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I. RESUMEN

VOCES Y EXPERIENCIAS DE LOS USUARIOS:
PERCEPCIONES SOBRE LAS INTERVENCIONES EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES CON DIABETES E HIPERTENSION DEL CENTRO DE SALUD N° 33.

ARAOZ, Cynthia V.; BARBAGRIGIA, Florencia C.; GOMEZ, Daniela; PIEKAR, Sofia,
SENCIO, Malena; PERDIGUES, Maria S.

Centro de salud y accién comunitaria N° 33
Area Programatica - Hospital General de Agudos “Dr. Enrique Tornd”,

Av. Cérdoba 5741, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, CP 1414

Trabajo de investigacidén con enfoque cualitativo

Trabajo inédito

Proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado

Para el abordaje de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2 ) y la hipertensidn arterial (HTA)
se requiere un enfoque integral. Los cambios en los estilos de vida saludable (EVS)
son fundamentales para mejorar la calidad de vida y el control de estas patologias.
Analizar las percepciones de los usuarios del Centro de Salud y Accién Comunitaria
N° 33 con DM2 y/o HTA en relacion con las intervenciones sobre EVS brindadas por
el equipo de salud en los ultimos dos afios. Disefio cualitativo, descriptivo y
transversal, basado en entrevistas individuales.

Resultados: La autopercepcion de los EVS se vinculd a la alimentacion saludable, y
la actividad fisica en menor medida. Algunos la ampliaron a aspectos como no
fumar, no consumir alcohol, mantener vinculos significativos, gestionar el estrés y
ejercitar la mente.

Las intervenciones sobre los EVS fueron valoradas por su utilidad en el manejo de
la enfermedad, generando en algunos casos cambios significativos en la

autopercepcion y en las practicas cotidianas. Se identifican facilitadores como el




tiempo de escucha, la paciencia, la empatia y la claridad en las recomendaciones.
Entre los principales obstaculos sefalan las dificultades econdmicas, la falta de
apoyo sociofamiliar, limitaciones fisicas y aspectos culturales.

Discusion v conclusiones: Se valora positivamente las intervenciones sobre EVS,

destacando la importancia de la comunicacién empdtica y del acompafiamiento
personalizado. No obstante, persisten barreras de orden econdmico, social y
cultural que condicionan la implementaciéon sostenida de los cambios, subrayando
la necesidad de estrategias integrales que articulen lo sanitario con lo social y

comunitario.

Palabras clave: Estilos de vida - Diabetes - Hipertension Arterial - Percepcidn




Il. INTRODUCCION

Magnitud del problema

Segun publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OPS/OMS, s.f.),
las enfermedades no transmisibles (ENT) se cobran la vida de 41 millones de personas todos
los afios, lo que equivale al 74% de todas las muertes a nivel mundial. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) representan la mayor parte de la mortalidad por ENT, es decir, 17,9
millones de personas al afio, seguidas de los canceres (9,3 millones), las enfermedades
respiratorias crénicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones, incluidas las muertes por
enfermedad renal).

En Argentina, en el 2020 las ECV representaron el 19% de las defunciones en ambos
sexos, ubicandose en el primer puesto, seguidas por los tumores, segun las Estadisticas
Vitales a cargo de la Direccidn de Estadisticas e Informacién en Salud (MSAL, 2022).

La DM2 y la HTA son dos enfermedades crénicas de alta prevalencia a nivel mundial.
Segun la OMS, la DM2 afecta a mas de 420 millones de personas y la HTA a mas de mil
millones de personas en todo el mundo. Segun la 4ta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) del 2018 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019) en Argentina la
prevalencia de glucemia elevada/DM en la poblacién total (18 afios y mas) por autorreporte
fue de 12,7%, lo que registré un aumento significativo con respecto a la 3° ENFR (9,8%)
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015). En 2017, la DM fue responsable de 8.893
muertes (0,20 defunciones cada 1.000 habitantes) y el 72,4% de las muertes se produjo
entre los 55 y 84 afios. Con relacion a las complicaciones, las personas con diabetes
presentan un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.
Por otra parte, en la Argentina, la retinopatia diabética es la segunda causa de ceguera. Se
estima que entre el 20 y 40% de las personas con diabetes tienen algun grado de
enfermedad renal crénica, siendo la nefropatia diabética la principal causa de ingreso a
dialisis. El 25% de las personas con DM desarrollard una ulcera de pie diabético (UPD)
durante su vida, y el 30 a 40% de las UPD tratadas con éxito se repetiran dentro del primer
ano. El 40 a 60% de las amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores se
practican a personas con diabetes.

En cuanto a la HTA, entre aquellos que se midieron alguna vez en la vida la presion

arterial (PA), el 34,7% refirié que un profesional de la salud le dijo que tenia PA elevada



(prevalencia de HTA por autorreporte), siendo este valor semejante a los obtenidos en las
tres ediciones previas de la ENFR.

Al analizar qué tipo de tratamiento realizaron aquellos que manifestaron estar
haciendo alguno durante las Ultimas dos semanas, se observd que: el 48,3% realizd
Unicamente tratamiento con medicamentos; el 9,7% solo dieta o ejercicios, y el 42,1%
realizé ambos.

Entre aquellas personas que se autorreportaron con PA elevada, se observé que el
59,1% tuvo PA elevada segun las mediciones objetivas. Por el contrario, entre aquellas
personas que no se autorreportaron como hipertensas, se hallé PA elevada por mediciones
en el 32,0%. La prevalencia combinada de HTA (definida como la combinaciéon de las
personas que tuvieron PA elevada en las mediciones objetivas o las que se autorreportaron
con HTA y tomaron algin medicamento) fue de 46,6%.

Contexto de estudio

La Residencia de Medicina General y Familiar (RMGyF) del Hospital General de
Agudos E. Tornu (HGAT) desarrolla sus actividades en el Centro de Salud y Accion
Comunitaria N° 33 (CeSAC 33) y en el Centro de Cuidado Integral 2 (CCl 2) del Playén de
Chacarita, los cuales dependen del Area Programatica del HGAT, la cual incluye los barrios
Chacarita, Villa Crespo, La Paternal, Villa Ortuzar, Agronomia y Parque Chas.

El CeSAC 33, se encuentra ubicado sobre la Av. Cordoba al 5741, en el limite entre el
barrio de Palermo y Villa Crespo (Comuna 15) de la Ciudad de Buenos Aires (CABA). Dicha
institucion cuenta con los servicios de clinica médica, ecografia, enfermeria, fonoaudiologia,
farmacia, nutricién, odontologia, pediatria, psicologia, psiquiatria, servicio Social,
tocoginecologia y medicina familiar. Ademads cuenta con actividades llevadas a cabo por los
distintos servicios antes mencionados como Centros de Prevencidén, asesoramiento vy
diagndstico del VIH-SIDA (CEPAD), taller en sala de espera, taller de alimentacion saludable,
cesacion tabaquica, entre otros. La RMGyF atiende a las personas a través de turnos
programados y demanda espontanea, en los cuales se abordan diferentes motivos de
consulta, principalmente el abordaje y seguimiento de ENT.

El CCl 2 se encuentra ubicado en Avenida Triunvirato 2491. El establecimiento cuenta
con servicios de pediatria, servicio social, farmacia, medicina familiar y programa de
promocién comunitaria. Alli se realizan talleres de diferentes tematicas, como salud sexual y

reproductiva, alimentacién saludable, cuidados en personas con HTA y DM2 entre otros.



Proposito

Comprender las percepciones de las personas con respecto a las intervenciones
sobre los cambios en los estilos de vida (CEV) para diseiar estrategias de intervencion
efectivas y personalizadas, que eventualmente contribuyan a promover la participacion
activa del paciente en su propio cuidado y a sortear las barreras encontradas frente a este
fin.

Estado del arte

Se realizd una busqueda bibliografica en los portales de Cochrane, Scielo, Google
Scholar y Pubmed. Es amplia la bibliografia sobre los beneficios de la incorporacion de EVS
para el manejo de la DM2 y de la HTA.

En personas con DM2 los cambios en la dieta y disminucion de peso se asocia a un
mejor control glucémico (Henry et al., 1985), remisién de la DM2 (Lean et al., 2017) y mejora
de las comorbilidades. El ejercicio regular también es beneficioso para el control de la
glucemia (Umpierre et al., 2011) asi como retrasar el desarrollo de DM2 en personas con
intolerancia oral a la glucosa (Jeon et al., 2007).

Para el tratamiento no farmacolégico de la HTA, el descenso del peso corporal (Tuck
et al., 1981) como la reduccién de sal de la dieta se vincula a una disminucién de los
registros de PA (He et al., 2013). La dieta DASH puede disminuir sustancialmente la PA (Appel
et al., 1997).

No hay datos de ensayos clinicos que demuestren que las intervenciones sobre los
EVS se asocian con una reduccion en la mortalidad o en los principales eventos
cardiovasculares, como infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular.

Se encontraron escasos estudios que analizan la percepcidn de las personas sobre las
intervenciones en los CEV:

Ferrer-Lues, M. et al (2021) “De la teoria a la practica: el discurso de estilos de vida
saludable (EVS) y su aplicacién en la vida cotidiana de mujeres chilenas de sectores
populares” indago las percepcién del discurso de estilos de vida (EV) y su repercusién en el
comportamiento de mujeres chilenas mediante entrevistas semiestructuradas. Los
resultados muestran que comprenden la salud como resultado del EV, el cual puede ser
libremente elegido. Sin embargo, identifican diversas barreras para ponerlo en practica, en
los planos econdmico, familiar y sociocultural. Se concluye que las estrategias deben

considerar los sujetos en los contextos familiares, sociales y estructurales, y abandonar la



perspectiva moralizante y legitimadora de la concepcion neoliberal de la salud.

Elizabeth Halcomb et al (2021) “Understanding perceptions of health, lifestyle risks
and chronic disease in middle age” se explord las percepciones, actitudes y creencias de
australianos de mediana edad sobre su salud, los riesgos del EV y las enfermedades crénicas.
Con un enfoque cualitativo y entrevistas semiestructuradas, concluye que es importante
conocer las percepciones de salud de las personas de mediana edad permitiendo a los
profesionales de la salud participar en conversaciones tempranas de cambio de
comportamiento que consideran las barreras percibidas para la modificacidn del EV.

A nivel nacional, Betina Freidin et al (2016) en “Alimentacién y riesgos para la salud:
visiones sobre la alimentacion saludable y practicas alimentarias de mujeres y varones de
clase media en el Area Metropolitana de Buenos Aires”, exploré mediante ocho grupos
focales nociones sobre la alimentacidn saludable y la percepcion de riesgos asociados a la
comida industrializada, concluyendo que ademas de la preocupacién por la salud,
intervienen otras prioridades como los costos, la comodidad, la estética, el placery la
sociabilidad.

Marco tedrico

Tanto el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (MSAL) como la OMS destacan la
importancia de un enfoque integral para el manejo y control de la DM2 y la HTA. Esto incluye
la promocién de EVS, como una alimentacidn equilibrada y la practica regular de actividad
fisica, asi como el acceso a medicamentos y servicios de salud adecuados. Ambas entidades
también enfatizan la importancia de la deteccion temprana, el diagndstico oportuno y el
seguimiento continuo de las personas con DM2 e HTA.

La percepcion de las personas que viven con DM2 y/o HTA respecto a intervenciones
médicas sobre CEV puede influir significativamente en su adherencia y resultados de salud.
Refiriéndose como percepcidn a la forma en que una persona interpreta, organiza y da
significado a la informacidn sensorial y experiencial (Segen’s Medical Dictionary, 2012). En el
contexto de la DM2 e HTA, la percepcion puede incluir la comprension de la enfermedad, sus
consecuencias y la percepcidn de las intervenciones médicas recomendadas. Las
percepciones individuales pueden variar ampliamente y se ven influenciadas por factores
cognitivos, emocionales, culturales y socioeconédmicos.

Las intervenciones médicas son acciones o procedimientos llevados a cabo por

profesionales de la salud con el objetivo de prevenir, diagnosticar, tratar o controlar



enfermedades y sus complicaciones (MSAL, 2017). En el caso de la DM2 e HTA, las
intervenciones médicas pueden incluir la prescripcion de medicamentos, la monitorizacion
de los niveles de glucosa o PA, la educacién sobre el manejo de la enfermedad y los CEV.
Estas intervenciones son fundamentales para controlar los sintomas y prevenir
complicaciones a largo plazo.

Los CEV se refieren a modificaciones en los habitos y comportamientos cotidianos de
una persona que pueden tener un impacto positivo en su salud (MSAL, 2017). En el contexto
de la DM2 e HTA, los CEV pueden incluir la adopcién de una alimentacidon saludable, el
aumento de la actividad fisica, la reduccién del consumo de alcohol y tabaco, y la gestion del
estrés. Estos cambios son fundamentales para promover la salud en general.

Segun Tomas Balifia (Balifia, 2016), los EV son una forma de existencia en la que las
personas eligen y dan forma a sus vidas a través de practicas y actividades cotidianas. Estos
EV no solo se refieren a las elecciones individuales, sino que estan influenciados por factores
socioecondmicos, politicos y culturales mds amplios. Balifia enfatiza que los EV son una
construccidn social y colectiva, y no simplemente una cuestién de preferencias individuales,
estan arraigados en los contextos sociales y culturales en los que influyen estructuras
econdmicas, sistemas politicos, valores culturales y normas sociales. Los EV no pueden
entenderse de manera aislada, sino que deben analizarse en relacidén con los sistemas mas
amplios que los conforman. Balifia argumenta que los EV son una expresion y una respuesta
a los desafios y oportunidades que surgen en un determinado contexto histdrico y social.

Para Balifia, los EV tienen implicaciones éticas, reflejan los valores y las prioridades
de las personas, y tienen un impacto tanto en la propia vida como en las vidas de los demas.
El autor reconoce que no son estaticos, sino que estan sujetos a cambios y transformaciones
a lo largo del tiempo. Estos cambios pueden ser impulsados por diversos factores, como
avances tecnoldgicos, movimientos sociales, crisis econdmicas o nuevos paradigmas
culturales. Balifia destaca la importancia de comprender cémo los EV evolucionan y se
adaptan a las condiciones cambiantes, y cémo estos cambios pueden afectar la vida de las
personas y la sociedad en su conjunto.

Segun Eduardo L. Menéndez (Menéndez, 1998), los EV estan influenciados por
multiples factores, tanto individuales como sociales. El autor los define como patrones de
comportamiento y elecciones que las personas realizan en su vida diaria, incluyendo

actividades, habitos, practicas y conductas relacionadas con la salud y el bienestar. En primer



lugar, los determinantes individuales comprenden elementos como la edad, el género, la
educacion, los conocimientos, las creencias, los valores y las habilidades personales. Estos
aspectos individuales influyen en las decisiones que las personas toman respecto a su EV,
determinando si adoptaran comportamientos saludables o no.
Los determinantes sociales también desempefian un papel crucial en la configuracion
de los EV. El entorno familiar, la cultura, las normas sociales, la disponibilidad de recursos y
los sistemas de apoyo comunitario son factores externos que influyen en las opciones de EV.
La relacidon entre los EV y la salud es un aspecto clave en las investigaciones de
Menéndez. Ha demostrado que los comportamientos y elecciones de EV tienen un impacto
significativo en la prevencion de enfermedades, el desarrollo de enfermedades crénicas y el
bienestar general. EVS, como mantener una alimentacién equilibrada, realizar ejercicio
regularmente, gestionar el estrés y evitar comportamientos de riesgo, se asocian con una
mejor salud y una mayor calidad de vida.
Al discutir salud y CEV, resulta interesante referirse al trabajo de Miller y Rollnick en
“La entrevista motivacional” en cuanto a los procesos que consolidan el compromiso con el
cambio, uno de los cuales es el evocar las motivaciones propias de la persona para el mismo.
Resulta provechoso para nuestro trabajo explorar tanto los factores que refuerzan el
compromiso de ejecucién de un plan de cambio, asi como los obstaculos que puedan
encontrarse. Como los autores plantean, explorar la reticencia y evocar el “discurso de
mantenimiento” de una persona puede desvelar escollos en el camino hacia el cambio
(Miller & Rollnick, 2013/2015).
Formulacién del Problema
¢Cuales son las percepciones de los usuarios del CeSAC 33 con DM2 y/o HTA en
relacion a las intervenciones sobre los EVS brindadas por el equipo de salud en los ultimos
dos afios?
Objetivos
Objetivo general:
Analizar las percepciones de los usuarios del CeSAC 33 con DM2 y/o HTA en relacion
a las intervenciones sobre los EVS brindadas por el equipo de salud en los ultimos dos afios.
Objetivos especificos:
1. Indagar sobre las concepciones de los EVS de la poblacion a investigar.

2. Conocer qué identifican los usuarios como intervenciones sobre los EV.



3. Indagar en qué ambitos reconocen que reciben dichas intervenciones.
4. Explorar las percepciones de las personas sobre las actitudes adoptadas como
respuesta a las intervenciones sobre EVS.
5. Explorar los facilitadores y las barreras percibidas por las personas para implementar
las intervenciones sobre EVS.
6. Describir la percepcion de las personas con DM2 y/o HTA sobre la efectividad de las
intervenciones en el manejo de su patologia.
Hipdtesis
Las intervenciones brindadas por el equipo de salud sobre los EVS son percibidas por
los usuarios del CeSAC 33 con DM2 y/o HTA como alejadas de la realidad de las personas,
ajenas a aspectos econdmicos, sociales y culturales, con deficiente efectividad, existiendo

distintos obstaculos para su implementacion.
I1l. METODOLOGIA

Disefio: no estandarizado, con enfoque cualitativo y alcance descriptivo. Dimensién
temporal transversal y enfoque no experimental.

Fuentes: personas a entrevistar.

Poblacidn objetivo/Universo: usuarios adultos del CeSAC 33.

Unidad de analisis: usuarios del CeSAC 33 con DM2 y/o HTA de 18 a 65 afios, que
realizaron seguimiento de sus enfermedades crénicas en dicho centro de salud en los
ultimos dos afos.

Criterios de inclusién: Ser usuario registrado en el Sistema de Gestiéon Hospitalaria
(SIGEHOS); tener entre 18 y 65 afos inclusive, tener diagndstico de DM2 y/o HTA; haber
realizado al menos 3 contactos vinculados al abordaje de dichas entidades con el equipo de
salud en los ultimos 2 afos, exceptuando el contacto por dispensa de medicamentos; haber
recibido al menos una intervencion sobre EVS brindada por el equipo de salud en los ultimos
2 afios; no haber sido atendido en consulta por alguna de las médicas entrevistadoras.

Criterios de exclusion: Presentar condiciones de salud graves o comorbilidades que
puedan afectar significativamente las percepciones y experiencias relacionadas con las
intervenciones sobre EVS, y que no acepten participar del estudio.

Muestra y muestreo: Se realiz6 un muestreo por conveniencia no aleatorizado,

complementado por el método de bola de nieve para la conformaciéon de la muestra (Taylor,
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1990). Se intentd garantizar la mayor representatividad de la muestra seleccionando
personas de distintos géneros, edades, afios de evolucién de la DM2 y/o HTA, profesional
tratante.

Variables: Enfermedad crénica diagnosticada: DM2 / HTA / Ambas; Autopercepcidn sobre
EVS; Concepcion de la persona sobre las intervenciones de EVS; Recepcién de las
intervenciones sobre EVS por parte del equipo de salud; Ambito en el cual la persona recibié
intervenciones sobre EVS: taller / posta de salud / consulta médica / encuentro con otro
profesional de salud; Percepcion de la persona sobre la relevancia de las intervenciones
sobre EVS en el manejo de la DM2 y/o HTA; Percepcién de la persona sobre utilidad y/o
efectividad de las intervenciones sobre EVS brindadas por el equipo de salud en el manejo
de la DM2 / HTA; Factores que la persona considera que determinaron la efectividad de las
intervenciones sobre EVS; Intervenciones percibidas como mas efectivas para el manejo de
DM2 /HTA; Factores que la persona considera que determinaron la efectividad de la
intervencion en el manejo de DM2 / HTA: claridad / explicacién de beneficios / se tuvo en
cuenta aspecto socioecondmico / se tuvo en cuenta aspecto cultural; Obstaculos percibidos
por la persona en la aplicacién de las intervenciones sobre EVS realizadas por el equipo de
salud; Motivaciones percibidas por la persona para la aplicacién de las intervenciones sobre
EVS realizadas por el equipo de salud.

Procedimientos, plan de procesamiento y analisis de datos: El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario semiestructurado creado por las autoras vy la
recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas individuales llevadas a cabo en
consultorios del CeSAC 33 (Anexo |). Las entrevistadoras fueron las mismas investigadoras de
este proyecto. Todas las entrevistas fueron audio-grabadas para su posterior analisis,
contemplando los resguardos éticos. Las entrevistas fueron desgrabadas y el material
analitico consistid en las desgrabaciones textuales de las entrevistas. Se realizd andlisis de
contenido, segmentando el material textual segun las categorias analiticas predefinidas y la
blsqueda de categorias emergentes aplicando el método de comparacién constante. El
proceso de analisis se realizé de manera simultanea con el de recoleccién de informacién,
mediante la codificacion y categorizaciéon de la informacién, basado en el proceso de

comparacion constante (Ellis, 1992).
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IV. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizé respetando las consideraciones relativas al cuidado de

los participantes en investigacién clinica incluidas en la Declaracién de Helsinki y con

acuerdo a la Guia para Investigaciones en Salud Humana (Resolucién 1480/11) del MSAL y

respetando las Normas de Buenas Practicas Clinicas ICH E6 (The Global Health Network, s.f.).

El estudio representd una investigacién de riesgo minimo para los participantes, y

todos los datos del estudio fueron y serdn tratados con maxima confidencialidad, con acceso

restringido sdlo para el personal autorizado a los fines del estudio de acuerdo con la

normativa legal vigente Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales 25.326/00 (Ley de
Habeas Data) y la Ley 26.529/09 (Ley Derechos del Paciente).

En lo que respecta al consentimiento informado, fue escrito y se efectué al momento
de iniciar la entrevista explicando las caracteristicas del estudio y solicitando su aceptacion
para participar (Anexo ).

Esta investigacion fue analizada ética y metodolégicamente, aprobada y monitoreada
por el Comité de Etica en Investigacién del HGAT en el marco de la Ley 3301/09 de la CABA,

asi como autorizada por las autoridades del CeSAC 33.
V.RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron procesados de manera cualitativa, el analisis de datos se
realizé mediante codificacidn y categorizacién de la informacidn, basado en el proceso de
comparacion constante. Los resultados se organizaron en categorias que reflejan los
principales ejes tematicos emergentes de la investigacidn. Cada categoria expone aspectos
clave sobre la percepcion de los usuarios, incluyendo sus experiencias, barreras, facilitadores
y el impacto de las intervenciones recibidas.

Se realizaron un total de 11 entrevistas, una de ellas fue eliminada por no cumplir
con los criterios de inclusion. De los 10 participantes, 6 tienen diagnéstico de HTA, 1 de DM2
y 3 ambas condiciones.

En relacidn a la autopercepcién sobre EVS en las personas entrevistadas, en todos los
casos se nombra la alimentacidn saludable.

P10: "la alimentacion, para comer sano, verdura, fruta, colaciones {(...)".

P8: "Y... alimentarse bien, sequir todo bien viste".
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La actividad fisica surge en menor medida, no siendo identificada por dos
participantes. Algunas logran ampliar la concepcidn a otros aspectos, como no fumar, no

consumir alcohol o drogas.

P5: “No fumar, cero drogas, cero alcohol, comer sano (...) después seria un poco,

hacer actividad deportiva (...)".

P4: “Y yo pienso que como tener que saber comer, manejarte (...) Y bueno,
tranquilidad, tomar agua, hacer ejercicio, caminar. Bien, hacer buen hdbito, normal,

natural. Ir a la plaza, tomar un poco de sol {...)".

P7: “Lo que se come, mejor dicho, cantidades y lo que no se debe o lo que se debe, en

qué porciones. Después estd en lo que es la parte fisica (...)".

Para algunas de las personas entrevistadas los EVS se amplian a aspectos vinculares y

manejo de estrés.

P2: “Si, salir a caminar. Ayudar al préjimo, eso me tiene fuera de casa”

P4: “O sea, conectar con gente que esté tranquila, que no solamente te trae
problemas, también eso incluye la presion...”.

P1: "ejercer la mente (...)".

P11: "Y empecé a comer y a moderarme y sentarme a comer tranquila, saborear la
comida. Y asi aprendi (...) cuando yo tengo tiempo me voy a caminar, me voy a la

plaza, veo que estdn haciendo el gimnasio y hago".

En relacién a la concepcidn de la personas sobre la intervenciones en los EVS, 9 de
las 10 personas entrevistadas manifiestan haber recibido intervenciones, una de ella expresa
no haberlas recibido a pesar de realizar seguimiento por HTA. Principalmente se reconocen

como ambitos de aplicacidn de estas intervenciones el consultorio médico y el de nutricién.

P1: “En la consulta con la doctora que me atendid ahorita”.

P4: “En el dltimo afo acd si recibi. Acd me ensefiaron”.

P10: “Con la nutricionista siempre (...) mi doctora cuando ella ve algun problema que
tengo, ella siempre me pregunta, siempre me recomienda, andd a la nutricionista,

ella te va a ensefar”.
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P2: “No (...) Es que no lo busqué. (...) Pero bueno, si hubieses preguntado por ahi

alguien me hubiese dicho”.

En menor medida, surgen en algunas entrevistas otros ambitos de intervencién sobre
los EVS, como el “Taller de la Memoria” y charlas en sala de espera.

P10: “Yo venia al taller de memoria (...) participamos con la huerta. Ahi hablamos

de alimentos, de verduras, como se podia plantar, en qué tiempo y era bueno...”.

P9: “Si, las chicas ahi en la sala de espera, ellas hablaban de la alimentacion”.

Las intervenciones sobre los EVS identificadas por los participantes estan

principalmente vinculadas a los consejos en las consultas, tanto médicas como de nutricion.

P1: “Si recibi. (...) porque la verdad estaba haciendo un desastre, entonces me
recomendaron comer sano, hacer ejercicios, caminar, sobre todo comer sano, me
quitaron todo lo que era la pasta, el arroz, comer mds ensalada, alimentos cocidos,
menos grasas (...)".

P4: “ (...) acd me enseid a hacer lo que tenia que hacer. Ahora, por ejemplo, me
dieron cartilla para comer, como tengo que hacer. Me da también formula para hacer
gimnasia en casa (...) solamente los médicos. Consejos de los médicos”.

P5: “Y... primero y principal, darme cuenta que si no estabilizaba mi problema de la
presion, se me podia complicar, después el bajar de peso también, el estar con la
nutricionista, el comer sano y empezar a tratar de hacer mds actividad fisica”.

P8: “Cémo tengo que alimentarme, parte de la comida, de frutas, de verdura, me

educa muy bien, me ensefia muy bien, me pide muy bien la doctora (...)".

Todas las personas entrevistadas que recibieron intervenciones sobre EVS coinciden
en que estas son relevantes en el manejo de sus enfermedades de base y en algunos casos

enfatizan que han producido cambios trascendentes en su vida y en su autopercepcion.

P1: “(...) creo y pienso que son importantes ya que uno se preocupa por su salud, los
meédicos también aprovechan de explicarle a uno, para el bien de uno y para que uno
esté saludable. Se que ellos no quieren el mal para uno sino mejorar la salud, la

calidad de vida de uno”.
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P8: “Yo siento que estd muy bien, que yo mds o menos ya se como es mi enfermedad,
ya se como tengo que tratar, como deberia de tratarme y cuales son las partes
negativas y positivas, cudl es el camino que me corresponde {(...)".

P9: “Bueno, en verdad que esos consejos son buenos porque asi uno aprende, sabe
como llevar las cosas, qué es lo que va a hacer sobre todo eso, sobre la hipertension,

porque eso ayuda a uno”.

A su vez, se reconoce la efectividad y/o utilidad de las intervenciones sobre EVS
brindadas por el equipo de salud para el manejo de la DM2 y de la HTA. Se mencionan
especificamente cambios en la alimentacion y en el descenso de peso. Surge también en una
entrevista el hecho de que una persona comience a pensar mas en si misma lo que en este

contexto puede interpretarse como una mejora en la autoeficacia y el autocuidado.

P4: “Si, 100%. Yo volvi a nacer de nuevo. (...) mucha diferencia. La salud, no sé. Noté
la vida, para mi la vida sana que yo tengo ahora”.
P5: “¢Qué mds me ayudd? y empezar a pensar mds en mi”.

P11: “Yo creo que si, me siento bien cuando hago bien las cosas...”.

Al indagar sobre los factores que la persona considera que determinan la efectividad
de las intervenciones sobre los EVS y el manejo de DM2 y/o HTA, emerge el tiempo vy el

espacio de escucha, la paciencia y la disponibilidad por parte de los/as profesionales.

P8: “(...) lo que mds me gusta es que ella te da el tiempo y la oportunidad {(...) tengo
esa paz de poder conversar y tener una charla tranquila y los demds te apuran (...) Si,
le veo muy responsable y me da el tiempo y el lugar para que yo pueda explicarle y
decirle lo que yo siento, lo si y lo no, ella me presta atencion, tiene mucho interés en
su paciente (...)".

P4: “Y me tuvo paciencia. La paciencia y el amor, eso es lo fundamental. Por eso yo
sali adelante rdpido. Y con ganas de venir también a mi médico y hacer caso
también”.

P1: “La forma de cdmo ella me lo dijo, porque era para el bien mio y mi salud. Me
estuvo aconsejando de una manera buena, senti que ella se estaba preocupando por

mi salud al igual yo con lo que ella me estaba diciendo”.
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La claridad en las recomendaciones y la incorporacién de cambios de manera
progresiva también son referidas como factores que determinan la efectividad en las

intervenciones.

P10: “Son claras y son buenas [las indicaciones], porque cuando lo hago como tiene
que ser... Ella me dijo que “a la mafiana temprano a primera hora, tenés que ir, vas y
caminas por tu casa y después empezds a tomar mucha agua y después desayund,
tomd los remedios, hacé la colacion...”.

P5: “yo lo que hice es que siempre puse pautas en el buen sentido, como que no me
gusta que me carguen tantas cosas a la vez, porque a la larga ahi es cuando después

me cuesta. Por ejemplo, hace esto, perfecto, no, hace esto, esto, esto, todo junto, no”.

De 9 participantes que han recibido intervenciones sobre los cambios en los EVS, 3
de estos no identifican obstaculos en su aplicacion. De aquellas personas que si los

reconocen, predominan argumentos sobre dificultades econdmicas

P3: “(...) queria seguir haciendo la dieta y no la pude seguir haciendo. Porque ellos
[sus hijos] me llevan, pero entonces yo le digo... papd se acabd la lechuga, se me
acabo el repollo, se me acabd esto... no me lo dan. Papd no tengo fruta... entonces,
cuando hay claro, pero cuando no hay...”.

P8: “...mi hija (...) es ella la que me mantiene y la que me da todo y yo no le puedo
pedir mucho porque ella tiene muchos hijos y es madre soltera y yo no tengo sueldo,
yo no tengo trabajo. (...) me cuesta cumplir y comer y tomar lo que me pide. Y no
puedo alimentarme yo como debo, entonces muchas veces estoy abusando, porque
prefiero comer lo que no me conviene, que pasar hambre (...)".

P9: “Bdsicamente porque yo tampoco tengo el recurso como para hacerlo. Natacion,
cosas asi, aquagym, como quieras llamarle. No me dan ni el tiempo ni los recursos
econdmicos. Por ahi consigo algo bendito pero me mata el horario. Es hora de ir al
trabajo”.

Ademas surge la falta de apoyo sociofamiliar para la implementacidn de los cambios

en los EVS.
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P5: “(...)en la convivencia donde vivo yo, por ahi hay prioridades que se le dan a
algunas personas en la casa y nosotros nos arreglamos como podemos. Y si yo tengo
que hacer una dieta estricta o sana, y no nos ponemos todos de acuerdo...”.

P8: “(...) porque a quien pedirle, a quien recurrir, sin sueldo sin trabajo sin nada”.

Por otro lado, las limitaciones fisicas también se manifiestan como obstaculos para la

realizacion de actividad fisica.

P7: “Por la parte que yo no puedo realizar, que es justamente la actividad fisica (...) la

solucidn en las piernas no las tengo”.

Desde el orden cultural, surgen aspectos que se plantean como obstaculos, ya que

implican modificaciones de habitos vinculados a costumbres sociales.

P3: “Al principio, me cuesta dejar la arepa...”.

P10: “Porque ella me dice, desayund, claro estoy acostumbrada a tomar mate".

Todos los participantes que han recibido intervenciones sobre los cambios en los
EVS, expresan sentirse motivados por el equipo de salud, la cual se expresa principalmente
en el sentirse escuchada/o, en la comunicacion empatica y humanizada a través de una

relacion respetuosa con el paciente sin imposiciones ni culpabilizando a la persona.

P4: “Y me tuvo paciencia. La paciencia y el amor, eso es lo fundamental”.
P5: “Si. Fue unas continuas charlas de cada vez que tenia que venir a un control.
Incluso me pregunta por la vida personal que muchos no te preguntan”.
P10: “(...) me da gusto cuando me dan atencion y me escuchan y se pone contenta
porque hice un logro y eso me motiva para seqguir para adelante. Si no tenés

motivacion, no puedo”.

La motivacion también surge frente a los resultados alcanzados por los cambios en

los EVS.

P5: “vi que mejoré, porque si no hubiera mejorado, no hubiera dado importancia, no

hubiera estado como estaba, pero vi el avance, entonces ahi me motivé.”
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VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del total de los entrevistados, sélo una persona manifiesta no haber recibido
intervenciones sobre EVS dentro del centro de salud.. Al ser interrogados sobre su
autopercepcion sobre EVS, se evidencia la concepcion de los mismos como un conjunto de
habitos que incluyen una alimentacion balanceada, actividad fisica regular y cuidado
personal. Para algunos, esto implica cambios significativos, como modificar la dieta y reducir
el consumo de ciertos alimentos, como harinas o alimentos fritos. Ademas, la importancia
de hacer ejercicio, incluso de manera sencilla como caminar, es destacada a pesar de las
dificultades fisicas. Mantener una actitud positiva, como elegir rodearse de personas que
aporten bienestar y tranquilidad, también es entendido como clave para una vida saludable
por algunos de los participantes. Otros consideran vital el no fumar, evitar el alcohol y las
drogas, y estar atentos a lo que consumen, tanto en alimentos como en bebidas. Para una
minoria, adoptar un EVS va mas alla, también implica encontrar equilibrio en las emociones
y en las interacciones sociales, lo que se refleja en su forma de afrontar los desafios de la

Ill

vida cotidiana: citan el “ayudar al préjimo” y referencian su participacién en instituciones
religiosas.

Otro punto a destacar es el contexto en el que se realizaron estas intervenciones. La
mayoria de ellas tuvieron lugar dentro del consultorio, en el marco de consultas médicas,
mientras que sélo un numero reducido de usuarios refieren haber participado en
intervenciones fuera del consultorio, como talleres en la sala de espera o actividades
grupales organizadas por el equipo de salud.

Todos los entrevistados coinciden en la importancia de los EVS para la mejoria de sus
ENT, reconociendo que los cambios en la alimentacién y la actividad fisica pueden influir
positivamente en su estado de salud, lo que resalta la relevancia de seguir promoviendo
estrategias que fomenten la incorporacion de estos habitos en su vida cotidiana.

Entre los factores facilitadores mencionados se encuentran la claridad de las
explicaciones brindadas, la disposicion y acompafiamiento del equipo de salud, y la
motivacién generada por los profesionales. Si bien la mayoria de los participantes valoran
positivamente la atencidn recibida y reconocen la importancia de las intervenciones en su

salud, algunos consideran que las estrategias implementadas podrian mejorarse para

adaptarse mejor a sus condiciones personales. La claridad en las recomendaciones vy la
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incorporacion de cambios de manera progresiva también son referidas como factores que
determinan la efectividad en las intervenciones.

Al explorar los obstaculos que los usuarios identifican en la adopcién de EVS, se
evidencia una diversidad de percepciones. Mientras que algunos entrevistados manifiestan
no encontrar dificultades significativas para implementar cambios, otros sefialaron barreras
importantes, principalmente relacionadas con cuestiones econdmicas y fisicas. Entre los
obstaculos econdmicos, se destaca la dificultad para acceder a alimentos saludables, como
frutas y verduras. Ademas, algunos usuarios refieren limitaciones para realizar actividad
fisica, ya sea por falta de recursos para asistir a gimnasios o por no contar con el tiempo libre
para realizarlo.

Finalmente, los resultados de este estudio evidencian que, aunque la percepcién
general sobre la utilidad de las intervenciones de EVS es favorable, su efectividad esta
limitada por diversos factores estructurales y contextuales. Esto subraya la necesidad de un
enfoque integral en la atencién primaria de salud, que no solo aborde los aspectos clinicos,
sino también los determinantes sociales y econédmicos que influyen en la salud.

Es imprescindible avanzar hacia un modelo de atencidn que integre una mirada
critica sobre los determinantes sociales de la salud y proponga estrategias mas flexibles y
contextualizadas. Esto esta en linea con las reflexiones de autores como Balifia, quienes
destacan el rol fundamental de la medicina general y familiar en la promocién de cambios
reales y sostenibles en los EV.

El estudio confirma la hipétesis inicial de que algunas intervenciones sobre EVS
pueden ser percibidas como distantes de la realidad de los pacientes, lo que limita su
implementacién efectiva. A pesar de este desafio, se reconoce el esfuerzo del equipo de
salud por brindar informacion y acompafiamiento. Se destaca la necesidad de disefiar
estrategias mas integrales y adaptadas a las condiciones de vida de la poblacién atendida en
el CeSAC 33, teniendo en cuenta factores como las dificultades econdmicas y la falta de

apoyo sociofamiliar.

VII. PROPUESTAS

Se plantean varias propuestas para ser desarrolladas en el CeSAC 33, con el objetivo
de mejorar el acompanamiento de las personas con diagndstico de HTA y DM2. A partir de

los hallazgos obtenidos, se sugiere lo siguiente:
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1- Fomentar el abordaje interdisciplinario e intersectorial: Es fundamental gestionar

estrategias de promocién de la salud a nivel comunitario, en las que el abordaje no sea
unidireccional. Es decir, no debe limitarse a los consejos del equipo de salud hacia los
usuarios, sino que debe involucrar el conocimiento y la participacién activa de los propios
pacientes. Este enfoque debe considerar la interculturalidad y las diferentes dimensiones
sociales, culturales, econdmicas y politicas que afectan los EV.

2- Fortalecimiento del acompafamiento grupal v comunitario: La intervencién individual
tiene limitaciones, por lo que se propone implementar dispositivos de acompafiamiento
grupal y comunitario desde el CeSAC 33. Esto incluiria espacios de apoyo mutuo, donde los
usuarios puedan compartir experiencias y aprender colectivamente, ademas de recibir
orientacién y acompafiamiento por parte del equipo de salud, lo que podria favorecer una
mayor apropiacion de los CEV.

3- Sensibilizacion del Equipo de Salud: Es necesario sensibilizar al equipo de salud para que
no se limite al consejo médico tradicional, sino que amplie sus estrategias hacia una
promocién de la salud mas holistica, que considere las barreras estructurales y

socioecondmicas que enfrentan los pacientes.

VIIl. RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL, EQUIPOS DE SALUD Y SALUD
COLECTIVA

La relevancia de este trabajo radica en identificar algunos de los aspectos subjetivos
gue atraviesan los encuentros en el dmbito de la salud cuando se hacen intervenciones
sobre recomendaciones en la modificacion de los EV. ldentificar estos componentes
constituye un aporte para revisar cdmo son percibidas las practicas que se realizan a diario y,
conforme a los resultados, valorar si es menester modificarlas para que éstas tengan una
mayor aceptabilidad.

Ademas, este andlisis resulta particularmente significativo para la Medicina General,
dado que se centra en el vinculo relacional y comunicacional entre profesionales y personas
atendidas, eje fundamental de esta especialidad. Comprender las percepciones, resistencias
y significados que emergen durante las recomendaciones en torno a los habitos de vida
permite fortalecer las estrategias de acompafiamiento, favorecer la adherencia y promover

intervenciones mas integrales, centradas en la persona y en su contexto.
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X. ANEXOS

ANEXO||

ID:

Guia para entrevistas semiestructuradas

HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS E. TORNU
RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL Y/O FAMILIAR
CeSAC 33

Nombre de la entrevistadora:

Fecha de la entrevista:

1.
2.

¢Por qué motivos de salud realiza seguimiento en este centro?
¢En qué pensds o qué crees que son, cuando se nombran los habitos saludables?
¢Recibié recomendaciones o consejos sobre habitos de vida saludables en el ultimo
ano por parte del equipo de salud del CeSAC 337
No: ¢éle gustaria haber recibido asesoramiento sobre estilos de vida
saludables? ¢Por qué? - Aqui finalizaria la entrevista.
Sl: ¢Cudles? ¢En qué ambitos? (consultorio médico, consultorio de nutricion,
talleres, enfermeria, PAS/CCI?
¢Qué tan importante siente que son éstos consejos para el control de su diabetes
y/o hipertension arterial?
¢Hubo algln consejo que le haya ayudado mas en su dia a dia? é Por qué cree que fue
asi?
Si: éCual?
No: ¢Por qué cree que no lo ayudé? - Pasa a la pregunta 7
é¢Notd alglin cambio en su salud o bienestar como resultado de seguir los consejos
sobre estilos de vida saludables?

Si: éPorque cree que logrd éstos cambios?
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10.

No: é¢Porque cree que no lo ayudé a lograr algin cambio?
¢Encontrd alguna dificultad para seguir los consejos dados por el equipo de salud?
(Ejemplo: falta de tiempo, dinero, apoyo de familia/amigos/compafieros de trabajo,
entre otros).

Si: ¢Cudl/es?

No: éPor qué cree que esto es asi?
¢Se sintié alentado/a y acompafiado/a por el equipo de salud para seguir los
consejos sobre estilos de vida saludables?

Si: ¢COmo se did esta motivacidn o acompafnamiento?

No: éconsidera este aspecto importante? épor qué?
¢Qué aspectos de los consejos, indicaciones o intervenciones cree que fueron mas
utiles o qué a usted mas le han ayudado? (Ejemplo: accesibilidad, comprensién,
claridad en las instrucciones, entre otros).
¢Hay algo mas que desee compartir sobre su experiencia en el CeSAC 33 y los
consejos sobre estilos de vida saludables? ¢Tiene alguna sugerencia para el equipo

de salud?
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ANEXO I

Informacion para el participante y Consentimiento Informado
Introduccién

Estamos haciendo un estudio para conocer las opiniones y sensaciones sobre el
seguimiento de personas con hipertension y/o diabetes en este centro de salud. Es un
estudio llevado a cabo por la Residencia de Medicina General y Familiar del Hospital

Tornu.

Consentimiento informado

Tenemos interés en conocer su experiencia acerca del seguimiento de su enfermedad
cronica en éste centro (HTA y/o diabetes).

Voluntariedad, gratuidad y negativa a participar

Por favor preginteme cualquier duda que tenga, en cualquier momento de la entrevista. Su
participacién es voluntaria, y puede detenerse cuando lo desee. No recibira remuneracién
por participar y su participacion no implica costo alguno.

Confidencialidad

Esta entrevista es totalmente confidencial. Si usted no presenta objeciones, la entrevista
serd grabada y luego desgrabada. Sélo las personas de nuestro equipo de investigacion
tendran acceso a la misma.

Proceso de encuesta

La entrevista incluye preguntas sobre su experiencia en relaciéon a las indicaciones no
farmacoldgicas que le dan los profesionales de la salud sobre el manejo de su enfermedad.
No tiene que responder a ninguna pregunta que le haga sentir incomodidad.

La entrevista dura aproximadamente 30 minutos.

El beneficio del estudio es que se conoceran factores que dificultan o facilitan el
cumplimiento de indicaciones médicas por parte de pacientes con HTA y/o diabetes, y
permitird orientar mejor su seguimiento para mejorar su adherencia a las mismas. Pero no le
dara a usted un beneficio personal directo.

Los resultados pueden ser publicados al finalizar el estudio respetando la confidencialidad
segun los establece la normativa vigente.

Contacto
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Si tiene preguntas acerca de la investigacion puede comunicarse con la Dra. Cynthia Araoz
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEI) del Hospital
Tornd, se encuentra conformado por un grupo especializado en resguardos éticos y derechos
de los participantes en investigaciones relacionadas con la salud.

Si Ud. tiene dudas sobre su participacion durante cualquier etapa del estudio puede
comunicarse al CEl en: Combatientes de Malvinas 3002, Pabellon Universitario ler piso,

lunes de 8.30 0 12.30 hs .

Hoja de firmas

Entiendo que mi participacidn es voluntaria, que puedo no responder algunas preguntas que
me causen molestias y que puedo retirarme sin tener que dar explicaciones.

Que mis datos personales no se publicardn de ninguna manera.

He comprendido el objetivo de esta entrevista y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas, que me han sido respondidas satisfactoriamente.
Firma y aclaracién del participante:
DNI participante:

Fecha:

Firma y sello del profesional autorizado:

Fecha:

Se firman dos ejemplares del mismo tenor. Uno para entregar al participante y otro para el

archivo del investigador.
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