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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) representa mayores riesgos para personas con
diabetes, pero se desconoce si el riesgo percibido de
COVID-19 afecta la adherencia a la medicacion de pacientes
con diabetes. Objetivo: Explorar la asociaciéon entre
percepcién del riesgo de COVID-19 y adherencia a la
medicacion. Material y método: El estudio fue transversal,
con 365 pacientes atendiéndose en un hospital publico
para tratar su diabetes tipo 2. Resultados: La percepcion
de riesgo de COVID-19 no se asocioé con las intenciones de
adherencia (f = 0.002, p = 0.477) ni adherencia (f = -0.001,
p = 0.736). Conclusiones: Los resultados sugieren que la
toma de decision relacionada con la medicacion para la
diabetes permanece igual, sin importar la menor o mayor
percepcion de riesgo de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19. Diabetes mellitus tipo 2.
Cumplimiento y adherencia al tratamiento.

Background: Recently, it has been found that people with
diabetes are likelier to suffer serious complications from
COVID-19. However, little is known on whether COVID-19 risk
perceptions can affect medication adherence in patients with
diabetes. Objective: To explore the association between
COVID-19 risk perception and intentions to adhere to medi-
cation and medication adherence. Material and method: The
study was cross sectional and was carried out with 365 pa-
tients that were attending a public hospital to treat their type
2 diabetes. Results: COVID-19 risk perceptions did not have
a statistically significant association with intentions to adhere
to medication (f = 0.002, p = 0.477) and medication adher-
ence (p =-0.001, p = 0.736). Conclusions: Results suggest that
decision making relating to medication adherence remain
unchanged with low or high COVID-19 risk perceptions.

Keywords: COVID-19. Diabetes mellitus type 2. Treatment
adherence and compliance.
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MATERIALES Y METODOS

La adherencia al tratamiento juega un rol importante
en la prevenciéon de complicaciones y la percepcién
del riesgo se considera un determinante critico de la
intencion de tener conductas saludables, asi como de
los comportamientos mismos'2. Consecuentemente,
la percepcion del riesgo de complicaciones ha sido
una de las mayores areas de interés en el estudio de
la adherencia al tratamiento de pacientes con diabe-
tes. La pandemia de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) representa un reto para los pacien-
tes con enfermedades crénicas, quienes se enfrentan
a mayores riesgos de morbilidad y mortalidad®. Se
reconoce que los pacientes con alguna enfermedad
crénica suelen tener mayor percepcion de riesgo de
sufrir COVID-19 de forma severa, en particular si son
de edad avanzada®. Por lo tanto, es de esperar que
esto pueda alterar la forma en la que una persona
con una enfermedad crénica atienda su condicién.
Por ejemplo, la disrupcién en la atencién y disponibi-
lidad de centros médicos, asi como dificultades de
transportacion y el miedo a contraer COVID-19, pue-
den llevar a que las personas de edad avanzada y con
enfermedades crénicas eviten la atencion médica®. Si
bien existen obstaculos que impiden las conductas
instrumentales de la adherencia al tratamiento, es
posible que otros mecanismos afectivos lleven a
cambios en el autocuidado de las personas con en-
fermedades crénicas. En un estudio con participantes
con cancer de siete paises distintos, se encontré que
en personas con mayor internalizacion de afectos ne-
gativos, como inestabilidad emocional, preocupaciéon
y ansiedad, se observa una asociacién negativa entre
la percepcién del riesgo de COVID-19 y la adherencia
al tratamiento para cancer; en personas sin este fac-
tor de riesgo psicoldgico, la percepciéon de riesgo de
COVID-19 y la adherencia no mostraban asociacién’.

Esto lleva al cuestionamiento de si la percepcion del
riesgo de contraer COVID-19 se asocia a la adheren-
cia a la medicacién de pacientes con diabetes tipo
2. El propésito del presente analisis es buscar si la
percepcion del riesgo de contraer COVID-19 se aso-
cia a las intenciones de adherirse a la medicaciéon y
los comportamientos de adherencia a la medicacion
en pacientes con diabetes tipo 2.

El disefio del estudio fue transversal. Los participan-
tes fueron reclutados de un hospital publico en la
ciudad de Hermosillo, Sonora, en el noroeste de
México. El estudio fue revisado y aprobado por el
comité de ética de la institucion. Los pacientes de
la clinica de diabetes fueron invitados a participar y
aquellos que aceptaron, firmaron un formato de
consentimiento informado. Los criterios de inclu-
sion fueron ser mayor de edad y asistir a la clinica
con el propodsito de atender su diabetes. Los crite-
rios de exclusién fueron tener menos de un afo con
diagnéstico y padecer diabetes tipo 1. Para minimi-
zar el sesgo por deseabilidad social, se les explicé a
los pacientes que sus respuestas no serian compar-
tidas con el personal del hospital. El reclutamiento
se realizd durante el periodo de noviembre de 2020
a abril de 2021. En total, 365 pacientes aceptaron
participar en el estudio, de los cuales todos contes-
taron los cuestionarios.

Medidas

La percepcion del riesgo fue medida con la pregunta
«;Cual cree que sea la probabilidad de que usted se
contagie de coronavirus (COVID-19) en el transcurso
de los siguientes seis meses?”. Los participantes con-
testaron mediante una escala porcentual (del 0 al
100% en incrementos del 1%), la cual ha sido consi-
derada apropiada para medir percepciones de riesgo
de COVID-198. La adherencia a la medicacién fue me-
dida con la pregunta «Durante el dltimo mes, ;qué
porcentaje del tiempo tomo su medicamento para
diabetes como se lo prescribié su doctor?». La pre-
gunta fue hecha en referencia al ultimo mes debido
a que esto resulté en buena concordancia con los
datos de MEMS (Medication Electronic Monitoring
System, una mediciéon de adherencia con base en las
veces que el paciente abre su frasco electronico con
medicacion) en el estudio de validacion original de la
escala. Aunque se podria pensar que es preferible
tener medidas de adherencia mas exhaustivas, como
por ejemplo una revision intensiva de las dosis de
medicacion que el paciente no tomd, se ha visto que
una evaluacion global no especifica de la adherencia
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tiende a tener mayor concordancia con los datos de
los MEMS?. Para esta pregunta se uso una escala de
11 opciones de respuesta, comenzando en 0%, con
intervalos del 10% y llegando al 100% (0, 10, 20, 30...
100%), tal como se usé en el estudio donde se valido.
La intencion de adherirse al tratamiento se midié con
la pregunta «Durante el Ultimo mes ;tuvo la intencion
de tomar sus medicamentos para diabetes como se
lo prescribié su doctor?». Las barreras a la medicaciéon
fueron medidas con la pregunta «Durante el ultimo
mes ;tuvo dificultades y obstaculos que impidieron
que tomara sus medicamentos para diabetes como
se lo prescribié su doctor?». Las opciones de respues-
ta se presentaban en una escala que iba del 1 al 10.

Tres medidas psicométricas adicionales fueron in-
cluidas a manera de variables confusoras. La escala
de confianza en el médico Wake Forest mide la con-
fianza interpersonal que un paciente tiene con un
profesional de la salud'®. En este caso, las preguntas
se dirigen al médico endocrinélogo de la institucién
que trata al paciente. La escala Risk-Taking Index
(RTI) mide las tendencias de riesgo en diferentes
ambitos como riesgos de seguridad y salud fisica,
riesgos de carrera/ocupacion y riesgos financieros'.
Por otro lado, la subescala de motivacién para man-
tener la salud de la Health Orientation Scale (HOS)
mide la orientacion del participante a comporta-
mientos que eviten que pierda la salud'?. Con estas
medidas se pretende controlar por los efectos de las
predisposiciones a las conductas de riesgo y salu-
dables. Las opciones de respuesta para estas tres
medidas iban del 1 al 5.

Por ultimo, se puede agregar que todas las medidas
descritas aqui se consideraron por ser breves para
evitar la fatiga y/o no respuesta de los participantes.

Analisis de datos

Las variables ordinales se trabajaron con la formu-
lacion de variable de respuesta latente, una funcién
probit subyacente a la variable ordinal observada,
donde se modela la naturaleza ordinal de la variable
mediante umbrales que marcan el punto de corte
que separa las opciones de respuesta. Esta funge
como variable continua y reemplaza a la variable
ordinal en el andlisis de correlacion y regresion, ya

sea como variable dependiente o como variable
mediadora si se hace andlisis de mediacion. Esta
formulacion es conceptualmente apropiada y con-
veniente, ya que no se requiere distribucion normal
en la variable ordinal y los resultados se interpretan
igual que en la regresion lineal'', Adicionalmente,
se empled estimacion bayesiana debido a que es
menos dependiente de los supuestos de normali-
dad y se recomienda para tratar con variables con-
tinuas con distribucién no normal. Para evaluar el
ajuste del modelo a los datos se considera el valor
PPP (posterior-predictive p-value). Un valor bajo de
PPP indica que el modelo no es apropiado para los
datos y, para andlisis con tamafios de muestra ma-
yor a n = 250, un PPP < 0.15 puede utilizarse como
punto de corte para rechazar un modelo.

Como procedimiento, primero se realizé el analisis
factorial con las escalas de confianza en el médico,
orientacion a no perder la salud y tendencias al ries-
go para confirmar que las preguntas de un dado
cuestionario son indicadores de un mismo construc-
to o factor. Una vez obtenido un PPP aceptable se
calculd el coeficiente omega (w) de confiabilidad o
consistencia interna, apropiado para medidas de
peso no unitario (donde no todos los indicadores de
un factor aportan la misma cantidad de informacion,
como en el contexto del analisis factorial y ecuacio-
nes estructurales). Una confiabilidad buena (o >
0.80) indica que las respuestas a las diferentes pre-
guntas de un cuestionario eran consistentes entre si.
Posteriormente se estimé un modelo de ecuaciones
estructurales en donde las variables de percepcién
de riesgo de contraer COVID-19, edad, barreras a la
medicacion, confianza en el médico, orientacién a
no perder la salud y tendencias al riesgo fungieron
como variables dependientes, mientras la intencién
de adherirse a la medicacién y la adherencia a la
medicacion fungieron como variables dependientes.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se encuentran en la
tabla 1. Los estadisticos descriptivos para las varia-
bles de estudio se encuentran en la tabla 2. Las va-
riables con distribucién normal incluyeron solamente



RevisTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION. 2023;10

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable %
Educacion Primaria 14.8
Secundaria 24
Bachillerato 269
Carrera universitaria 257
Posgrado 8.6
Ocupacion Empleado 345
Desempleado 9
Retirado 392
Ama de casa 24
Usa insulina No 33.1
Si 66.9
ARos transcurridos desde el diagndstico de la diabetes 1-4 afos 10.6
5-9 anos 20.3
10-14 anos 236
15-19 anos 18.6
20 0 mas 269
Hipertension No 404
Si 59.6

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas

Variable Media DE Sesgo Curtosis
Edad 59.18 9.83 -0.27 0.04
Riesgo percibido de COVID-19 45.61 31.06 0.37 -0.96
Barreras a la adherencia a la medicacion 5.56 373 -0.14 -1.71
Intencion de adherencia a la medicacion 9.05 1.95 -2.60 6.37
Adherencia a la medicacion 7.16 246 -1.57 1.69
Escala Wake Forest de confianza en el médico 457 0.65 -1.99 503
iConffa completamente en las decisiones de su doctor sobre 4.64 0.70 -2.19 4.97
qué tratamientos son mejor para usted?

iSu doctor solo piensa en lo que es mejor para usted? 4.65 0.67 -2.23 5.58
iLe conffa la vida a su doctor? 4.40 0.89 -1.63 261
iTiene completa confianza en su doctor? 4.59 0.72 -1.94 4.15
HOS (Health Orientation Scale) 415 0.74 -0.63 -0.34
1. Hago cosas para evitar enfermarme o perder mi salud 3.90 1.12 -1.02 045
2. Estoy motivado para evitar perder mi salud 430 0.94 -147 1.80
3. Trato de evitar comportamientos que ponen en peligro mi 424 091 -1.18 1.10
salud

4. Realmente quiero evitar quedar fuera de forma 4.15 1.10 -1.39 1.28
RTI (Risk-Taking Index) 1.56 061 1.77 417
1. Riesgos a la salud (como fumar, tomar alcohol, alimentarse 245 1.31 0.32 -1.19
mal, etc) en el pasado

2. Riesgos a la salud (como fumar, tomar alcohol, alimentarse 142 0.87 2.05 3.28

mal, etc.) en la actualidad

(Continta)

10
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas (continuacion)

Variable

Media DE Sesgo

Curtosis

3. Riesgos de ocupacién como renunciar a un ejemplo sin
tener otro de respaldo, etc., en el pasado

1.35 0.85 2.59 6.01

4. Riesgos de ocupacién como renunciar a un ejemplo sin
tener otro de respaldo, etc, en la actualidad

1.48 1.00 2.02 294

5. Riesgos de finanzas como hacer apuestas, inversiones
riesgosas, usar dinero que no es seguro recuperar, etc,, en el
pasado

143 0.90 212 3.63

6. Riesgos de finanzas como hacer apuestas, inversiones
riesgosas, usar dinero que no es seguro recuperar, etc, en la
actualidad

1.91 1.19 1.10 0.04

7. Riesgos a la seguridad fisica como conducir a alta
velocidad, andar en moto sin casco, utilizar herramienta
como serruchos eléctricos, etc,, en el presente

1.36 0.88 243 5.03

8. Riesgos a la seguridad fisica como conducir a alta
velocidad, andar en moto sin casco, utilizar herramienta
como serruchos eléctricos, etc, en la actualidad

1.33 0.83 2.68 6.58

9. Riesgos del tipo social como nominarse en una eleccion,
oponerse a reglas o a decisiones grupales, etc, en el
presente

1.34 0.83 2.56 5.88

10. Riesgos del tipo social como nominarse en una eleccion,
oponerse a reglas o a decisiones grupales, etc, en la
actualidad

1.29 0.75 292 8.54

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; DE: desviacion estandar.

la edad y el riesgo percibido de COVID-19. Los parti-
cipantes reportaron intenciones de adherencia a la
medicacién y adherencia a la medicacién altos, en
particular en el caso de las intenciones.

Se realizaron analisis factoriales para variables ordi-
nales con estimacion bayesiana. Las preguntas que
se retuvieron tras realizar el analisis factorial se en-
cuentran en la tabla 2. En el caso de la escala Wake
Forest de confianza en el médico, se encontraron
distribuciones con sesgo negativo y efectos cielo, es
decir, los pacientes tendian a reportar niveles muy
altos de confianza en el endocrinélogo que atendia
su diabetes. El modelo de medicién para esta escala
resultd en la retencidn de cuatro preguntas que tie-
nen una confiabilidad alta (m = 0.941) y un buen
ajuste de los datos al modelo (PPP = 0.244). En el
caso de la escala de motivacion para no perder la
salud (de la HOS) se encontraron distribuciones con
sesgo negativo y efectos cielo, es decir, los partici-
pantes tendian a reportar niveles muy altos de mo-
tivacién por no perder su salud. El modelo de medi-
cién para esta escala resulté en la retencién de cuatro

preguntas con buena confiabilidad (w = 0.827), y un
buen ajuste a los datos (PPP = 0.438). En el caso de
la escala de indice de toma de riesgos (escala RTI) se
encontraron distribuciones con sesgo positivo y
efectos suelo, es decir, los pacientes reportaron nive-
les muy bajos de tendencias al riesgo. El modelo de
medicion de la escala resulté en la retencion de diez
preguntas que corresponden a cinco subdimensio-
nes: riesgos de salud, a la seguridad fisica, de finan-
zas, de ocupacién y riesgos sociales (las preguntas
en relacion con los riesgos recreativos, como escalar,
andar en bicicleta o nadar, no se retuvieron). Se ob-
tuvo una alta confiabilidad (w = 0.965) y un buen
ajuste de los datos al modelo (PPP = 0.317).

Los resultados finales se presentan en la figura 1.
Aqui se presenta un modelo de ecuaciones estruc-
turales en donde se integran multiples técnicas
como el andlisis factorial, la regresién multiple y el
andlisis de trayectorias. Las variables de percepcién
de riesgo de contraer COVID-19, la edad, barreras a
la medicacién, confianza en el médico, motivacién
por no perder la salud y las tendencias de toma de

1
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Figura 1. Relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y las intenciones y comportamientos de
adherencia a la medicacion (n = 365; PPP [posterior-predictive p-value] = 0.21). Las lineas representan un andlisis de regresion, los coeficientes
de regresion se presentan en solucion estandarizada, las lineas punteadas representan pendientes de valor p no significativos. Los objetos
cuadrados representan variables observadas, mientras que las elipses representan un factor/variable latente medido por medio de una serie

de indicadores/preguntas. Los indicadores de los factores se anotan
confianza en el médico), HOS (Health Orientation Scale) o RTI (Risk-Ta

riesgos (estas Ultimas tres modeladas como varia-
bles latentes para eliminar el error de medicién),
juegan el rol de variables independientes. Las inten-
ciones de adherencia a la medicacién y la adheren-
cia a la medicacion fueron variables dependientes.
La adherencia a la medicacién también es variable
dependiente de las intenciones de adherencia a la

12

segun la escala de la que provienen, ya sea WF (escala Wake Forest de
king Index).

medicacion, como en el andlisis de mediacién. Con
ello se reconoce que el comportamiento de adhe-
rencia estd influenciado por un evento cognitivo/de
toma de decision, pero que el componente cogniti-
vo y el de comportamiento pueden ser influencia-
dos por distintos factores. El PPP de 0.21 indica que
este modelo se ajusta bien a los datos' (Fig. 1).
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Los resultados sugieren que la intencién de adherir-
se a la medicacion no esta siendo contribuida por
la percepcién del riesgo de contraer COVID-19, pero
si por la confianza en el médico y por la orientacién
a no perder la salud. En otras palabras, una prefe-
rencia por mantener la salud actual y confiar en el
médico endocrindlogo lleva a que el paciente tome
ladecision de adherirse al tratamiento farmacolégico.
La adherencia a la medicacion no parece estar sien-
do influenciada por la percepcion del riesgo de con-
traer COVID-19, pero si por la intencién de adherir-
se, las barreras a la medicacién y las tendencias al
riesgo. La toma de decision sobre la adherencia no
es altamente predictiva del comportamiento de ad-
herencia debido a que mantener un régimen de
tratamiento puede resultar dificil para los pacientes,
por lo que los obstaculos y dificultades para adhe-
rirse, asi como un historial de tendencias generali-
zadas a tomar riesgos, resultan en menor adheren-
cia. Adicionalmente, las variables que se asocian con
la intencion de adherencia, pero no con la adheren-
cia directamente, tienen una asociacion indirecta
con la adherencia. El efecto indirecto de la motiva-
cién por no perder la salud sobre la adherencia fue
de f =0.29 (p < 0.001), aunque el efecto total fue
de B = 0.14 (p = 0.187). El efecto indirecto de la
confianza en el médico sobre la adherencia fue de
0.15 (p < 0.001), mientras que el efecto total fue
de B =0.14 (p = 0.018). Estos resultados recalcan la
importancia de considerar las intenciones de adhe-
rencia y la adherencia, asi como sus variables expli-
cativas, en una configuracién de mediacion.

Un resultado de interés es el de la asociacion nega-
tiva entre las barreras a la medicacion y la adheren-
cia a la medicacién. Es de esperarse que uno de los
mecanismos mediante el cual la pandemia del
COVID-19 pueda afectar la adherencia es por medio
de un incremento en las barreras a la medicacién.
Aunque uno pensaria que los participantes que se
consideran en riesgo de COVID-19, a pesar de no
tener menor intencién de adherencia o adherencia
directamente a causa de esto, podrian encontrar
mas obstaculos y dificultades para seguir su trata-
miento farmacoloégico, este no fue el caso. Las barre-
ras a la medicacidon no se asociaron al riesgo perci-
bido de COVID-19 (r = 0.03, p = 0.31), es decir, los
resultados sugieren que mayor percepcién de riesgo

de COVID-19 no lleva a menor adherencia a la medi-
cacién por medio de dificultades y obstaculos que
impidan la a adherencia.

DISCUSION

Los resultados sugieren que la toma de decision re-
lacionada con la medicacién para la diabetes perma-
nece igual sin importar la menor o mayor percepcion
de riesgo de COVID-19. A pesar de que es posible
que los comportamientos de adherencia se vean
modificados por otros mecanismos, la percepcién
del riesgo de contraer COVID-19 no se asocié a los
comportamientos de adherencia a la medicacion.

Las limitaciones incluyen la falta de datos para com-
parar la adherencia de personas que asistian y no
asistian a la clinica para tratar su diabetes. Los pa-
cientes que asisten a la clinica para tratar su diabetes
no difieren en intencién y comportamientos de ad-
herencia segun el grado de riesgo percibido ante el
COVID-19, sin embargo, es de esperar que en los
pacientes que se presente esta relacion entre varia-
bles, el mayor riesgo percibido llevaria a menor pro-
babilidad de que no asistan a la clinica. Similarmente,
aqui se encontrdé que mayor percepcion de riesgo
de COVID-19 no parece llevar a menor adherencia a
la medicacién debido a mayores dificultades y obs-
taculos que impidan la adherencia. Es posible que
para los pacientes cuyo acceso al transporte y/o a
los centros de salud haya sido interrumpido, las ba-
rreras a la adherencia y la baja adherencia se presen-
ten en mayor medida seguin aumente el riesgo per-
cibido de COVID-19. Después de todo, se ha visto
que la pandemia por COVID-19 puede disrumpir la
atencion médica de personas con enfermedades
cronicasS. Estudios futuros podrian analizar el pro-
blema con una muestra de personas con diabetes
que no esté asistiendo a consulta peridédicamente.

Adicionalmente, el analisis se realizé con datos to-
mados de un estudio de adherencia enfocado en
otros aspectos y no se incluyeron medidas adicio-
nales para capturar la complejidad de las percepcio-
nes y actitudes sobre la COVID-19. Las creencias
sobre la medicaciéon y adherencia, asi como la
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COVID-19, cuestiones como preocupaciones sobre
la diabetes y COVID-19 o aspectos de salud mental
como sintomas de ansiedad o depresion no fueron
evaluadas.

Similarmente, el presente estudio se limité a evaluar
la adherencia a la medicacion. Se hipotetiza que el
riesgo percibido de COVID-19 podria modificar la
percepcion de que es de mayor importancia mante-
ner bajo control la diabetes. Sin embargo, el riesgo
percibido de COVID-19 podria afectar otros rubros
de la adherencia al tratamiento como el ejercicio (si
es que los pacientes necesitan realizar actividad fisi-
ca fuera de casa), la dieta (si la compra de ciertos
alimentos implica mayores riesgos de contraer
COVID-19), asi como el uso de servicios de salud.
Estudios anteriores han encontrado que los pacien-
tes con enfermedades crénicas muestran mayor re-
nuencia a visitar centros de salud debido a su miedo
de contraer COVID-19. Aunado a esto, las barreras a
la medicacién se midieron mediante un reactivo glo-
bal, por lo que estudios a futuro podrian buscar uti-
lizar medidas multidimensionales (p. ej., consideran-
do aspectos de transporte, financieros, o acceso a
medicamentos) para abordar esta variable'®. Este
estudio se conforma a la declaracién STROBE.
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