2 Usuarios con DM2 + HTA

Medidas(pufio)sobre todo para harinas v pastas/ Frutas v Verduras todos los
dias, cualquiera.

Frutas v verduras todos los dias de estacion mas
baratas/ 3 veces por semana carne roja’

2 veces por semana carne
Pan de salvado o integral y tostado/ Eliminar el pan | blancas (pollo v pescado). No

blanco/ métodos de coceidn fritos.
Uso de Edulcorante

Leche descremada

Mermelada v manteca (poca cantidad)

No papa v mandioca, Reemplazar por zapallo o batata/
Carnes blancas(pescado).

Hacer las 4 comidas al dia. Comer cada 3 h./ No pasar
hambre

Iniciar el dia con desayuno/ Eliminar la gaseosa

[Tabla 2]

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 23

284



Facilidades, barreras y adherencia en el contexto de la pandemia de COVID-19

En relacién con las facilidades referidas por los usuarios entrevistados a la hora de
cumplir con las recomendaciones, manifestaron la disponibilidad de tiempo para cocinar,
tener conciencia acerca de los beneficios de una buena alimentacidn, tener acceso
a los alimentos y saber qué cocinar, asi como conocer los riesgos que acarrea la mala
alimentacion. Ademas, mencionaron que el convivir con personas con algin padecimiento
crénico hace mas sencillo el momento de cocinar y compartir la comida.

Del mismo modo, al indagar a los usuarios encuestados con relacién a qué aspectos
facilitan/colaboran para el cumplimiento, también los aspectos econémicos y de acceso a
los alimentos fueron los mas mencionados (29%), asi como los asociados con el sistema
sanitario (continuidad de la atencién, acceso, etc., 29%), seguido de la modificacién de
practicas de cocina y alimentacion (23%) y, en altimo lugar, el apoyo familiar (18%).

Del agrupamiento de las respuestas abiertas de la encuesta a la consulta sobre s qué
aspectos dificultan u obstaculizan el cumplimiento de las recomendaciones alimentario-
nutricionales para el cuidado de la enfermedad?, los aspectos econdmicos y de acceso
a alimentos, o el exceso de disponibilidad y marketing de alimentos no recomendados
fueron los més frecuentes (33%), seguido de la disponibilidad temporal y las condiciones
laborales, o las dificultades de salud (30%).

De forma coincidente, cuando en las entrevistas se indag6d sobre factores que
dificultaban, los usuarios también ponderaron los aspectos econdmicos en el logro de
la adherencia alimentaria nutricional, identificandolos como barreras para el acceso a
alimentos adecuados, tanto en cantidad como en calidad, y la necesidad de tener que
cocinar aparte cuando hay varias personas.

En el contexto de pandemia, y para la poblacion encuestada, los aspectos
econdmicos afectaron mas a la poblacion con cobertura publica exclusiva que a aquella con
cobertura privada u obra social (19% vs. 9%, respectivamente); de igual modo, el acceso
a los alimentos (24% vs. 7%). De manera similar, tanto usuarios como integrantes de los
equipos de salud entrevistados remarcaron el factor econémico y su agudizacion.

Finalmente, mas de la mitad de los usuarios encuestados refiri6 que su plan
alimentario nutricional se vio afectado de forma alta 0 moderada durante la pandemia.

De forma complementaria, de las entrevistas tanto a usuarios como a equipos de salud
se desprende que, durante el periodo de aislamiento y distanciamiento, la accesibilidad a los
servicios de salud y la continuidad de los seguimientos se vio reducida, cuando no anulada,
incrementandose aun mas la dificultad para conseguir turnos con especialistas y realizar
controles anuales complementarios. De hecho, los profesionales refirieron abandono de
medicacion y uso de servicios de guardia en multiples casos (“aparecian descompensados
por guardia, aun siguen apareciendo, es volver a empezar de nuevo”). En este punto, cabe
destacar como facilitadores las acciones desplegadas por los agentes sanitarios, tanto en
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pandemia como a posteriori, ya sea para asegurar la medicacion y realizar actividades
de recaptacion, como en cuanto a la gestién de turnos programados o protegidos. En
calidad de medidas resimenes, solo 3 de los 10 usuarios entrevistados habian iniciado
o0 retomado la visita al nutricionista por haber aumentado de peso durante la pandemia.
Del analisis de las historias clinicas, solo en 4 de 8 de usuarios con DM2 se encontr6
referencia a los valores de hemoglobina glucosilada, y en 2 de los 4 (50%) el resultado fue
inferior a 8%. En los dos casos que presentaban valores dentro de los recomendados (<
8% segun comorbilidades, edad, etc.), se presentan situaciones que podrian interpretarse
como facilidades: actividad fisica diaria, acceso al sistema sanitario facilitado por familiares
profesionales de la salud, acceso a alimentos, entre otras. En igual sentido, aunque 9 de los
10 usuarios contaban con prescripcion de medicacion antihipertensiva (Losartan, Enalapril,
Carvedilol) y manifestaron tomarla correctamente, 7 de los 9 mostraron registros iguales o
mayores de 90/140 mm Hg de presion arterial diastolica/presion arterial sistélica.

Tanto en la poblacion entrevistada como en la encuestada, y considerando el indice
de masa corporal (IMC) por autoinforme de peso vy talla, el normopeso no representa
mas del 20% al 22%, mientras que el resto de las muestras presenta sobrepeso (31%) o
diferentes grados de obesidad (38%), con valores mas altos en las mujeres. El porcentaje
minimo restante corresponde a bajo peso o bien a datos sin especificar.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, en términos de edad y sexo,
fue similar a las de otros estudios.>'”:'® El promedio de edad, superior a los 60 afos, puede
asociarse con el curso silente de estas enfermedades y con su diagnéstico tardio.™

La mayor representatividad del sexo femenino podria vincularse con tareas de
cuidado y acompanamiento en salud y alimentacion, que realizan principalmente las
mujeres para si mismas y para otros miembros familiares, en funcién de construcciones
sociohistoricas y desigualdades basadas en sistemas de género.202!

Con relacion a la adherencia a los cuidados alimentario nutricionales, en funcion de
la triangulacion de los datos los resultados permiten caracterizarla como deficiente, a pesar
de que los usuarios reconocen la importancia de la alimentacioén en el automanejo de la
DM2 y la HTA, lo cual es coincidente con hallazgos de otras investigaciones.?2

Considerando aspectos vinculados con el paciente, su contexto y el abordaje de
la enfermedad, resaltan como barreras la situacidbn econémica que dificulta el acceso a
alimentos recomendados. Se suman el tiempo disponible y las dificultades asociadas con lo
laboral y las situaciones de salud, lo que Schmidt et al.?> describieron como conflicto entre
las recomendaciones dietéticas y los estilos de vida.

Como facilitadores se destacaron nuevamente el acceso a alimentos, en coincidencia

con resultados de estudios citados anteriormente.
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La exacerbacion de los determinantes econdmicos sobre la alimentacion durante la
pandemia es congruente con lo descripto en la poblacion general de la Argentina.2®

En lo que refiere a los factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria y el tratamiento, el “centramiento” en el tratamiento farmacolégico ya fue sefalado
en 1975,% mientras que las falencias en el apoyo nutricional son coincidentes con otros
resultados.

En ese sentido, si los equipos de atencion consensuaran el rol de los cuidados
alimentarios, dandole mayor centralidad en el abordaje, las acciones podrian tener mayor
eficacia.

De hecho, una revisién sistematica® da cuenta de que la nutricion no esta
suficientemente incorporada en la educacion médica, lo que crea déficits en la atencion
nutricional del paciente. Se agrega el hecho de que no todos los profesionales médicos
derivaban a especialistas en nutricion, a pesar de las recomendaciones en las guias de
abordaje de estas enfermedades.?31°

La inexistencia de grupos de apoyo al automanejo, a pesar de su probada eficacia,®
y el escaso tiempo de consulta individual son caracteristicas coincidentes con lo sefalado
por otros autores.? La ausencia de estrategias de abordaje interdisciplinario y la promocion
de actividades educativas continlas destinadas a usuarios y familiares®’ podrian explicar
los resultados observados en el tratamiento.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, evidencias en Argentina,? otros paises
de América® y Europa' indican que esta impacté en la atencién cotidiana en el primer nivel
de atencidn, lo que implico el despliegue de estrategias para el recupero de pacientes.

A nivel mundial, una reciente publicacion® concluyé que, si bien se priorizaron
medidas para evitar una curva exponencial de contagios por COVID-19, hubo un impacto
negativo para la poblacion que padece enfermedades no transmisibles, al limitar los
servicios de caracter preventivo y de promocion de la salud y de alimentos saludables, la
realizacion de actividad fisica o el acceso a prestaciones. El tratamiento de la pandemia,
con foco en lo biolégico, es problematizado por dos de los autores.®'

Se consideran limitantes del estudio la escasa participacion de varones en la
muestra de usuarios entrevistados, y la falta de participacion de una muestra de integrantes
de equipos de salud de los subsectores de obras sociales y privado.

El abordaje de los cuidados alimentarios nutricionales se torna un desafio en usuarios
con enfermedades crénicas, sobre todo en la articulacion de lo clinico-nutricional, con los

determinantes socioeconomicos, culturales y ambientales que hacen a su construccion.

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 23

287



CONCLUSIONES

Habiendo caracterizado la adherencia alimentaria nutricional como deficiente, se
considera de prioridad el fortalecimiento de la formacién del recurso humano sanitario en
dicha area, con un enfoque que enfatice la adecuacién a los aspectos sociales, culturales
y economicos de la poblacion de cobertura, procurando la participacion real de los
usuarios, asi como de las politicas que regulan los entornos y los productos que hacen a
la disponibilidad alimentaria, acordes a la ley N° 27642 de Alimentacién Saludable, como
una de las garantias del derecho a la alimentacion y a la adopcién de habitos saludables.
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