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RESUMEN

INTRODUCCION: El contexto de pandemia por COVID-19 ha sido un escenario
complejo con efectos colaterales en el sistema de salud, afectando los controles y
monitoreos meédicos, como también a nivel individual en las personas con
enfermedades crénicas como HTA y DM-2, teniendo mayor riesgo de
complicaciones. Ademas, el confinamiento ha tenido efectos en la conducta
alimentaria, en el acceso y la disponibilidad de alimentos, influyendo en el consumo
de productos ultraprocesados.

OBJETIVO: Analizar el efecto del confinamiento en el consumo de productos y
comidas ultraprocesadas en las personas con hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 que son parte del Programa de salud cardiovascular, Santiago, RM,
Chile.

METODOS: Estudio transversal, conformado por usuarios del PSCV de la RM (n
172) con diagndstico de HTA y DM-2. La variable respuesta fue el consumo de
Productos  Ultraprocesados y las variables independientes fueron
sociodemogréficas y clinicas. Se realizé un andlisis descriptivo y luego bivariado
para identificar asociaciones mediante la prueba de ji-cuadrado (x2) y U de Mann-
Whitney. Se aplicaron modelos de regresion multivariados incluyendo aquellas
variables con un p<0.25 en el andlisis bivariado. Se consider6 un p<0.05 como
estadisticamente significativo. Todos los andlisis fueron aplicados con el software
Stata v.14.

RESULTADOS: El 63,2% tenia HTA y 40,1% DM-2. El aumento del consumo de
shacks salados fue mayor en personas con hipertension versus personas con
diabetes, siendo 31,8% y 19,9% respectivamente. Segun analisis bivariado la
variable DM-2 mostré asociacién significativa con el consumo de snacks salados,
sexo con el consumo de dulces y golosinas, comida chatarra con grupos de edad y
comuna y el automanejo de la alimentacién con todas las variables de consumo de
PUP. Segun los modelos de regresion aquellos con DM-2 tenian menor probabilidad
de aumentar el consumo de snacks salados, las edades de 40-69 o mas, menor
probabilidad de aumentar el consumo de comida chatarra y a medida que aumenta
el puntaje del automanejo de la alimentacion, tiende a disminuir el consumo de PUP;
las mujeres tuvieron mayor probabilidad de aumentar el consumo de dulces y
golosinas.

CONCLUSIONES: Los hallazgos obtenidos revelan la importancia de priorizar la
atencion en grupos de pacientes especificos con mayor riesgo de complicaciones
en salud. Ademas, estos resultados aportan informaciéon util para optimizar la
atencion médico-nutricional y con ello, apoyar en el manejo de las enfermedades de
los pacientes del PSCV.

PALABRAS CLAVES: Productos Ultraprocesados, confinamiento, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, Region Metropolitana.



ABSTRACT

Introduction: The context of the COVID-19 pandemic has been a complex scenario
with collateral effects in the health system, affecting medical controls and monitoring,
as well as the individual level in people with chronic diseases such as hypertension
and type 2 diabetes mellitus, whom have had greater risk of health complications.
Furthermore, confinement has had effects on eating behavior and food access and
availability, which have influenced the consumption of ultra-processed products.

Objective: To analyze the effect of confinement on the consumption of ultra-
processed products and foods in people with hypertension and type 2 diabetes
mellitus who are part of the Cardiovascular Health Program, Santiago, Metropolitan
Region, Chile.

Methods: Cross-sectional study, made up of users of the PSCV from the
Metropolitan Region (n 172) with a diagnosis of hypertension and type 2 diabetes
mellitus. The response variable was the consumption of ultra-processed products
and the independent variables were sociodemographic and clinical. A descriptive
and then a bivariate analysis was performed to identify associations using the chi-
square (x2) test and the Mann-Whitney U test. Multivariate regression models were
applied including those variables with a p <0,25 in the bivariate analysis. A p <0,05
was considered statistically significant. Statistical software Stata v14 was used for
all of the analyzes.

Results: 63,2% had hypertension and 40,1% had type 2 diabetes mellitus. The
increase in the consumption of salty snacks was greater in people with hypertension
versus people with diabetes, being 31,8% and 19,9% respectively. According to
bivariate analysis, the type 2 diabetes mellitus variable showed a significant
association with the consumption of salty snacks, sex with the consumption of
sweets, age groups and commune with junk food, and food self-management with
all the variables of ultra-processed consumption. According to the regression
models, those with type 2 diabetes mellitus were less likely to increase the
consumption of salty snacks and the ages 40 to 69 or more were less likely to
increase the consumption of junk food. In addition, as the self-management score
increased, it decreased the consumption of ultra-processed products, indicating that
women were more likely to increase the consumption of sweets.

Conclusions: The findings obtained reveal the importance of prioritizing the
attention to specific patient groups with higher risk of health complications. In
addition, these results provide useful information to optimize medical-nutritional care
and thereby support the management of diseases in PSCV patients.

Key words: Ultra-processed products, confinement, hypertension, type 2 diabetes

mellitus, Metropolitan Region.
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I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha creado un escenario complejo donde se han visto
afectados diversos contextos, como el sanitario, social y econdmico. Debido a la
naturaleza de dicha infeccidén, han surgido evidencias de diferentes paises entre
ellos China, Europa y Estados Unidos, donde se muestra el riesgo consistente y
mas alto en personas de edad avanzada y con afecciones de salud subyacentes
(1,2,3).

Algunos estudios informan que los pacientes ingresados a UCI tuvieron mayor
namero de comorbilidades (72,2%) en comparacion con aquellos que no ingresaban
(37,3%) (4), por lo que estas comorbilidades son consideradas factor de riesgo de
gravedad. La concomitancia de la enfermedad por coronavirus y condiciones
subyacentes en los casos fatales se extiende hasta un 90%, destacandose las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién, entre otras (5,6).

La hipertension arterial (HTA) es uno de los problemas mas importantes del siglo
XXl para la salud publica, afectando a mas de mil millones de personas en todo el
mundo (7). Conjuntamente a esto, la diabetes mellitus (DM-2), constituye una de las
principales causas de morbilidad y genera enormes cargas sanitarias y econémicas
en todo el mundo (8). La evidencia disponible demuestra que la DM-2 predispone a
las personas a desarrollar enfermedades infecciosas y los pacientes con DM-2
tienen un mayor riesgo de mortalidad relacionada con cualquier infeccién (9,10).

La pandemia por COVID-19 ha tenido multiples efectos colaterales poblacionales,
en donde personas con enfermedades cronicas como DM-2, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, presentaron cambios en la continuidad de
tratamientos desde que comenzé la pandemia (11), ya que, al inicio de esta, los
servicios de salud y los programas de atencion primaria fueron interrumpidos parcial
o totalmente, provocados por la reorganizacion de los controles médicos y la
reutilizacion de espacios fisicos y personal médico para atender los casos por

COVID-19. Sumado a esto, el miedo al contagio por parte de las personas que
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requerian tratamiento condujo a que las consultas por complicaciones fueran tardias
(11).

Por otra parte, el efecto del confinamiento en las personas ha determinado cambios
en los estilos de vida y especialmente en la practica de actividad fisica por las
cuarentenas y cierres de parques, plazas (12), y en los habitos alimentarios
determinados, entre otros, por una menor disponibilidad de productos, acceso
limitado a los establecimientos de alimentos por los horarios restringidos de apertura
y un posible aumento del consumo de alimentos y productos poco saludables (12),
siendo los productos ultraprocesados (PUP).

Debido a esto, el mantenimiento de una dieta sana y variada se ha visto afectado,
pudiendo reducirse el consumo de alimentos frescos y en paralelo un aumento de
productos altamente procesados, de alto contenido de energia, grasas saturadas,

azucares y sodio (13).

Dados los efectos descritos de la pandemia de COVID-19, esta tesis como parte del
proyecto Covid-ANID 0139 “Autogestion del cuidado y acceso a prestaciones en
salud de personas con factores de riesgo asociados a estilo de vida en condiciones
de pandemia por Covid 19”, mediante el uso de su base de datos propone analizar
el efecto de la pandemia en el consumo de productos ultraprocesados en personas
con HTA y DM-2 que son parte del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) de
la Atencion Primaria, de las comunas de Santiago y Conchali en la Region

Metropolitana.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 SARS-COV-2: contexto de pandemia

En la actualidad, la pandemia provocada por un nuevo tipo de coronavirus ha
provocado un profundo impacto en todos los estratos sociales y formas de vida,
tanto a nivel politico, econdémico y sanitario, derivando en cambios significativos en
la cotidianeidad y actividades regulares. A finales de diciembre de 2019, se
detectaron un grupo de pacientes que presentaban cuadros de neumonia de
etiologia desconocida, ubicados en la localidad de Wuhan, provincia de Hubei,
China (14). Posteriormente se identific6 al agente causal como un nuevo
coronavirus (15) por lo que el 7 de enero de 2020 las autoridades chinas anunciaron

oficialmente el agente causal de dichas infecciones (16).

Debido a esto, la OMS anunciaria el nombre oficial de la nueva enfermedad como
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (17) y segun el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus, como SARS-CoV-2 (18). Luego, la OMS declaré dicha

infeccion como una emergencia internacional de salud publica el 30 de enero (19).

Ante esta situacidn de crisis sanitaria mundial y local derivado de la pandemia, es
importante definir los grupos de riesgo de complicaciones por la infeccion de SARS-
CoV-2 (20), ya que esto permitiria establecer estrategias y planes a fin de proteger
la salud y las vidas de las personas con mayor vulnerabilidad, especialmente los
adultos mayores y pacientes con comorbilidades entre ellas HTAy DM-2 donde este
perfil de pacientes podrian desarrollar cuadros de mayor gravedad como sindrome
de dificultad respiratoria aguda y shock séptico, con potencial para conducir a la

muerte (17).
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2.1.1 Efectos colaterales del confinamiento

La pandemia de COVID-19 tuvo en sus inicios una rapida propagacion,
desbordando asi los sistemas sanitarios més resilientes en el mundo (21), por lo
que la OMS insté a los paises aplicar un conjunto de medidas calibradas conforme
a la capacidad y contexto de los paises, tales como el distanciamiento fisico y
restricciones de movimiento a nivel poblacional, contribuyendo asi a frenar la
transmision del virus. Estas medidas denominadas a menudo como confinamiento
y aislamiento pueden retrasar la propagacion y reducir la mortalidad asociada al
COVID-19 al limitar el contacto entre personas, pero surge un efecto colateral
profundo y negativo en las comunidades y en la sociedad al detener casi por

completo la vida social y econémica (21).

Dadas las circunstancias de alerta sanitaria internacional y que, a partir del 11 de
marzo del 2020, la OMS al declarar el COVID-19 como pandemia, se decreta el 18
de marzo estado de excepcidon constitucional de catastrofe por calamidad publica,
en el territorio de Chile, con lo cual se optaron medidas sanitarias dispuestas para
evitar la propagacion del COVID-19 (22). Las medidas correspondian a aislamientos
0 cuarentenas poblacionales generales, a localidades, a personas determinadas,
cordones y aduanas sanitarios. Otras medidas aplicadas fueron la prohibicion de
visitas a establecimientos de larga estadia de adultos mayores, suspension de las
clases en todos los jardines infantiles y colegios del pais, la prohibicién de los
eventos publicos con mas de 50 personas, cierre de cines, teatros y lugares
analogos, gimnasios y la prohibicién de atencién en publico en los restaurantes,
cafeterias y similares, todas estas medidas con plazo indefinido hasta que las

condiciones epidemioldgicas permitieran su suspension (22).

En Chile, como consecuencia de la alta demanda de atencién por motivos
respiratorios y el consecuente despliegue de las medidas para prevenir la
transmision asociada a la atencion de salud, ocasion0 una desviacion de los
recursos humanos, fisicos y econémicos del sistema hacia la atencion de pacientes

COVID-19, generando una mayor profundizacién de las brechas en relacion con las
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atenciones no otorgadas, el retraso del diagndstico y tratamientos de diversas
condiciones no COVID-19, como también la disminucion de los controles de

atencion primaria y secundaria (23).

2.1.2 Efecto en persona con Enfermedades Cronicas no Transmisibles

En el contexto actual de pandemia, por el efecto del confinamiento y las
consecuencias que derivan de esta medida, las personas con ECNT que ademas
presentan distintos niveles de privaciones sociales y econémicas, tienen menos
probabilidad de acceder a los servicios de salud, favoreciendo a que se den peores
resultados en la salud, la calidad de vida y la mortalidad, por lo que los grupos
desfavorecidos, en particular personas con condiciones socioeconémicas bajas,
tienen menos probabilidades de recibir atencion médica en comparacion con grupos

con ECNT pero socialmente favorecidos (24).

En un estudio aplicado en Hong Kong, se reporté que en dicha muestra las
enfermedades mas comunes fueron la HTA con 48,6% y diabetes con 22,1%, entre
otras, ademas se identific que alrededor del 11% de los participantes con ECNT
tuvieron dificultades en su atencion rutinaria de ECNT (25). Entre los pacientes con
ECNT se identificd que aquellas familias con ingresos mas bajos y con viviendas
subsidiadas por el gobierno, se asociaron significativamente con la dificultad en el
manejo de las ECNT en los primeros meses de pandemia (25).

El bloqueo producto de las medidas sanitarias, ha afectado diversas actividades de
la vida cotidiana de las personas, entre ellas la limitacion de la actividad fisica al aire
libre, aumentando indirectamente el sedentarismo, ademas la dificultad de seguir el
régimen dietético saludable que puede ser complicado para los pacientes ya que
probablemente consumiran todo lo que esté disponible o rinda segun sus recursos
limitados, sumado también a la dificultad de adherirse a tratamientos producto de
los obstaculos en el suministro y falta de disponibilidad de farmacos (26), por lo que
los comportamientos pocos saludables durante el confinamiento pueden afectar el
control de la HTA y DM-2, causando con ello complicaciones secundarias graves
(26).
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En Espafa, un estudio realizado para conocer las repercusiones del confinamiento
por COVID-19 en pacientes cronicos, algunos participantes informaron desajustes
en sus controles y que ademas presentaron dificultades para la practica de la
actividad fisica y llevar una alimentacion saludable (27). Respecto a la alimentacion,
se identificaron abandonos de las dietas por el aburrimiento y por el aumento de las
ocasiones para picar entre horas (27), mientras que en la actividad fisica los
participantes destacaron la falta de habilidades para realizarlas o dificultad para

aplicarlas en algunas viviendas (27).

2.2 Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2: situacion actual

La DM-2 es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo y esta afeccion esta asociada con varias complicaciones macrovasculares 'y

microvasculares, que finalmente afectan la supervivencia general del paciente (28).

Esta enfermedad es caracterizada por la hiperglicemia y la alteracién en el
metabolismo de la glucosa, debido a una reduccion y resistencia a la insulina (37).
El descenso en la sensibilidad de la insulina y el deterioro de las células beta del
pancreas, son los eventos fisiolégicos principales de esta patologia, aunque
presentar insulino-resistencia no deriva exclusivamente en diabetes, este es uno de

los mejores factores predictivos para el desarrollo de DM2 (29).

La DM-2 como enfermedad metabdlica de origenes multifactoriales, ha tenido un
desarrollo e incremento exponencial en la sociedad actual, aumentando la carga de
morbimortalidad y de tratamientos de larga duracion. Al considerarse el gasto
sanitario asociado a la enfermedad, se estima que las personas con diabetes gastan
el doble de recursos (USD) en comparacion con aquellas personas que no tienen
esta enfermedad (30), convirtiendose en un legitimo reto para la salud publica.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se ha estimado que existe

415 millones de diabéticos en el mundo y esta cifra podria aumentar hasta alcanzar
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642 millones para el afio 2040 (31), ademas por si sola esta enfermedad representa
el 3% de la mortalidad mundial total (32). En Chile se ha observado un aumento de
la prevalencia de esta enfermedad, siendo un 9,4% en el afio 2010, para luego
elevarse a un 12,3% (33), y adicionalmente, la mortalidad por esta enfermedad
dentro del grupo de ECNT corresponde al 5% (33,34).

A este panorama afiadimos la HTA, ya que es considerada uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular y que aumenta la morbilidad y mortalidad por
infarto al miocardio y favoreciendo al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales (35, 36, 37). Esta patologia es la causa de por lo menos
45% de las muertes por cardiopatias y 51% de las muertes por accidentes

cerebrovascular (38).

A nivel mundial, uno de cada cinco adultos padece HTA, por lo que para el afio 2013
fallecieron cerca de 9.4 millones de personas alrededor del mundo por
complicaciones asociadas a esta enfermedad (39). A nivel local en Chile, segun la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia de HTA es de 27,3% y se
estima que 68,7% de las personas con HTA conoce su condicion, el 60,0% de las
personas hipertensas esta en tratamiento farmacologico y el 33,3% tiene su PA
controlada (33).

La HTA es una condicidn que implica mayor riesgo de eventos cardiovasculares y
disminucién de la funcién de diversos érganos en la cual la presidon arterial esta
cronicamente elevada por encima de valores considerados normales (40). Esta
patologia se diagnostica cuando la presién arterial es 2140/90 mmHg, en donde se
pueden distinguir grados (grado 1, 2 o 3) (40). Generalmente se clasifica en HTA
primaria, esencial o idiopatica, sin causa subyacente conocida, en donde esta
representa el 85 a 90% de todos los casos de HTA. Cuando la HTA es secundaria,
se asocia a una causa subyacente, correspondiente al 10 o 15% de pacientes con
esta enfermedad (40). Cabe destacar que una moderada elevacion de la presion

arterial conlleva una disminucién de la expectativa de vida (40), por lo que tratar
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esta condicion de salud es de gran importancia para prevenir el deterioro de la
calidad de vida de los pacientes, sobre todo cuando presentan otras comorbilidades
preexistentes.

La HTA y DM-2 son patologias con una relacion reciproca, en donde la HTA se
presenta en el 20-40% de los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa y un
30-50% en personas con DM-2 (41,42), dicho de otro modo, los pacientes
hipertensos no diabéticos tienen una alta prevalencia de prediabetes y en poblacion
general la incidencia de DM-2 es elevada ya que los valores de presion arterial
basales son generalmente altos (43,44). Dado este contexto de relaciéon entre
enfermedades, la diabetes aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y
accidente cerebrovascular de dos a cuatro veces mayor que el de las personas no
diabéticas (45).

2.2.2 COVID-19y su vinculo con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo2

Estas enfermedades crénicas comparten varios mecanismos fisiopatolégicos como
la hiperinsulinemia, aumento del estrés oxidativo y la inflamacion crénica subclinica
(46,47). Dicha condicion inflamatoria crénica acompafiada de anomalias
metabdlicas y vasculares puede derivar en mayor propension a las infecciones
afectando la respuesta inmune hacia patégenos, con resultados desfavorables en
pacientes diabéticos e hipertensos (48).

Existen antecedentes que detallan la relacion entre la diabetes y las complicaciones
originadas por infecciones virales. La DM2 se considerdo como factor de riesgo
independiente de complicaciones y muerte durante el brote de 2002 y 2003 del
Sindrome Agudo Severo (SARS-CoV-1) (49). La presencia de DM-2 triplicé el riesgo
de hospitalizacion y cuadruplicé el riesgo de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) durante el brote de infeccion por Influenza A (HIN1) en 2009 (50).
Cabe destacar que la dm-2 es un estado inflamatorio de bajo grado y que sumado
al alto nivel de inflamacion sistémica en COVID-19 (51), la DM-2 y sus

enfermedades asociadas podrian proporcionar un antecedente para exacerbar el
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proceso inflamatorio que contribuye a la progresion de COVID-19 en personas con
DM-2 (52).

La evolucién de los datos actuales sugiere que los pacientes de COVID-19 con DM-
2 se asocian mas a menudo con enfermedades graves o criticas que varian del 14
al 32% en diversos estudios (53-59). En un metaanalisis aplicado para observar el
riesgo de ingreso a UCI y mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19, las
caracteristicas generales del estudio muestran que, de 1382 pacientes, la edad
media fue de 51 afios, siendo mayor proporcion varones (798), y la DM-2 resulto ser
la segunda comorbilidad mas frecuente, en donde el ingreso a UCI tuvo un aumento
significativo (OR: 2,79) y un mayor riesgo de mortalidad (OR: 3,21) (60).

En otro estudio aplicado a 1561 pacientes con COVID-19, se observo la prevalencia
de DM-2 en 9,8%, donde la mediana de edad fue de 64 afos. Estos pacientes
diabéticos tenian mas probabilidad de requerir ingreso a UCI y mayor riesgo de

tener sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesién cardiaca y shock (61).

Adicionalmente se ha observado que la HTA es una de las comorbilidades mas
frecuentes en pacientes con infeccibn por SARS-CoV-2 (62,63,64). Diversos
estudios sefialan que la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), es un
receptor por afinidad del SARS-CoV-2 y que mediante la proteina spike del virus,
se logra la entrada del RNA viral al interior de la célula a través de esta union (65).
Por otro lado, la deplecién de la ACE 2, observado con la edad, la diabetes y en
enfermedades cardiovasculares, permite la sobreexpresion de mecanismos
inflamatorios dependientes de la angiotensina 2, pudiendo favorecer las formas
severas de la infeccion (66). La ACE 2 estd ampliamente expresada en los
neumocitos tipo Il, corazén y vasos sanguineos, lo que podria explicar la

predileccion del virus hacia el tejido pulmonar y sistema cardiovascular (67).

En un metaanalisis con 6 estudios entre 2116 pacientes de Covid-19, la tasa de

letalidad en pacientes hipertensos fue del 17,7%, mucho mayor que en los casos no
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hipertensos, en el que solo fue 4,2%. Dichos analisis arrojaron que los pacientes
hipertensos tenian un riesgo casi de 3.48 veces mayor de morir por Covid-19 (68).
En otros estudios, por ejemplo, en una cohorte de 138 pacientes hospitalizados con
Covid-19, se observo que la HTA, la DM-2 y las enfermedades cardiovasculares
eran las condiciones médicas coexistentes mas comunes, con 31.2%, 10.1% y
14,5% respectivamente (69). Adicional a esto, un analisis de 1099 pacientes
ambulatorios y hospitalizados con Covid-19, mostré que el 15% de los pacientes

tenian antecedentes de HTA (70).

En cuanto a Chile, en la proporcion de personas notificadas por Covid-19 sin
hospitalizacion, segun comorbilidades preexistentes se ha observado que la
diabetes mellitus y la hipertension, son las enfermedades cronicas mas frecuentes,
con 11,7% y 5,8% respectivamente, mientras que, en los casos con hospitalizacion,
la HTA se presenta en un 33,2% y la DM-2 en un 20,6% (71).

2.2.3 Programa de salud cardiovascular

Actualmente en Chile se ejecuta el Programa de Salud Cardiovascular, siendo este
un producto de la unién de los programas de hipertension arterial, diabetes y
dislipidemia, convirtiéndose en un programa de tratamiento integrado para la
atencion primaria el cual se enfoca en prevenir y reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular y adicional,
prevenir las complicaciones de la diabetes mellitus, usando como referencia los

objetivos sanitarios a nivel nacional e internacional (72).

Este programa esta conformado por dos etapas, una corresponde a la captacion e
ingreso de personas dependiendo de los antecedentes de salud, derivados de las
pesquisas que se efectlen en los distintos servicios o programas como servicio de
urgencias, salud de la mujer, medicina preventiva, programa Vida Sana y otros
controles de salud. La segunda etapa comprende el seguimiento, dividido en 2

fases: fase de compensacion y fase de seguimiento de paciente compensado. En
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estas fases se aplican diversas estrategias para alcanzar metas en la reduccién de
factores de riesgo y lograr el control de salud mas apropiado segun la condicién de

salud de la persona (72).

2.3 Contexto general del consumo de alimentos

En los ultimos afios, el consumo de alimentos ha estado cambiando de manera
acelerada al grado de convertirse en una preocupacion central de las autoridades e
instituciones, como también en las personas, ya que se trata de cambios
relacionados a los tipos de alimentos, sus formas de aprovisionamiento,
conservacion, preparacion, composicion, los horarios y frecuencia de consumo, que

pueden alejar a la poblacion de dietas saludables (73).

Cabe sefalar que, al momento de tomar la decisiéon de seleccion y compras, los
consumidores tienen en cuenta criterios como el sabor, valor nutricional,
confiabilidad, calidad, precio y conveniencia del alimento (74), adicional destacar
que el consumo de alimentos esta también condicionado por el entorno alimentario
social y familiar, por la imitacién de modelos, la disponibilidad de alimentos, estilo
de vida, los simbolismos afectivos, las tradiciones culturales y el lugar de residencia,
convirtiéndose en aspectos determinantes en este proceso alimentario (75-77),
como también el nivel socioeconémico (NSE) ya que tiene una fuerte influencia en

el consumo de ciertos grupos de alimentos sobre otros (78-81).

Dicho NSE tiene un rol importante en el consumo de alimentos, ya que las personas
con NSE bajos y con vecindarios vulnerables, estan mas asociados con acceso y
consumo de alimentos pocos saludables, con baja densidad de nutrientes y alto
contenido de energia (82,83), siendo contrario en grupos personas con NSE alto,
donde se gasta mas en alimentos, siendo esto asociado a compras mas saludables
(84).
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El consumo de alimentos no solo permite el aporte de nutrientes esenciales para el
organismo, sino que ademas contribuye a mejorar la calidad de vida de las
personas, especialmente de aquellos con condiciones subyacentes, por ello las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) actualizadas en el afio 2013 para
la poblacion chilena, basan sus principios en tener una alimentacion variada durante
el dia, aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres, usar de preferencia
aceites vegetales, limitar las grasas de origen animal, optar por carnes como
pescado, pavo o pollo sobre carnes rojas, aumentar el consumo de leche de bajo
contenido graso y reducir el consumo de sal y azUcares libres (85).

A pesar de estos principios saludables en alimentacion, en Chile solo alrededor del
5% de la poblacion tiene un patrén de alimentacion que cumple con las GABA (86),
por lo que un gran porcentaje de personas estarian con ese riesgo latente de
desarrollar enfermedades metabdlicas y sus complicaciones por una alimentacion

insana.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de consumo de alimentos (2016-2017), la
poblacién en términos generales reporté el consumo de vegetales y frutas, siendo
mayor en la regién metropolitana, no obstante, dicho consumo es menor en estratos
socioeconémicos bajos (86). Por otro lado, el consumo de fuentes proteicas, como
carnes rojas, carnes procesadas y aves es reportado, pero, siendo mayor en
estratos econdmicos altos (86). En contraste con este consumo de carnicos, se
identificd una baja ingesta de pescado, siendo solo reportado por menos del 15%
de la poblacion. Junto con estos hallazgos, se une la informacion referente al
consumo de azucares, caracterizado por un consumo extendido en la poblacion, en
donde la ingesta de bebidas con aporte calérico es alta, mientras que el consumo

de bebidas libres de calorias lo constituye un 18% (86).
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2.3.1 Productos Ultraprocesados: caracteristicas generales

La clasificacion NOVA de alimentos es un nuevo sistema que agrupa los diversos
tipos de alimentos y productos en funcion del procesamiento aplicado para
conservarlos, extraerlos, modificarlos o crearlos (87). Esta forma de clasificar los
alimentos fue creada por Dr. Monteiro y el Nucleo de Investigaciones
Epidemioldgicas en Nutricion y Salud, Sao Paulo, Brasil (87) y categorizan los
alimentos en cuatro grupos: alimentos no procesados o minimamente procesados,
ingredientes  culinarios procesados, alimentos procesados Yy productos
ultraprocesados (87). Categorizar los grupos de alimentos segun su procesamiento
ha cobrado mayor interés en las ultimas décadas y el rol que juega dicho
procesamiento en las pandemias de enfermedades no transmisibles asociados con
la dieta (87).

Los PUP son formulaciones industriales a base de sustancias extraidas o derivadas
de alimentos, incluyendo aditivos, siendo estos empleados para imitar y aumentar
las cualidades sensoriales de los alimentos naturales o para ocultar las cualidades
no atractivas del producto final (88,89). Debido a los métodos y técnicas industriales
de fabricacién, se crean productos listos para el consumo, duraderos, accesibles,
atractivos, con sabor agradable y altamente rentables y muy comercializados
(90,91), por lo que a nivel mundial se ha descrito que los PUP dominan los
suministros de alimentos de los paises de altos y bajos ingresos (92,93). Estos
productos desplazan a los sistemas alimentarios nacionales, locales sostenibles y
apropiados, los habitos alimentarios basados en platos recién preparados a mano y
las comidas preparadas con alimentos sin procesar y minimamente procesados,

junto con ingredientes culinarios y alimentos procesados (94-96).

Los PUP se caracterizan por ser altos en azlcares, grasas, exceso de sodio,
hipercaloricos, con aditivos, conservantes, saborizantes, colorantes (92). Ademas
de dichos componentes, incluyen sustancias también derivadas de alimentos, pero

no usadas en la comida casera, como los aceites hidrogenados, los almidones
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modificados o los aislados de proteina, y aditivos como los potenciadores del color,

el sabor y el aroma (97,98).

Otras de sus caracteristicas destacan su muy mala calidad nutricional, disefiados
para saciar antojos, extremadamente sabrosos, generadores de habitos pudiendo
ser adictivos ya que distorsionan los mecanismos hormonales del aparato digestivo
y el cerebro vinculados con la saciedad y el control del apetito, aumentando su
consumo excesivo en diversos contextos, ya sea en el trabajo o en el hogar mientras
se observa la television, sumado a esto son promovidos errbneamente como
opciones saludables ya que los fabricantes crean una falsa impresion de que estos
productos son sanos al incluir imagenes de alimentos naturales en su empaque o
material promocional, fomentan el consumo de snacks y son cultural, social,

econdmica y ambientalmente destructivos (99).

Estos PUP generalmente son vendidos en forma de snacks, bebidas o platos listos
para comer o listos para calentar y la mayoria estan disefiados y envasados para
su consumo inmediato, estando disponibles en diversos tipos de tiendas minoristas
de comestibles, puntos de venta no alimentarios que estan abiertos las 24 horas y
los 365 dias del afio, favoreciendo de esta forma su adquisicion y consumo en
cualguier momento y lugar, desde restaurantes, locales de alimentos o para llevar,
ya sea al trabajo, domicilio o en la calle (99), haciendo que esta “conveniencia”

desplacen los platos recién preparados dentro del hogar.

Existe una amplia gama de ultraprocesados en el que se incluyen las bebidas
gaseosas Yy energizantes, bebidas y néctares de fruta, bebidas azucaradas a base
de leche incluido el yogur bebible con sabor a frutas, bebidas de chocolate,
caramelos, panes industriales, galletas, bizcochos y pasteles, cereales endulzados
para desayuno, barras energizantes, mermeladas, jaleas, productos carnicos
reconstituidos, papas fritas de paquete, snacks empaquetados ya sean dulces o
salados, margarina, entre otros (88,89, 99). Adicionalmente se consideran dentro

de este grupo las “comidas listas” o comida chatarra como hamburguesas, perros
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calientes, pizzas, papas fritas, Nuggets o palitos de aves o pescado, como también
platos reconstituidos y preparados a base de carnes, pescados, mariscos, vegetales

0 queso, sopas, pastas, postres, en polvo o envasados (99).

2.3.2 Transicion nutricional y su relacién con los productos ultraprocesados

El perfil de alimentacion de los diversos paises de ingresos altos y bajos, ha
experimentado un cambio significativo en donde los avances tecnoldgicos y de
procesamiento de alimentos en los ultimos 60 afios, ha permitido el incremento
exponencial en la produccién y posicionamiento de los PUP, aumentando su
disponibilidad y venta hacia los consumidores, debido a su alta conveniencia
econOmica y practicidad para el consumo diario (100,101), siendo un contexto que
ofrece una amplia variedad de opciones de productos comestibles, consumidos en
mayor cantidad, derivando consigo en la modificacion del patron de consumo de

alimentos (102).

Cabe destacar que el libre mercado ha contribuido al desplazamiento de las dietas
tradicionales, incluso en lugares remotos, caracterizandose por la insercion de la
industria de PUP en mercados locales, en donde la comercializacion de estos
productos acompafiados de estrategias que facilitan su adquisicibn y consumo
como lo es el marketing, promociones y la alta disponibilidad en supermercados
(102,103,104), han promovido un entorno alimentario a favor de los PUP,

desalentando asi el consumo de alimentos saludables (103).

Diversos estudios sefalan que los patrones de compras de alimentos son en mayor
proporcion en supermercados, observandose un menor costo al adquirir PUP, en
donde los consumidores refieren mayor conveniencia y variedad, adicionalmente se
pueden adquirir dichos productos con envases de mayor tamafo, fomentando la
compra de estas opciones, logrando que las personas disminuyan su frecuencia de

visitas a las tiendas, afectando la compra de alimentos perecederos como frutas y
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verduras frescas (104), y por ende, una menor concurrencia a locales minoristas y

ferias libres.

Debido a este fendmeno, los supermercados se han vuelto dominantes en las
cadenas mundiales de suministros de alimentos y se constituyen como puntos de
ventas importantes para la industria alimentaria ya que pueden ofrecer una amplia
variedad de PUP, y es en estos espacios de venta donde se utilizan estrategias
especificas para influir en la decision sobre qué comprar y cuanto comprar,
explotando la conveniencia y compra compulsiva, usando tacticas como los precios,
descuentos de paquetes grandes, la ubicacion dentro del local, exhibidores
prominentes en los pasillos y una extensa linea de productos cerca de las cajas
registradoras (104). Por lo que el auge de los supermercados coincide con el
aumento del PUP en paises de ingresos bajos y medianos en diversas regiones de

Latinoamérica (105)

A nivel local, la poblacion chilena ha tenido una transicibn en el estilo de
alimentacion en donde antes predominaba el consumo de dietas tradicionales y
paulatinamente han sido desplazadas hacia un estilo més globalizado con gran
cantidad de PUP, por lo que diversos estudios aplicados en la Encuesta de
presupuesto de hogares chilenos (2006-2007) y la Encuesta de Consumo
Alimentario (2010), reflejan que esta clase de productos constituyen el 55,4% del
gasto en alimentos y el 28,6% en la proporcion dietética promedio (106,107).
Ademas, se ha reportado que el 88% de la poblacién consumia azlcares derivados
de golosinas y otros alimentos dulces, mientras que el 81,2% consumia azucares
provenientes de bebidas y refrescos azucarados. Este consumo elevado alcanzaba
un aproximado de 80 gr/dia siendo las golosinas y las bebidas el principal aporte al
consumo, mientras que la poblacién general tuvo una ingesta estimada de 212,2 ml/

dia de bebidas y frescos azucarados (86).
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2.3.3 Consumo de productos ultraprocesados y sus implicaciones en la salud

Diversas investigaciones han examinado las repercusiones de los diferentes tipos
de alimentos sobre la calidad de la alimentacion y la salud, por lo que actualmente
se identifican los alimentos y bebidas ultraprocesados como productos
particularmente obesogénicos y en general poco saludables (107). Entre ellos
destaca un estudio realizado con el propésito de investigar la proporcion de
productos ultraprocesados en la dieta y su asociacion con el perfil de nutrientes
relacionados con ECNT de las poblaciones adultas y ancianas de Portugal, se
encontré que estos productos contribuyeron aproximadamente al 24% de la ingesta
energética total en adultos y 16% en ancianos, en donde se identificé un impacto
negativo del consumo de PUP en el perfil de nutrientes dietéticos relacionados a
las ECNT, asociado por el aumento del contenido de azUcares libres, grasas totales
y saturadas. Cabe destacar que estos PUP en cuanto a azucares, aportaron el 59%
de la ingesta total de azucar libre en adultos y 46% en ancianos (108).

Ademas, a medida que aumentaba el consumo de dichos productos, los demas
grupos de alimentos segun clasificacion NOVA, eran desplazados, provocando asi
la reduccién significativa del consumo de alimentos no procesados, alimentos
procesados e ingredientes culinarios, revelando una disminucion de la calidad de la
dieta (108).

Se ha demostrado mediante estudios transversales que el alto consumo de PUP ha
sido asociado con obesidad en todos los grupos de edad (109,110), con sindrome
metabdlico en adolescentes y con dislipidemia en nifios (111). Adicionalmente, en
un estudio prospectivo aplicado a una muestra de 104,980 participantes adultos, se
observd que el aumento del 10% del consumo de PUP en la dieta se asocid a

riesgos de cancer general y cancer de mama (112).

Un mayor consumo de PUP representa una mayor ingesta de azlcares y esto se
ha asociado a enfermedad cardiovascular, menores niveles de HDL, triglicéridos
elevados, hipertensién arterial en adultos de mediana edad y sindrome metabdlico

(113), por lo que este consumo se relaciona con una respuesta glicémica alta y bajo
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efecto saciante (112), ademas de crear un ambiente intestinal con efectos en la flora
bacteriana y relacionado con diversos procesos inflamatorios (114,115). En un
estudio aplicado en Francia donde se dio seguimiento durante una media de 6 afios
a una muestra de 104,707 participantes sin diabetes tipo 1 o 2, se observd en
aguellos que tuvieron un aumento del 10% en la ingesta de esta clase de productos,

se asocio con un 15% mayor riesgo de presentar diabetes tipo2 (116).

Otro estudio prospectivo aplicado en Espafia a una muestra de 11,898 personas
concluy6 que a mayor consumo de PUP se asocié con mayor mortalidad después
de 7.7 afios de seguimiento (115). En estos participantes, la ingesta de estos

productos aporté mas del 33% de la energia total (117).

2.3.4 Consumo de Productos Ultraprocesados en contexto de Pandemia por
COVID-19

Las medidas de prevencion y reduccion del contacto social aplicadas por el contexto
de pandemia, ha tenido efectos directos en el estilo de vida de las personas, tanto
a nivel colectivo como individual, resaltando entre ellos su impacto a nivel mental,
propiciando la aparicion de ansiedad, miedo, angustia y estrés, dando paso a
cambios en los habitos alimentarios (118). El confinamiento frecuente puede derivar
en patrones de alimentacion irregulares y con consumo frecuente de ciertos
alimentos o productos asociados a una mayor ingesta calérica, excesivo contenido
de azucares, grasas y sodio, aumentando el riesgo de malnutricibn por exceso
(118,119).

Adicionalmente, el confinamiento impuesto durante la fase de contencién mermo la
accesibilidad de alimentos, ya que la restriccion del movimiento de personas que se
vieron impedidas para trabajar, provoco una reduccion de los ingresos, impactando
sensiblemente en la capacidad de adquirir alimentos (120), llevandolas a elegir
opciones de menor costo, modificando de esta forma los hébitos de compra y de

consumo (121), manifestandose en mayor ingesta de productos no perecibles,
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enlatados, empaquetados y PUP, con altos niveles de azlcar, grasas saturadas,

sodio y exceso de calorias (122).

Ademas, otros cambios acontecidos corresponden a las modificaciones en la
disponibilidad de tiempo para cocinar, realizar compras y mayor consumo de comida
rapida a domicilio y un menor desplazamiento hacia mercados locales como ferias
por el temor al contagio (122). Estos elementos del cambio de hébito alimentario
son criticos ya que pueden aumentar el riesgo de sobrepeso, obesidad y
descompensacion de enfermedades cronicas de base e incrementan las

posibilidades de complicaciones por COVID-19 (122).

En un estudio aplicado en Brasil para analizar el entorno alimentario virtual durante
la pandemia por coronavirus, se observdé que, debido a las medidas de
confinamiento, diversos establecimientos comerciales migraron hacia los servicios
de comida tipo delivery, en conjunto con el uso de plataformas de entrega de comida
online, fortaleciendo asi un entorno alimentario digital que incluia redes sociales,
con alta oferta de productos no saludables (123). Dichas opciones de productos
comestibles usualmente estaban combinadas con estrategias de marketing
intensivas, entre ellas la entrega gratuita y combos (combinacion de alimento y
bebidas con descuento), jugando un papel destacado durante la pandemia debido
a la mayor vulnerabilidad socioeconémica de los consumidores (123).

Este estudio ademas mostr6 que los PUP prevalecieron en los anuncios
publicitarios, por encima de las opciones de alimentos saludables o comidas de tipo
tradicional, por lo que la estrategias de marketing se dirigieron principalmente a
productos no saludables, siendo un factor indeseable durante la pandemia por
COVID-19 ya que diversos estudios han demostrado asociaciones entre el aumento
del riesgo de mortalidad por esta enfermedad infecciosa en pacientes con obesidad,
DM-2 y HTA (123), por otro lado, este contexto de estimulo hacia el consumo de
productos insanos, resulta poco favorable para el estado de salud de las personas
en una situacion epidemioldgica critica, donde un mayor aumento de peso esta

vinculado a un peor pronéstico para el COVID-19 (123).
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Respecto al consumo de PUP en confinamiento, un estudio aplicado en contexto de
pandemia en poblacion adulta de Holanda se identificd que aquellas personas con
un nivel educativo mas alto, con frecuencia comian menos saludable y habia una
mayor compra de productos azucarados durante el encierro en comparacion con
aguellos con un bajo nivel educativo (124). Mientras que, en un estudio aplicado en
Francia, los participantes con alto nivel educativo eran mas probable que trabajaran
desde casa como resultado del encierro, y por lo tanto eran mas propensos a
cambios alimentarios, no siendo asi para aquellos que laboraban fuera de su hogar,
con trabajos menos calificados o sin actividad profesional, donde tenian menos
probabilidades de cambiar sus conductas alimentarias (124,125) Estos estudios
indican que la probabilidad de comer de manera poco saludable es mayor en

aquellos con un alto nivel educativo (124).

Adicional a estos hallazgos, se suman los encontrados en un estudio sobre
elecciones dietéticas y habitos durante el confinamiento aplicado en Polonia, en
donde las personas reportaron un consumo diario de dulces, no siendo asi para
frutas y vegetales (126). Ademas, durante el encierro las conductas alimentarias se
modificaron observandose una tendencia general a consumir mas alimentos (126).
Mientras que en un estudio realizado para analizar el cambio de habitos alimentarios
producto del blogueo por COVID-19 en una muestra de poblacion italiana, se
identific6 un aumento del consumo de “alimentos reconfortantes” siendo
particularmente productos azucarados y bocadillos salados, en donde mas de la
mitad de las personas reportaron no sentir atraccion hacia frutas y vegetales
mientras estaban encerrados (127). Este fenomeno fue también visto en una
muestra de participantes de Emiratos Arabes Unidos donde se evaluaba los habitos
alimentarios y el estilo de vida durante el confinamiento, observandose que un 46%
de los participantes consumieron dulces y postres por lo menos 1 vez al dia y un
37% informd consumir bocadillos salados como papas fritas, galletas y nueces todos
los dias (128).

Respecto a la region de Latinoamérica, en un estudio realizado en una muestra de

438 adultos de Lima, Peru, con el propésito de evaluar el consumo de productos y
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bebidas ultraprocesados durante el periodo de cuarentena, entre los resultados se
reporté que el 99,5% de las personas encuestadas consumieron algun tipo de PUP
siendo mas alto en damas con un 56%, a diferencia de los hombres con tan solo
44% (129).

Mientras tanto en Chile, se aplicé un estudio a una muestra de 700 adultos entre 18
a 62 afios para evaluar los cambios positivos y hegativos en los habitos alimentarios,
patrones de actividad fisica y el estado del peso durante el confinamiento por
COVID-19, donde se identificd el consumo de comida chatarra y frituras 1 a 2 veces
por semana, con un 63% y 60% respectivamente (130). Por otro lado, en este
estudio el consumo de comida chatarra tres veces por semana se asocio con un
aumento en el peso corporal y la muestra del estudio no cumplia con las

recomendaciones de las Guias Alimentarias para la poblacion chilena (130).

Por otro lado, en un estudio sobre asociaciones de conductas sedentarias e
incidencia de alimentacion poco saludable durante la cuarentena, aplicado en Brasil,
se reportd una mayor ingesta energética pudiendo ser por diversos mecanismos
entre ellos el consumo elevado de PUP, asociados a la alta exposicion de publicidad
de tales productos via television, siendo este un comportamiento sedentario

vinculado con el alto consumo de este perfil de productos (131).

En cuanto al consumo de PUP en personas con ECNT durante el contexto de
pandemia, un estudio de tipo transversal aplicado en Brasil en adultos con un rango
etario de 18 a 60 afios y mas, entre abril y mayo 20202, con el propésito de evaluar
los cambios ocurridos en los estilos de vida durante la pandemia de covidl9, se
identificd la prevalencia de enfermedades crénicas como HTA siendo un 19,3% vy
DM-2 con 7,2%. En aquellos participantes con ECNT el aumento de comidas
congeladas fue de 53,7%, 31,2% para bocadillos y 12,5% para chocolates. Estas
personas con ECNT mostraron un menor consumo de verduras y un consumo

similar de productos ultraprocesados (132).

Otro estudio aplicado con el objetivo de analizar los efectos nutricionales y de salud
por la pandemia por COVID-19 en una muestra de pacientes polacos con diabetes
mellitus en edades de 17 a 35 afios, se observd que mas del 30% de los
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encuestados admiti6 haber aumentado la frecuencia de consumo de bocadillos
entre comidas durante la pandemia. Por otro lado, la disminucion mas sustancial en
el consumo de ciertos productos fue de 32% para comida chatarra, 29% para
comida envasada o preparada, 29% snacks salados, 26% comidas tipo delivery o a
domicilio y 22% para golosinas (133).

Por otro lado, una investigacion aplicada al sur de la India en una muestra de adultos
con DM-2 en edades de 50-65 afios y mas, se reporté que el 24,5% aumento el
consumo de bocadillos, alimentos fritos o procesados. El 63% informé una
disminucién en el consumo de dichos productos, ademas, se observo un aumento
significativo en la HbAlc en aquellos que tuvieron un patrén de dieta poco saludable
(134). Un estudio similar realizado en una muestra de adultos japoneses con el
objetivo de evaluar el efecto del COVID 19 en los estilos de vida y el control
glicémico en pacientes con DM-2, se observo que, en aquellos participantes con
mayores niveles de estrés, hubo mayor aumento en la ingesta total de la dieta,
bocadillos y alimentos preparados, siendo 40%, 50% y 20% respectivamente. El
cambio en el nivel de HbAlc fue mayor en pacientes que reportaron mayor consumo
de refrigerios en comparacién con aquellos que no lo hicieron, ademas, aquellos
pacientes con mayor aumento de peso se asociaron con una disminucion del

ejercicio, aumento de la dieta total y mayor consumo de bocadillos (135).

Ademas de estos estudios, se incluye una investigacion realizada para analizar el
efecto de la cuarentena relacionado al COVID-19 sobre los habitos alimentarios de
una poblacion rural al norte de Italia, aplicado en una muestra 359 adultos mayores
en prevencion primaria de riesgo cardiovascular, con una edad media de 64.6 afios.
Se reportd que los principales cambios en la dieta de los encuestados durante el
encierro fue el aumento del consumo diario de pan y productos similares, azlicares
simples y dulces. La ingesta diaria de bebidas azucaradas se mantuvo (136).
Ademas, dicho estudio indica que las personas pueden encontrar apoyo psicoldgico
en la ingesta de alimentos, sin embargo, la cuarentena también ha proporcionado
mas tiempo libre para dedicarlo a cocinar y comer, lo que facilita comer en exceso

(136). La disponibilidad limitada de acceso a las tiendas de alimentos debido al
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cierre de las tiendas més pequefias y las entregas reducidas y lentas de la industria
podria haber inducido a las personas a acumular una gran cantidad de alimentos en
el hogar, aumentando su disponibilidad (136). Comparando las entrevistas de los
participantes después del final de las restricciones de encierro, se observo que las
personas parecian mantener los hébitos adquiridos durante la cuarentena, tanto

desde un punto de vista cuantitativo como cualitativo (136).

Analizar el consumo de PUP brinda informacion utili para comprender las
circunstancias individuales y aquellos aspectos politicos, culturales, econémicos y
sociales que propician su consumo en situaciones de contingencia en salud,
permitiendo aplicar adecuaciones a fin de mejorar el tratamiento médico nutricional
de las condiciones de salud en poblaciones vulnerables y susceptibles a
complicaciones por el COVID-19, por lo que este estudio basara su analisis segun
los datos obtenidos del Proyecto Covid-ANID-0139, especificamente los datos
relacionados al consumo de PUP, entre ellos el consumo de snacks salados
(papitas o ramitas), dulces y golosinas (galletas o caramelos), comida chatarra
(pizza o completos) y bebidas azucaradas (té con azucar, gaseosas, jugos con
sellos). Esta tesis como perspectiva pretende aportar nueva evidencia relacionada
al consumo de PUP haciendo especial énfasis en personas con HTA y DM-2 de
zonas urbanas en un momento sanitario complejo. Dichos hallazgos seran de
utilidad para establecer un punto de partida para estudios afines al comportamiento

y entorno alimentario.
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lll. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el efecto del confinamiento por COVID-19 en el consumo de productos
ultraprocesados de las personas con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo
2 que forman parte del programa de Salud Cardiovascular de las comunas de

Conchali y Santiago Centro?

-HIPOTESIS
Este estudio tiene un alcance exploratorio, por lo cual, no existe una hipétesis

asociada.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
e Analizar el efecto del confinamiento en el consumo de productos y comidas
ultraprocesadas en las personas con hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2 que son parte del Programa de salud cardiovascular de las comunas

de Conchali y Santiago Centro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar el perfil de los participantes en estudio segun variables

sociodemogréficas y clinicas.

2. Describir el consumo de snacks salados, dulces y golosinas, comida chatarra
y bebidas azucaradas durante el confinamiento por COVID-19 entre los
participantes.

3. Explorar asociaciones entre las variables sociodemograficas y clinicas con

las variables de consumo de productos y comidas ultraprocesados.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de Estudio
Estudio de tipo transversal.

5.2 Muestra

e La muestra estd conformada por los usuarios del Programa de Salud
Cardiovascular de la Region Metropolitana, de las comunas de Santiago y
Conchali, con un n=172.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion: se incluiran aquellos pacientes adultos con edad igual o
mayores de 20 afios, de ambos sexos que presenten diagndstico de Hipertension
arterial o Diabetes Mellitus tipo 2. Criterios de exclusion: se excluiran aquellos

pacientes con otros diagnosticos de salud.
5.4 Fuente de Informacion

Esta investigacion esta anidada al Proyecto COVID-ANID 0139 titulado “Autogestion
del cuidado y acceso a prestaciones de salud de personas con factores de riesgo
asociado a estilos de vida en condiciones de pandemia por COVID-19. Dicho
proyecto abordo diferentes dimensiones, entre ellas el estado de salud general, el
automanejo y el impacto del COVID-19 en el aspecto conductual (habitos o
conductas, incluyendo la alimentacion), econémico y social. Para la recoleccion de
datos, el proyecto aplicé encuestas mediante llamadas telefonicas a usuarios del
PSCV, la cual fueron grabadas y registradas en formularios electrénicos de Google
Forms. Para fines del estudio de la tesis, la base de datos estaba constituida por
una submuestra por conveniencia de usuarios del PSCV; dicha submuestra estuvo
conformada por variables sociodemograficas, clinicas y del consumo de PUP, tales
como snacks salados (papas fritas o ramitas), dulces y golosinas (galletas o
caramelos), comida chatarra (pizza o completos) y bebidas azucaradas (té con

azucar, gaseosas, jugos con sellos).
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5.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente: Consumo de Productos Ultraprocesados (PUP)

Variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Consumo de snacks salados
(papas fritas o ramitas)

-Ha disminuido

-Se mantiene igual

-Ha aumentado

-No sabe/no aplica/no responde

Cualitativa, ordinal

Consumo de dulces y golosinas
(galletas o caramelos)

-Ha disminuido

-Se mantiene igual

-Ha aumentado

-No sabe/no aplica/no responde

Cualitativa, ordinal

Consumo de comida chatarra
(pizza o completos)

Ha disminuido

-Se mantiene igual

-Ha aumentado

-No sabe/no aplica/no responde

Cualitativa, ordinal

Consumo de bebidas azucaradas
(té con azucar, gaseosas, jugos
con sellos)

Ha disminuido

-Se mantiene igual

-Ha aumentado

-No sabe/no aplica/no responde

Cualitativa, ordinal

Variables Independientes (Sociodemogréficas y Clinicas)

Variables

Definicién operacional

Tipo de variable

Edad categorizada 20-39 afos Cualitativa, ordinal
40-69 afos
70> afos

Sexo 0-Hombre Cualitativa, nominal
1-Mujer

Nivel educativo

1-Basica incompleta
2-Media incompleta
3-Media completa en adelante

Cualitativa, ordinal

Comuna

0-Santiago
1-Conchali

Cualitativa, nominal

Diagnéstico de salud

0-Hipertensién arterial
1-Diabetes Mellitus

Cualitativa, nominal

Autopercepcion del Estado
Nutricional

1-Bajo peso
2-Peso normal
3-Exceso de Peso

Cualitativa, ordinal

Automanejo de la alimentacién

Escala del 0 al 10
(O=ausencia de automanejo)
(10=automanejo completo)

Cuantitativa, continua

Observacion: en la seccion de anexos se incluyen las preguntas relacionadas a la

encuesta utilizada por el Proyecto COVID-ANID 0139 para la captacion de datos de

los participantes.
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5.6 ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis exploratorio inicial de la base de datos para identificar
datos anormales, faltantes o duplicados, luego un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y clinicas, como también de las variables de
consumo de snacks salados, dulces y golosinas, comida chatarra y bebidas
azucaradas.

Para describir la muestra de participantes, las variables categdricas se
presentan en numeros y proporciones. Para variables cuantitativas como el
automanejo de la alimentacion con una escala del 0 al 10, se utilizaron
medidas de tendencia central presentados en media, desviacion estandar
(DS), mediana, minimo y maximo.

Posteriormente se realizO un analisis bivariado usando como variable
respuesta el consumo de snhacks salados, dulces y golosinas, comida
chatarra y bebidas azucaradas, cada una por separado con variables
sociodemogréficas y clinicas. La prueba estadistica utilizada para variables
categoricas corresponde a ji-cuadrado (x?). Para la variable cuantitativa auto
manejo de la alimentacion se aplico prueba de s-wilk para determinar su tipo
de distribucion; al no distribuir normal, se aplicé la prueba no paramétrica de
U de Mann-Whitney para variables cuantitativas.

Finalmente se ejecuté un modelo de Regresion Logistica Multivariado, donde
se incluyeron aquellas variables que mostraron un p<0,25 (criterio de
Hosmer-Lemeshow).  Adicionalmente, las variables dependientes
relacionadas al consumo de PUP fueron dicotomizadas para facilitar el
manejo de datos en los modelos y facilitar la interpretacion de los resultados.
Dichos resultados se muestran en OR* crudo y OR** ajustado, 1C95%. Se
considera un nivel de significacion p<0,05 para las asociaciones estadisticas
del modelo final.

Todos los andlisis seran realizados con el paguete estadistico Stata 14
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto “Autogestion del cuidado y acceso a prestaciones en salud de personas
con factores de riesgo asociados a estilo de vida en condiciones de pandemia por
Covid 19” fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile el 10 de Julio del 2020 (Proyecto Covid-ANID 0139).

La base de datos utilizada para esta tesis cont6 con la autorizacion del director del
proyecto para ser analizada. Los datos entregados estuvieron codificados y no se
disponia de algun dato de los usuarios del PSCV, garantizando la confidencialidad

de la informacion, imparcialidad y objetividad cientifica de los resultados obtenidos.

Se declara ausencia de cualquier conflicto de interés relacionado a la investigacion

realizada.
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VI. RESULTADOS

En el periodo de estudio se analizaron 172 participantes, usuarios del Programa de
Salud Cardiovascular, distribuyéndose en 50% para ambos sexos. De estos, un
68% correspondia a participantes de la comuna de Santiago y 32% para Conchali.
De acuerdo con la edad, los participantes se clasificaron en 3 grupos etarios, siendo
el grupo de edad entre 40 a 69.9 afos, el que concentr6 mayor cantidad de
participantes (49,4%). Respecto al nivel educativo, la categoria media completa en

adelante present6 un alto porcentaje (79,1%) (tabla 1a).

Tabla la. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes usuarios del
PSCV.

Variables N %
Sexo

Masculino 86 50%
Femenino 86 50%
Grupo de edad

20-39 42 24,4%
40-69 85 49,4%
70> 45 26,2%
Nivel Educativo

Hasta béasica incompleta 16 9,3%
Hasta media incompleta 20 11,6%
Media completa en adelante 136 79,1%
Comuna

Conchali 55 32,0%
Santiago 117 68,0%

n: numero de observacion o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa
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De acuerdo con la autopercepcion del estado nutricional, se observé que el 63,2%
se atribuia a la categoria exceso de peso, por otro lado, el 40,1% presentaba

diabetes mellitus tipo 2 y el 79,6% hipertension arterial (Tabla 1b).

Tabla 1b. Caracteristicas clinicas de los participantes usuarios del PSCV.

Variables N %

Autopercepcion Estado

Nutricional

Bajo peso 7 4,1%

Peso normal 56 32,7%
Exceso de peso 108 63,2%

Diagnastico de salud

Diabetes tipo 2 69 40,1%
Hipertension Arterial 137 79,6%

n: nimero de observacién o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa

En cuanto al automanejo de la alimentacién, se observé un puntaje promedio de

6.84 con una desviacion estandar + 2.64. (Tabla 1c).

Tabla 1c. Automanejo de la alimentacion en los participantes usuarios del PSCV.

Variable n Promedio Mediana Minimo Maximo
+ DE

Automanejo de 172 6,84 £ 2,64 7 0 10

alimentacioén
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En relacion con el consumo de productos ultraprocesados en confinamiento de
manera general entre los participantes, se observd un aumento del 30,4% para
shacks salados, un 26,5% para dulces y golosinas, 21,4% para comida chatarra y

9,9% para bebidas azucaradas. (Tabla 1d).

Tabla 1d. Caracteristicas generales del consumo de productos ultraprocesados en

confinamiento de los participantes usuarios del PSCV.

Variables N %
Consumo snacks

salados

Disminuyo6 56 41,5%
Se mantuvo 38 28,1%
Aumento 41 30,4%
Consumo de

dulces/golosinas

Disminuyo 48 31,8%
Se mantuvo 63 41,7%
Aumento 40 26,5%
Consumo de comida

chatarra

Disminuyo 56 42, 7%
Se mantuvo 47 35,9%
Aumento 28 21,4%
Consumo de Bebidas

azucaradas

Disminuyé 41 23,8%
Se mantuvo 34 19,8%
Aumento6 17 9,9%
No lo realizaba 76 44,2%

n: nimero de observacién o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa
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En la tabla 2 se observa que el consumo de snacks salados, en la variable de

categoria edad, fue mayor en el grupo de 40-69.9 afios con 36,4% (p<0.083),

mostrando una tendencia a ser significativo, y segun la condicion de salud

subyacente, se dio una disminucion del 81,1% entre las personas con diabetes
mellitus tipo 2 (p<0.019).

Tabla 2. Descripcion del

sociodemogréaficas y clinicas de los participantes.

consumo de snacks salados segun variables

Consumo de Snacks Salados

Disminuyé/Mantuvo Aumento p-valor
Variable n (%) n (%)
Sexo 0.147
Masculino 54 (75,0%) 18 (25,0%)
Femenino 40 (63,5%) 23 (36,5%)
Grupo de edad 0.083
20-39.9 27 (67,5%) 13 (32,5%)
40-69.9 42 (63,6%) 24 (36,4%)
70> 25 (86,2%) 4 (13,8%)
Nivel Educativo 0.413
basica incompleta 7 (87,5%) 1(12,5%)
media incompleta 10 (76,9%) 3 (23,1%)
Media completa en 77 67,5%) 37 (32,5%)
adelante
Comuna 0.760
Conchali 30 (71,4%) 12 (28,6%)
Santiago 64 (68,8%) 29 (31,2%)
Autopercepcion 0.125
Estado Nutricional
Bajo peso 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Peso normal 28 (82,3%) 6 (17,6%)
Exceso de peso 61 (64,2%) 34 (35,8%)
Diagndstico de
salud
Diabetes tipo 2 43 (81,1%) 10 (18,9%) 0.019
Hipertension Arterial 73 (68,2%) 34 (31,8%) 0.488

n: nimero de observacion o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa. El
valor p corresponde a un nivel de significancia de <0,05 para test Chi-cuadrado de Pearson.
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En relacién con el consumo de dulces y golosinas, en la variable sexo se observo

gue en mujeres fue mayor en comparacion con los varones, siendo 35,6% y 17,9%

respectivamente (p<0.014). (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion del consumo de dulces y golosinas segun variables

sociodemogréficas y clinicas de los participantes.

Consumo de Dulces y Golosinas

Disminuyé/Mantuvo Aumento p-valor
Variable n (%) n (%)
Sexo 0.014
Masculino 64 (82,0%) 14 (17,9%)
Femenino 47 (64,4%) 26 (35,6%)
Grupo de edad 0.216
20-39.9 32 (76,2%) 10 (23,8%)
40-69.9 50 (67,6%) 24 (32,4%)
70> 29 (82,9%) 6 (17,1%)
Nivel Educativo 0.331
basica incompleta 7 (63,6%) 4 (36,4%)
media incompleta 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Media completa en 90 (72,6%) 34 (27,4%)
adelante
Comuna 0.570
Conchali 33 (76,7%) 10 (23,3%)
Santiago 78 (72,2%) 30 (27,8%)
Autopercepcion 0.172
Estado Nutricional
Bajo peso 5 (100%) 0 (0%)
Peso normal 35 (79,5%) 9 (20,4%)
Exceso de peso 70 (69,3%) 31 (30,7%)
Diagnostico de
salud
Diabetes tipo 2 47 (81%) 11 (19,0%) 0.098
Hipertension Arterial 86 (71,7%) 34 (28,3%) 0.313

n: namero de observacion o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa. El
valor p corresponde a un nivel de significancia de <0,05 para test Chi-cuadrado de Pearson
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Sobre el consumo de comida chatarra, segun la variable categorias de edad, el

grupo entre 20-39.9 afios obtuvo el mayor porcentaje de consumo con un 40.1%

(p<0.001), mientras que, segun comunas, Conchali presentdé un aumento del 9.5%

y Santiago 27% (p<0.023). (Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion del

sociodemogréficas y clinicas de los participantes.

consumo de comida chatarra segun variables

Consumo de Comida Chatarra

Disminuyé/Mantuvo Aumento p-valor
Variable n (%) n (%)
Sexo 0.369
Masculino 54 (81,8%) 12 (18,2%)
Femenino 49 (75,4%) 16 (24,6%)
Grupo de edad 0.001
20-39.9 24 (60,0%) 16 (40,0%)
40-69.9 54 (83,1%) 11 (16,9%)
70> 25 (96,1%) 1 (3,8%)
Nivel Educativo 0.354
basica incompleta 7 (100%) 0 (0%)
media incompleta 12 (80,0%) 3 (20,0%)
Media completa en 84 (77,1%) 25 (22,9%)
adelante
Comuna 0.023
Conchali 38 (90,5%) 4 (9,5%)
Santiago 65 (73,0%) 24 (27,0%)
Autopercepcion 0.590
Estado Nutricional
Bajo peso 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Peso normal 27 (84,4%) 5 (15,6%)
Exceso de peso 73 (76,8%) 22 (23,2%)
Diagnéstico de salud
Diabetes tipo 2 45 (86,5%) 7 (13,5%) 0.073
Hipertension Arterial 79 (77,4%) 23 (22,5%) 0.538

n: namero de observacion o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa. El
valor p corresponde a un nivel de significancia de <0,05 para test Chi-cuadrado de Pearson.
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Sobre el consumo de bebidas azucaradas en

relacion con

las variables

sociodemogréficas y clinicas, no se observé significancia estadistica. (Tabla 5)

Tabla 5. Descripcion del consumo de bebidas azucaradas segun variables

sociodemogréaficas y clinicas de los participantes.

Consumo de Bebidas azucaradas

Disminuydé/Mantuvo Aumento p-valor
Variable
Sexo n (%) n (%) 0.798
Masculino 77 (89,5%) 9 (10,5%)
Femenino 78 (90,7%) 8 (9,3%)
Grupo de edad 0.293
20-39.9 36 (85,7%) 6 (14,3%)
40-69.9 76 (89,4%) 9 (10,6%)
70> 43 (95,6%) 2 (4,4%)
Nivel Educativo 0.376
basica incompleta 16 (100%) 0 (0%)
media incompleta 18 (90,0%) 2 (10,0%)
Media completa en 121 (89,0%) 15 (11.0%)
adelante
Comuna 0.811
Conchali 50 (90,9%) 5 (9,1%)
Santiago 105 (89,7%) 12 (10,3%)
Autopercepcion 0.075
Estado Nutricional
Bajo peso 7 (100%) 0 (0%)
Peso normal 54 (96,4%) 2 (3,6%)
Exceso de peso 93 (86,1%) 15 (13,9%)
Diagnostico de salud
Diabetes tipo 2 65 (94,2%) 4 (5,8%) 0.142
Hipertension Arterial 122 (89,0%) 15 (10,9%) 0.354

n: namero de observacion o frecuencia absoluta; %: porcentaje o frecuencia relativa. El
valor p corresponde a un nivel de significancia de <0,05 para test Chi-cuadrado de Pearson.
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Segun el consumo de PUP en relacién con el automanejo de la alimentacion,

aguellos que tuvieron un puntaje promedio de 5,61 , aumentaron el consumo de

shacks salados en un 34,4% (p<0,01), para dulces y golosinas quienes tuvieron un

puntaje promedio de 6,07, su consumo aumentd 26,5% (p<0,03), en comidas

chatarra aquellos con un puntaje promedio de 4,89, aument6 21,4% su consumo

(p<0,001), y para bebidas azucaradas quienes tuvieron un puntaje promedio de

3,47, aumentaron el consumo en 9,9% (p<0,001). (Tabla 6).

Tabla 6. Descripciéon del consumo de PUP segun automanejo de la alimentacion en los

participantes.

Automanejo de la Alimentacién

N (%) Promedio + DE Minimo Maximo P valor
snacks salados 0.01
Disminuy6/se mantuvo 94 (69,6%) 6,95 + 2.39 0 10
Aumento 41(34,4%) 5,61+2.87 0 10
Dulces/golosinas 0.03
Disminuy6/se mantuvo 111 (73,5%) 7,11 + 2,62 0 10
Aumento 40 (26,5%) 6,07 £ 2,75 0 10
Comida chatarra <0.001
Disminuy6/se mantuvo 103 (78,6%) 6,93 + 2,40 0 10
Aumentd 28 (21,4%) 489 + 2,85 0 10
Bebidas azucaradas <0.001
Disminuy6/se mantuvo 155 (90,1%) 721+2,34 0 10
Aumento 17 (9,9%) 3,47 £ 2,85 0 10

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Proyecto Covid-ANID 0139, 2020.

Grafica 1. Consumo de PUP segln puntaje promedio del automanejo de la alimentacién en

los participantes.

PRODUCTO
ULTRAPROCESADO

Bebidas azucaradas
Comida chatarra
Dulces/golosinas

Snacks salados

Fuente: Fuente: Elaboracién propia, con datos del Proyecto COVID-ANID 0139, 2020.

Aumenté el consumo
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Se elaboraron modelos de regresion logistica multivariado para cada variable de

consumo de productos ultraprocesados (consumo de snacks salados, dulces y

golosinas, comida chatarra y bebidas azucaradas) para identificar asociaciones con

variables sociodemograficas, clinicas. En dichos modelos fueron ingresadas las

variables que presentaron un p<0.25 segun previo andlisis bivariado.

Se observa que las personas con diabetes mellitus tipo 2, tienen 39% menos chance

de aumentar el consumo de snacks salados en comparaciéon con aquellos que

presentan hipertensioén arterial (p<0.037). Por otro lado, por cada punto en la escala

de automanejo de la alimentacion, se presenta 84% menos chance de aumentar el

consumo de tales productos (p<0.031). (Tabla 7).

Tabla 7. Modelo Multivariado. Asociacion del consumo de snacks salados entre

variables sociodemogréficas y clinicas de los participantes.

Variable

Sexo

Femenino

Edad categorizada
40-69.9

70>

Estado Nutricional
Exceso de peso
Diagnoéstico de Salud
Diabetes Mellitus 2

Automanejo de
Alimentacién

Regresion Logistica

OR*(IC 95%)

1.72 (0.82-3.61)

1.18 (0.52-2.72)
0.33 (0.10-1.15)

2.5 (1.02-6.39)

0.43 (0.17-1.10)
0.75 (0.63-0.88)

OR** (IC 95%)

1.62 (0.73-3.61)

1.55 (0.63-3.83)
0.76 (0.19-2.99)

1.81 (0.66-4.97)

0.39 (0.16-0.94)
0.84 (0.72-0.98)

Valor p

0.239

0.345
0.690

0.252

0.037
0.031

OR*crudo, OR** ajustado
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Respecto al consumo de dulces y golosinas, se observa que las mujeres tienen

2.7 veces mas chance de aumentar el consumo de dulces y golosinas en

comparacion con los hombres (p<0.014).

Tabla 8. Modelo Multivariado. Asociacion del consumo de dulces y golosinas entre

variables sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Variable

Sexo

Femenino

Edad categorizada
40-69.9

70>

Estado Nutricional
Exceso de peso
Diagnostico de Salud
Diabetes Mellitus 2

Automanejo de
Alimentacién

Regresion Logistica

OR*(IC 95%)

2.53 (1.19-5.36)

1.54 (0.65-3.63)
0.66 (0.21-2.05)

1.97 (0.85-4.55)

0.52 (0.23-1.14)
0.87 (0.76-0.99)

OR** (IC 95%)

2.72 (1.23-6.02)

2.00 (0.76-4.81)
1.31(0.31-3.64)

1.82 (0.70-4.73)

0.51 (0.22-1.20)
0.89 (0.77-1.03)

Valor p

0.014

0.144
0.677

0.215

0.123
0.124

Observacion: OR*crudo, OR** ajustado.
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En cuanto al consumo de comida chatarra, los participantes en edades de 40-69 y

70> afios tienen menos chance de aumentar el consumo de estos productos, siendo

estadisticamente significativo (p<0.009; p<0.021) en comparacion con el grupo

etario de 20-39.9 afios. Ademas, las personas que son parte de la comuna de

Santiago tienen 8.6 veces mas chance de aumentar el consumo de comida chatarra

en comparacion con aquellos que son de Conchali (p<0.003). Por otro lado, por

cada punto en la escala de automanejo de la alimentacion, se presenta un 74%

menos chance de aumentar el consumo de comida chatarra (p<0.001). (Tabla 8).

Tabla 9. Modelo Multivariado. Asociacion del consumo de comida chatarra entre

variables sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Regresién Logistica

Variable

OR* (IC 95%) OR** (IC 95%)
Edad categorizada
40-69 0.30 (0.12-0.76) 0.25 (0.88-0.71)
70> 0.06 (0.01-0.49 0.07 (0.01-0.66)
Comuna
Santiago 3.51(1.13-10.88) 8.57 (2.09-35.21)
Diagndstico de Salud
Diabetes Mellitus 2 0.43 (0.17-1.10) 0.79 (0.26-2.40)
Automanejo de 0.74 (0.63-0.88) 0.68 (0.55-0.85)

Alimentacién

Valor p

0.009
0.021

0.003

0.681

0.001

Observacion: OR*crudo, OR** ajustado.
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Referente al consumo de bebidas azucaradas, se observa que, por cada punto en
la escala de automanejo de la alimentacion, se presente un 61% menos chance de

aumentar el consumo de dichos productos (<0.001). (Tabla 10).

Tabla 10. Modelo Multivariado. Asociacion del consumo de bebidas azucaradas

entre variables sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Regresion Logistica

Variable

OR* (IC 95%) OR** (IC 95%) Valor p
Estado Nutricional
Exceso de peso 4,91 (1.09-22.28) 2.75(0.54-13.93) 0.220
Diagnostico de Salud
Diabetes Mellitus 2 0.43 (0.13-1.37) 0.46 (0.12-1.71) 0.249
Automanejo de 0.60 (0.49-0.75) 0.61 (0.49-0.77) <0.001

Alimentacioén
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VII. DISCUSION

El confinamiento como una de las medidas aplicadas durante la pandemia de
COVID-19, ha tenido efectos variados dependiendo de la regién o comunidad donde
se ejecute, ya que en la poblacién existen aspectos de fondo como el nivel
socioecondmico, siendo este un factor clave para afrontar las medidas de
contingencia sanitaria y a su vez, con repercusiones en otros ambitos. Ademas,
cabe considerar el impacto en las redes de atencion sanitaria, dificultando el
monitoreo adecuado y oportuno para aquellas enfermedades crénicas, afectando
indirectamente la salud mental de los pacientes, aumentando el estrés y la
ansiedad, propiciando a cambios en los estilos de vida, siendo esta condicionada
por el sexo, la edad y el estado de salud o enfermedad que presente la persona.
Este conjunto de elementos, tienen influencia directa sobre la conducta alimentaria,
dando paso a cambios en la seleccidén de alimentos y su patron de consumo en un

contexto sanitario complejo.

En relacién con el consumo de productos ultraprocesados, en este estudio se
observd de manera general en la muestra de participantes con HTA y DM-2 que se
controlan en el PSCV, un aumento de 30,4% para snacks salados, 26,5% para
dulces y golosinas, 21,4% en comida chatarra y 9,9% para bebidas azucaradas.

Estos hallazgos resultan interesantes ya que, al compararlos con diversos estudios
internacionales aplicados en personas con enfermedades crénicas, se puede
observar el efecto del confinamiento en el consumo de PUP con aumentos
moderados pero que pueden tener impacto en aquellas personas que requieren una

alimentacion balanceada para mantener el control adecuado de su enfermedad.

Una investigacion realizada en Espafia en un grupo de participantes con DM-2
durante el confinamiento, mostré que el consumo de este tipo de productos aumenté
un 12,9% (137). Otro estudio en Brasil también en personas con enfermedades
cronicas mostré un aumento del 31,2% en el consumo de snacks, un 12,9% para
chocolates y 53,7% para comidas congeladas (132). Un estudio realizado al sur de
la India con participantes que padecian diabetes mellitus reporté un aumento en el
consumo de snacks salados y alimentos fritos o procesados en un 24,5%, mientras
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que un 63% de los participantes reportaron disminuir dicho consumo durante la
cuarentena (134). Asi también un estudio al norte de Italia aplicado en una muestra
de participantes de adultos mayores mostro que el consumo de bebidas azucaradas
se mantuvo igual durante el confinamiento, pero se reportd el aumento en el

consumo de azucares simples y productos dulces (136).

En cambio, en Polonia se han evidenciado resultados hacia otra tendencia,
reportdndose una disminucion de hasta un 87% en el consumo de comida chatarra,
comidas a domicilio y comidas envasadas o elaboradas, un 29% para snacks

salados y 22% para golosinas (133).

Estos cambios observados en el consumo de PUP en personas con enfermedades
cronicas pudo haberse originado por diferentes aspectos que condicionan la
conducta alimentaria, el acceso y la seleccion de alimentos, entre ellos el impacto
psicolégico provocado por el encierro, el nivel educativo ya que aquellos con un alto
nivel de formacion, en contexto de pandemia tienen mayor probabilidad de trabajar
desde casa y con ello aumentar el consumo de opciones no saludables, no siendo
asi para las personas con menor nivel educativo ya que resulta mas dificil cambiar
hébitos alimentarios (124, 125) por la merma en el nivel de ingreso dentro del hogar
afectando la adquisicion de alimentos recomendados y saludables para su
condicién de salud, como también el grado de instruccion que hayan recibo estos
pacientes previo al confinamiento en el ambito dietético, sumado con ello las
dificultades que hayan surgido para llevar un seguimiento nutricional adecuado
teniendo en cuenta que los servicios de salud se han visto saturados por la alta

demanda provocada por el COVD-19.

Otro hallazgo observado en este estudio corresponde a que los participantes con
HTA tuvieron mayor aumento del consumo de PUP en comparacion con los que
padecian DM-2. Particularmente se identifico que las personas con DM-2 tenian
menos probabilidad de aumentar el consumo de snacks salados en comparacion

con aquellos que tenian HTA.

Diversos estudios han reportado las diferencias presentes en la ingesta alimentaria
de acuerdo a la enfermedad crénica que padezca la persona, por ejemplo, un
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estudio realizado en Brasil en personas con HTA y DM-2, se observé que aquellos
gue tenia DM-2 tuvieron una mayor ingesta de alimentos recomendados, no siendo
asi en personas con HTA (138) mientras que en otro estudio aplicado en Iran, se
reporto que el 65% de los pacientes con HTA tuvieron una mala adherencia dietética
en donde la mayoria de las veces no seguian la pauta nutricional y llevaban un estilo

de vida mucho mas insano (139).

Estas diferencias observadas pueden tener relacion con el conocimiento que tenga
la persona respecto a la enfermedad que padezca, el grado de automanejo que
desarrolle para cuidar su salud, el tiempo que lleve diagnosticado con la
enfermedad, el tipo de enfoque en las citas médico-nutricionales que se les brindan
a los pacientes, probablemente con mayor énfasis en el manejo nutricional y de
estilo de vida en personas con diabetes. Otros factores por tomar en cuenta son las
dificultades para cambiar habitos alimentarios formados a lo largo de sus vidas, el
costo de los alimentos saludables, limitaciones en la disponibilidad de alimentos
adecuados, entre otros (140). En la literatura se ha reportado que las personas con
HTA suelen manifestar menor interés en cambiar sus habitos, ya que pueden tener
la creencia de que el tratamiento farmacoldgico servira para corregir temporalmente
sus valores de tension arterial cuando lo necesiten, dejando a un lado el cambio
dietético y de estilo de vida, mientras que las personas con DM-2 pueden tener
mayor preocupacion por prevenir complicaciones con la enfermedad y que ello

motive a una mejor adherencia a la pauta nutricional.

En relacion con las variables sociodemograficas de este estudio, se observo que el
consumo de dulces y golosinas fue mas alto en mujeres en comparacion a los
hombres, identificandose mayor probabilidad de aumentar el consumo de estos
productos en confinamiento. Este resultado tiene similitud con un estudio realizado
en el Reino Unido donde se reportd que entre las mujeres fue mayor la ingesta de
productos densos en energia como pasteles, dulces, chocolates, entre otros (141).
Junto con ello, anteriormente en Chile se ha reportado que el consumo de golosinas

y otros alimentos dulces es mayor en mujeres en comparacion a los hombres (86).
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Ademas, algunas evidencias cientificas han reportado el efecto del estrés en el
comportamiento alimentario, demostrandose que, ante situaciones complejas,
aguellas mujeres marginalmente estresadas, dan como resultado un consumo mas
frecuente de comidas y productos altos en calorias, con preferencia hacia dulces
(142).

Respecto al consumo de comida chatarra, se observo que entre los participantes en
edades entre 20 a 39 afos tuvieron el mayor aumento del consumo de estos
productos, ademas, los participantes en edades entre 40 y 70 afios 0 mas,
presentaron menos probabilidad de aumentar el consumo de comida chatarra en
confinamiento. Por lo tanto, con este hallazgo se observa que a medida que

aumenta la edad, el consumo de comida chatarra tiende a disminuir.

En la literatura cientifica se ha reportado que entre las personas mayores se da una
tendencia hacia un consumo menor de estos productos, resaltando que a medida
que aumenta la edad, la prevalencia de enfermedades crénicas es mayor, lo que
puede condicionar a que se tenga una especial atenciéon en el cuidado de la salud
incluyendo cambios saludables en la alimentacién (143), ademas de considerar que
entre estas personas con mayor edad, hayan estado menos expuestos a PUP en
aflos mas jovenes siendo esta una etapa crucial para el desarrollo de habitos
alimentarios, como también el hecho de tener menos ingresos en edades mas
avanzadas y encontrar alimentos desconocidos fuera de casa, influyendo asi en la

conducta alimentaria (144).

Por otro lado, en personas mas jovenes, puede darse mayor consumo de comida
chatarra probablemente por la alta exposicibn hacia este tipo de comidas,
incluyendo el constante marketing desde plataformas virtuales dirigido a grupos
especificos, la alta disponibilidad de locales con estas opciones de comidas tanto
para llevar, como a domicilio, lo conveniente de sus costos y de facil consumo,
ademas de tener mayor influencia por el entorno social, las limitaciones de tiempo
y la falta de habilidades para optar por preparaciones culinarias caseras y
saludables (143). Este fendmeno ha sido reportado por diferentes estudios, donde

se identifica que el consumo maximo de comida chatarra alcanza su mayor punto
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en edades de 19 a 29 afios, destacando adicionalmente un mayor aporte de calorias
provenientes de PUP (145, 144).

Ademas de la edad, también se observo asociacion del consumo de comida
chatarra con la variable comuna, identificandose que Santiago tuvo mayor aumento
del consumo de dichos productos en comparacion con la comuna de Conchali. Las
personas que eran parte de la comuna de Santiago presentaron mas probabilidad
de aumentar el consumo de comida chatarra en confinamiento. No obstante, cabe
resaltar que la comuna de Santiago concentrd una mayor cantidad de participantes

del estudio.

Diferentes investigaciones han analizado el efecto que ejerce la ubicacion
geografica y el entorno alimentario en la predisposicion hacia el consumo de PUP,
teniendo en cuenta el desarrollo urbano, la disponibilidad y acceso hacia alimentos
y productos, el entorno sociopolitico y cultural, moldeando de esta manera las
costumbres y los hébitos alimentarios (146,147).

Junto con esto, el nivel socioeconémico de las comunidades tiene estrecho vinculo
con el desarrollo urbano, observandose que en zonas de mayor ingreso, con mas
actividad econdmica, con un alto flujo de personas, existe una concentracion
elevada de distintos tipos de locales o puestos de comida chatarra y otros PUP, con
gran exposicion hacia la publicidad de estos tipos de productos, ademas de que en
zonas urbanas centrales se presenta un mayor densidad de poblacion y de poder
adquisitivo, lo que favorece el consumo de esta clase de productos. (146,148). Esto
se ve reflejado en el nivel de pobreza multidimensional, donde la comuna de
Santiago presenta un 9,6%, mientras que Conchali tiene un 29,4% (149), siendo
una notoria diferencia que muestra el nivel y grado de desarrollo de estas comunas,
convirtiéndose en un contexto de fondo que propicia hacia comportamientos
alimentarios especificos en circunstancias de alta complejidad como lo ha sido la
pandemia por COVID-19.

Sobre el automanejo de la alimentacion, en este estudio de forma general los
participantes tuvieron un puntaje promedio de 6.84 en una escala del 0 al 10,
observandose asociacion significativa con las variables de consumo de PUP. Segun
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el andlisis multivariado, aquellos que tenian un puntaje més alto en la escala de
automanejo, presentaron menor probabilidad de aumentar el consumo de PUP,

siendo asi para snacks salados, comida chatarra y bebidas azucaradas.

Estos resultados muestran la importancia del manejo apropiado de la alimentacion
en personas con enfermedades cronicas especialmente en contexto de pandemia,
ya que puede favorecer a una menor ingesta de productos vinculados con
complicaciones en la salud y un deterioro en la calidad de vida de los pacientes.
Una atencién médico-nutricional integral con un abordaje enfocado en mejorar los
habitos dietéticos, puede facilitar una mejor comprension de los aspectos que debe
modificar el paciente, a fin de lograr una adecuada adherencia nutricional y control
optimo de la enfermedad crénica que se padezca. Ademas, en la literatura se ha
reportado que los pacientes que han tenido un mejor manejo de su salud y
alimentacion antes de la pandemia, ademas de una mayor conciencia del impacto
del COVID-19 en las enfermedades subyacentes, se asociaban a menores
complicaciones durante el confinamiento al tratar de seguir las pautas
recomendadas para el manejo de la enfermedad y una mayor adherencia nutricional
siendo esto beneficioso para afrontar apropiadamente contextos de contingencias
en salud (150,151).

Por otro lado, aquellas personas que tuvieron un puntaje bajo en la escala de
automanejo de la alimentacion y con ello, un aumento del consumo de PUP,
probablemente experimentaron dificultades o circunstancias que propiciaron a dicho
aumento del consumo de tales productos. Este automanejo pudo verse afectado por
factores ambientales o del entorno, considerando ademas de que el contexto de
Pandemia por COVID-19 ha provocado efectos colaterales como las restricciones
de quedarse en casa, dificultando con ello las decisiones sobre los alimentos a
consumir (150,24). Otras dificultades que posiblemente se manifestaron
corresponden a aquellas barreras producto del poco entendimiento del plan
dietético, la baja atencién individualizada por la alta demanda de los servicios de
salud durante la pandemia y la falta de recursos o ingresos entre los pacientes,

siendo esto un elemento clave que incide en la seleccion y compra de alimentos
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adecuados para su salud, sin olvidar que los PUP tienen menor costo y mayor
disponibilidad (152,153).

Esto ha sido observado en un estudio aplicado en Etiopia durante la pandemia,
reportandose que en la muestra de pacientes con DM-2, el 52% no se adhirio a las
recomendaciones dietéticas y el 33% las cumplia de forma parcial, dejando en
evidencia de que la pandemia por COVID-19 cambié el patrén alimentario de las
personas con enfermedades crénicas (151).

Finalmente, este estudio es uno de los pocos en su categoria que brinda evidencias
en relacion con consumo de PUP en pacientes con enfermedades crénicas y en
contexto de pandemia, siendo necesario para un mayor entendimiento de los
factores y circunstancias que favorecen dicho consumo y de paso, lograr mejoras

en la atencion hacia los pacientes con estas enfermedades.
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VIII. LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con posibles sesgos, entre
ellos el sesgo de seleccidon ya que en los participantes del estudio puede darse un
sesgo de no respuesta o de efecto del voluntario, en donde el grado de motivacion
puede tener variabilidad en relacion con otros participantes dandose un sobre o infra
reporte. Se incluye ademas el sesgo de informacién, produciéndose el sesgo de
memoria, observado en dificultad para recordar habitos alimentarios antes y durante
el confinamiento, adicionalmente fatiga al participar en una entrevista prolongada o

de varias etapas.

El tipo de recolecciéon de los datos fue otra limitante para el estudio, ya que el tipo
de preguntas realizadas sobre el consumo de PUP no media de forma cuantitativa
el consumo de tales productos, por lo que en futuros estudios que analicen la
frecuencia de consumo diario y semanal, como también la cantidad estimada,
aportaria informaciébn mas precisa para determinar el consumo de PUP en
situaciones especiales de emergencias sanitarias. Por otro lado, el momento en que
se aplicaron las encuestas a los participantes (época del afio), ya que podria existir

variabilidad segun la temporada.

Otra limitacién corresponde al hecho de que este estudio ha sido realizado en
contexto de pandemia, dificultando la participacion por parte de las personas de la
cual se tenia interés en estudiar. Ademas, por el tipo de tema abordado en esta
investigacion siendo aplicado en una muestra especifica de personas con
enfermedades cronicas, existen pocos estudios relacionados particularmente al
consumo de PUP en pacientes crénicos en contexto de pandemia, considerando
gue en los diversos paises se han aplicado diferentes frecuencias y duraciones de

confinamiento teniendo consigo efectos variados en el consumo de alimentos.

A pesar de las diversas limitaciones, se pudo recopilar y analizar la informacion

necesaria para alcanzar los objetivos propuestos.
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IX. CONCLUSIONES

El presente estudio corresponde a una primera aproximacion para comprender el
efecto de la pandemia en el consumo de PUP en personas con enfermedades
cronicas tales como HTA y DM-2.

De acuerdo con el primer objetivo planteado que correspondia describir la muestra
de participantes segun variables sociodemogréficas y clinicas, observamos:

e Una mayor cantidad de participantes correspondian a edades de 40 a 69
afos, en gran medida de la comuna de Santiago, principalmente con HTA,
con un nivel educativo de media completa en adelante y con una alta
prevalencia de exceso de peso segun autopercepcion del estado nutricional.

e Se observaron aumentos en el consumo de PUP en una muestra menor de
participantes, mientras que una mayor cantidad de pacientes reportaron

haber mantenido o disminuido tales consumos durante el confinamiento.

Respecto al segundo objetivo propuesto, identificamos:

e Los pacientes con DM-2 aumentaron poco el consumo de snacks salados en
comparacion con aquellos que tenian HTA.

e El consumo de dulces y golosinas fue mayor en mujeres en comparacion con
los hombres.

e El consumo de comida chatarra tuvo un mayor aumento en personas mas
jévenes en comparacion con los otros grupos de mas edad y dicho aumento
se observd mas frecuente en la comuna de Santiago.

e EIl consumo de estos PUP fue menor a medida que aumentaba el puntaje

promedio en la escala de automanejo de la alimentacién entre los pacientes.
Por ultimo, de acuerdo con tercer objetivo, tenemos:

e Las personas con DM-2 tuvieron menor probabilidad de aumentar el

consumo de snacks salados.
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e Las mujeres presentaron mayor probabilidad de aumentar el consumo de
dulces y golosinas.

e Hay menor probabilidad de aumentar el consumo de comida chatarra en
edades comprendidas entre 40 a 69 y 70 aflos o0 mas, mientras que ser
parte de la comuna de Santiago, hay una mayor probabilidad de aumentar
dicho consumo.

e A mayor puntaje en la escala de automanejo, la probabilidad de aumentar

el consumo de PUP en confinamiento disminuye.

Cabe resaltar que la pandemia por COVID-19 y las medidas de contencién entre
ellas el confinamiento, puede modificar la conducta alimentaria de las personas,
propiciando hacia habitos o estilos de vida que pueden complicar el manejo y
adherencia nutricional en pacientes con enfermedades crénicas, por lo que en
futuros estudios enfocados en el consumo de alimentos especialmente
ultraprocesados, permitiran una mayor comprension de los factores que se vinculan

con dicha seleccion y consumo en contextos sanitarios complejos.

Estos resultados obtenidos son de gran utilidad para priorizar la atencion en grupos
especificos con mayor riesgo de complicaciones en salud, ademas de aportar mas
informacion para optimizar la atencion médico-nutricional y apoyar en el manejo de

la enfermedad de estos pacientes del PSCV.
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X. RECOMENDACIONES

v' Capacitar al personal sanitario en temas nutricionales en relacién con los
PUP considerando de que existen diversos productos que no contienen
sellos de advertencia, pero segun clasificacion NOVA serian PUP; con ello
se mejorarian las pautas dietéticas a seguir en pacientes con enfermedades
cronicas, ayudando a prevenir mayor deterioro de la calidad de vida.

v' Reforzar en los equipos de salud la importancia de la aplicaciéon de un
enfoque de atencion dirigido a modificar los estilos de vida con igual atencion
y prioridad en pacientes con HTA, DM-2 y otras condiciones de salud
vinculadas.

v" Como parte de una politica publica, proponer mecanismos que promuevan el
consumo de alimentos saludables aumentando su disponibilidad y acceso en
contextos de emergencias sanitarias, especialmente en aquellas zonas con
vulnerabilidad social.

v" Como ha sido observado en otros paises de Latinoamérica, proponer normas
complementarias que regulen la venta de PUP especialmente en diferentes
locales de alimentos, independiente del nivel socioeconémico que presente
la comunidad.

v" El Ministerio de Salud, como ente rector, debe crear mayor cantidad de
campafas de orientacion y educacion nutricional, utilizando todas las vias de
comunicacién, desde la TV, radio, prensa, redes sociales y sin conflictos de
interés, de esta forma incentivaria a la ciudadania hacia un mayor cambio en
los habitos alimentarios, considerando que estamos también ante una

epidemia de enfermedades cronicas.
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Deurreris an vara ke 2 oorregids 005 2000)

Con fecha 10 de julio de 2020, ef Comité de Etica de Investigaciin en Seres Humanos de |
Faculiad de Medicing, Universidad de Chile, integrado por los siquisntes miembros:

Dr. Manued Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Presidents

Dra. Luda Cifuentes O, Médion Genetisia, Vicepresidente Subrogante
Sra. Caudia Marshall F., Educadora, Representante de & comunidad,
Dra. Gricel Orellana, Médioo N

Prof. Julieta Gonzdler B., Bidkoga Celular

Dra. Maria Angela Deducchi Bicoochi, Médico Pediatra Nefrdlogo

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Dra. Maria Luz Bascufldn Psicdioga PhD, Prof, Asodado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srtm. Javiera Cobo R, Nulmdonista, Secretara Ejecutiva

Prof. Veronica Aliaga C., Kinesiologa, Magister en biostica, Prof. Asodado
Dr. Dante Ciceres, Médico Veterinario, Doctor en Salud Plblica, Prof. Asodado

Ha rewisado & Proyecto de Investigacidn titulado: AUTOGESTION DEL CUIDADO Y
ACCESD A PRESTACIONES EN SALUD DE PERSOMAS CON FACTORES DE RIESGOD
ASDCIADOS A ESTILO DE VIDA EN CONDICIONES DE PANDEMIA POR COVID 19.
Cuyo investigador responsable es Prof. Riando Cerda Ricseco | quien desempefia funciones
en &l Deparaments de Nubricidn y Distética, Facultad De Medicing, Universidad De Chile,

El Comité revist los siguientes documentos del estudio:

« Proyeco Conursabée para la Asignacidn Répida de Recwrsos para Proyectos de
Investigacidn sobre Coronavins (COVID-19).

v Curioulum vitss ded Investgacor

s Consentimesnto Informado

« Carta Compromiso del inestigador para comunicar kos resultados del estudio una vez
finalizado este

El provectn y los documentos sefialbdoes en el parralo precedente han sido analizados a la luz
de s postulades de |a Declarackin de Helsinkl, de las Pautas Eticas Internacionales para la
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Blomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, v de las Gulas de Buena Practica
Clinica de ICH 1936,

Sobre |a base de esta informacién & Comité de Btica de Investigaciin en Seres Humanos

de la Falad de Medicnag de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguients
manera sobre s especios del provecto qgue & continuadian se sefialan:

a) Caracter de la poblacitn a estudiar {cauthvo/no cautiva; investigacidn terapéutica/no
terapdutica): Adulios v adultos mayores del programa de salud candicvasoular,

by Uilidad del proyecto: Perfinente & & situaddn de pandemia. Aporard informadidn
dave de la sutngedtidn de factores de riesgo de ECNT en tiempos de pandemia.

) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos.
) Probeccitn de kos participantes (asegurada por &l consentimiento informada): S,
&) Nolificacidn oportuna de reacdones adversas: No aplica.

fi Compromiso del mwestigador responsable en la notificacdn de los resultados del
estudio al finalizar & proyectn:

Fleml-a-esegjmmwﬁlamtem S_X  HNo tiempa estimado:
.2 g vistas:

Por lo tanto, & comité estima que & estudio propussto estd bien justificads v que no

significa para los sujetos irvolucrados riesgos fisicos, psiguicos o sodales mayores que
Fiminmos.

Este comité mmbién analiznd y aprobd kos correspondientes documentos de
Consentimiente Informado en su verssdn ofginal redbida & 03 de julio de 2020, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segin b estableddo en el artioule 10 bis del DS N® 114
de 2011, ded Ministerio de Salud gue aprueba & regamento de la ley N® 20.120; es preciso
recordar que oda imvestigaciin dentifica en seres humanos deberd contar con la autorzacdn
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuakes se efechie, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contBdos desde kB evaluacidn
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conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comié una
copia de la misma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga 12 aprobacién ética para
la realzacén del estudio propuesto, dentro de las espedificadiones del protocoko.

Se extiende este documento por &l periodo de 03 aflos a contar desde la fecha de
aprobadidn prorrogable segdn informe de avance y seguimiento bioético.

£y SOR “"‘".‘.\f ) II
Santiago, 10 de julio de 2020 TR R "J/

Proyedto: N 100-2020
Archivo acta: N° 042

Teldfomo: 29789536 - Email: comiteceish@Pmed.vohile.cf
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tiulo Proyecto: "Autogestion del cuidado y acceso a prestaciones en salud de
personas con factores de riesgo asociados a estilo de vida en condiciones de
pandemia por COVID- 137

Objetivo: Por medic del presente documento. le estamos invitando a participar en este
estudio gue prefende analizar |3 forma en gue |as personas como ushed estan Bevando 3
cabo & cuidado de sus enfermedades previas, en condiciones de la pandemia por
COVID-19 en la Region Metropolitana.

Procedimientos: 5i Ud. acepta participar, sera contactado por unfa investigadon'a del
equipc. quien le explicara con mas detalle en que consiste & estudio, contestara
casalquier pregunta que usted pueda tener y coordinara una cita presencial yo no
presencial para contestar una encuesta. Adicionalmente, en ofro momento, usted podria
ser selectionado para realizar una o dos enfrevistas presenciales o por videollamada.
En este process, le pediremos informacion sobre usted, como su edad v escolandad, su
estado de salud y algunos habitos como |3 dimentacion, la toma de medicamentos ¥ sus
controles medicos. También ke haremos preguntas sobre ka forma en la que ha llevado a
cabo las medidas de proteccion del contagio por COVID- 18.

Participacion Voluntaria y Confidencialidad: Su participacion en este estudio es
completamente woluntana; usted puede rechazar parficipar, o dejar de participar en
casalquier momento, sin penalizacion.

Toda ka informacion personal que usted nos entregue es confidencial y sera guardada
solo por kos investigedores del provecto. Siusted es sometido 3 una entrevista, esta sera
transcrita; esto significa que la entrevista sera escuchada y escrita en un documento,
luego de lo cual, los registros de audio seran iminados ¥ su nombre pasara a serun
codigo, con & fin de asegurar su confidencialidad. Finalments, cualguier presentacion o
publicacion de la informacion y resuliados no ko identificara a usted como un participante
de ninguna manera.

La informacion sera utlizada tnicamente con fines de investigacion cientfica.
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Beneficios, Riesgos y Costos: Aunque su participacion en este estudio podria no
beneficiaro a usted personaiments, este estudio contrituira a cbienser una mejor
compresion sobre los efectos de la pandemia, ko gue permitica un mejor manejo de &sta
en el present= o frente a un probdema similar en & pais en el futuro.

Mo exishen nesgos para usted al contestar &l formulano o las entrevistas. Si estos
procedmientos fueran llevados a cabo de forma presencial, tomaremos todas las
miedidas necesarias de distanciamiento y protecoion para evitar el contagio por COVID-
18

Su participacion en este estudio no Bene ningln costo para usted.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y esorita de este
documents firmado por el investigador. Si usted tiene cualguier pregunta o comentario
acerca de este estudio, usted puede contactarse con Ricardo Cerda Rioseco al telefono
980285772 o a e-mal reerdafimed uchile.o

5i tieme cualguier pregunta acerca de sus derechos como participants de este estudio,
por favor contacte con & Presidente del Comite de Efca de InvesSigacion en Senes
Hurmianos Dr. Manuel Oyarzun G, Teléfono: 207E2538, Email:
comiteceishifiimed. uchile o, ubicados en Dipto. Bioética v Humanidades Medicas, 3Piso,
Ay Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Consentimiento: Certifico que he leido y entiendo el presente documento, gue soy
mayor de 18 anos y que, firmando este formulanio, indico mi compromiso woluntanc a
fommiar parte del estudio “Autogestion del cuidado y acceso a prestaciones en salud
de personas con factores de riesgo asociados a estile de vida en condiciones de
pandemia por COVID- 197

Hombre del supetn Fima Fetha

R
Mombee del insesinaciorn Firma Fecha
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Anexo 2. Fragmentos de la encuesta utilizada para recopilar los datos

VII.B. MODULO ESCALA GENERAL DE SALUD

Esta seccion consta de 7 preguntas y tiene por abjetivo conocer la autopercepcidn respecto

de su salud en general.

Pregunta (Opciones de respuesta
1. En general. desde que comenzo 1a pandemia en [ Lo cnie O Ty buena
marzo. usted diria que su salod es: 2. Buena

3. Regular

4. Mala

1. Bajopeso
2. Respecto de su estado nutricional, usted 2. Peso normal
considera que en la actualidad esta: " Sobrgpeso

il 4. Obesidad

5. No sabe, no responde
3. En la actualidad, usted cree que el estado de sus (1. Excelente o oy buena
dientes y encias es: 2. Buena

3. Regular

4. Mala.

*Nota

\La siguiente pregunta estd compuesta por dos partes, en la primera (pregunta 4) se debe indicar el o los|
diagnésticos por los cuales la persona se atiende en el Programa de Salud Cardiovascular.

En la segunda parte (pregunta 4.a, 4. by 4.c) se debe indicar hace cudnto tiempo fiie diagnosticada cada una de
las enfermedades que la persona dice tfener.

Se debe poner atencion en gue las pregunias de la segunda parte no son ebligatorias ya que debe responder]
segiin la respuesta a la parte previa y no necesariamente ser completadas todas, es por esto que el o la
encuestador (a) debe asegurarse especialmente de marcarla correctamente, ya que el formulario lo/a dejara)
avanzar aungue no la hava contestado o la haya contestado incorrectamente.

5. (Qué otras enfermedades o condiciones tiene? No tengo otras enfermedades o condiciones

Tumores o Neoplasias (cancer)

De la sangre (anemia, enfermedades de la innmudad)
*Notas: . Endocrinas (hiper o hipotiroidismo)

Las alternativas de respuesta no deben sar leidas,(5. Del Sistema Nervioso o Mentales (Depresion, Trastomo
s6lo se debe leer Ia pregunta y marcar aguellasBipolar)

4. Cudl(es) es (son) 1a (s) enfermedad (es) porla |1, Hipertension Arterial
(s) que se atiende en el Programa de Salud 2. Diabetes Mellitus
(Cardiovascular? 3. Dislipidemia
4. Otro.
*Notas: 5. No sabe.
El o la participante puede responder mds de unal
opcion en esta pregunta.
Las RE deben recordar esta informacion, debide
a que la utilizardn en la Escala de Automangjo.
4.a. 51 el diagnostico es Hipertension Arterial, 1. Menos de un afio
indigque hace cudnto tiempo fise diagnosticado 2. Mas de un afio
4.b. 5i el diagnostico es Diabetes Mellitus, indique 1. Menes de un afio
hace cuanto tiempo fiue diagnosticado 2. Mas de un afio.
4.c. 5i el diagndstico es Dislipidemia, indique hace|l. Menos de un afie
cuanto tiempo fue diapnosticado 2. Mas de un afio
1.
3.
4

enfermedades o condiciones gque la personal
manifieste espontaneamente.
5i la RE no se siente segura del grupo al quel

por el o la participante, margue la opcion ofra,
escribala en el espacio y mencione esto a la 5C en
el reporte diario.

51 el o la entrevistado manifiesta tener COVID,

6. Digestivas (lceras. enfermedades mflamatorias

7. Respiratotias no COVID (asma. fibrosis pulmonar)

[pertenece la enfermedad o condicion mencionadal8. Ostecmusculares (artritis, artrosis)

9. Genitourinarias (enfermedades renales. htiasis)
10. Embarazo. puerperio o patologias ginecologicas
11. Genéticas o congenitas (Sindrome de Down)
12. Otra

debe reportario en “Ofra”

intestinales como colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn)

84




*En esta seccion fambién se incluye una pregunta
para registrar mivel educacional:

8. En cuanto a su educacion formal indique los
niveles alcanzados (marque todas las opciones

gque correspondan):

Pre escolar (Pre kinder y KInder/ Transicion menor
¥ transicion mayor).

Educacion Basica completa (Primaria o
Preparatoria).

Educacién Basica incompleta.

Educacién Media completa, cientifico- hnmanista o
técnica (Homamdades).

Educacién Media incompleta.

Estudios técnicos completos (carreras de entre 1 v
3 afios).

Estudios técnicos incompletos.

Estodios universitanios completos (carreras de 4 o
mas afios).

Estudios universitanios incompletos.

Postgrado completo

Postgrado incompleto

Sin educacion formal

14. ;Cuanto | 0 1 2 3
maneja su

alimentacion

segin las

indicaciones  del
equipo médico, en
pandemia?
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1.a. Desde 1a llegada de la pandemia a nuestro pais
;Ha cambiado algune de los signientes aspectos de su vida?

[tems Ha Se Ha No sabe/ no
disminuido | mantene | anumentado | responde/ no
aplica
Cantidad de horas que ustad
duerme.

Tienpo dedicado a comunicarse
con familiares o amigos que no
viven con usted.

Tiempo dedicado a ver, leer o
escuchar noticias.

Tienpo dedicado a estar frente a
una pantalla (teléfono,
computador. televisor, etc).

Cantidad de fiuta que usted

COTLSTHIE.

Cantidad de vegetales que usted
CODSTHIE.

Cantidad de conudas que incluryen
carne, polle o pescado que nsted

CODSTHIE.

Cantidad de picoteos o snacks
salados, tales como papas fritas o
ramitas, que usted conseme.

Cantidad de dulces o golosinas
tales come galletas o caramelos
que usted consume.

Cantidad de conmida rapida o
chatarra, como pizza o completos,
que usted consume.

Cantidad de dinero que nsted
masta.
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1b, Antes de la pandemia, ;realizaba usted estas actividades?
Una vez gque &l o la encuestads (a) contesta positivamente, debe preguntar =i ahora lo hace
mas, menos ¢ ¢ mantiene igual?

Items

S1la

realizaba

Mo la
realizaba

|4 umento

5 mantuvo
hzwal

Disminuys

Mo sabe’ no

contesta

Actividad fisica

0 B]eICIc1os.

Paszar tiempo al
aire hibre en
lugares como
[parques o

jardines.

Consumar tabaco
fumado,
masticado o en
alguna otra
modalidad de
CONSUDo.

Consumir

aleohal.

Trabajar en un
lugar distinto al
hogar.

Trabajar en el
hogar
(teletrabajo).

Comumcarse con
compatieros de
trabajo.

Rezar o meditar.

Tenerun
[pasatiempo o
actividad para el
disfiute personal.

Consumir
[bebidas, mgos o
infusiones
arucaradas
{como t€ con
azZicar, gaseosas
o Jugos con

sellos).
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