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RESUMEN

La llegada de la pandemia por covid-19 a México puso en juego una se-
rie de politicas publicas emergentes que implicaron un complejo desafio
para evitar los contagios y prevenir la crisis de los sistemas de salud por
el aumento de la demanda de atenciéon y prevencion, ademads de repercu-
tir de forma negativa sobre la economia nacional y de las familias.
Durante el segundo semestre del 2020 se consideraron de suma
importancia para esta emergencia sanitaria el cuidado y el autocuidado,
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asi como la adopciéon de comportamientos preventivos, en el marco de la
responsabilidad social. A partir de la observacion de la poblaciéon de los
municipios de Jiquilpan y de Sahuayo, Michoacén, se pudo reconocer la
resistencia a las medidas de protecciéon recomendadas por la Secretaria
de Salud, basadas en los conocimientos generados por la comunidad
cientifica internacional. Por lo tanto, se buscé conocer cuiles eran las
percepciones y conocimientos en torno a la enfermedad en un grupo
de 26 pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial, dos de las
comorbilidades asociadas con complicaciones severas y hasta fatales en
los pacientes con la mencionada infeccién viral.

El eje metodolégico fue el modelo sobre los conocimientos y las
creencias acerca de la salud, donde la autoeficiencia y la barrera repre-
sentada por los rubros donde se present6 mayor heterogeneidad en las
respuestas revelaron el pobre apego a las recomendaciones para prevenir
los contagios.

PALABRAS cLAVE: covid-19, diabetes, salud, conocimientos, prevencion.

ABSTRACT

The arrival of the covid-19 pandemic in Mexico put into play a series
of emerging public policies that represented a complex challenge that
sought to avoid contagion and prevent the crises of the National Health
Systems and other considerably negative impacts on the national eco-
nomy and that of many families.

Health emergencies give importance to care and self-care, thus, the
social responsibility framework was necessary. During the second half
of 2020 and from the observation of the population of the municipa-
lities of Jiquilpan and Sahuayo, Michoacan, resistance to the protective
measures recommended by the Ministry of Health, based on knowledge
generated by the international scientific community, was found.

We used the model of knowledge and beliefs about health to recog-
nise the perceptions of the disease in 26 patients with diabetes mellitus
type 2, one of the comorbidities associated with the viral infection and its
severe complications.

Keyworps: Covid-19, diabetes, health, knowledge, prevention.
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CORONAVIRUS EN MEXICO: PANORAMA DE UN DESAFIO

Del virus SARS-CoV-2 y sus efectos sobre los humanos se tiene cada vez
mayor conocimiento, pero cuando se inici6 la pandemia se afronté me-
diante fundamentos inciertos su alta contagiosidad, sus efectos sobre
la salud y ademds su gran mortalidad. Para ello se aplicaron diferentes
estrategias a escala global, acordes con el contexto sociodemografico y
econémico de cada pais.

En Latinoamérica, como en el entorno regional de México, duran-
te nuestra historia reciente, se manifiesta el deterioro econémico y social
que ha llevado a altas cifras de pobreza, inequidad y exclusién en salud,
lo que hace a la regién un entorno de vulnerabilidad poblacional ante
las enfermedades. Se ha generado el abandono de las politicas y accio-
nes de salud publica por parte del Estado en la mayoria de los paises y
ni la Organizacién Mundial de la Salud (owms) ni su filial en este conti-
nente, la Organizacién Panamericana de la Salud (ors), han podido re-
cuperar terreno al respecto. Los proyectos de inversion financiados por
organismos internacionales han sustituido progresivamente a las poli-
ticas de salud, lo cual promueve la privatizacién y limita el ejercicio de
la salud publica. La atencién y prevencién de los problemas de la salud
han sido trastocadas por enfoques mercantiles, de modo que su esencia
como respuesta a un derecho humano se desvanece (Brito 2006).

La covid-19 lleg6 a nuestra regiéon donde durante 2018, se destind
solo el 2.2 % del p1B para atender los problemas de salud (muy lejos del
6 % recomendado por la ops), cifra puntualmente dirigida a la reduccién
de inequidades y a fortalecer el primer nivel de atencién-promocién y
prevencién en salud. Asi, se instalé la pandemia en una zona caracteri-
zada por sistemas de salud insuficientes, fragmentados y desgastados,
que claramente no garantizaban el acceso necesario y oportuno a los
servicios de salud. Los espacios para la atencién estaban centralizados
y con escaso personal y equipo especializado, a lo que se suma el dificil
acceso a los centros de salud en las zonas rurales (Cepal 2020). Se puso
en juego una serie de politicas publicas emergentes que representaron
un complejo desafio para nuestros paises y que pretendieron evitar los
contagios y prevenir las crisis en los sistemas de salud, ademas de los im-
pactos considerablemente negativos sobre su ya deteriorada economia.

A mas de este desalentador panorama, en términos epidemiol6gicos
en el pais ha predominado por mas de cuatro décadas la alta prevalencia
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de diabetes mellitus tipo 2, la obesidad e hipertensién arterial, comor-
bilidades que conducen a incapacidades, complicaciones graves y hasta
mortales, incrementadas por la presencia de covid-19. Asi la mortali-
dad en 7 de cada 10 mexicanos se asocié a las comorbilidades antes
senaladas (Leal 2020; unam 2020).

Entre las acciones derivadas de las politicas publicas internaciona-
les ante la emergencia sanitaria que se iniciaron a finales de marzo del
2020 destacan:

1. Prevencién mediante distanciamiento social y suspensién de
las actividades publicas y privadas, excepto aquellas denomina-
das “esenciales”, que son: atencién a los problemas de la salud,
seguridad y alimentacion.

2. Aislamiento domiciliario de los enfermos sin situaciones graves.

3. La recomendacién del uso de cubrebocas fue titubeante hasta
que se implant6 después de las anteriores.

En términos de respuesta del Estado ante la pandemia, se ha se-
nalado que en México no se realizaron las pruebas suficientes para el
control adecuado de los contagios, lo cual sugiere qué hubo un nimero
mucho mayor de los casos confirmados que los notificados oficialmen-
te. Esta informacién sesgada gener6 la falsa impresion de seguridad
y condujo a la disminucién de las medidas de proteccién y distancia-
miento fisico. Ademas, los municipios identificados como “sin conta-
gios” se relacionaron con areas geograficas de dificil acceso a los ser-
vicios de salud que pudieran notificar los casos (unam 2020). Asimismo,
ante el estigma social y los escasos recursos econémicos, las personas se
atendian o morian en sus casas (Rus s/f).

Las cifras emitidas oficialmente por la oms indican que 753 090
contagios ubicaron, para septiembre de 2021, a México en el noveno
lugar en el mundo y el quinto en Latinoamérica. La muerte de los pro-
tesionales de la salud alcanzé el primer lugar en el mundo, derivada
de la insuficiencia de equipos de protecciéon personal y de capacitacion,
asi como de la sesgada percepcién de la magnitud del riesgo epidemio-
l6gico (Mendoza-Valero 2020).

Las asimetrias econémicas y territoriales fueron ignoradas para
la construccién, comunicacién y desarrollo de politicas publicas frente
a la pandemia, pues fueron heterogéneas: se enfatizaron en las areas
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urbanas, mientras en las zonas rurales se enfrent6 el mayor desafio por
carecer de servicios de salud suficientes y eficientes. Por lo tanto, la
politica publica para covid-19 foment6 la reproduccion de la desigual-
dad estructural donde la inequidad ha sido protagénica desde hace
mucho tiempo (Alfonso Sierra 2020).

Agregado al panorama descrito, los ingresos bajos restringieron
la dieta adecuada para mantener y fortalecer el sistema inmune y la
condicién nutricia propicios para enfrentar la infecciéon, disminuir los
riesgos de complicaciones y facilitar la recuperacion.

DIABETES MELLITUS 2 Y COVID-19

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad generalizada del
organismo cuya manifestaciéon mas aparente es la incapacidad para re-
gular sus concentraciones de glucosa. Concomitantemente ocurre una
serie de alteraciones a escala histolégica, celular y metabdlica que com-
prometen en mayor o menor medida el funcionamiento de los sistemas
organicos. En el caso del sistema inmunolégico, se encuentran altera-
dos desde los elementos que funcionan como barreras fisicas —el caso
de la piel- hasta las proteinas involucradas en los distintos mecanismos
de defensa del cuerpo. Se ha documentado que las concentraciones
aumentadas de glucosa producen proinflamacién generalizada del or-
ganismo, por lo que, al presentarse un agente infeccioso, como el virus
SARS- Cov-2, la respuesta inflamatoria es mds intensa que en los casos
de pacientes que no padecen DM2. El aumento de la mortalidad en
pacientes con covid-19 esta estrechamente relacionado con la diabetes
y, como mencionamos arriba, esta tltima esta asociada con la obesidad.

Se identificé a inicios de la pandemia de covid-19 que la DM2
tiene un impacto significativo en la progresiéon negativa de la enfer-
medad, que se traduce en aumento de las hospitalizaciones y la mor-
talidad, esto derivado de que son mas susceptibles a infecciones en
general por la comorbilidad.

En un estudio transversal en México sobre los factores de riesgo
para las complicaciones graves de covid-19 se encontré que la diabe-
tes se relaciona con un ascenso en la probabilidad de hospitalizacién,
neumonia, ventilacién mecanica o ingreso a las unidades de cuidados
intensivos (Salinas-Aguirre efal. 2022).



42 M.A. OCHOA O., L.A. VARGAS G.Jf, L.A. REGALADO R. Y C.E. IBARRA G.

En cuanto a datos de DM2 en México, como parte del contexto
para el propésito de este trabajo, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién de 2018 (insp 2018) mostré que su prevalencia en el pais es de
10.2 %. Un gran nimero de estudios han sefialado que la obesidad
representa un factor de riesgo y un potente predictor de su desarrollo.
La etiologia de la enfermedad es multifactorial, sin embargo, sobre-
sale el papel de la inadecuada alimentacién, la cual predispone a las
personas al sobrepeso y la obesidad. Al respecto, se ha mostrado que
la prevalencia de dichas alteraciones en adultos de 20 o mas anos de
edad es de 75 % en mujeres y 69 % en hombres (Rivera-Dommarco
2012). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 sobre covid-19
brinda valiosa informacién en cuanto al tema (Shamah-Levi y Rivera
Dommarco [coords.] 2022).

La alta incidencia de DM2 en la poblacién mexicana representa una
razon importante para indagar sobre la relacién entre dicha patologia y
la covid-19. Experiencias previas y los datos epidemiol6gicos que se han
generado con la pandemia permiten afirmar que las personas que sufren
de alteraciones metabélicas ofrecen mayor dificultad para alcanzar la ho-
meostasis y, en consecuencia, presentan una mayor tasa de mortalidad.

CULTURA Y SALUD. VISIONES, PERCEPCIONES Y PADECERES

La cultura es el conjunto de conceptos y creencias creados por cada
grupo humano, que se manifiestan tanto en forma material como ideo-
légica y se expresan a través del comportamiento, en correspondencia
con su estructura y funcionamiento social. Es el agente autorregulador
del comportamiento de los integrantes de cada grupo, enmarcado en
espacio y tiempo histérico concretos, a través de la cosmovisién que
explica y justifica el universo real e imaginario y se expresa mediante
la manera de vivir individual y colectiva. De acuerdo con lo anterior, las
personas y sus sociedades construyen significados para las acciones e
interacciones sociales concretas y temporales; del mismo modo, sus-
tentan las estructuras y conductas vigentes para su grupo, asi como las
instituciones, principios y valores éticos. Por lo tanto, la cultura incluye
valores, simbolos, normas y practicas, manifestadas mediante compor-
tamientos (Langdon y Braune 2010). Entre todo el universo de posi-
bilidades que la naturaleza ofrece a cada persona, es precisamente su
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vida en sociedad la que marca pautas en su conducta; a la vez, el com-
portamiento individual incide sobre el quehacer colectivo. Por lo tanto,
todo lo relativo a la salud y sus alteraciones es percibido e interpretado
en el marco de la cultura. Cotidianamente se pueden construir las pro-
pias definiciones, clasificaciones, esquemas de sintomas y signos, no
so6lo a partir de lo aprendido como parte del grupo, sino matizado por
la experiencia personal misma con padecimientos o enfermedades. En
consecuencia, la condicién de salud cambia de acuerdo con las dife-
rentes culturas y aun dentro de una misma (Garcia de Alba etal. 2009).

Las instituciones dedicadas a la prevencién y atencion de los pro-
blemas de salud ejercen el papel de organizadoras de los modelos cul-
turales, marcando las formas de entender a las personas, su entornoy la
manera como se relacionan con su cuerpo, con la salud y con la enferme-
dad. De las modalidades propuestas surgen practicas que van configu-
rando la participacién de las personas dentro de los procesos de salud en
cada comunidad (Diaz 2011). Asi, es importante identificar y compren-
der el universo de ideas en torno a la salud y la enfermedad a través de la
investigacién etnografica, a fin de amalgamar los elementos biomédicos
y los culturales que puedan conducir a realizar eficientes programas de
educacién para fomentar la salud y atender sus problemas.

Para que las acciones de informacién o educacién sean eficaces, se
debe considerar aquello que la poblacién comparte como conocimien-
tos, creencias o suposiciones, con la finalidad de crear recursos acordes
con la cultura local y ofrezcan informacién que influya de manera po-
sitiva para la adopcién de comportamientos conducentes a la preven-
cién de los problemas de salud. De esta manera se podran establecer
los temas y contenidos relevantes y que tengan repercusiones compor-
tamentales. Para ello es relevante tomar en cuenta lo que cada persona
y la poblacién en su conjunto considera le puede alterar su salud, el
riesgo que implican los dafos potenciales sobre la limitacién de las
actividades habituales y de morir de manera prematura, los beneficios
concretos que se obtendran mediante cambios de comportamiento.

MODELO SOBRE LAS CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SALUD

Para este proyecto adoptamos el Health Belief Model (Rosenstok et al.
1988), cuya traduccién mas adecuada al espanol la proponemos como
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“modelo sobre los conocimientos y las creencias acerca de la salud”. Vale
la pena senalar que en espanol una creencia surge de la fe y no del conoci-
miento empirico o cientifico, mientras que en inglés la palabra beliefs con-
junta tanto estos como aquellas (Vargas 2021, comunicacién personal).

El modelo surgié en 1988 en los trabajos de Rosenstok y colabora-
dores, y a la fecha es uno de los recursos teéricos mas utilizados para la
promocién y la prevencién de la salud. Ha sido ampliamente aplicado
por diversas disciplinas de la salud para explicar tanto el mantenimien-
to de comportamientos como los cambios generados a partir de escalas
de conocimientos y creencias. Asi se elaboran guias teéricas basadas
en las percepciones de la poblacién, para llevar a cabo intervenciones
para la informacién, educacién y promocién sobre temas de salud para
el control de una enfermedad determinada (Alogna 1980; Calderén
etal. 2018). En consecuencia, este recurso ha sido aplicado durante la
pandemia por coronavirus (Regi etal. 2020; Fernandes-Costa 2020). A
través de este modelo, se conoce la probabilidad de que alguien realice
una conducta capaz de afectar su salud fundamentada en los tipos de
conocimientos y creencias, las cuales se clasifican en las dimensiones
de: autoeficiencia y eficacia, barreras, beneficios, severidad y gravedad
y susceptibilidad.

Cada vez existe un mayor interés dentro del campo de la salud por
conocer el estilo y calidad de vida (Vargas 2022), dado que son el marco
de la serie de comportamientos individuales y colectivos que se llevan
a cabo y de ellos dependera la propagacién o mitigaciéon del contagio.
La reciente pandemia obligé a la toma de conciencia de la correspon-
sabilidad social, la autoatencién y el cuidado de los demas.

El modelo aplicado en este estudio se sustenta en los siguientes
parametros: 1. Autoeficiencia y eficacia, concebidas @) como la posibili-
dad de lograr resultados con el uso adecuado de los recursos y b) como
la capacidad de cumplir con un propésito o meta. 2. Barreras, enten-
didas como los obstaculos personales o del ambiente para adoptar los
comportamientos buscados. 3. Beneficios, que remiten a la efectividad
de las acciones buscadas por las personas. 4. Severidad ygravedad, se re-
fieren a la afectacion sobre el desempeno de las actividades cotidianas y
al riesgo de morir como resultado de la enfermedad, respectivamente.!

! Aunque no es de uso general, en espafol podemos distinguir entre gravedad o riesgo
de morir y la severidad o magnitud con la que el padecimiento afecta el desempeno
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5. Susceptibilidad, definida como la vulnerabilidad o riesgo identifica-
do por la persona para contraer los problemas de salud (Rosenstock
etal. 1988, Bandura 2000). En este modelo se expresa una serie de ac-
ciones donde la poblacion de estudio expresa su acuerdo o desacuerdo
con un S/, el cual posee un valor de “17, y un NO, cuyo valor es “0”.

MATERIALES Y TECNICAS EMPLEADOS Y RESULTADOS

Se aplicé un cuestionario con 29 reactivos, preguntas o parametros a
una muestra de 26 pacientes con DM2, provenientes de tres consultorios
particulares de nutriologia de los municipios de Jiquilpan y Sahuayo, Mi-
choacan, México. De ellos, 16 fueron hombres y 17 mujeres, cuya edad
se registro entre los 36 y 72 anos, con una edad promedio de 43 anos;
los pacientes pertenecian a un grupo socioeconémico ubicado dentro de
la denominada “clase media”, con residencia urbana y semiurbana. El
cuestionario fue respondido por quienes aceptaron hacerlo después de
haber sido informados de su contenido y las caracteristicas del proyecto.
Se aplicaron en los consultorios de atencién privada de los municipios
sefialados entre las semanas del 8 al 19 de febrero de 2022. Esta etapa
correspondi6 a un periodo en medio de la pandemia de covid-19, cuan-
do ya se aplicaba al menos la primera dosis de la vacuna.

En el cuadro 1 se sefialan los parametros del instrumento, el nime-
ro de pregunta correspondiente, asi como la media y desviacién estan-
dar del analisis de cada pregunta respondida por la muestra estudiada.

Las respuestas obtenidas se han organizado en cinco cuadros re-
lativos a cada uno de los pardmetros que abarca el modelo empleado.
Las opciones sélo fueron S7o No. En las graficas se han organizado, en
el eje horizontal, el nimero de cada pregunta de cada parametro del
modelo; el eje vertical es el porcentaje de respuestas afirmativas, que
varia entre 0y 100 %.

El parametro Autoeficiencia yeficaciaexplora la posibilidad de eje-
cutar con éxito el comportamiento con los recursos disponibles y lograr

de las actividades habituales de la vida: un cancer pancréatico en su etapa inicial es
grave, pero no severo; en cambio, una resaca por exceso de consumo de alcohol llega
a ser severa, pero no es grave (Vargas 2023, comunicacién personal).
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Media y desviacion estandar de los parametros
del cuestionario sobre DM 2y covid-19

Cuadro 1.

Pardametros Z;f:;gf;f tZe Media Dge;;zz;z;;o;n
Autoeficiencia y eficacia 1 0.741 0.430
Barreras 1 0.115 0.326
Beneficios 1 0.885 0.326
Severidad y gravedad 1 0.962 0.196
Susceptibilidad 1 0.923 0.272
Autoeficiencia y eficacia 2 0.423 0.504
Barreras 2 0.346 0.480
Beneficios 2 1 0
Severidad y gravedad 2 0.962 0.196
Susceptibilidad 2 0.815 0.368
Autoeficiencia y eficacia 3 0.962 0.196
Barreras 3 0.296 0.471
Beneficios 3 1 0
Severidad y gravedad 3 0.962 0.196
Susceptibilidad 3 0.923 0.320
Autoeficiencia y eficacia 4 0.852 0.326
Barreras 4 0.500 0.510
Beneficios 4 0.538 0.508
Severidad y gravedad 4 0.808 0.402
Susceptibilidad 4 0.926 0.196
Autoeficiencia y eficacia 5 0.962 0.196
Barreras 5 0.154 0.368
Beneficio 5 0.923 0.272
Severidad y gravedad 5 0.962 0.196
Susceptibilidad 5 0.923 0.272
Autoeficiencia y eficacia 6 0.962 0.196
Barreras 6 0.385 0.507
Beneficio 6 0.962 0.196
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Cuadro 2.
Pardmetro Autoeficiencia y eficacia

1. Puedo seguir con facilidad las medidas recomendadas, como el uso
adecuado del cubrebocas, empleo de gel antibacterial y distancia-
miento social para evitar enfermarme de covid-19.

2.Sitengoalteradoslosniveles de glucosa (alta o baja) en la sangre, pero
no tengo problemas para controlarlos con medicamento y/o dieta.

3. Puedo llevar a cabo una alimentacién saludable para mejorar las
defensas de mi cuerpo ante covid-19.

4. Puedo llevar el seguimiento continuo de mi glucosa en la sangre a
través del glucémetro.

5. Entiendo que mi condicién como persona diabética puede llevarme
a condiciones graves por covid-19.

6. Entiendo que mi condicién de persona con hipertensién arterial
aumenta el riesgo de complicaciones por covid-19.

962 .962 962

.852
741

423

Promedio de respuestas
positivas a cada reactivo.

1 2 3 4 5 6

Nomero de pregunta del pardmetro

Figural. Autoeficiencia y eficacia.

los propésitos o metas buscadas. Los pacientes diabéticos sefnalaron li-
mitaciones moderadas para utilizar el cubrebocas y aplicarse el gel. En
cambio, el 40 % acepta tener dificultades para controlar sus concen-
traciones de glucosa en sangre. No encuentran grandes obstaculos para
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seguir las recomendaciones dietéticas y estan conscientes de los riesgos
de padecer diabetes e hipertensién arterial, pero algunos aceptan te-
ner limitaciones para utilizar el glucémetro. Ignoramos si ello se debe
a la molestia de pincharse el dedo, pero algunos sefnalan el costo de los
insumos para evitarlo.

Los resultados anteriores implican para quienes los atienden pro-
curar la toma de conciencia de la importancia de registrar los valores
de la glucosa en sangre y capacitarlos cuidadosamente para hacerlo.
Ademas, se debe personalizar la frecuencia necesaria para practicarlo,
ya que para los pacientes bien controlados basta un control semanal,
mientras que otros perciben la necesidad de hacerlo por manifestacio-
nes de su cuerpo. Algunos reconocen adecuadamente cuando su dieta
ha sido desequilibrada o se han sometido a actividades que los afectan
y para ellos el registro debe ser oportuno. También es ttil la recomen-
dacién de llevar un testimonio escrito y las circunstancias en las que se
llevé a cabo la lectura de concenctracién de la glucosa en sangre.

Cuadro 3.
Parametro Barreras

1. Me es dificil seguir las recomendaciones que dan para evitar con-
tagio por covid-19.

2. Con frecuencia no puedo controlar los niveles de glucosa en misangre.

3. Me es dificil y hasta imposible seguir la dieta recomendada para
mi enfermedad.

4. Durante la pandemia me es dificil controlar mi ansiedad, angustia
0 nerviosismo.

5. Con la pandemia por covid-19 el ser diabético impide o afecta ne-
gativamente el realizar mis actividades laborales.

6. Con la pandemia por covid-19 el ser diabético afecta mi vida fami-
liar y social.

Los resultados del parametro Barreras difieren de los del resto,
debido a la forma como se plantearon las preguntas, que fueron en
sentido negativo y destacando los obstaculos o dificultades. Por lo tan-
to, las respuestas con contenido negativo fueron mas frecuentes. Se
senalaron como obstaculos para seguir las recomendaciones el olvido
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Figura 2. Barreras.

y la incomodidad. Las limitaciones para seguir la dieta recomendada
fueron los gustos, los horarios y el costo. Los obstaculos para realizar
las actividades laborales fueron el confinamiento, cierre del lugar de
trabajo y limitaciones del transporte publico.

Desde el punto de vista préctico, los servicios sanitarios deben
considerar las condiciones y estilos de vida de los pacientes (Vargas
2022). Algunas situaciones son resultado de situaciones externas sobre
las que no se tiene control, por ejemplo, las dificultades para transpor-
tarse o el cierre de las fuentes de trabajo. Otras pueden modificarse
con trabajo cuidadoso de quienes hacen labores de orientacién. Por
ejemplo, las dietas para los pacientes diabéticos suelen ser copiadas
de obras para cierto tipo de publico y no se ajustan a todos los gustos
o los bolsillos. Ahora hay numerosos recursos para preparar menus
adecuados no solamente para los pacientes, sino para el conjunto de la
familia, pero uno de los més recomendables sigue siendo el libro de
Chepina Peralta (2006).

El parametro Beneficios explora la adopcién de comportamientos
benéficos para mantener la salud y evitar enfermedades: el uso de cu-
brebocas, del gel antibacterial y el distanciamiento ante otras personas.
Estas acciones fueron bien difundidas en todo el pais y llegaron a ser
casi obligatorias. Sin embargo, no todos las consideraron efectivas y
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Cuadro 4.
Parametro Beneficios

1. El uso de cubrebocas, gel antibacterial y practicar la sana distancia
me da mas seguridad ante covid-19.

2. El mantenerme delgado ayuda a evitar complicaciones en covid-19.

3. Durante la pandemia, si sigo la dieta, controlaré los niveles de mi
glucosa en la sangre.

4. Durante la pandemia necesito verificar diariamente mis niveles de
glucosa en sangre.

5. Durante la pandemia, la realizacién de alguna actividad fisica ayuda
a controlar mi ansiedad, angustia o nerviosismo.

6. Aplicarme la vacuna ayudard a que no enferme de gravedad o muera
por covid-19.
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Figura 3. Beneficios.

otro aclaré que no eran necesarias si se permanecia en casa. Todos
aceptaron la relacién entre mantenerse delgados y tener mejor salud,
asi como el papel de la dieta para controlar las concentraciones de glu-
cosa en la sangre. Pero no se consider6 necesario hacerlo diariamente,
sino en forma mas espaciada. De manera semejante, no se percibi
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de manera clara el beneficio de llevar a cabo actividad fisica para con-
trolar la angustia o “nervios”. En cambio, fueron bien reconocidos los
beneficios de aplicarse la vacuna anticovid-19.

Las respuestas orientan a entender con claridad la necesidad de
acatar algunas recomendaciones que son ofrecidas practicamente en
forma autoritaria y con insuficiente explicacion. Fue curioso observar
que mas bien se volvieron una especie de ritual que se aceptaba por
imitacién de la mayoria. Serfa conveniente explicar de manera rei-
terada la racionalidad de seguir las recomendaciones para el uso de
cubrebocas, gel antibacterial y sana distancia, basadas en el comporta-
miento del virus y su transmisién suspendido en las gotas de liquido
que salen del aparato respiratorio. Se divulgé de manera insuficiente
la recomendacién de dirigir el flujo de los ventiladores hacia el techo
en los espacios cerrados para favorecer la dispersién de las particulas
provenientes del aparato respiratorio. Otras recomendaciones —por
ejemplo, mantenerse delgado, seguir una dieta adecuada o aplicarse
la vacuna— fueron bien aceptadas. Afortunadamente los pacientes ya
saben que la frecuencia de la medicién de la glucosa debe ser persona-
lizada. En cambio, no se percibi6 la relacién entre la actividad fisica y
el control de las tensiones emocionales.

Los resultados anteriores tienen relevancia para las campanas de
orientacion. Es recomendable explicar claramente la razén para adop-
tar determinados comportamientos y la manera como afectan la posi-
bilidad de contagio. El concepto de actividad fisica debe distinguirse
claramente del ejercicio y el deporte, ya que se llega a asumir que la
actividad que se lleva a cabo en el hogar o el trabajo es suficiente y que
no necesariamente es fuente de relajacion y puede llegar a ser motivo
de mas tensiones. Reiteramos la necesidad de informar sobre la fre-
cuencia recomendable para medir la concentracién de glucosa en la
sangre, basada en las caracteristicas de cada persona.

El parametro Severidad ygravedad explora la percepciéon del gra-
do en que la situacién de los pacientes es potencialmente mortal o
afecta el desempeno de su vida normal. La totalidad percibié el riesgo
de la pandemia por covid-19, aunque les result6 claro su mayor pe-
ligrosidad si se asociaba a diabetes o a hipertensién arterial. Se con-
firmé6 que la mayoria sabe que el control de las concentraciones de
glucosa en sangre es valioso, pero no necesariamente llevado a cabo
de manera cotidiana.



52 M.A. OCHOA O., L.A. VARGAS G.T, L.A. REGALADO R. Y C.E. IBARRA G.

Cuadro 5.
Pardmetro Severidad y gravedad

1. Tener diabetes en pandemia por covid-19 es un hecho peligroso y
potencialmente mortal.

2.'Tener la presion arterial alta en pandemia por covid-19 es un hecho
peligroso y potencialmente mortal.

3. Tener obesidad en pandemia por covid-19 es un hecho peligroso y
potencialmente mortal.

4. Noverificary registrar mi glucosa diariamente es un hecho peligroso
y potencialmente mortal en la pandemia por covid-19.

5. No controlar mi glucosa puede llevarme a complicaciones por

covid-19.
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Figura4. Severidad y gravedad.

Es clara la percepcion del peligro que implica la infeccién viral,
sobre todo su asociacién con las otras dos enfermedades crénicas no
transmisibles. El personal de salud podré reforzar estos conceptos, ya
que motivan la adopcién de acciones preventivas.

Para el parametro Susceptibilidad, definida como el riesgo identi-
ficado por la persona de contraer la enfermedad, existe también una
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tendencia a reconocer la vulnerabilidad en la que se encuentran las
personas para sufrir la infecciéon y su asociaciéon con la DM2 y la hiper-
tension arterial.

Solamente hubo discrepancia en lo referente a la coexistencia de la
enfermedad viral, la diabetes y la hipertensién arterial, probablemente
debido a que estas dltimas son preexistentes y no se percibe de manera

Cuadro 6.
Parametro Susceptibilidad

f—

. Sino llevo una dieta sana, puedo enfermar de covid-19 porque no
nivelo mi glucosa.

2. Soy propenso a tener presion (arterial) alta y con ello a complica-
ciones mayores por covid-19.

3. Si tengo niveles altos de glucosa y aun estando ya vacunado puedo
enfermar y tener complicaciones ante covid-19.

4. Si no puedo controlar ansiedad, angustia o nerviosismo, subira mi
glucosa en sangre.

5. El no realizar actividad fisica dificulta que se me controlen mis ni-

veles de glucosa en sangre.
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clara la forma como el problema que se considera fundamentalmente
respiratorio las puede afectar. Algunos menospreciaron el papel de la
dieta por el hecho de tomar medicamentos para controlar la diabetes
y la hipertensién. Restaron valor a la coincidencia entre la infeccién
viral y la hipertensién arterial, pero la aceptaron para la diabetes. Rei-
teraron la falta de relacién de sus padecimientos con la actividad fisica.

Hace falta divulgar que el virus del covid-19 no solamente afecta
las vias respiratorias y tiene efectos poco percibidos sobre el resto del
organismo y que pueden implicar mayores efectos en quienes ademas
padecen diabetes e hipertension arterial. Es conveniente recalcar que
los medicamentos antidiabéticos y antihipertensivos no sustituye al pa-
pel de una dieta sana, sino la complementan. También se recalca la ne-
cesidad de explicar mejor los beneficios de llegar a niveles adecuados
de actividad fisica.

CONCLUSIONES

Ante las situaciones emergentes, pero también frente aquellas que per-
sisten durante largo tiempo, es necesario mantener a las personas y
a las comunidades informadas sobre las acciones capaces de favorecer
la prevencién de los problemas de salud y su atencién. En ambos pa-
noramas se debe considerar que la incidencia de los problemas y sus
alternativas para prevenirlos o solucionarlos evolucionan a lo largo del
tiempo y que las campanas dirigidas a la poblacién deben ser manteni-
das, pero también continuamente renovadas.

Desde su inicio, la pandemia por covid-19 llevé a disponer de me-
didas que fueron semejantes a las de otras enfermedades de las vias
respiratorias, como la influenza o la gripa: el uso de cubrebocas o el
mantenimiento de la sana distancia, por mencionar algunas. A lo largo
del tiempo se identificaron otras acciones que no tenian precedente.
Una de ellas ocurrié cuando se dispuso de vacunas y fue necesario dar a
conocer sus ventajas, eficacia y posibles limitaciones, las que solamente
se fueron conociendo de manera paulatina por medio de la experiencia
clinica. Cuando se inici6 el regreso a las escuelas y otros lugares cerra-
dos, se puso de manifiesto la ventaja del uso de ventiladores para favo-
recer la circulacién del aire, pero dirigidos hacia arriba, mientras puer-
tas y ventanas se mantenian abiertas, lo que no siempre era posible.
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Acciones como las anteriores fueron divulgadas entre la poblacién,
pero no fue frecuente que se identificara la recepcién y el seguimiento
que tuvieron. El modelo sobre los conocimientos y las creencias acerca
de la salud que aplicamos en una pequefia muestra de los habitantes de
dos poblados del estado de Michoacan en México es un recurso capaz
de ser producido con rapidez, aplicado con facilidad y que brinda en el
corto plazo la informacién 1til para reorientar las campanas de orien-
taciéon y educacion, de acuerdo con la forma como las personas y las
comunidades perciben e interpretan las medidas propuestas.

De la prueba piloto aplicada podemos obtener las siguientes con-
clusiones:

1. Los cinco parametros de los que consiste el modelo facilitan una
aproximacion a los aspectos que mds interesaron sobre las rela-
ciones que establecen los pacientes ante el riesgo de contagio con
el virus de covid-19 y su padecimiento de diabetes, en ocasiones
complicado con hipertensién arterial.

2. Para obtener guias adecuadas para orientar los mensajes se debe
poner especial atencién a la redaccién de las preguntas, ya que
algunas tienen respuestas muy previsibles por referirse a aspec-
tos bien conocidos. Otras verdaderamente sirven para orientar,
como fueron las relacionadas con la frecuencia del control de
las concentraciones de glucosa en sangre. Era de esperarse que
se concediera relevancia al seguimiento de la dieta, pero no se
aclar¢ cudles deberian ser sus caracteristicas y en general la infor-
maciéon mas difundida se suele centrar en prohibiciones y no en
recomendaciones acordes con los gustos y la cultura alimentaria
de los consumidores.

3. Algunos de los aspectos explorados son vagos y requieren de ser
precisados. Asi ocurre con la actividad fisica, concepto sujeto a
interpretaciones personales y raramente explicadas.

4. Es recomendable ofrecer varias opciones para que se ofrezca
una explicacion concreta de las razones para acatar u omitir los
comportamientos. De esta manera result6 claro que el costo de
realizar la cuantificaciéon de la glucosa es un obstaculo presente.
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5. Esrecomendable incluir preguntas que orienten a las condiciones
y la calidad de vida de los pacientes. Algunos tienen restriccio-
nes econdmicas; otros, de acceso a los servicios de salud o para
seguir las recomendaciones dietéticas, y estos asuntos deben ser
explorados. Al respecto, se recomienda ademads que, a través de
otro estudio, se comparen los resultados sobre la severidad de la
comorbilidad ante covid-19 con programas especificos de edu-
caciéon en salud dirigidos a pacientes con DM2.
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