Relacion entre dependencia, salud
cognitiva y sintomas depresivos
con adherencia farmacologica en
adultos mayores diabéticos

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre dependencia, salud cognitiva

y sintomas depresivos con la adherencia farmacoldgica en adultos
mayores con diabetes tipo 2, pertenecientes a un centro de salud familiar
de la Provincia de Nuble. Método: Estudio cuantitativo, correlacional

y de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 79 adultos
mayores con diagnéstico de diabetes tipo 2. La recoleccién de datos

se realizé mediante visitas domiciliarias utilizando los instrumentos
Indice de Barthel, Mini Mental State Examination (MMSE), Escala
geridtrica de Yesavage, Test de Morisky-Green y una cédula de

datos sociodemogrificos y de salud. Los datos fueron procesados

en el programa SPSS, utilizando estadistica descriptiva, pruebas de
normalidad y pruebas inferenciales segin cada nivel de variables.
Resultados: En su mayorfa, los participantes fueron mujeres, con una
media de edad de 73,6 afios. Se encontré que el 35,4% presentaba algin
grado de dependencia; el 24,1%, deterioro cognitivo; el 34,2%, sintomas
depresivos, y el 59,5% de los adultos mayores eran no adherentes al
tratamiento farmacoldgico. Solo se encontré relacién entre los sintomas
depresivos y la adherencia farmacolégica (p = 0,04). Conclusiones:

Se hall6 que un alto porcentaje de los adultos mayores no estin
cumpliendo con la terapia prescrita, destacando la asociacién de
sintomas depresivos con la adherencia farmacolégica. Por ello es
importante evaluar las condiciones de salud, personales y del entorno
que se relacionan con la adherencia farmacoldgica, tema relevante para la
salud ptiblica que debe ser abordado mds alld de sus cifras, involucrando
al equipo de salud, paciente, familia y gobierno, entre otros.

PALABRAS CLAVE: Adhesién a la medicacién, diabetes mellitus,
adulto mayor.
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Objective: To determinate the relation between dependence, cognitive
health, and depressive symptoms with pharmacological adherence

on diabetic elderly patients who have type 2 diabetes and belong

to a family health center in the Province of Nuble. Method: It was
quantitative, correlational, and cross-sectional study. The sample was
constituted by 79 elderly patients diagnosed with type 2 diabetes. The
data collection was carried out by home visits using Barthel Index,
Mini Mental State Examination (MMSE), Yesavage, Morisky-Green
Geriatric Scale, and a data inquiry about sociodemographic and
health. The data was processed with the Statistical Package for the
Social Sciences program (SPSS), using descriptive statistics, normality
tests and inference tests according to each variable level. Results: Most
participants were female with an average age of 73.6 years. A 35.4%
presented a certain degree of dependency, a 24.1% presented cognitive
damage, a 34.2% presented depressive symptoms and a 59.5% of
elderly patients were not adherent to pharmacological treatment.

It was only found a relation between depressive symptoms with
adherence pharmacological (p = 0.04). Conclusions: It was found
that a high percentage of elderly patients is not meeting the prescribed
therapy, highlighting the connection between depressive symptoms
with pharmacological adherence. That is why it is important to
evaluate personal conditions and environment that are related to
pharmacological adherence, a relevant topic for public health that
must be treated beyond figures, involving health teams, patient,
family, government, among others.
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= INTRODUCCION

La composicién etaria de la poblacién chilena ha variado de forma noto-
ria en las Gltimas décadas con el aumento del nimero de adultos mayo-
res (AM), y se espera que esta tendencia al alza persista’, fendmeno tam-
bién evidente a nivel global. En ese sentido, el aumento en la esperanza
de vida ha convertido al envejecimiento en un tema prioritario; esto,
entre otras causas, porque las enfermedades en los AM al no ser tratadas
de forma adecuada y oportuna, tienden a provocar complicaciones y
secuelas que dificultan la independencia y la autonomia. Asf, es comin
que los AM presenten enfermedades crénicas, que tienen a menudo un
comportamiento incierto, donde la polifarmacia puede ser obligatoria®.
A saber, en Chile, entre las enfermedades crénicas presentes en los AM
destacan la hipertension arterial y la diabetes mellitus’; en ese sentido,
se reporta que las enfermedades cronicas se encuentran estrechamente
vinculadas con la discapacidad y la dependencia, dado que son factores
de riesgo que merman la capacidad funcional, sobre todo en aquellas
personas més envejecidas®. A esto se agregan otros problemas de salud y
sindromes que acompanan el proceso de envejecimiento y que afectan
al AM, como son el deterioro cognitivo, sintomas depresivos y estados
de dependencia’. Dichos problemas de salud conllevan tratamientos
que requieren medicamentos, los que se espera sean consumidos en
su totalidad por los AM a fin de mantener controlados sus problemas
de salud, es decir se logre la adherencia farmacoldgica. Sobre ello se
ha senalado que la adherencia farmacolégica en los AM se asocia a los
efectos adversos producidos por los medicamentos®, como podrian ser
malestar gdstrico, cefalea y mareos, entre otros. Ahora bien, entre los
pacientes que también pueden presentar problemas ante la adherencia
farmacoldgica estdn los que tienen diabetes mellitus, pues una de las
complicaciones es a nivel visual y les impedirfa en alguna medida la
toma correcta del medicamento prescrito; a esto se pueden agregar los
problemas de motricidad y memoria, asi como también el tamano de las
formas farmacéuticas.

Se ha reportado que la adherencia a largo plazo en pacientes con en-
fermedades crénicas es un problema de envergadura mundial, con un
promedio de un 50% de cumplimiento para los paises desarrollados,
condicién que disminuye en los paises en desarrollo donde las tasas son
ain menores’.

En Chile, en especifico, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en el adulto tiene un incremento significativo al aumentar la
edad; a esto se agrega que solo el 78,4% de la poblacién conoce su diag-
néstico, el 52,05% recibe algin tipo de tratamiento y solo el 34,32%
tiene un adecuado control metabélico?, lo que darfa indicios de una baja
adherencia farmacoldgica.

Actualmente, el enfoque del programa de salud cardiovascular (PSCV)
en la atencién primaria de salud chilena incluye una serie de medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas que buscan mejorar los resultados
de los tratamientos, prevenir las complicaciones de la enfermedad y me-
jorar la calidad de vida y supervivencia de los pacientes’. No obstante,
el enfoque se centra en la patologfa diagnosticada y las garantfas que se
deben cumplir con el paciente, es decir, los plazos estipulados para su
diagnéstico y tratamiento, dejando de lado elementos de proceso como
son otros sindromes y condiciones que pudiesen estar relacionadas en
este caso con el AM, su familia o su entorno y que compliquen el buen
logro de los objetivos.

Entre estos elementos que estdn presentes en la no obtencién de los
resultados esperados en salud se encuentra la falta de adherencia farma-
colégica. Existe evidencia de que esta condicidn se puede ver afectada
por factores del paciente, su entorno y familiares. En cuanto al paciente,
se sabe que el analfabetismo se relaciona con el entendimiento de la
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informacién que emiten los proveedores clinicos en cualquier momento
del servicio y la manera de controlar algunas enfermedades'. En ese
sentido, se entiende como proveedor clinico (entorno) los profesionales
y los centros de salud encargados de proveer de atencién, cuidados y
medicamentos, entre otros. A su vez, la cantidad de medicamentos pres-
critos, la comorbilidad y en especial el estado civil podrian ser factores
importantes en la adherencia al tratamiento crénico'', asi como también
el sexo, la educacién y los ingresos mensuales®'?. A esto hay que sumar
que los AM con sintomatologfa depresiva tienen menor adherencia far-
macolégica®®. En cuanto a la salud cognitiva, si bien se ha recuperado
exigua informacion, existen estudios de cémo tratar la adherencia a los
medicamentos. Por ejemplo, en personas con demencia' se reconoce la
prevalencia de esta condicién de no adherencia y la importancia de abor-
dar este problema. En cuanto a la dependencia, no se han recuperado
estudios que se relacionen con la adherencia farmacolégica, lo que deja
un claro vacio de conocimiento. Esto cobra relevancia si consideramos
que a medida que avanza la edad, la prevalencia de dependencia aumen-
ta, llegando a valores del 50% a los 80 afios de vida', lo que determina
un deterioro progresivo de la condicién de salud que podria dificultar el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. Por su parte, en cuanto
al componente familiar se ha notificado que existe asociacion entre el
cumplimento terapéutico y la estructura familiar, la presencia de pareja
y el apoyo social.

La necesidad de estudiar la adherencia farmacoldgica a través de ins-
trumentos validados se ha transformado en una tendencia en los estu-
dios realizados en el 4rea, considerando variables prevalentes en la pobla-
cién a estudiar. En este aspecto, el Test de Morisky-Green ha demostrado
tener un valor predictivo positivo, por lo que se establece como una
buena alternativa para identificar grupos de riesgo de no cumplimiento
del tratamiento en atencidn primaria, gracias a que es un cuestionario
corto, de fécil aplicacién y con escasos requisitos de nivel sociocultural
para su comprension'S.

Dado lo anterior, el propésito de la siguiente investigacién fue deter-
minar la relacién entre dependencia, salud cognitiva y sintomas depre-
sivos con la adherencia farmacoldgica en adultos mayores con DM2,
pertenecientes al PSCV de un centro de salud primaria de la provincia

de Nuble, Chile.

= MATERIAL Y METODO

El estudio fue cuantitativo, correlacional de corte transversal. La po-
blacién estuvo compuesta por los pacientes con DM2 del PSCV, de
65 afos o mds, de un centro de salud familiar de la provincia de Nuble
equivalentes a N = 317 segiin registros al mes de agosto de 2016. Para
el estudio se decidié considerar a toda la poblacién; el muestreo fue
no probabilistico. Se incluyeron los AM diabéticos de 65 afos o mis,
con diagndstico confirmado de DM2, y en tratamiento con hipoglu-
cemiantes orales, que habian ingresado al PSCV hace 6 meses o mds
en el momento de la entrevista, contaban con un resultado de HBAlc
descrito en ficha en los tltimos 6 meses y que aceptaron participar de
forma voluntaria en el estudio firmando el consentimiento informado.
Fueron excluidos del estudio los AM con DM2 que utilizaban insulina
como parte del tratamiento, pacientes con ceguera y/o hipoacusia grave.
Considerando los criterios expuestos, quedaron 98 AM; de ellos, cinco
rechazaron participar, 12 no fueron ubicables por errores de registro
(domicilio/teléfono que no corresponde) y dos fallecieron; por tanto,
la muestra quedd integrada por 7 = 79 AM. La informacién general se
extrajo de la base de datos del PSCV del centro de salud familiar. Asi-

mismo, se dispuso de una cédula de datos sociodemograficos y de salud,
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y cuatro instrumentos de medicién para las variables de interés: adhe-
rencia farmacolégica a través del Test de Morisky-Green-Levine", eva-
luacién del nivel de dependencia con el Indice de Barthel, evaluacién
de salud cognitiva con el Test Mini Mental” y evaluacién de sintomas
depresivos con la Escala de depresién geridtrica de Yesavage®.

Se solicitd autorizacién por escrito a la direccién del establecimien-
to para el desarrollo del estudio; este contd, ademds, con la aprobacién
del Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio con fecha 7 de
noviembre de 2016. Se procedid a la revisién de fichas y bases de datos
electronicas del PSCV y se aplicaron los criterios de elegibilidad. Luego
se procedié a llamar por teléfono a los AM seleccionados para concertar
una cita en su domicilio, se procedié a invitar a participar y a corroborar
criterios de inclusién/exclusién. En el domicilio se procedié a explicar el
objetivo del estudio, corroborar criterios de inclusién/exclusién y firma
del consentimiento informado; luego se aplicaron los instrumentos y
la cédula de datos sociodemograficos. El andlisis estadistico se realizé
con el programa Statical Package for the Social Sciencies (SPSS), versién
20 para Mac OSX; se utiliz6 estadistica descriptiva como medidas de
tendencias central, frecuencias y porcentajes. Para el cdlculo de las corre-
laciones, se realizaron pruebas de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
y estadistica inferencial. En efecto, para la variable dependencia se utiliz6
la prueba exacta de Fischer, con un 95% de confianza; para las variables
salud cognitiva y sintomas depresivos se realizé la prueba de la x* de
Pearson.

= RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas (tabla 1), la edad pro-
medio de los AM encuestados fue de 73,6 afos, el 69,6% correspondié
a mujeres y el 44,3% refirid estar casado. Con respecto a la escolaridad,
se encontr6 que la media en afios de estudio fue de 6,34, con un 7,6%
de AM que declararon no saber leer ni escribir. Para el caso de los ingre-
sos econdmicos, el 69,6% de los AM se encuentran en el IT y III quintil,
con una media de ingresos de 161.867 pesos chilenos, que equivalen a
247 délares estadounidenses (a 12 de diciembre de 2017). En cuanto
a medicamentos, el 98,7% de AM reportd consumo de cuatro o més
medicamentos al dfa, y la media de consumo diario fue de 7,84 medi-
camentos.

Por su parte, para las variables centrales del estudio (tabla 2), se hallé
que el 59,5% de los participantes no son adherentes a la farmacoterapia
prescrita, el 35,4% presenta alglin grado de dependencia para realizar las
actividades de la vida diaria, el 24,1% presenta deterioro cognitivo y el
34,2%, sintomatologfa depresiva.

Ahora bien, en cuanto a la asociacién entre variables de interés y
adherencia farmacoldgica, se observé que no existe asociacién entre
dependencia y adherencia farmacoldgica —prueba exacta de Fischer
p=0,06-, como también salud cognitiva con adherencia farmacoldgica
—x? de Pearson = 0,892, p =0,64—. Por su parte, se encontrd asociacién
significativa entre sintomas depresivos y adherencia farmacolégica —?
de Pearson = 6,450, p = 0,04, es decir, a mayor nimero de sintomas
depresivos, menor adherencia farmacoldgica en AM con DM2.

= DISCUSION

El estudio responde al objetivo, al encontrar asociacion entre adheren-
cia farmacoldgica y sintomas depresivos, y reafirma lo dado a conocer
en otro estudio sobre el tema?'. Al revisar el petfil de las caracteristicas
sociodemogrificas, la mediana de edad y el sexo, que fue de predominio
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de adultos mayores con diabetes
tipo 2 de un centro de salud familiar. Provincia de Nuble, Chile, 2016 (n =79)

Edad 736(5,7)
65-69 afios 24 304
70-74 afios 27 342
75-19 afios 18 228
80y mas 10 12,7

Hombre 55 69,6
Mujer 24 304
Casado 3b 443
Soltero 7 89
Viudo 29 36.7
Divorciado 8 10,1
Escolaridad 6,34(3,9)
0 afios 6 16
1-6 afios 42 532
7-12 afos 24 303
12 0 mas 7 89
Ingreso econémico $161,867
| quintil 3 38
I quintil 26 329
[II quintil 29 36,7
IV quintil 18 228
V quintil 3 38
Menos de 4 1 13
4-10 medicamentos 68 86
11 0més 10 12,7

femenino, coinciden con reportes de Chile'* y a nivel internacional®.

En relacién con el estado civil, un 44,3% indicé estar casado, seguido
de la condicién de viudo con un 37%, cifras que estdn por debajo de lo
reportado a nivel comunal®, pero coincide con el reporte a nivel nacio-
nal®. Al mismo tiempo, se encontré que los aios de escolaridad de los
AM coinciden con otros estudios de adherencia a nivel internacional'**
y nacional®. Igualmente, para el caso de los ingresos econémicos, los
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Tabla 2. Caracteristicas de salud de adultos mayores con diabetes tipo 2
de un centro de salud familiar. Provincia de Nuble, Chile, 2016 (n = 79)

Variable
Adherencia farmacoldgica
Adherente 32 405
No adherente 47 595

Dependencia

Independiente 51 64,6
Leve 22 278
Moderado 3 38
Severo 2 25
Dependiente total 1 13
Normal 60 759
Deterioro cognitivo 19 241
Normal 52 658
Depresion leve 13 16,5
Depresidn establecida 14 177

resultados son similares a lo comunicado en Chile>%; de hecho, en uno
de ellos®, en poblacién con similares caracteristicas, la mayoria de los
pacientes diabéticos estaban en el nivel socioeconémico bajo. Respecto
al nimero de medicamentos diarios consumidos, se hallé que la gran
mayorfa de AM se encuentra en condicidn de polifarmacia, tanto por la
cantidad de principios activos indicados como por su posologfa, repor-
tdndose AM con mds de 11 medicamentos diarios, situacién que llegd
al 13%.

Por lo que respecta a la adherencia farmacoldgica, se observé que
un alto porcentaje es no adherente, es decir, no cumple con la terapia
prescrita; sobre ello se han encontrado reportes similares en otros es-
tudios llevados a cabo en pacientes con enfermedades crénicas®'>*%,
con cifras cercanas al 60% para la condicién de no adherencia, lo que
concuerda también con lo reportado por la OMS y evidencia la magni-
tud del problema. A saber, se reportan cifras promedio cercanas al 50%
en paises desarrollados para adherencia farmacoldgica, condicién que
baja gradualmente en paises en vias de desarrollo’. Ahora bien, desde la
mirada de la adherencia al tratamiento farmacolégico, que fue un por-
centaje bajo en nuestro estudio, es similar a lo reportado en una revisién
sistemdtica especifica sobre adherencia farmacoldgica en pacientes con
DM2%. En ese sentido, el que los AM diabéticos en alto porcentaje
sean no adherentes implica un aumento del deterioro de su salud, como
también un alto costo asociado para los organismos de salud, por un
lado, considerando el costo de los medicamentos que se les entregan de
forma gratuita a los AM, y por otro, el costo asociado a las complicacio-
nes derivadas por el mal cumplimento de las indicaciones, en este caso,
farmacoldgicas.

En cuanto a la dependencia en AM, se encontrd que un tercio presen-
tan algin grado de incapacidad para realizar actividades de la vida diaria,
cifra que se asemeja a otro reporte nacional®, lo que evidencia que es
un problema prevalente de este grupo etario, que se prevé aumente o se
mantenga al incrementar esta poblacién. Para el caso de salud cognitiva
y depresion, la prevalencia encontrada fue superior a lo reportado por la
Encuesta Nacional de Salud?, lo que podria atribuirse a las condiciones
de salud de los AM estudiados en funcién de la patologfa de base y sus
comorbilidades. Cabe destacar que se ha reportado en Chile” un au-
mento exponencial de dafio cognitivo a partir de los 75 afios, llegando
a cifras superiores al 40%. Para el caso de la depresidn, si bien la Escala
geridtrica de Yesavage no determina un diagnéstico especifico de la en-
fermedad y no es sustituto de una evaluacién clinica®, es importante
considerar este problema y darle relevancia en la valoracion geridtrica de
los AM atendidos en la atencién primaria de salud, pues manifiesta que
existe un ndmero importante de AM que no estén siendo tratados en
esta condicién, que sin duda afecta y se relaciona con el logro de otros
objetivos terapéuticos”.

En lo que se refiere al objetivo central de estudio, no se encontrd aso-
ciacién entre dependencia y adherencia farmacoldgica; sobre la relacién
entre las variables no recuperamos estudios. El resultado creemos que
puede estar relacionado con la presencia del cuidador para los casos de
dependencia mds severa, algo que no se considerd en el estudio y que es
importante abordar en proximas investigaciones.

Por otra parte, para el caso de salud cognitiva no se hallé asociacién
con la adherencia farmacoldgica, lo que difiere de otro estudio, donde
se evidencia que los problemas de adherencia en personas mayores se
relacionan con la alteracién de la memoria'. Ahora bien, si bien los
estudios de adherencia en esta drea son escasos y han demostrado un
gran problema en la deteccién de dafio cognitivo por parte de los cli-
nicos', se hace necesario continuar realizando estudios que permitan
comprender de mejor manera el problema de la adherencia en AM con
problemas cognitivos. De esta manera se podr4 contar con informacién
relevante para desarrollar estrategias sobre adherencia farmacolégica que
se espera que sean efectivas.

En cuanto a los sintomas depresivos, se encontré una relacién signi-
ficativa con la adherencia farmacoldgica. Esta asociacion ha sido dada
a conocer a nivel internacional® y a nivel nacional®. Esta asociacién se
puede explicar debido a los cambios emocionales que presentan los AM,
condicionados por problemas de salud, econémicos y familiares, entre
otros. En ese sentido se ha encontrado relacién entre adherencia y la pre-
sencia de estrés emocional, depresion, bajos ingresos, baja educacién y la
edad de los pacientes evaluados®. Es por este motivo que se hace nece-
sario estudiar la sintomatologfa depresiva en funcién de la adherencia de
forma multivariada, abordando otras variables de interés que pudiesen
explicar de mejor manera el fenémeno. Considerando la asociacién entre
la sintomatologia depresiva y la adherencia farmacoldgica, es fundamen-
tal abordar la depresién como factor clave en el enfoque de intervencio-
nes para mejorar la adherencia a tratamientos farmacolégicos en pacien-
tes diabéticos®. En ese sentido, y debido a la falta de estudios nacionales
que aborden los factores asociados a la adherencia farmacolégica en AM,
se hace necesario continuar investigando estas condiciones en otros gru-
pos de poblacién bajo control. Los datos obtenidos de escolaridad, ingre-
sos econdmicos y niimero de medicamentos diarios consumidos por los
AM determinan un escenario de potenciales factores de riesgo del actual
modelo de salud con el que contamos, donde se abordan los problemas
de salud como un indicador, sin establecer causas, relaciones y efectos de
los problemas asociados al fracaso de las metas terapéuticas.

Finalmente, las enfermedades crénicas, como la DM2 en el AM, re-
visten gran relevancia en el proceso de envejecimiento de la poblacién;
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de ahll la importancia de evaluar las condiciones personales y del entorno
y
que se relacionan con la adherencia farmacolc’)gica.

= CONCLUSIONES

Se encontré que un alto porcentaje de los AM no estdn cumpliendo
con la terapia farmacolégica prescrita, destacando la asociacién de
sintomas depresivos con la adherencia farmacoldgica. Por ello es
importante evaluar las condiciones de salud, personales y del en-
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torno que se relacionan con la adherencia farmacoldgica para luego
disefar estrategias de intervencién que busquen mejorar aspectos
asociados al no cumplimiento de la terapia farmacolégica. Se pone
de manifiesto que la adherencia farmacoldgica es un tema relevante
para la salud publica que debe ser abordado mds alld de sus cifras,
involucrando al equipo de salud, paciente, familia y gobierno, en-
tre otros m
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