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RESUMEN

Introduccion: el aislamiento obligatorio impuso cambios en
la vida y en los habitos de las personas con diabetes mellitus
(DM). Es importante conocer la situacién actual para disenar la
intervencién nutricional y generar informacién Gtil para el equi-
po de atencion.

Obijetivos: conocer la percepcion acerca del consumo de ali-
mentos y la situacién médico-nutricional de personas con DM
durante el aislamiento por COVID-19.

Materiales y métodos: estudio observacional. Se aplico cuestio-
nario autoadministrado. Muestra no probabilistica. Las variables
se categorizaron y analizaron segun los objetivos especificos.
Resultados: se encuestaron 1.128 pacientes. El 42,3% padecia
DM1; 35,6% tenia méas de 10 anos con DM. El 25,7% nunca
asistié a un nutricionista por su DMy 56% contaba con un plan
alimentario por nutricionista. En cuanto a la derivacién al nutri-
cionista por DM, el 68,3% fue derivado y asistié. Durante la
pandemia, el 66,7% de los participantes no acudié a la consulta
nutricional. Un 673% de pacientes DM1 aplicé conteo de hidra-
tos de carbono (HC). Por otro lado, el 39% percibié aumento de
peso y un 20,6% déficit en el control de la glucemia. El 82%
refirié consumir comidas caseras, 24% delivery, 27% comidas
rapidas, 28% alcohol, 20% gaseosas, 19% golosinas, 74% ver
duras 'y 71% frutas. En cuanto a los problemas percibidos, fueron
mas frecuentes el estrés (45,9%), el sedentarismo (42,7%) vy las
comidas poco saludables (24,9%).

Conclusiones: los resultados obtenidos podrian mejorar las
estrategias de tratamiento y acompafnamiento a nuestros pa-
cientes. Resulta necesario mejorar la derivacion y seguimiento,
ademas de trabajar sobre la frecuencia de la actividad fisica y los
motivos de ingesta.

Palabras clave: COVID-19; aislamiento; diabetes mellitus; habi-
tos alimentarios; tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: mandatory isolation imposed changes in the li-
ves and habits of people with diabetes mellitus (DM). It is im-
portant to know the current situation to design the nutritional
intervention, generating useful information for the care team.

Objectives: to know the perception about food consumption
and the nutritional medical situation of people with DM during
isolation due to COVID19.

Materials and methods: observational study. A self-adminis-
tered questionnaire was applied. Non-probabilistic sample. The
variables were categorized and analyzed according to the spe-
cific objectives.

Results: 1,128 patients were surveyed. 42.3% had type 1 dia-
betes,; 35.6% had more than 10 years with DM. 25.7 % never
attended a nutritionist due to their DM, 56% had an eating
plan for a nutritionist. Regarding referral to the nutritionist for
DM, 68.3% were referred and attended. During the pandemic,
66.7% of the participants did not attend the nutritional con-
sultation. 67.3% of patients with type 1 apply the CH count.
On the other hand, 39% perceived weight gain and a deficit
in glycemic control, 20.6%. 82 % reported consuming home-
made meals, delivery 24%, fast foods 27%, alcohol 28%,
soft drinks 20%, candy 19%, vegetables 74% and fruits 71 %.
Regarding perceived problems, stress was 45.9% more fre-
quent, sedentary lifestyle 42.7% and unhealthy meals 24.9%.
Conclusions: the results obtained could improve the treatment
and monitoring strategies for our patients, it is necessary to
improve referral, follow-up, work on the frequency of physical
activity and the reasons for intake.

Keywords: COVID-19; isolation, diabetes mellitus, eating habits;
treatment.

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 2022; Vol. 56 (5- 18)

" Lic. en Nutriciéon, Universidad Juan Agustin Maza, Sociedad
Argentina de Diabetes, Capitulo Cuyo, Mendoza, Argentina

2 Lic. en Nutricién, Sociedad Argentina de Diabetes, Capitulo
Noreste, Corrientes, Argentina

3 Lic. en Nutricién, Hospital Dr. Domingo Sicoli, Mendoza,
Argentina

4 Lic. en Nutricion, Clinica G. Tupungato, Mendoza, Argentina

5 Lic. en Nutricion, Facultad de Ciencias de la Salud, Univer
sidad Nacional de Entre Rios, Entre Rios, Argentina

6 Lic. en Nutricién, Hospital Urquiza, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Nacional de Entre Rios, Entre
Rios, Argentina

7 Lic. en Nutricién, Hospital Maternidad Provincial 25 de
Mayo, Catamarca, Argentina

& Lic. en Nutricién, especialista en Nutricion Clinica y Me-
tabodlica, Sociedad Argentina de Diabetes, Capitulo Cuyo,
San Luis, Argentina




Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 1 Enero-abril de 2022: 5-18 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

9 Especialista en Nutricion Clinica de Adulto, Programa
Provincial de Diabetes, Sociedad Argentina de Diabetes,
Capitulo Cuyo, Mendoza, Argentina

© Lic. en Nutriciéon, Hospital Publico Dr. Marcial V. Quiroga,
San Juan, Argentina

" Lic. en Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional del Nordeste (UNNE), Corrientes, Argentina

2 Lic. en Nutricion, Universidad Juan Agustin Maza, Sociedad
Argentina de Diabetes, Capitulo Cuyo, Mendoza, Argentina

Contacto de la autora: Maria Evangelina Sosa
E-mail: nutesosa@gmail.com

Fecha de trabajo recibido: 23/08/21

Fecha de trabajo aceptado: 20/11/21

Conflictos de interés: los autores declaran que no existe
conflicto de interés.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
endocrino metabdlica, caracterizada por elevados
niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia, que
se produce como consecuencia de una deficiente
secrecion o accion de la insulina’.

Entre los tipos de diabetes se destacan la DM1,
la DM2 vy la diabetes mellitus gestacional (DMG).
La primera se desarrolla con mayor frecuencia en
ninos y adolescentes, requiere insulina y suele ser
propensa a complicaciones como la cetoacidosis.
La segunda es mas usual en personas con sobre-
peso u obesidad que presentan resistencia a la in-
sulina (RI); comprende el 90-95% de todos los ca-
sos de DM y es mas comun en personas de edad
media’. Por su parte, la DMG se define como cual-
quier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o
reconocida por primera vez durante el embarazo en
curso. Aungue la mayoria de los casos se resuelve
con el parto, la definiciéon se aplica segun si persiste
0 no después de la gestacion’.

En todo el mundo, la pandemia por COVID-19
provoca muertes, afecta los medios de vida y pone
en peligro los progresos realizados recientemente
en el ambito de la salud y los avances hacia la con-
secucion de los objetivos mundiales de desarrollo
sehalados en las Estadisticas Sanitarias Mundia-
les 2020, publicadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)2.

En Argentina, al igual que en otros paises de la
region y del mundo, el Gobierno Nacional dispu-
so el aislamiento social, preventivo y obligatorio
(cuarentena) para evitar la circulacion y el contagio
del virus SARS-CoV-2 a partir del 20 de marzo de
2020. La principal consecuencia de la cuarentena
ha sido un cambio en el estilo de vida y en los hé-
bitos alimentarios®.

Considerando que se ha reportado que las per
sonas con DM infectadas con SARS-CoV-2 tienen
una tasa mas alta de admision hospitalaria, neu-
monia severa y mayor mortalidad en comparaciéon
con sujetos sin DM infectados, la DM constituye un

factor de mal prondstico en caso de COVID-19. Un
metaandlisis reciente demostré que la DM incre-
menta 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5 veces
el riesgo de mortalidad asociada a COVID-19, por lo
cual reforzamos sobre esta evidencia cientifica el
objetivo de nuestra investigacion®.

Las primeras publicaciones sobre la pandemia en
China e ltalia revelaron que las personas con DM vy
otras enfermedades no transmisibles tenfan un ma-
yor riesgo de gravedad para COVID-19, especialmen-
te asociada con la hiperglucemia®; de aqui la impor
tancia de esta investigacion a fin de aproximarnos
a la realidad de las personas con DM de Argentina.

Las medidas tomadas para limitar la propaga-
cion del coronavirus afectaron la disponibilidad de
alimentos, la actividad fisica espontanea habitual, el
ejercicio fisico al aire libre, en clubes y gimnasios.
También produjo modificaciones en las emociones
y en el acceso a mecanismos de afrontamiento
saludables provocados por el encierro, el distancia-
miento social y la incertidumbre econémica, facto-
res que podrian influir en la salud de las personas.

Durante el aislamiento social, preventivo y obli-
gatorio decretado por la pandemia por COVID-19
se realizaron numerosas encuestas y cuestionarios
que reflejaron la situacion de las personas en re-
lacion con sus habitos de consumo y de vida. En
general, se observaron cambios que aumentaron
la inseguridad alimentaria, la malnutricion y la dis-
minucion de la actividad fisica®. Sin embargo, un
estudio espanol refirié cambios alimentarios en el
periodo de confinamiento con tendencia hacia el
consumo de alimentos saludables y aumento de la
practica de cocinar en casa’.

En nuestro pais, el 62,1% de los encuestados,
segun un trabajo publicado en 2020, report6 ga-
nar peso durante el aislamiento. En la mayoria de
los casos (78,6%) la ganancia referida fue menor a
3 kg. Enrelacion a la ganancia de peso, la misma se
debid al incremento en la ingesta de alimentos/be-
bidas o a la disminuciéon de la actividad fisica; seis
de cada 10 personas identificaron ambas causas®.
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La documentacion cientifica reconoce el rol de
la nutricion en la funcionalidad del sistema inmune
y establece que la malnutricién puede afectar la in-
munidad®. El documento de la Academia Espanola
de Nutricién y Dietética describe siete recomen-
daciones clave en la alimentacién durante el ais-
lamiento: mantener una buena hidratacion, tomar
al menos cinco raciones entre frutas y hortalizas
al dia, optar por productos integrales y legumbres,
elegir lacteos preferentemente bajos en grasa, con-
sumir moderadamente otros alimentos de origen
animal, elegir frutos secos, semillas y aceite de oli-
va y, por ultimo, evitar los alimentos precocinados
y la comida répida®.

En la provincia de Mendoza, durante junio de
2020, se propuso investigar la realidad de las per
sonas con DM en aislamiento por COVID-19 a tra-
vés de una encuesta validada de habitos y situacion
meédico-nutricional. La necesidad surgié a partir de
los cambios en la vida y los tratamientos observa-
dos en la consulta nutricional por DM, virtual o pre-
sencial, durante el aislamiento.

Se establecié que era importante conformar un
equipo de nutricionistas dedicados al abordaje de la
DM, locales y de otras provincias argentinas, con el
fin de ampliar el estudio.

Se invit6 a participar a licenciados en nutricion
dedicados a la DM de las provincias de Entre Rios,
Mendoza, San Juan, San Luis, Catamarca, Misio-
nes y Corrientes.

La intencién fue observar la realidad de las per
sonas con DM en pandemia para disenar estrate-
gias en las propuestas nutricionales y generar in-
formacion valida que colaborara con el trabajo del
equipo de salud en general.

OBJETIVOS
General

e Conocer la percepcion acerca del estilo de
vida y la situacion médico-nutricional de las perso-
nas con DM de Argentina durante la pandemia por
COVID-19 en 2020.
Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemografi-
cas de la poblacién en estudio.

e Caracterizar el tipo y antigliedad de la DM.

e Determinar la terapia nutricional de las per
sonas con DM.

e Establecer los cambios en los habitos de con-
sumo de determinados productos y en el ejercicio.

e Conocer la percepcion del peso, los determi-

nantes personales de la ingesta y el control glucé-
mico durante el aislamiento.

e |dentificar los problemas personales en rela-
cién con los hébitos de vida y de consumo.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion respondié a un estudio des-
criptivo, observacional, de corte transversal. Los
datos se recolectaron durante octubre/noviembre
de 2020 a partir de las experiencias y percepcio-
nes de las personas con DM encuestadas.

Para este estudio se confecciond un cuestio-
nario en formato online, validado segun el método
Delphi™ por un panel de expertos profesionales
y pacientes con DM. Se incluyeron preguntas de
multiple opcién, segun variables sociodemografi-
cas: tipo de DM, tratamiento, adherencia a la me-
dicacién, derivacion al nutricionista, complicacio-
nes agudas, ingesta de alimentos, percepcion de
consumo y cambios durante el aislamiento.

La validacion requirié dos meses de trabajo y
dos rondas para finalmente catalogar el cuestiona-
rio como un instrumento sencillo y comprensible
para los destinatarios.

Elinstrumento utilizado se disend mediante cues-
tionario web Google estructurado, con propuesta de
respuestas establecidas por el equipo de investiga-
cion. El envio a los pacientes se realizé a través de
las redes sociales, correo electrénico, WhatsApp y
estuvo activo durante el periodo establecido.

La metodologia de validacién implico invitar a
participar del proceso a seis profesionales médi-
cos y nutricionistas dedicados a la DM, y cuatro
personas con DM de diferentes provincias del
pais. Por e-mail se enviaron el consentimiento in-
formado, el cuestionario vy la grilla de validacién.

La muestra se conformé mediante muestreo
no probabilistico por 1.128 personas con DM de
Argentina, mayores de 18 aNos 0 menores con res-
puesta de sus tutores, que recibieron el cuestiona-
rio confeccionado por el equipo de salud a través
de las redes u otra via. Al completar el cuestionario,
el participante declaraba su consentimiento volun-
tario. El equipo coordinador expresoé estricta inten-
cién cientifica y el manejo anénimo de los datos.

Una vez recolectados los datos, se anularon
cuestionarios por estar incompletos o pertene-
cer a personas residentes fuera de Argentina. El
analisis descriptivo preliminar se realizé en enero
de 2021. Los datos obtenidos fueron de tipo cuali-
cuantitativo y se reportaron en porcentajes.
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Para el andlisis se utilizé el programa Microsoft
Excel. Se realizaron la codificacién y ordenamiento
de las variables y sus valores finales para su poste-
rior analisis en el programa Epidat TM. Las variables
se analizaron categdéricamente segun la operacio-
nalizaciéon, estableciendo promedios vy relaciones
no causales entre las mismas. Los resultados ob-
tenidos del anélisis estadistico se presentaron me-
diante gréaficos o tablas segun el tipo de variables.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se aplicé el instru-
mento de recoleccién de datos a un total de 1.128
personas con DM de diferentes provincias de Ar
gentina, mayores de 18 anos 0 menores con res-
puesta de sus tutores.

En esta muestra se observo una frecuencia ma-
yor de pacientes cuyas edades comprendieron entre
los 19-45 anos (374%) y 46-64 anos (36,4%). En re-
lacién al sexo, prevalecié el femenino con un 63,5%.

Respecto de las variables sociodemogréficas, en

cuanto a las regiones argentinas donde se recolecta-
ron los datos, el 40,3% de los participantes corres-
pondié al noreste argentino, 39,4% a la region de
Cuyo y en menor frecuencia al noroeste argentino
con un 9,1%. Por otra parte, el nivel escolaridad res-
pondié, en primer lugar, al nivel terciario/universitario
(41,6%) y en segundo, al nivel secundario (34,6%).

De acuerdo con la situacion laboral de las per
sonas encuestadas durante la pandemia, el 48,1%
trabajaba, 21% acudia a su lugar de trabajo, un
20% se desempenaba desde su domicilio y un
71% estaba de licencia; otro porcentaje distintivo
lo representaron las personas que no desarrollaban
actividad laboral y un 11,2% estaba desempleado
(el 6,1% debido a la pandemia). El 23,7% era jubi-
lado/pensionado y un 17% no trabajaba, eran estu-
diantes, amas de casa u otros. Sobre la cobertura
social, se evidencid que el 68,5% de las personas
encuestadas contaba con obra social, el 21,4% re-
cibia asistencia por el sistema publico y un 10,1%
mediante prepagas (Tabla 1).

Variable Categoria Porcentaje Cantidad
Edad <18 8,1% 91
19-45 37,4% 422
46-64 36,4% 411
65> 18,1% 204
Género Femenino 63,5% 716
Masculino 36,1% 408
Otros 0,4% 4
Region de Argentina Noreste 40,3% 455
Cuyo 39,4% 444
Noroeste 9,1% 103
Gran Buenos Aires 5,3% 60
Pampeana 4,0% 45
Patagonia 1,5% 17
Sin region 0,4% 4
Escolaridad Primario 23,7% 267
Secundario 34,7% 391
Terciario/universitario 41,7% 470
Situacion laboral Desde su casa 20,0% 227
Si trabaja 48,1% En lugar de trabajo 21,0% 235
De licencia 71% 83
Desempleado 11,2% Desempleado por pandemia 6,1% 70
Desempleado antes de pandemia 5,1% 57
Jubilado/pensionado 23,7% 267
No trabaja (ama de casa, estudiante, otro) 17,0% 189
Cobertura social Obra social 68,5% 773
Prepaga 10,1% 114
Asistencia pablica 21,4% 241

Fuente: Cuestionario de hébitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes mellitus en Argentina.
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En lo que respecta al tipo de DM, se observo
DM1 (42,3%), DM2 (41,8%) y un 10,5% que no
reconocia su tipo de DM (Gréfico 1).

45% 42,3%
0% 41,8%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5 D/ 0
0%

10,5%

2,6%

Otro tipo de diabetes

Tipos de diabetes

sDM1

u Gestacional = DM2 No sabe

DM: diabetes mellitus.
Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 1: Tipo de diabetes mellitus.

En relacion al tiempo de evolucion de la DM, el
35,6% de los encuestados manifestd tener cono-
cimiento de su enfermedad hacfa mas de 10 anos,

un 27% de 2 a 5 anos, un 17,9% entre 6 a 10 anos,
el 10,4% entre 7 meses a 1 ano, y solo un 9% co-
nocié su diagnostico de DM durante la cuarentena
(Tabla 2).

En lo que se refiere al tratamiento de la DM, se
indagd sobre el tipo de medicacion que recibian
los pacientes, y se observé una frecuencia mayor
en el tratamiento con insulina (38,1%) y medica-
ciéon oral (MO, 377%), seguido por un 13,8% de
aquellos con tratamiento combinado y otros. Al
caracterizar el tratamiento farmacoldgico recibido
segun el tipo de DM, el 73,1% de los participantes
con DM1 (n=477) recibia tratamiento exclusivo
con insulina, 13,8% refirié solo MO y un 1,2% res-
pondié sin medicacion (cabe recordar que el tipo
de DM fue autorreferido). El 64,1% de los parti-
cipantes con DM2 (n=471) mencioné medicacion
oral y el 30% insulina (exclusiva, o con MO vy/o
MO mas otros farmacos hipoglucemiantes para
DM). En DMG (n=32), el 62,5% no recibia trata-
miento farmacoldgico (Tabla 3).

Variable Categoria Porcentaje Cantidad
Tiempo de evolucién Durante el aislamiento 9,0% 102
7 meses a 1 aho 10,4% 117
2 a5 afos 27,0% 305
6 a 10 afos 17,9% 202
Mads de 10 afios 35,6% 402
Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.
Tabla 2: Tiempo de conocimiento del diagnéstico de diabetes mellitus.
Tratamiento DMT1 (n=477) DM2 (n=471) DMG (n=32)
Insulina 73,1% 12,1% 25%
MO 13,8% 64,1% 9,4%
Insulina + MO 8,8% 15,5% 0%
Insulina + MO + otros 2,9% 3,3% 3,2%
Sin medicacion 1,2% 4,9% 62,5%
100% 100% 100%

DM: diabetes mellitus, DMG: diabetes mellitus gestacional, MO: medicacién oral para diabetes mellitus.
Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 3: Tipo de medicacion para el tratamiento de la diabetes mellitus.

Por otro lado, se indagaron las derivaciones y
consultas de los pacientes a un nutricionista, y se
detectd que el 68,3% de los casos fue derivado y

asisti6 a las consultas, mientras que un 19% nunca
fue derivado, ni asistié por su cuenta (Grafico 2).

Sosa ME y col. Valoracion de habitos alimentarios y situacién de las personas con diabetes durante la pandemia por COVID-19/ Trabajo original 9



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 1 Enero-abril de 2022: 5-18 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Derivacion
12,5%

— 68,30/0
13,29
5,8% 3,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

u Si, fui derivado y no asisti a la consulta

= Si, fui derivado y asisti a la consulta

= Nunca fui derivado, ni asisti por mi cuenta
Nunca fui derivado, pero asisti por mi cuenta

Fuente: Cuestionario de héabitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 2: Derivacion y consultas con el nutricionista.

Referido al plan alimentario, solo el 56 % expre-
s6 tenerlo (indicado por un nutricionista), mientras
que el 44% restante no.

Sobre el conteo de hidratos de carbono (HC),
se encontré que el 46,2% aplicod el conteo ense-
Aado por un nutricionista, un médico u otro miem-
bro del equipo de salud, mientras que un porcen-
taje significativo (39,8%) indicd que no se le habia
ensenado cémo realizarlo y el 13,7% no lo aplicd
aun después de haber sido instruido (Tabla 4).

En relacién a la aplicacién del conteo de HC, un

672% de las personas con DM1 (n=477) lo hizo,
un 32,6% con DM2 y un 65,6% con DMG (Tabla
5). En DM1, considerando quienes no aplicaron
conteo de HC (n=156), el 64% no se le habfa en-
sehado y el 36% se le habia ensenado, pero no lo
aplico (Gréfico 3).

Teniendo en cuenta el tipo de DM vy el conteo
de HC, se observé que los pacientes que no apli-
caron el método (n=449) porque no les habian en-
senado, correspondieron a DM1 (22,3%). Por otro
lado, aquellos que fueron instruidos, pero aun asf
no aplicaron el conteo, correspondieron a DM2
(42,6%) y DM1 (36,1%) (Tabla 6).

En relacion al uso del conteo de HC en las co-
midas, de las personas con DM1 que aplicaron
el método (n=321), un 72,5% menciond hacerlo
siempre en el desayuno y un 5% nunca, en tanto
que, para el almuerzo, el 78,2% siempre lo aplicd
y el 2,2% nunca lo implementé (Tabla 7). En lo que
refiere a la merienda, se observé que los pacien-
tes siempre (68,3%) lo aplicaron y que solo el 5%
no lo empled. Situacion similar se evidencid en
cuanto a la cena, donde el 76% siempre aplico el
célculo, a diferencia de un 3,2% que no lo hizo. Por
otro lado, en la colacién, el 48,2% siempre aplico y
un 172% nunca lo realizé (Grafico 4).

Variable Categoria Porcentaje Cantidad
Conteo de hidratos de carbono Aplicé conteo 46,2% 521
Ensend un nutricionista 32,9% 358
Enseiié un médico 11,6% 131
Ensend otro miembro 2,8% 32
No aplicé conteo 53,5% 604
No le ensenaron 39,8% 449
Le ensefiaron, pero no aplicé 13,7% 155
No respondié 0,3% 3
Fuente: Cuestionario de héabitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.
Tabla 4: Alimentacién y conteo de hidratos de carbono.
DM1 (n=477) DM2 (n=471) DMG (n=32)
Aplicaron conteo de HC 67,2% (321) 32,6% (154) 65,6% (21)
No aplicaron conteo de HC 32,7% (156) 67,3% (317) 34,3% (11)
100% 100% 100%

DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional; HC: hidratos de carbono.
No se analizaron las categorias “otros tipos de DM ni “no sabe su tipo de DM
Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 5: Aplicacion de conteo de hidratos de carbono segun tipo de diabetes mellitus.
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Tipo de DM No aplicaron, no le ensefiaron No aplicaron, si le ensefiaron
DMG 1,8% 8 1,9% 3
DM1 22,3% 100 36,1% 56
DM2 55,9% 251 42,6% 66
Otros tipos DM 2,9% 13 4,5% 7
No sabe su tipo de DM 17,1% 77 14,8% 23

DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional.
N corresponde a todos los que no aplicaron conteo.

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 6: No aplicacion de conteo de hidratos de carbono segun tipo de diabetes mellitus (n=604).

Frecuencia Desayuno Almuerzo Merienda Cena Colaciones
Siempre 72,5% 78,2% 68,3% 76,0% 48,2%
A veces 22,5% 19,6% 26,7% 20,8% 34,6%
Nunca 5,0% 2,2% 5,0% 3,2% 17,2%
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 7: Frecuencia de aplicacion de conteo de hidratos de carbono en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 segin comidas

(n=321).

= No le ensefiaron
Le ensefaron pero no aplicé

36%

72,5 78,2 68,3 76 48,2
34,6
s Bl B
Desayuno Almuerzo Merienda  Cena Colaciones
= Siempre = A veces Nunca

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 3: Motivo de no aplicacion del conteo de hidratos de
carbono en diabetes mellitus tipo 1 en relacién a la ensefanza
(n=156).

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 4: Aplicacion de conteo de hidratos de carbono
en pacientes con diabetes mellitus 1 segun las comidas
(n=321).

Se establecié la correlacion entre variables de escolaridad y la aplicacién de conteo de HC, y se ob-

servd un coeficiente de correlaciéon positiva (p=0,1) donde se reflejé que, a medida que aumentaba la
variable escolaridad en sus diferentes categorias, se incrementaba levemente la aplicacion del conteo
de HC en la dieta (Grafico 5).

—e»— Realizaron conteo  —m— No realizaron conteo

70% 63,30%
60% — 54% 51,70%
50% 36,70% e .
40% — 46% 48,30%
30%
20%
10%

0%

Primaria Secundaria Terciario/universitario

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 5: Correlacion entre escolaridad vs conteo de hidratos de carbono.
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Referente a la frecuencia de las consultas con
el nutricionista y el médico en el dltimo ano, los
encuestados manifestaron en un 42,3% de los ca-
S0OS que nunca asistieron al nutricionista por mo-
tivos de su DM y un 23,7% lo hizo solo una vez,
excediendo el tiempo de pandemia. Mientras que,
para la consulta con el médico, en el mismo perio-

do, el 37.3% asistié méas de tres veces y un 30,7%
lo hizo entre dos y tres veces (Gréfico 6).

Por otro lado, sobre las consultas realizadas a
nutricién durante el aislamiento se detecté que el
66,7 % no asistio a las consultas con el nutricionis-
ta, mientras que el 178% tuvo consulta presencial
y un 12,6% virtual (Gréfico 7).

0,
50% 42,3%

40%
30%
20%
10%

0%

30,7%37,3%
23,7%
18,3%1 5,7%

Médico

Nutricionista

ulvez mkntre2y3 = Mas de 3 Nunca

0,
2,8% —~ 12,6%
17,8%
66,7 % —
No asisti a la consulta

= Consulta virtual = Consulta presencial No respondio

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 6: Frecuencia de consultas con el nutricionista y con
el médico en el ultimo ano.

En relacion a la percepciéon del peso corporal
durante la cuarentena, en el 40% de los casos los
encuestados refirieron que su peso se mantuvo, un
39% manifestd que aumentd y un 15,5% que dismi-
nuyd, mientras que un 5,5% no supo contestar.

En cuanto a la alimentacion durante la pande-
mia, se indagaron los motivos més frecuentes por
los cuales los participantes ingirieron alimentos o
bebidas. Se observé que en el 63% de los casos
el motivo principal fue el hambre real o verdadero,
en un 18,4% fue por estrés y en un 13,4% por
aburrimiento o “porque si” (Gréfico 8).

100%

800/0 63 0 O/O
60%

40%

20% 13,4% 13,4% 184% 7,5% 13,2%
0
0% | H H - =
Hambre Aburrimiento Porque Por Por Otros
real si estrés estrés motivos
— o Total n=1.128

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 7: Consultas realizadas durante el aislamiento
obligatorio.

Sobre el control de la glucemia en el domicilio,
el 56,5% de los participantes lo realizaba diaria-
mente, el 19,8% se controlaba algunas veces a la
semana, el 15,8% no lo hacia y un 79% algunas
veces en el mes. Teniendo en cuenta el tipo de
DM, el 82,4% de los pacientes con DM1 (n=477)
realizd el control de su glucemia diariamente, asi
como el 39,9% de los DM2 (n=471) y el 71,8% de
los casos de DMG (n=32) (Tabla 8).

En relacion a los niveles de glucemia durante la
cuarentena, en el 46,9% de los casos se mantuvo
en los niveles habituales, en el 20,6% hubo cam-
bios empeorando el cuadro y en un 18,6% mejora-
ron los valores respecto de lo habitual (Grafico 9).

En cuanto a la ultima hemoglobina glicosilada,
el 36,2% de los participantes refirid desconocer el
valor obtenido, un 20,2% obtuvo un valor de 7 o
menos, y un 19% un valor de 7.1 a 79. Un 43,6%
reporté una Alc mayor a 7 (Grafico 10).

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 8: Motivos de ingesta de alimentos/bebidas en cuarentena.
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Frecuencia DM1 (n=477) DM2 (n=471) DMG (n=32)
Diariamente 82,4% 39,9% 71,8%
Algunas veces a la semana 9,6% 32,7% 3,2%
Algunas veces al mes 5,5% 15,5% 21,8%
Nunca 2,5% 11,9% 3,2%
100% 100% 100%
DM: diabetes mellitus, DMG: diabetes mellitus gestacional.
Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.
Tabla 8: Frecuencia de control glucémico segun tipo de diabetes mellitus.
0 46,9 %
50% #2170 0% 36,2%
400/0 300/0 20’2 O/D
30% 20% 19,0%13,9%
18,6% 20,6% 10% - 10,77
0%

20% 13,9%

]00/0 - -
0%
Glucemia

= Mejoré - Se mantuvo igual = Emperor6 mNosabia [,_1 128

1
Hemoglobina glicosilada

71a79 m=8a94 = No sabia

= 7 0 Mmenos = 9,5 0 mas

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 9: Niveles de glucemia durante la cuarentena.

Referente a la actividad fisica, se detectd que
antes de la pandemia un 63,6% de los participan-
tes la realizaba, mientras que durante la cuarentena
este porcentaje disminuyd a un 45,3% (Gréfico 11).

80%

0% 63,6% 45,3% 54,7%
0 36,4%

20%

0%

Antes Durante

u Actividad fisica Actividad fisica

Fuente: Cuestionario de héabitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 11: Actividad fisica antes y durante la pandemia.

Con respecto a la accesibilidad a la medicacion
o insumos de control de DM, un 77.8% manifesté
no haber tenido dificultad, mientras que el 22,2%
si la tuvo.

Por otro lado, se indagd sobre la adherencia a
las indicaciones del médico en relaciéon a los medi-
camentos, y se detectd que el 84,3% siempre se
administré la medicacion segun lo indicado, un 9%
solo a veces y un 6,6% nunca siguio las indicaciones.

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 10: Ultima hemoglobina glicosilada.

Sobre las complicaciones de la DM durante la
cuarentena, el 84% de los pacientes no manifesto
complicacion aguda y/o consulta a guardia, un 9%
presentd hipoglucemia severa y un 5,9% requi-
rié internacion o atencién en una guardia médica
(Gréfico 12).

Segun el tipo de DM, se observo que la compli-
cacién mas frecuente fue la hipoglucemia severa
en pacientes con DM1 (n=477) 14,5% y en DMG
(n=32) 6,2%, mientras que en la DM2 (n=471) la
complicacion mas frecuente fue la internacién y/o
consulta en guardia (Tabla 9).

0,
100% 84,00%
50%
9,02% 3,26% 5,92% I
0% L] — —
Hipoglucemia Cetoacidosis  Internacién/ Sin

guardia  complicaciones

— o Total

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de
personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 12: Complicaciones agudas, internacion y/o
consulta en guardia de la diabetes mellitus durante la
pandemia.
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Complicaciones DMT1 (n=477) DM2 (n=471) DMG (n=32)
Hipoglucemia severa 14,5% 5,4% 6,2%
Cetoacidosis 3,1% 1,6% 0%
Internacion/guardia 3,3% 6,4% 3,2%

Sin complicaciones 79,1% 86,6% 90,6%
100% 100% 100%

DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional.

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 9: Frecuencia de complicaciones agudas, consulta a guardia y/o internacion en relacion a la diabetes mellitus

durante la cuarentena, segun los tipos de diabetes.

En relacién a la necesidad de recibir ayuda ali-
mentaria durante la cuarentena, el 8,7% de los parti-
cipantes requirié algun tipo de ayuda con alimentos
de programas del Estado o comedores comunitarios.

Por su parte, se identificé que los pacientes
encuestados refirieron que durante la cuarente-
na aumentaron el consumo de ciertos alimentos

y bebidas. El 82% manifesté incrementar el con-
sumo de comidas caseras, un 70-75% de frutas
y verduras, un 68% de agua y un 52% el de pa-
nificados. Entre otros datos importantes, aunque
menos frecuentes, se destacd que entre un 19y
27% aumentaron el consumo de golosinas, deli-
very, gaseosas y comidas rapidas (Tabla 10).

Variable Categoria Porcentaje Cantidad
Consumo de alimentos y bebidas Gaseosas 20% 231
Comidas rapidas 27% 309
Golosinas 19% 219
Delivery 24% 269
Bebidas alcohdlicas 28% 323
Verduras 74% 832
Frutas 71% 804
Panificados 52% 588
Pescado 32% 357
Agua 68% 767
Comidas caseras 82% 922

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Tabla 10: Aumento de consumo de alimentos y bebidas durante la pandemia.

Ante la consulta sobre problemas actuales, el
45,9% de los pacientes reconocié el estrés como
su principal problema, seguido de un 42,7% que

manifestd el sedentarismo y un 28,1% el sobre-

peso (Gréafico 13).
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Total n=1.128

Fuente: Cuestionario de habitos de consumo y situacion de personas con diabetes mellitus en pandemia.

Grafico 13: Frecuencia de problemas actuales de los pacientes durante la cuarentena.
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Analisis e interpretacion de datos

Durante el periodo de estudio se aplicé el ins-
trumento de recoleccién de datos a un total de
1.128 personas con DM en algunas provincias de
Argentina, mayores de 18 afos o menores con
respuesta de sus tutores.

Respecto de las variables sociodemogréficas,
en esta muestra se observé una frecuencia mayor
en los pacientes cuyas edades comprendieron en-
tre los 19-64 anos y de sexo femenino. En cuanto
a las regiones argentinas donde se recolectaron
los datos, la proporcién mayor correspondié al no-
reste argentino y a la regién de Cuyo, y dentro de
estas zonas, las provincias con mas participantes
fueron Corrientes y Mendoza. Por otra parte, el ni-
vel escolaridad de estos respondié en primer lugar
al nivel terciario/universitario.

De acuerdo con la situacion laboral de los en-
cuestados durante la pandemia, un porcentaje ele-
vado desarrollaba una actividad laboral, acudiendo
a su lugar de trabajo o se desempenaba desde su
domicilio; otro porcentaje distintivo lo representa-
ron las personas que estaban desempleadas antes
y durante la pandemia. Quienes no desarrollaban
actividad laboral, correspondian a jubilados/pen-
sionados y los que no trabajan, incluyendo ninos y
adolescentes. En relacién a la cobertura social, se
observd que las personas encuestadas contaban
con obra social.

En relaciéon al tiempo de evolucion de su DM,
la mayoria se encontraba entre 2 a 10 anos; es
interesante destacar que el 9% conocid su diag-
nostico durante el aislamiento obligatorio. En lo
que refiere al tratamiento farmacoldgico, la medi-
cacion mas frecuente fue la insulina seguida de
los antidiabéticos orales; esto se relaciona a que el
42,3% de los encuestados presentaba DM1.

Sobre las derivaciones y consultas de los pa-
cientes a un nutricionista, una frecuencia elevada
de pacientes fue derivada y asistio a las consultas.
Por otro lado, llama la atencién que aquellos que
no asistieron a la consulta nutricional manifesta-
ron que nunca fueron derivados y que aun cuando
lo fueron, no asistieron. Es interesante observar
que, si bien un porcentaje mayor al 60% fue de-
rivado y asistidé a la consulta, menos de la mitad
tenia un plan alimentario confeccionado por un
nutricionista.

En lo que respecta a la alimentacion y la aplica-
cion del conteo de HC, se observé que aplicaban
el conteo ensefnado por un nutricionista, un médi-

€O u otro miembro del equipo de salud, mientras
gue un porcentaje significativo refirid que no se le
habia ensenado como realizarlo.

En referencia a estos datos, se busco estable-
cer una relacién de variables de acuerdo con el
tipo de DM vy la aplicacion del conteo de HC, y se
detecté que en DM1 hubo quienes no aplicaron
el método porque no les habian ensefado y otro
tanto, les habian ensenado, pero aun asi no lo apli-
caron. Es llamativo que un tercio de las personas
con DM2 refirié aplicar el método. En el caso de la
DM1, el 672% aplicd el conteo de HC.

Siguiendo con la aplicacién del conteo de HC
en DM1, en la alimentacién diaria, fue en las comi-
das principales donde hubo mayor frecuencia de
aplicacion.

Se establecio la correlacion entre las variables
de escolaridad vy la aplicacion del conteo de HC, y
se detectd un coeficiente de correlacién de Pear
son positivo (p=0,1) que reflejé que a medida que
aumentaba la variable escolaridad en sus dife-
rentes categorias, se incrementaba levemente la
aplicaciéon del conteo de HC en la dieta, relacion a
tener en cuenta al momento de ensenar el conteo
de acuerdo al nivel de instruccion de los pacientes.

Otro dato relevante fue la frecuencia de las
consultas con el nutricionista y el médico en el
Ultimo ano. En una importante proporcion, las per
sonas encuestadas manifestaron nunca asistir al
nutricionista por motivos de su DM y en menor
medida solo lo hicieron una vez en el Ultimo afo,
excediendo el tiempo de pandemia, mientras que,
para la consulta con el médico, en el mismo perio-
do asistieron de dos a tres veces como minimo.

Sobre la percepcion del peso corporal durante
la cuarentena, la mayoria de los encuestados refi-
rié que su peso corporal se mantuvo.

En cuanto a la alimentacion, se indagaron los
motivos més frecuentes por los cuales los parti-
cipantes ingirieron alimentos o bebidas durante la
cuarentena. Se evidencid que el motivo principal
fue el hambre real o verdadero, seguido por el es-
trés y el aburrimiento o “porque si”

Con respecto al control de la glucemia en el
domicilio, los participantes lo realizaban diariamen-
te o se controlaban algunas veces a la semana.
Teniendo en cuenta el tipo de DM, aquellos con
DM1 (82,4%) realizaban el control de su glucemia
diariamente, el 39,9% de los DM2 y el 71,8% de
las mujeres con DMG. Referente a los niveles de
glucemia durante la cuarentena, en la mayoria de
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los casos se mantuvo en los niveles habituales,
solo en un escaso porcentaje se observaron cam-
bios que empeoraron el cuadro y/o mejoraron los
valores respecto de lo habitual. En cuanto a la Ulti-
ma hemoglobina glicosilada, los participantes refi-
rieron en gran medida no saber el valor obtenido,
mientras que otro porcentaje obtuvo un valor de 7
omenos, yde 71a79.

Referente a la realizacién de actividad fisica, se
observo una disminucién comparando antes y du-
rante la pandemia.

En cuanto a la accesibilidad de la medicacion
o insumos de control de la DM, la mayoria ma-
nifestdé no haber tenido dificultad para acceder a
los mismos. Sobre el consumo de medicamentos
segun las indicaciones del médico, siempre se
administré la medicacion segun lo indicado, con
excepcion de un pequeno porcentaje.

La complicacién de la DM mas frecuente du-
rante la cuarentena fue la hipoglucemia severa en
DM1 y DMG. Por otro lado, en DM2 se observa-
ron con mayor frecuencia los ingresos a guardia
y/o internacion.

Sobre la necesidad de recibir ayuda alimenta-
ria, un 8,7% de los participantes necesité algun
tipo de ayuda con alimentos de programas del Es-
tado o comedores.

Por otro lado, se reveld que los pacientes en-
cuestados refirieron que durante la cuarentena
aumentaron el consumo de ciertos alimentos vy
bebidas, entre los que se destacaron las comidas
caseras, frutas, verduras, agua y panificados. Entre
otros datos importantes, aungue menos frecuen-
tes, se acentud el aumento en el consumo de golo-
sinas, delivery, gaseosas y comidas rapidas.

Ante la consulta sobre problemas actuales, los
pacientes reconocieron el estrés como el princi-
pal, seguido del sedentarismo y el sobrepeso.

DISCUSION

Al momento de realizar la discusién y busque-
da no se encontraron suficientes trabajos publica-
dos que hayan estudiado los habitos alimentarios
en personas con DM en el contexto de pandemia
por COVID-19.

Los estudios considerados como referencia
para la presente discusién, en cuanto a las va-
riables especificamente de habitos alimentarios,
comparten la modalidad de recopilacién de datos,
utilizando cuestionarios autoadministrados y con
metodologias similares de analisis de datos.

En relacion a los resultados obtenidos en este
grupo poblacional especifico (personas con DM),
considerando la variable “consumo de alimentos
y bebidas’ coinciden nuestros resultados con los
hallazgos obtenidos en el trabajo publicado por
Sudria et al.®, que evaluaron el comportamiento
de un grupo de personas omnivoras respecto de
vegetarianas, y detectaron que se incremento el
consumo de comidas caseras, coincidente a su
vez con lo reportado en el trabajo de Pérez-Rodri-
go et al. en Espana’. Concuerda también el pre-
sente estudio con lo reportado por Sudria et al.®
que un 25% de las personas aumentoé el consumo
de comidas por delivery.

En contraposiciéon a lo hallado en el trabajo an-
teriormente citado, un porcentaje importante de
personas manifestd incrementar el consumo de
frutas y verduras™. Asimismo, resulta interesante
porque en la Cuarta Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo™ se observé un bajo consumo de
frutas y verduras en la poblacién general. Es re-
levante en este grupo poblacional el incremento
del consumo de frutas y verduras, a pesar que el
66 vy 41% de los encuestados refirieron no acu-
dir a la consulta con los nutricionistas y médicos
respectivamente. Aqui cabe remarcar que es una
apreciacion del encuestado y no se consider6 un
tamano de porciones ni frecuencia de consumo,
que si fue evaluado en los estudios anteriormente
mencionados. A pesar de ello, en paralelo, se de-
tectd el incremento en el consumo de alimentos
no recomendados como se senala a continuacion.

Considerando el consumo de gaseosas y bebi-
das alcohdlicas, las personas con DM manifesta-
ron un porcentaje de consumo mayor durante el
aislamiento que lo registrado en el trabajo de Su-
dria et al.%. Asimismo, en el grupo de personas con
DM encuestadas aumentd considerablemente el
consumo de agua respecto del grupo de perso-
nas omnivoras y vegetarianas del estudio anterior-
mente mencionado.

Resulta relevante mostrar el paralelismo de los
resultados de este trabajo respecto de lo encon-
trado en la investigacién de Ruiz-Roso et al.™ en
cuanto al aumento del consumo de verduras, pero
también de alimentos a base de harinas, como asi
también el descenso de la actividad fisica. Estos
autores concluyeron que aquellos pacientes que
adhirieron a las pautas dietéticas recomendadas
presentaron mejores controles de hemoglobina
glicosilada. Si bien el presente estudio se encuen-

16 Sosa ME y col. Valoracién de habitos alimentarios y situacion de las personas con diabetes durante la pandemia por COVID-19/ Trabajo original



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 1 Enero-abril de 2022: 5-18 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

tra limitado para realizar este anélisis, pudo deter
minarse que un elevado numero de personas con
DM desconocio¢ su ultimo valor obtenido por labo-
ratorio; este hallazgo justificaria profundizar acerca
de la educacioén integral de las personas con DM
por parte del equipo de salud en general.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 y el aislamiento re-
presentaron un problema que impacté en las per
sonas con DM. En el presente estudio se observé
la situacion general médica y nutricional a 7 meses
del inicio del confinamiento. El mismo revelé que
el 90% de las personas encuestadas tenia diag-
néstico de DM previo a la pandemia, con diferente
tiempo de evolucién de la enfermedad. El 78,6%
poseia cobertura social de salud (publica o priva-
da), un 22% manifesté haber tenido dificultades
para acceder a los medicamentos o insumos de
control de su enfermedad, sin poder determinar
las causas en esta investigacion.

Se observé que un 84% de la poblacion en-
cuestada se administré la medicaciéon segun indi-
cacion médica y mas de la mitad (67 %) asistio a la
consulta con el médico durante la pandemia. Fue
baja la consulta con el nutricionista, especialmen-
te en pandemia, siendo la intervencién nutricional
un pilar del tratamiento de la DM, por lo cual hay
que profundizar e investigar los motivos.

El 25,7% de los encuestados declaré nunca
haber asistido a la consulta con el nutricionista por
la DM vy el 19% nunca fue derivado. Por otro lado,
el 44% no tenfa un plan alimentario confeccionado
por un nutricionista, lo que invita a preguntarse:
¢todos los profesionales de la nutricién entregan
un plan alimentario a sus pacientes?

Como concluyeron en una investigaciéon'®, en
ese periodo las consultas a emergencias y las hos-
pitalizaciones disminuyeron, y la asistencia sanita-
ria estuvo afectada por la pandemia. Un sistema'
de salud en el cual los pacientes no consultan,
causard un incremento de muertes prevenibles
por enfermedad cardiovascular.

Al igual que en otros estudios poblacionales de
nuestro pais realizados en pandemia®’, se observé
un aumento en el consumo de comidas caseras,
verduras vy frutas, panificados y agua. Ademas, un
tercio de estos revelé comer en respuesta a emo-
ciones como el estrés o el aburrimiento.

Otro aspecto del tratamiento es la actividad fi-
sica, la cual disminuy6 durante el confinamiento.

Un dato preocupante del estudio es que un ter
cio de los encuestados desconocia el ultimo valor
de la hemoglobina glicosilada, elemento esencial
para el control metabdlico de la enfermedad.

El aislamiento por COVID-19 demostré la nece-
sidad de mejorar las practicas de intervencién en
el tratamiento de las personas con DM como la
asistencia y el seguimiento del nutricionista, la edu-
cacion diabetoldgica y la urgencia para buscar es-
trategias frente a las situaciones de riesgo socioe-
condémico, de cobertura y adherencia al tratamiento.

Estas percepciones autoinformadas sugieren
gue es probable un impacto adverso indirecto de
la COVID-19 en personas con enfermedades o
afecciones cronicas no transmisibles’. Las socie-
dades médicas y los gobiernos tienen la respon-
sabilidad de desarrollar estrategias para informar
a los pacientes sobre la importancia de buscar la
atencion adecuada.

Los resultados obtenidos deberdn guiar para
reforzar el rol de cada disciplina en el equipo tra-
tante de este grupo de pacientes tan vulnerable.
Para ello tendremos que mejorar las estrategias
de tratamiento, el acceso seguro a las consultas,
y establecer nuevas formas de acompanar a las
personas con DM para prevenir complicaciones
agudas y cronicas.

Limitaciones del estudio

Se destaca como primera limitacion la selec-
cion y el tamano de la muestra, dado que durante
el periodo de estudio se aplicd el instrumento de
recoleccion de datos a un total de 1.128 personas
con DM en diferentes provincias de Argentina,
con mayor proporcion del noreste y cuyo, situa-
cion considerada como condicién necesaria para
asegurar una distribucion representativa de la po-
blacién en las diferentes regiones.

La limitacion respecto del tamafno muestral se
debe a que el estudio se realizd durante el confina-
miento social y obligatorio a causa de la pandemia
por COVID-19, lo que limité el ingreso de pacien-
tes en los servicios de salud, por lo cual se recu-
rrié a la virtualidad para acceder a la informacion.

Otra limitacion se relaciona con la confiabilidad
de los datos recolectados que limitd el alcance del
analisis y representé un obstaculo significativo para
encontrar una tendencia o generalizacion significati-
va. Las razones por las que se considera que faltan
datos fiables en algunas variables es porque el es-
tudio se enfoco en una percepcién de las personas
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y la recoleccién de los datos se efectudé de forma
virtual, lo cual resulta una cuestion a tener en cuen-
ta como necesidades para futuras investigaciones.

Se recomienda también realizar una investiga-
cion considerando la percepcién de los pacientes
segun el tipo de DM. En respuesta a esta debili-
dad, se analizaron solo algunas variables centra-
les, por lo cual algunas cuestiones estan repre-
sentadas en toda su dimensioén real en cuanto a la
problematica. Este seria el caso del control de glu-
cemia en el domicilio, pues las recomendaciones
son diferentes para cada tipo de DM, asi como
también se debe aclarar que el tipo de DM fue au-
torreferido y algunas personas podian desconocer
y/o reconocer un diagnoéstico médico equivocado.

El instrumento utilizado se disend a partir de un
cuestionario web Google estructurado, con pro-
puesta de respuestas establecidas por el equipo
de investigacion y validado por el panel de exper
tos, observandose una limitacién en su aplicacién
que recayo sobre la evaluacion de la adherencia a
la medicacion. En este sentido, se debera ajustar
el instrumento a fin de indagar sobre la percepcion
de la adhesion a la indicaciéon médica en relacién a
la toma de medicamentos.
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