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RESUMEN

La salud mental ha sido evaluada de acuerdo con la es-
tructura propuesta por Ware & Veit (1), que incluye
una dimensién positiva (el bienestar psicolégico) y otra
negativa (el distress psicoldgico). Este estudio piloto tie-
ne como objetivo elaborar un protocolo para tipificar la
situacién de la salud mental en la poblacién anciana de
la regién. De los 63 ancianos seleccionados, a los que se
les realizé el Mini Mental Health Examination, 47 inte-
gran la muestra. Todos tenfan 65 afios 0 mds y residen
en la comunidad. La casi totalidad era independiente en
sus actividades bdsicas cotidianas. La puntuacién media
obtenida por los ancianos en el Inventario de Salud
Mental fue superior a la obtenida por Ribeiro (2) en
una muestra de jévenes portugueses. El protocolo de in-
vestigacién ha sido el adecuado. Los resultados nos han
proporcionado una primera imagen de la salud mental
en los ancianos de la RAM.
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SUMMARY
Mental health was assessed in accordance with the struc-
ture proposed by Ware & Veit (1) which considers psycho-
logical well-being and distress. The purpose of this pilor
study, carried out in Madeira Autonomous Region
(RAM), was ro validate the research protocol for charac-
terising the mental health of the Region’s older people. Six-
ty three elders were chosen for the Mini Mental Health
Examination and 47 of these were included in the sample.
All of the people were aged 65 or older and lived in the
community. Nearly all of the people could carry out basic
daily life activities independently. The average points score
Sfound for the Mental Health Inventory shows that the
mental health index of these older people is greater than
that found by Ribeiro (2) in a sample of young Portuguese
people. The research protocol was shown to be suitable.
The results have provided us with an initial snap-shot of
the mental health of the elders in Madeira.

KEY WORDS
Elders, mental health, psychological well-being, distress,
community.

INTRODUCCION

Reconocida la importancia de la problemdtica de la salud
mental en los ancianos y su asociacién con variables fisi-
cas y del medio ambiente, pretendemos con este estudio
piloto elaborar un protocolo para tipificar desde el punto
de vista de la salud mental a los ancianos de la RAM, as{
como determinar aquellos factores que la influyen positi-
va 0 negativamente.

ENVEJECIMIENTO Y SALUD MENTAL

Varfa mucho la forma que tienen las personas de adaptar-
se al envejecimiento (3-7) y a los cambios que durante es-
te proceso suceden inevitablemente.

En el proceso de envejecimiento activo (8) se conside-
ran determinantes la cultura y el sexo, as{ como los facto-
res econémicos, sociales, fisicos, personales y de compor-
tamiento. Los servicios sociales y sanitarios son también
determinantes respecto a las condiciones de salud de los
mds ancianos.

La OMS (9) considera a los ancianos un grupo de in-
tervencién prioritario en lo relativo a la salud mental. La
importancia en la intervencidn se debe situar en la comu-
nidad, previéndose y analizando respuestas mds ajustadas
al nivel de los cuidados de salud primarios (10, 11).

En la RAM (12) la poblacién anciana ha aumentado
progresivamente, torndndose evidente la importancia de
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desarrollar politicas y analizar respuestas para identificar
las necesidades de este grupo de poblacién.

Por otra parte, son conocidos los condicionantes que
existen en la identificacién de la problemdtica de la salud
mental en el drea de los cuidados de salud primarios, que
tienen que ver no sélo con factores sociales, sino también
sistémicos e individuales (10, 13). Una de las cuestiones
relevantes en los ancianos mds mayores, independiente-
mente del lugar donde se encuentren, es la relativa a la
identificacién temprana de los factores de vulnerabilidad
y de los sintomas, sindromes y/o perturbaciones psicopa-
toldgicas. Se reconoce la dificultad subyacente en la iden-
tificacién de ciertas formas subsindrémicas o sublimina-
res de perturbaciones psiquicas, a pesar de que se hayan
logrado progresos en esta drea (14-16).

Los muestreos permiten detectar las diferentes situa-
ciones, lo que es fundamental para elaborar politicas, asi
como para definir estrategias y programas de intervencién
especificos mds ajustados a las realidades identificadas.

En la investigacién que llevamos a cabo, el problema
de salud mental fue analizado de acuerdo con la estructu-
ra propuesta por Ware e Veit (1), la cual incorpora dos
componentes: uno positivo (el bienestar psicolégico) y
otro negativo (el distress psicolégico). Estos componentes
engloban respectivamente dos dimensiones positivas (afec-
to positivo y lazos emocionales) y tres negativas (ansiedad,
depresién y pérdida de control emocional/de comporta-
miento).

La salud mental de los ancianos (17) no es sélo la au-
sencia de enfermedades o sintomas. Es también un recur-
so intelectual y emocional que soporta el bienestar perso-
nal y fortalece la integracién social. Los ancianos, espe-
cialmente los mds mayores, sufren mucho estrés, que in-
duce al aumento del riesgo de los desérdenes mentales.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD
MENTAL

La mayor vulnerabilidad de los ancianos ante la perturba-
cién psicolégica debe ser analizada a la luz de los diferen-
tes factores personales y ambientales que pueden ser con-
siderados como factores de estrés (18). La disminucién de
las capacidades funcionales, las pérdidas, la disminucién
de la capacidad econdmica, el cambio de residencia, de me-
dio (rural, urbano) y estilos de vida funcionan como fac-
tores que alteran la vulnerabilidad individual. El bienestar
de los ancianos puede estar influenciado por la disminu-
cién de las capacidades cognitivas y afectivas, y no es sor-
prendente que la vejez se asocie mds a un menor bienestar
que en las otras etapas de la vida. Por otro lado, algunos es-
tudios (5, 19) muestran que los ancianos, en comparacién
con los jévenes, tienen niveles mds altos de bienestar.

Las relaciones sociales pueden constituir experiencias
importantes para la salud y el desarrollo en la vejez (20).
Acontecimientos en la vida como la jubilacién, el cambio
de residencia o la viudez pueden alterar el bienestar per-
sonal (21).

En la vejez, unas capacidades bdsicas y amplias, un es-
tatus socioeconémico alto y la integracidn social son fac-
tores de éxito en la vida, son fuente de satisfaccién y au-
toestima. A pesar de todo, existe un aumento del riesgo
de limitacién y pérdida de salud y capacidad en la red so-
cial y en el 4mbito financiero (19).

La incapacidad fisica aparece frecuentemente a medi-
da que aumenta la edad (22). La depresién tardia y la an-
siedad surgen asociadas a la incapacidad. El declive de las
capacidades diarias es un factor de riesgo que conduce al
agravamiento de los sintomas depresivos y a la depresién,
y es el vaticinio del declive del funcionamiento saludable
(24, 25).

En el dmbito del Eurodep (26, 27) se concluyé que la
asociacién entre salud fisica, incapacidad y sintomas de-
presivos en edad avanzada es una realidad en Europa Oc-
cidental.

Las perturbaciones depresivas son relativamente co-
munes (22) en la personas mayores, estimando que cerca
de ocho millones de europeos con 65 afios 0 mds sufren
formas potencialmente tratables de depresién (14). Sin
embargo, por distintas razones no suelen ser reconocidas
como tratables (14) incluso por parte de los profesionales
sanitarios. Sélo un 20% de los casos es detectado y trata-

do (24).

METODOLOGIA

Los datos de este estudio fueron obtenidos mediante
un cuestionario dirigido a la poblacién anciana de la RAM.

Inicialmente se extrajeron aleatoriamente y por estra-
tos 88 personas con 65 afios 0 mds de ambos sexos a tra-
vés de la Tarjeta Sanitaria del Servicio Regional de Salud
E.RE. (SRS E.PE.), en el cual habfa inscritos hasta la fe-
cha de la seleccién 36.291 ancianos de la RAM. El acce-
so a la base de datos obtuvo la aprobacién de la Comisién
de Etica SRS E.PE. y del respectivo Consejo de Adminis-
tracién. Los ancianos fueron contactados por las enfer-
meras de los centros de salud de varios concejos de la RAM
entrenadas en la aplicacién del protocolo. De aquellos, 25
(28,4%) no participaron por diversas razones. De los 63
restantes, 16 (25,4%) no integraron la muestra por pre-
sentar defectos cognitivos. Se efectuaron entrevistas me-
diante la presentacién de un cuestionario a aquellos que
aceptaron participar. Se respetaron los principios éticos in-
herentes a la investigacién con personas y se obtuvo el con-
sentimiento, una vez informados, de todos los ancianos.

La muestra quedd constituida por 47 personas, 23
hombres y 24 mujeres de los diferentes concejos de la
RAM, todas residentes en la comunidad. La distribucién
por franjas de edad fue la siguiente: 65-74 afos, 17 hom-
bres y 18 mujeres; 75-84 afios, 15 hombres y 14 mujeres;
edades = 85, 12 hombres y 12 mujeres.

Los datos biogréficos incluyeron la edad, sexo, estado
civil, residencia, situacién relativa al trabajo y el nivel de
escolaridad. Para evaluar la capacidad cognitiva utilizamos
el Mini Mental State Examination (MMSE) (28, 29). Fue
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183 ¢l primer instrumento que se aplicé a los ancianos, dife-

rencidndoles segtin el nivel de escolaridad y su capacidad
cognitiva. Se usaron los siguientes puntos de corte (29):
analfabetos: defecto cognitivo = 15; 1 a 11 afios de esco-
laridad: defecto cognitivo = 22; superior a 11 afios de es-
colaridad: defecto cognitivo = 27. Estos puntos de corte
se consideraron como criterios de inclusién de los ancia-
nos en nuestro estudio. La clase social se determind a par-
tir de la Clasificacién Social de Graffar (30), que se basa
en la profesién, nivel educativo, ingresos y residencia. Ca-
da uno de los criterios se puntud en una escala del 0 al 5,
obteniéndose la clasificacién para cada persona con el su-
matorio de las puntuaciones de los diversos criterios. Pa-
ra puntuar en los criterios 1, 2, y 3 debe considerarse el
elemento de la pareja con mayor nivel de clasificacién. Las
personas se clasificaron de la siguiente manera: Clase I -
de 4 a7 puntos - alta; Clase II - de 8 a 10 puntos - media
alta; Clase III - de 11 a 13 puntos - media; Clase IV - de
14 a 16 puntos - baja; Clase V - de 17 a 20 puntos - muy
baja.

La red social se evalué con la Lubben Social Network
Scale (LSNS) (31). La escala incorpora diez {tems relati-
vos: las relaciones familiares (tres); las relaciones de amis-
tad (tres); y otras relaciones independientes (cuatro). La
puntuacién total de esta escala se obtuvo con el sumato-
rio de peso igual (0 a 5) atribuido a los diez items que la
componen. La puntuacién varfa entre 0 y 50. El 20, se-
gtin Lubben (1988), se puede considerar como punto de
corte, por debajo del cual los ancianos estdn en mayor ries-
go de tener redes sociales extremamente limitadas.

La salud mental se determiné con la aplicacién del
Mental Health Inventory (MHI) (1, 2). El inventario en-
globa treinta y ocho ftems de respuesta ordinal de cinco o
seis puntos que se agrupan en cinco dimensiones, tres ne-
gativas y dos positivas. La puntuacién total del instru-
mento resulta del sumatorio de los valores brutos de los
ftems que lo componen. Algunos items tienen puntua-
ciones invertidas. Puntuaciones mds altas se corresponden
con mejor salud mental. Las puntuaciones varfan entre 38
y 226.

La capacidad funcional se evalué con el Katz Index
(32), en el que se contemplan seis Actividades Bésicas de
la Vida diaria (ABVD) en la cuales se admiten dos niveles
diferentes en cuanto a la capacidad que el anciano tiene
para satisfacerlas, el independiente y el dependiente, sien-
do este dltimo el que sin ayuda de terceros el anciano se
ve imposibilitado para satisfacerlas.

Se aplicd el Instrumental Activities of Daily Life scale
(IADL) (33, 34) para determinar el nivel de autonomia
instrumental. El IADL estd constituido por ocho cuestio-
nes relacionadas con un conjunto de actividades habitua-
les en el dfa a dfa de los ancianos.

RESULTADOS
Sélo 47 ancianos integraron la muestra definitiva. En és-
ta habfa un 56,9% de analfabetos. Respecto al estado ci-

vil, un 48,9% estaban casados, observdndose que los hom-
bres en esta situacién eran mds numerosos que las muje-
res. De los ancianos, un 72,3% estaban jubilados, predo-
minando en ambos sexos y en las tres franjas de edad.

Los ancianos pertenecfan a las siguientes clases socia-
les: Clase II - 3 hombres y 1 mujer; Clase IV - 5 hombres
y 7 mujeres; Clase V - 15 hombres y 16 mujeres.

La puntuacién media obtenida en la LSNS fue de 29,3,
con un desvio del padrén de 8,4. Las puntuaciones me-
dias mds altas representan redes sociales mds amplias. Por
sexos, la puntuacién media del femenino fue de 31,4, con
un desvio del padrén de 6,7; y la del masculino, de 27,2,
con un desvio del padrén de 9,5. Los ancianos casados ob-
tuvieron puntuaciones medias mds altas (29,0 hombres,
con desvio del padrén de 9,8; y 35,7 mujeres, con desvio
del padrén de 7,8) en comparacién con los viudos (23,3
hombres, con desvio del padrén de 6,1; y 29,7 mujeres,
con desvio del padrén de 7,8).

En la evaluacién de la Salud Mental se obtuvo una pun-
tuacién media para el MHI de 169,9, con un desvio del
padrén de 29,2. Esta puntuacién fue superior a la obte-
nida por Ribeiro (2) en los jévenes estudiantes portugue-
ses (150,7) de ensefianza secundaria y universitaria y re-
velé un nivel medio de salud mental superior y positivo
en los ancianos estudiados.

En las ABVD, la casi totalidad de las personas eran in-
dependientes (s6lo un anciano era dependiente en tres ac-
tividades). En la mayoria de los {tems de la IADL, la ma-
yoria de los ancianos era auténomo: el 83,0% tomaba sus
medicamentos en las dosis y a las horas correctas; el 61,7%
se trasladaba solo en los medios de transporte ptiblicos; el
53,2% gestionaba su dinero totalmente; el 53,2% plane-
aba, preparaba y servia comidas adecuadas; el 36,2% rea-
lizaba solo pequefas compras y el 44,7% realizaba solo to-
das las compras necesarias; el 27,7% sélo realizaba pe-
quenas tareas diarias leves, pero el 48,9% realizaba todas
las tareas con ayuda ocasional en las tareas pesadas. En el
uso del teléfono, los porcentajes de las respuestas de los
ancianos fue superior (31,9%) en los {tems atiende al te-
léfono pero no realiza llamadas y atiende el teléfono, bus-
ca y llama a ndmeros de teléfono. Fue en relacién a ocu-
parse/lavar la ropa que se observé una mayor dependen-
cia de otras personas: un 48,9% de los encuestados decia
que de la ropa se ocupaban otros. En la mayorfa de los
ftems relativos a la autonomia instrumental, las mujeres
presentaron una mayor autonomfa en comparacién con
los hombres. En las tres franjas de edad, fue en la de las
personas con edad = 85 afios en la que se observé una
mayor dependencia.

DISCUSION

En la muestra se verificé un predominio de los hombres
casados en todas las franjas de edad. En el sexo femenino,
las mujeres viudas estaban mds representadas. Los hom-
bres presentaban redes sociales mds limitadas en compa-
racién con las mujeres y mostraban una menor autono-
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mia instrumental. El matrimonio puede ser un soporte
fundamental para el sexo masculino o eventualmente una
variable de confusién, admitiendo que las mujeres reali-
zaban las tareas por los hombres, lo que no significa que
éstos no fueran capaces de realizarlas.

Los resultados nos permitieron comprobar que el
25,4% de los 63 ancianos a los que les fue aplicado el
MMSE presentaban defecto cognitivo. No se contem-
plaba en este estudio la incorporacién de ancianos con es-
tas caracteristicas, pero se manifiesta no obstante, la im-
portancia de realizar otros estudios que posibiliten un co-
nocimiento mds profundo sobre sus necesidades respeto
a la salud mental.

Comprobamos que los ancianos tienen niveles de es-
colaridad bajos y pertenecen mayoritariamente a las cla-
ses sociales bajas 0 muy bajas. Estas caracteristicas pueden
reflejarse de forma no muy positiva en la salud mental. A
pesar de que la mayoria de las personas encuestadas estd
jubilada, tienen redes sociales bastante extensas, que son
posiblemente un soporte importante.

La casi totalidad de las personas era independiente en
las ABVD vy la mayoria eran auténomas en las IADL. El
sexo masculino presenté porcentajes y niveles de autono-
mia algo inferiores, observindose lo mismo en edades mds
avanzadas. Estos resultados pueden relacionarse con fac-
tores culturales. En la comunidad maderense, los hombres

con edades mds avanzadas no suelen realizar las activida-
des domésticas. Una ligera disminucién en la autonomia
en ambos sexos en edades més tardfas se puede tal vez re-
lacionar con el inicio de algunas limitaciones que tienen
lugar cuando aumenta la edad.

En este estudio comprobamos que los ancianos pre-
sentaban valores medios en la evaluacién de la salud men-
tal superiores a los presentados en una muestra de jévenes
estudiados por Ribeiro (2). Hay que subrayar que no par-
ticiparon ancianos con defecto cognitivo y que la mayo-
rfa tenfa niveles de autonomia fisica e instrumental altos,
que favorecen el mantenimiento del bienestar y de la sa-
lud mental en las edades tardfas. Estudios previo (5, 19)
comprobaron que algunos ancianos presentaban niveles
de bienestar y satisfaccién con la vida superiores a los pre-
sentados por personas mds jévenes.

Por el tamafio pequefio de la muestra de este estudio,
se convierte en fundamental la realizacién del estudio prin-
cipal proyectado, en el cual las mismas variables serdn ob-
jeto de un estudio mds profundo, lo que nos proporcio-
nard la posibilidad de extraer conclusiones mds consisten-
tes.

El protocolo de investigacién ha sido el adecuado, aun-
que necesita pequefias adaptaciones. Los resultados de es-
te estudio piloto nos han proporcionado una primera ima-
gen de la salud mental de los ancianos de la RAM.
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