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Factores econdmicos y por
confinamiento afectan el autocuidado
durante la pandemia por COVID-19 en
pacientes con diabetes tipo 2

Economic and confinement factors influence
self-care activities during COVID-19
pandemic in patients with type 2 diabetes.
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar las barreras para el autocuidado y apego a la medicacién durante
el confinamiento por COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y longitudinal en el
que en pacientes con diabetes tipo 2 se utilizé la herramienta de resumen de activi-
dades de autocuidado de la diabetes para comparar las conductas de autocuidado y
el cuestionario Morisky-Green de 8 items para evaluar el apego a la medicacién del
20 de abril al 29 de mayo de 2020. Se utilizé un cuestionario disefiado por el equipo
de investigacion para evaluar las dificultades para hacer frente a la diabetes tipo 2.
Se utiliz6 un modelo de regresion lineal miltiple para predecir la asociacién entre la
existencia de dificultades y el autocuidado.

RESULTADOS: La frecuencia de actividades de autocuidado disminuyé para la dieta
(p < 0.008), actividad fisica-ejercicio (p < 0.054) y monitoreo de glucosa (p < 0.001).
La falta de recursos econémicos fue un predictor inverso para el apego a la dieta (p
< 0.001) y monitoreo de glucosa (p < 0.001), y la barrera de confinamiento fue un
predictor inverso para el apego a la dieta (p < 0.001) y la realizacién de actividad
fisica-ejercicio (p < 0.001).

CONCLUSIONES: Las barreras econémicas y por confinamiento fueron predictoras
para la ejecucion de conductas de autocuidado de forma independiente.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado; salud; COVID-19; apego al tratamiento; determi-
nantes sociales; ejercicio.

Abstract

OBJECTIVE: To assess the barriers to self-care and adherence to medication during
confinement for COVID-19 in patients with type 2 diabetes.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional and longitudinal study
was done in patients with type 2 diabetes, the diabetes self-care activities summary tool
was used to compare self-care behaviors and the 8-item Morisky-Green questionnaire
to assess adherence to medication from April 20 to May 29, 2020. A questionnaire
designed by the research team was used to assess difficulties in coping with type 2
diabetes. A multiple linear regression model was used to predict the association between
the presence of difficulties and self-care.

RESULTS: The frequency of self-care activities decreased for diet (p < 0.008), physical
activity/exercise (p < 0.054) and glucose monitoring (p < 0.001). Lack of economic
resources was an inverse predictor for adherence to diet (p < 0.001) and glucose moni-
toring (p < 0.001), and the confinement barrier was an inverse predictor for adherence
to diet (p < 0.001) and activity physical/exercise (p < 0.001).
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Economic and confinement barriers were predictors for the execution

of self-care behaviors independently.

Self-care; Health; COVID-19; Medication adherence; Social determi-

nants; Exercise.

ANTECEDENTES

La pandemia por la enfermedad del coronavi-
rus 2019 (COVID-19) ha afectado de manera
desproporcionada a los pacientes con enfer-
medades cronicas. Los pacientes con diabetes
tipo 2 tienen mayor riesgo de padecer una en-
fermedad mds grave y mayor riesgo de muerte
cuando contraen COVID-19." La hiperglucemia
predispone a los pacientes a infecciones, lo que
hace que el control glucémico sea un objetivo
principal para reducir el riesgo y la gravedad de
COVID-19.2 La implementacién del resguardo
domiciliario dificult6 la prestacién de servicios
de salud y se inst6 a los pacientes a quedarse
en casa sin su seguimiento médico de rutina.
Confinados en sus hogares, los pacientes estan
fisicamente inactivos, con movilidad reducida y
con miedo al impacto potencial de COVID-19,
lo que puede afectar la autoeficacia y el manejo
de la diabetes tipo 2 durante esta pandemia.>**

El autocuidado en diabetes y el apego a la me-
dicacién son pilares del manejo de la diabetes,
éstos se correlacionan positivamente con un
adecuado control glucémico, reduccién de com-
plicaciones y mejoria en la calidad de vida.®”

En un comunicado preliminar se informaron
dificultades para hacer frente a la diabetes
durante la pandemia por COVID-19, pero no
se especificaron los tipos de actividades afecta-
das.? Ademas, se desconocen los mecanismos

de barrera especificos a través de los cuales las
actividades de autocuidado se ven afectadas
durante el brote COVID-19. Debido a la in-
definida temporalidad de esta pandemia, que
requerird la continuacién de estrategias para
reducir el riesgo de contagio, la identificacion
de mecanismos que obstaculicen el cuidado de
la salud puede ayudar a disenar estrategias para
mitigar su impacto. Para abordar estas brechas, el
objetivo del estudio fue evaluar los mecanismos
de barreras para la ejecucion de actividades de
autocuidado y el apego farmacolégico impuestas
por la pandemia COVID-19 vy, de acuerdo con
el nivel socioeconémico, identificar su efecto
en las actividades especificas de autocuidado
en personas con diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y longitudi-
nal efectuado en pacientes con diabetes tipo
2 que registraron una visita para dispensacion
de medicamentos en la farmacia de la Clinica
Especializada en el Manejo de la Diabetes del
Gobierno de la Ciudad de México durante la
contingencia de salud COVID-19 entre el 20 de
abril y el 29 de mayo de 2020 y que hubieran
dado su consentimiento informado de participa-
cién después de explicar los cuestionarios. Esta
investigacion siguié la declaracion STROBE.™
El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Ftica e Investigacion en Humanos
Institucional (ndmero: 101-010-019-20). El
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manejo y resguardo de datos personales se rea-
liz6 de acuerdo con el Aviso de Privacidad de
los Servicios de Salud Piblica de la Ciudad de
México. Los pacientes fueron participantes del
programa DIABEMPIC (Diabetes EMPowerment
and Improvement of Care), para la mejora de la
calidad de la atencion en el sistema de atencién
primaria publico, disefiado para mejorar los
desenlaces de los pacientes adultos con diabetes
tipo 2 que viven en la Ciudad de México sin com-
plicaciones que requieran atencién en segundo
nivel, lo anterior través de una intervencion
multicomponente.”!" Los datos relacionados con
caracteristicas demogréficas, tiempo de diag-
nostico y comorbilidades se recolectaron de los
expedientes clinicos y se confirmaron durante las
entrevistas. El grado de confinamiento se definié
con el semaforo epidemiolégico de la Ciudad
de México donde el color rojo (restricciéon mas
alta) sefialé que solo continuaran laborando
las actividades esenciales (agricolas, de salud,
transporte, seguridad, etcétera), suspensién
de actividades de esparcimiento al aire libre
(individual y colectivo), ademds de aislamiento
en domicilio principalmente para la poblacién
vulnerable (diabetes tipo 2 y mayores de 65 afios

de edad)."?

Se utiliz6 un cuestionario disefado para evaluar
la presencia o ausencia de dificultades para
hacer frente a la diabetes tipo 2 durante el confi-
namiento por COVID-19. Se disend una pregunta
especifica para evaluar la dificultad econémica
para realizar las actividades de autocuidado. El
cuestionario incluyé componentes relacionados
con las dificultades vinculadas con la dieta,
actividad fisica-ejercicio, monitoreo de glucosa
y apego farmacoldgico. Por ejemplo, para la di-
ficultad de autocuidado relacionada con la dieta,
la pregunta fue la siguiente: Durante este con-
finamiento por la pandemia COVID-19, stiene
dificultades relacionadas con el confinamiento
(quedarse en casa) para seguir las recomenda-
ciones para el autocuidado de la dieta? Para los
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pacientes que informaron tener alguna dificul-
tad en cualquiera de los dominios, se hicieron
preguntas complementarias para explorar si el
mecanismo de barrera para ese dominio estaba
vinculado con la falta de recursos financieros,
con el confinamiento domiciliario o con ambos.
Por ejemplo, para la dificultad de autocuidado
relacionada con ejercicio, las preguntas fueron
las siguientes: sConsidera que la dificultad de
realizar actividad fisica o ejercicio durante esta
pandemia fue resultado de la recomendacion de
confinamiento en el hogar (quedarse en casa)?
s Considera que la dificultad de realizar actividad
fisica o ejercicio durante esta pandemia se debié
a la falta de recursos econémicos? El apego a
los medicamentos para el control glucémico se
evalué con el cuestionario Morisky-Green de
8 items.”™' Las puntuaciones obtenidas son de
0 a 8, y puntuaciones mas altas indican mayor
apego. Las puntuaciones de 8, 6 a menos de 8,
y menos de 6 se clasificaron como apego alto,
medio y bajo, respectivamente. Se utilizé la
version de 11 items del Resumen de Actividades
de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA)'™ para
medir la frecuencia de las actividades de auto-
cuidado en los dltimos 7 dias. Este instrumento
evalia la frecuencia de realizacién de activida-
des de autocuidado en diabetes (dieta saludable,
ejercicio-actividad fisica, monitoreo de glucosa
por glucometria y cuidado de los pies). Un mayor
ndmero de dias indica mejor autogestion de la
enfermedad. Se obtuvieron puntuaciones SDS-
CA en pacientes que completaron el programa
DIABEMPIC entre febrero y marzo de 2020, por
lo que fue posible un andlisis longitudinal com-
parativo con este grupo de pacientes.

Andlisis estadistico

La normalidad de variables se exploré mediante
la prueba Shapiro-Wilk. Las variables categéricas
se presentaron como frecuencia y porcentaje, y
las continuas como media y desviacién estandar.
Las variables sin distribuciones normales se pre-
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sentan como medianas y rango intercuartilar. Se
utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney o la prueba
t de Student acorde con el tipo de distribucién.

Para predecir los valores de las variables depen-
dientes se utilizaron modelos de regresion lineal
multiple. Los valores faltantes se manejaron
mediante un andlisis de casos completos. Para
validar los modelos se utilizé6 una validacién
cruzada de 10-iteraciones, expresando el R cua-
dradoy la raiz del error cuadratico medio (RMSE
en inglés). El tamafio de muestra se calcul6 por
conveniencia ya que se incluyeron todos los
sujetos que aceptaron participar. Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05. Para analizar los datos utilizamos el SPSS
version 21 (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos).

RESULTADOS

Participaron 208 pacientes con diabetes tipo
2. El Cuadro 1 muestra las caracteristicas de la
poblacién de estudio, incluyendo la puntuacién
global de autocuidado y de apego farmacolégi-
co. Menos del 5% de los pacientes tenian valores
perdidos. Las variables con mayor presencia de
barreras relacionadas con la falta de recursos
econémicos fueron la dieta (19.2%), el apego a
la medicacién (18.7%) y monitoreo de glucosa
(11%). Las variables con mayor presencia de
barreras relacionadas por la restriccién del confi-
namiento fueron actividad fisica-ejercicio (32%)
y dieta (11.6%). En el grupo de pacientes con
evaluacion previa al confinamiento (n = 106),
la frecuencia de las actividades de autocuidado
disminuy6 en la dieta (p < 0.008), actividad
fisica-ejercicio (p < 0.054) y monitoreo de glu-
cosa (p < 0.001), pero no para el cuidado de los
pies (p = 0.156). Cuadro 2

Los pacientes que reportaron dificultades es-
pecificas para las actividades de autocuidado
tuvieron mayor disminucién (delta de cambio) en
las actividades de autocuidado en comparacion

con los pacientes que no reportaron dificultades,
particularmente para el monitoreo de glucosa (z
=-2.59, p < 0.05).

La barrera de falta de recursos econémicos y
la barrera de restriccion por confinamiento
fueron predictores significativos para algunas
actividades de autocuidado en los modelos de
regresion lineal (Cuadro 3). Una puntuacion
baja en las actividades de autocuidado para la
dieta (p < 0.001) y para el monitoreo de glucosa
(p < 0.001) se relacion6 con la falta de recursos
econémicos. En el modelo de dificultad para el
ejercicio, la barrera por confinamiento se rela-
cion6 con una puntuacién mas baja para este
comportamiento (p < 0.001). Una puntuacién
baja en las actividades de autocuidado aso-
ciadas con la dieta se relacion6 con la barrera
de restriccién por confinamiento (p < 0.001).
La puntuacién de apego farmacolégico no se
relacioné con la barrera por falta de recursos
econémicos (p < 0.75), ni con la barrera de
restriccion por confinamiento (p < 0.79). Todos
los modelos tuvieron un RMSE bajo (< 2.5) en la
validacion cruzada de 10-iteraciones.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo explorar la
repercusién de la barrera de restriccién por
confinamiento y la barrera financiera para el
desempefio de actividades de autocuidado y el
apego farmacolégico durante el resguardo im-
puesto por COVID-19 en pacientes con diabetes
tipo 2. Ademas, se evalué el efecto en las acti-
vidades especificas de autocuidado en diabetes
durante el brote de COVID-19. Los pacientes
disminuyeron actividades especificas de auto-
cuidado en diabetes relacionadas con la dieta,
actividad fisica-ejercicio y monitoreo de glucosa;
el comportamiento del cuidado de los pies no re-
sult6 afectado. De forma particular, observamos
que la existencia del factor econémico adverso
durante la pandemia por COVID-19 influye
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada durante la pandemia (n = 208)

Mujeres 127 (61)
Edad, afos 54.1 +10.8
Educacién primaria o menos 88 (42.3)
Duracion de diabetes, anos 113+7.7
Edad al diagnéstico, afios 43.4+£10.2
Hipertension arterial 106 (50.9)
Obesidad (criterio de indice de masa corporal) 88 (42.3)
Tratamiento con insulina 128 (61.5)
Puntaje de apego a los medicamentos 6.77 +1.23
Apego alto 46 (22.2)
Apego medio 126 (60.5)
Apego bajo 36 (17.3)
Puntaje de actividades de autocuidado global, dias a la semana 4.27 £ 1.06

Actividades de autocuidado afectadas por dificultad econéomica

Dieta 40 (19.2)
Actividad fisica-ejercicio 0
Monitoreo de glucosa 23 (11)
Apego a la medicacién 39 (18.7)
Actividades de autocuidado afectadas por la restriccion del confinamiento

Dieta 23 (11)
Actividad fisica-ejercicio 68 (32.6)
Monitoreo de glucosa 7 (3.3)
Apego a la medicacién 11 (5.2)

Los datos son presentados en nimero (porcentaje) o promedio + desviacién estandar segtin corresponda.

Cuadro 2. Cambio en las actividades de autocuidado antes y durante la pandemia (n = 106)

Actividades de autocuidado Durante pandemia —

Dieta 5.57 £1.22 5.12 +1.10 0.008
Actividad fisica/ejercicio 4.43 £2.10 3.97 £1.95 0.054
Monitoreo de glucosa 4.18 +£1.24 2.55+2.03 < 0.001
Cuidado de pies 6.60 + 1.21 6.33 £1.53 0.156
Puntaje global autocuidado 5.19 £ 0.87 4.49 +0.97 < 0.001

Los datos son presentados en promedio + desviacién estandar en dias a la semana.

966 https://doi.org/10.24245/mim.v37i6.5738



_/
Gonzélez-Canti A, et al. Autocuidado en diabetes durante la pandemia COVID-19 C

Cuadro 3. Modelos de regresion lineal mostrando los factores asociados con las actividades de autocuidado y el apego a la

medicacion (n = 208)

Modelo para la dificultad para la dieta

Sexo -0.001 0.16 -0.33,0.33 0.99 1.11 0.17 <0.001
Edad -0.007 0.007 -0.02, 0.006 0.30
UG AT -0.9 0.2 1131,-0.49  <0.001
economicos
Gontfiaunleriio -0.44 0.12 -0.7,-0.19 <0.001
(resguardo)
Modelo para la dificultad para el ejercicio
Sexo 0.3 0.31 -0.31,0.92 0.34 2.13 0.11 <0.001
Edad 0.01 0.01 -0.01,0.03 0.39
UG AT -4 2.11 -8.18,0.16 0.059
economicos
e -0.76 0.16 -1.08,-0.44  <0.001
(resguardo)
Modelo para la dificultad para monitorear la glucosa
Sexo 0.05 0.31 -0.56, 0.67 0.86 2.17 0.1 <0.001
Edad 0.02 0.01 -0.05,-0.001  0.041
I ol [ e 2.11 0.47 3.05,-1.16  <0.001
economicos
Lot -0.53 0.43 -1.39,0.31 0.215
(resguardo)
Modelo para la dificultad para el apego a la medicacion
Sexo -0.44 0.18 -0.08, -0.07 0.018 2.07 0.11 0.03
Edad -0.01 0.007 0.03,-0.002  0.022
IR EETEED 0.08 0.28 -0.47, 0.64 0.75
economicos
Lot -0.06 0.25 -0.57,0.43 0.79

(resguardo)

RMSE: error cuadrdtico medio en validacion cruzada de 10-iteraciones; R cuadrada en validacion cruzada de 10-iteraciones;
valor p* de modelo completo en validacién cruzada de 10 iteraciones.

negativamente en el monitoreo de glucosa y el
apego a la dieta. De manera similar, la barrera de
restriccion por confinamiento influyé negativa-
mente en la dieta y la actividad fisica-ejercicio.
Si bien hay estudios que han evaluado el efecto
del confinamiento en una o varias acciones de
autocuidado, como es actividad fisica, apego a
la dieta,® éste es uno de los primeros estudios

que demuestra el efecto del confinamiento por
COVID-19 en actividades especificas de auto-
cuidado en diabetes, y que intenta dilucidar
mecanismos de barrera a través de los cuales las
actividades de autocuidado resultan afectadas.
Estos resultados refuerzan la relevancia de los
determinantes de la salud en la atencion de la
diabetes, que pueden acentuarse en escenarios
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de contingencia de salud, especialmente en
poblaciones econémicamente desfavorecidas.
Ademas, estos resultados permiten proponer
estrategias que aborden determinantes modi-
ficables de la salud para enfrentar barreras de
autocuidado enfocadas en mantener habitos
de autocuidado, incluso en un contexto de
confinamiento y afectacion econémica por esta
contingencia sanitaria.

El hallazgo de una alta frecuencia de apego
farmacolégico moderado-alto y la ausencia de
interaccion entre la barrera por confinamiento
o econémica con el apego farmacolégico con-
trasta con esta interaccion notificada en otros
momentos no pandémicos en México." Estos
hallazgos sugieren un bajo efecto en el apego
farmacolégico, al menos en una etapa temprana
del confinamiento por COVID-19. Lo anterior
también se explica ya que la estrategia de no
cancelar la dispensacién de medicamentos y la
adscripcién a un programa de otorgamiento de
medicamentos en el sector piblico aminora la
suspension de tratamientos mejorando la acce-
sibilidad a un aspecto de calidad en la atencién
en salud en comparacién con personas sin algin
tipo de seguridad social.

A diferencia de lo que puede estar sucediendo
en otras sociedades, donde el confinamiento por
COVID-19 puede haber precipitado aumento
en la ejecucién de actividad fisica,'® nuestro
estudio demuestra disminucion en la actividad
fisica, lo que sugiere la existencia de escenarios
con poblaciones clinica y socialmente distintas,
y capacidades de autogestion de la enfermedad
diferentes. Por lo anterior, deben impulsarse
estrategias para promover la actividad fisica de
manera segura y efectiva en el hogar o espacios
abiertos durante periodos de pandemias.

Histéricamente, las pandemias han acentuado
las inequidades sociales y nuestros hallazgos y
la evidencia reciente sugieren su existencia en
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esta pandemia de COVID-19."7 Es preocupante
el reporte en este estudio que revela la limita-
cién para realizar el adecuado cuidado en la
alimentacion y el monitoreo de la glucosa por
dificultades econémicas. Nuestros hallazgos
sugieren un potencial efecto negativo en los ob-
jetivos de atencién de diabetes, como el control
glucémico o de la presién arterial, lo que supone
una carga adicional para los sistemas sanitarios.'®

Debe considerarse la implementacién de estra-
tegias efectivas de salud pulblica que se centren
en mejorar el autocuidado, propicien la autoefi-
cacia y aborden las barreras por confinamiento
y barreras econémicas para disminuir la carga
de enfermedad por diabetes.”'%2° Estas estra-
tegias deben incluir telemedicina, educacién
en diabetes y apoyo psicoldgico, pero también
deben considerarse acciones para atenuar la
barrera econémica para realizar conductas de
autocuidado, particularmente en poblaciones
con desventaja social.*2122:23

Aunque estos resultados contribuyen a enten-
der los mecanismos de barrera a través de los
cuales el confinamiento por COVID-19 puede
contribuir a aumentar la carga de enfermedad
mediante la alteracion del comportamiento de
autocuidado, nuestro estudio tiene limitaciones.
Primero, este estudio se realizé en un solo centro;
por tanto, no puede excluirse un sesgo especifico
de lugar. Segundo, no puede excluirse el sesgo de
autoinforme. Para abordar este sesgo, llevamos a
cabo una validacion cruzada de 10-iteraciones
para evaluar el rendimiento de los modelos con
diferentes observaciones. Tercero, el tamano de
la muestra evaluada parece pequeno. Sin embar-
go, la instruccién de confinamiento dificulté la
evaluacion de pacientes en una etapa temprana
del confinamiento, lo que hace que la obtencién
de datos sea particularmente valiosa. Cuarto,
reconocemos que el uso de datos autoinforma-
dos puede ser menos confiable por la falta de
precision y el posible sesgo de notificacién inten-
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cional y no intencional. Finalmente, no pudimos
analizar si otras variables, como la duracion de
la diabetes o el tipo de tratamiento, influyeron en
los resultados, por lo que proponemos continuar
este estudio con un tamano de muestra mayor
para evaluar su interaccion.

CONCLUSIONES

El confinamiento por COVID-19 afecta las activi-
dades de autocuidado en pacientes con diabetes
tipo 2. Las barreras de restriccion por confina-
miento y las barreras financieras influyen en el
desempefio del comportamiento de autocuida-
do. Deben generarse politicas de salud publica
que aborden estas barreras para el autocuidado
a fin de atenuar la carga de enfermedad por dia-
betes impuestas por esta pandemia vigente, pero
también para contingencias sanitarias futuras.

Declaraciones éticas

Los autores declaran que para esta investiga-
cién no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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