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Resumen

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud ha informado
que en los adultos mayores se incrementara y agravara la magnitud de los
problemas de salud mental, lo que estara relacionado al incremento de su
expectativa de vida y al aumento de las personas que alcanzaran edades
avanzadas. Objetivos: Identificar y estimar la frecuencia de desérdenes
mentales en adultos mayores. Material y método: Estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se aplicd un cuestionario que incluia variables
sociodemogréficas y la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(M.L.N.L). Poblacion de estudio de 60 afios y mas, residentes en una Institu-
cion de Asistencia Social de la Ciudad de México. La muestra se selecciond
aleatoria y sistematicamente, eligiendo una de cada cuatro. Participo personal
previamente capacitado tanto en la metodologia como en los procedimientos
y aplicacion del instrumento. Resultados: De la poblacion de estudio, se
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obtuvo una muestra ponderada de 80 entrevistas completas (67%). En su
mayoria fueron femeninos y viudas, con una media de edad de 80 afios y 5
de escolaridad. Encontramos ausencia en el 30%; en un 40% solo se reportd
sintomatologia y en el 30% restante se cubrieron diagnosticos psiquiatricos.
Conclusiones: La salud mental y los desérdenes psiquiatricos han sido es-
casamente conocidos y estudiados en esta poblacién. La entrevista MINI
permitio identificar y estimar la frecuencia de sintomas y diagnosticos de
desordenes mentales. Nuestra estimacion (30%) fue similar a la reportada
en otro estudio (29.7%). La prevencion, identificacion, deteccion e interven-
cion oportuna a los problemas de salud mental adquieren gran importancia
en este contexto.

Palabras clave: Adultos mayores. Envejecimiento. Vejez. Desordenes men-
tales. Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional.

1 Introduccion

El envejecimiento y la vejez plantean una compleja condicién humana
y social que conlleva importantes necesidades de investigacion, atencién
a la salud, cuidados y de asistencia social, entre otras. En México, como
consecuencia de la transicion demogréfica y epidemioldgica, los adultos
mayores conforman un grupo que se incrementa en numeros absolutos y
relativos con mucha rapidez (MEXICO ..., 2001; HAM CHANDE, 2003). Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WORLD HEALTH
..., 1996b) ha indicado que México ocupara el séptimo lugar entre las pobla-
ciones envejecidas mas elevadas del mundo en el afio 2020.

Diversos informes (WORLD HEALTH .,,, 1996a, 1996b, 2001) sefialan
que en la poblacion de adultos mayores se incrementaran y agravaran la
magnitud de los problemas de salud mental, lo cual estara relacionado con el
incremento de la expectativa de vida de las personas con trastornos mentales
y con el aumento de los individuos que alcanzaran edades avanzadas, donde
el riesgo de presentar desérdenes mentales es elevado. Con el aumento de la
esperanza de vida, se han observado mayores tasas de enfermedades men-
tales; sin embargo, aln cuando la carga asociada a la salud y debida a los
trastornos mentales y del comportamiento se incrementan, las estadisticas
generadas tienen limitaciones importantes, al no considerar la morbilidad
y la discapacidad relacionada (GEZAIRY, 2001). En un reporte reciente, se
destaca que en el mundo las personas mayores encabezan las listas de la
OMS (WORLD FEDERATION ..., 2007) de nuevos casos de enfermedad
mental, 236 por cada 100.000 presentan algun desorden mental.
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Hoy dia la nocion de salud mental no se restringe a la ausencia de
desordenes mentales, ya que también hay aspectos conductuales y emocio-
nales que pueden afectar positiva o negativamente la calidad de vida de los
individuos (GEZAIRY, 2001). El envejecimiento es un proceso en el cual se
observa una disminucion gradual de la salud fisica y mental; en el anciano
es posible notar diferencias individuales en torno a su salud y enfermedad
mental (CRAIG, 1988). Los adultos mayores tienden a presentar por lo co-
mun patologias multiples, por lo que existe la posibilidad de aquellos que
sufren trastornos mentales estén afectados también por otra condicion médica
cronica. Los ancianos frente a esta situacion, tienden a buscar tratamiento
por sus problemas fisicos mas que por los mentales, de tal manera se sefiala
que el tratamiento de las alteraciones mentales sera mas efectivo si esta
incorporado al sistema de salud general (DESJARLAIS et al., 1997).

Si bien, no existe una enfermedad mental tnica en los adultos mayores,
si se ha mencionado una amplia gama de ellas, cuya prevalencia tiende a
incrementarse con la edad (WORLD HEALTH ..., 1996a, 2001), destacando
en este sentido la esquizofrenia, depresion, demencia, trastornos afecti-
vos y de ansiedad; asi como otras formas de enfermedades psiquiatricas
crénicas, cada una con signos y sintomas caracteristicos. Otros reportes
también indican un incremento en la poblacion de adultos mayores y una
mayor frecuencia y gravedad de alteraciones en su salud mental (WORLD
HEALTH ..., 2001; GEZAIRY, 2001).

Para los trastornos de tipo depresivo (WORLD HEALTH ..., 2001),
se ha estimado que entre un 8% y 20% de personas mayores en ambitos
comunitarios lo presentan y que en el primer nivel de atencién alcanza el
37%. Es de notar que los desordenes depresivos entre los adultos mayores por
lo comUn no sean detectados, ya que en muchas ocasiones son considerados
como parte normal del proceso de envejecimiento. Aln cuando el Alzheimer
es el padecimiento més frecuentemente observado en esta poblacion, los
adultos mayores son susceptibles de presentar otras alteraciones mentales
y del comportamiento. El trastorno es diagnosticado cuando la declinacion
es suficientemente evidente y afecta las actividades de la vida diaria. El
deterioro cognoscitivo se ha relacionado a cambios de la personalidad (sus-
picacia patolégica), humor (depresion o irritabilidad), conducta (descuido de
la higiene personal), y orientacién espacial (vagar sin rumbo y perderse).

En un reporte (DESJARLAIS et al., 1997), se informo de una preva-
lencia de trastornos psiquiatricos del 29.7%; de los cuales el 5.5% correspon-
dieron a demencias, 14.3% a depresion, 7.7% a neurosis, 15.3% a trastornos
de personalidad, 3.3% por trastornos relacionados con el abuso de sustancias
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y 6.6% a reacciones de adaptacion. En este mismo trabajo, donde se aborda
la salud mental en el mundo, se identifican cinco sintomas indicadores de
trastorno psiquiatrico: dificultades en el suefio, preocupaciones y ansiedad,
pérdida de interés, cansancio y mala memoria.

La enfermedad mental tanto en los paises desarrollados como en aque-
llos en vias de desarrollo constituye causa de sufrimientos, misma que se
manifiesta en la desesperanza y afliccion de los individuos, angustia en las
familias y pérdidas econdmicas y sociales, consecuencia de la disminucion
de la productividad y el aumento en la utilizacion de los servicios de salud y
de asistencia social. Por lo que es necesario reconocer y tratar oportunamente
a los adultos mayores que puedan estar presentando alteraciones mentales
(DESJARLAIS et al., 1997).

Por lo anteriormente descrito, el interés y proposito del presente tra-
bajo fue el de identificar y estimar la frecuencia de desérdenes mentales
en personas de 60 afios y mas, residentes en una Institucion de Asistencia
Social (IAP-JAP?) de la Ciudad de México. La informacion que se presen-
ta forma parte de una linea de investigacion (LOPEZ JIMENEZ, 2004;
LOPEZ JIMENEZ et al., 2002, 2003, 2005), sobre “Condiciones de vida y
salud mental en adultos mayores, Fase 1”, que se esta llevando a cabo en el
Instituto Nacional de Psiquiatria, Ramon de la Fuente (INP-RF).

2 Material y Métodos

La investigacion llevada a cabo fue de tipo observacional, transversal
y descriptiva, con informacién obtenida mediante la aplicacién por entre-
vista directa de un instrumento en formato de cuestionario, que consta de
ocho secciones integradas por el investigador responsable. Para este trabajo
se utilizo la informacion derivada de la seccion demografica y de la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.I.N.1.). Este instrumento es
una breve entrevista diagnostica estructurada desarrollada en Francia y
Estados Unidos, la cual explora en los adultos sus principales trastornos
psiquiatricos y puede ser aplicada por entrevistadores no especializados.
Incluye todos los sintomas del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V) y la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (ICD-10), los diagndsticos son establecidos durante la entrevista,
las respuestas son dicotomicas y evalUa la presencia de los desérdenes mas

7 Institucion de Asistencia Privada (IAP), perteneciente a la Junta de Asistencia Privada (JAP).
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comunes; asi mismo, confirma la severidad de los sintomas (SHEEHAN et
al., 1998; FERRANDO et al., 2000; HEINZE MARTIN et al., 2000).

Se tomé como poblacion de estudio a los adultos mayores que se encon-
traban residiendo en la Fundacion de Socorros “Agustin Gonzélez de Cosio”,
ubicada al Norte de la Ciudad de México. De esta poblacion se seleccion6
una muestra aleatoria sistematica, con base al listado proporcionado por la
institucién. La fraccion de muestreo fue incluyendo a una de cada cuatro
personas, también se eligié al azar el nimero de inicio de la seleccion.

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo de acuerdo a la hoja
de control elaborada ex profeso, donde se anotaban los datos basicos de la
persona elegida. Mismos datos se anotaron en la caratula del cuestiona-
rio, a fin de localizar al adulto mayor dentro de la casa hogar, presentarse,
aclararle los propdsitos del estudio, solicitar su participacion, obtener su
consentimiento firmado e iniciar la entrevista.

La investigacion en su contexto general cubrid las normas éticas, pues
no represento riesgo alguno para los entrevistados; ademas de que no se
realiz6 ninguna estrategia de intervencién ni de modificacién de variables
fisioldgicas, psicologicas o sociales. Asimismo, se respet6 toda tentativa
de rechazo y los datos obtenidos fueron manejados con absoluta confiden-
cialidad y anonimato. Se obtuvo su consentimiento por escrito, aclarando
que la informacién proporcionada seria utilizada unicamente con fines de
investigacion.

En el desarrollo del trabajo de campo se tratd de interferir lo menos
posible con las actividades que se desempefian en la institucion. Es de notar
que el personal de la casa hogar nos apoyo y brindé las facilidades necesarias
en la realizacion de la fase empirica. Para la aplicacion de las entrevistas se
integro un equipo de investigacion en el cual particip6 personal de enfermeria,
psicologia, psiquiatria y medicina, con amplia experiencia en el campo de
la investigacion y aplicacion de entrevistas. Previo al trabajo de campo, se
brind6 capacitacion en el manejo de la metodologia, procedimientos y en
la aplicacion del cuestionario por entrevista directa. Para el adiestramiento
en la entrevista M.1.N.1., se contd con participacion de un médico residente
de psiquiatria del INP-RF. La fase empirica del estudio se desarroll6 en el
mes de diciembre del 2001.

3 Resultados

De una poblacion de 117 adultos mayores que se encontraban resi-
diendo en la Casa Hogar al momento de llevar a cabo el trabajo de campo,
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se seleccion6 una muestra aleatoria sistematica de 30 adultos. En la parte
inicial de los andlisis procedimos a asignar a cada miembro de la muestra
su peso correspondiente, ya que habiamos entrevistado a uno de cada cua-
tro (4 * 30 = 120). El proceso de ponderacion consistio en multiplicar a la
muestra captada por la fraccion de muestreo.

De esta forma, de la muestra ponderada se logré completar el 66.6%
(n = 80) de las entrevistas, en el 33.3% (n = 40) restante no se pudieron
concluir por problemas de comprension o no estar disponibles (Figura 1).
La informacién que se presenta corresponde a las entrevistas realizadas. El
65% de éstas tuvo una duracion de entre unay dos horas; el tiempo promedio
de aplicacion fue de una hora con 54 minutos.

Poblacién de Estudio
N=117

\ 4

Muestra Captada
n =30 (25.6%)

Y
Muestra Ponderada

(Fraccion de muestreo 4 * 30)
N= 120 (100%)

Completas 80 (66.6%)
Incompletas 20 (16.6%)—» Problemas de Comprension
No Disponibles 20 (16.6%) L

Problemas Médicos 8 (40.0%)
Problemas Psiquiatricos 8 (40.0%)
Rehuso 4 (20.0%)

Figura 1 — Distribucién de la poblacion de estudio, muestra captada y muestra
ponderada.

Con relacion a las caracteristicas demogréaficas (Tabla 1), sobresale
que los mayores porcentajes correspondieran al sexo femenino (65%), que
un 45% se ubicara entre los 75 y 84 afios (media de edad de 80.3, desviacion
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estdndar de 7.7 y un rango de 64 a 94 afos), ser viudo (45%) y que el 80%
reportara saber leer y escribir (educacion no formal); de estos, el 68.7% obtuvo
el nivel primaria de escolaridad (media de 5 afios, desviacion estandar de 2).
Dentro de los principales motivos de estancia a la Casa Hogar encontramos
el “No tener quién lo cuidara” (45%) y los “Problemas de Salud” (30%), con
un tiempo promedio de residencia en la institucion de 4.3 afios.

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas, por sexo, edad, estado civil, saber leer
y escribir y escolaridad (N = 80). Ciudad de México, Dic. 2001.

n %

Sexo

Femenino 52 65.0

Masculino 28 35.0
Edad

65a74 20 25.0

75a84 36 45.0

85a 98 24 30.0
Estado Civil

Viudo 20 45.0

Soltero / Separado 24 30.0

Casado / Unién libre 20 25.0
Saber leer y escribir

Si 64 80.0

No 16 20.0
Escolaridad*

Educacion no formal 16 25.0

Primaria 44 68.7

Secundaria 4 6.2

* S6lo se incluyen a los que informaron saber leer y escribir.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion de la Entrevista
Diagnostica de Trastornos Mentales MINI y al ajustar la informacién a la
ausencia/presencia de sintomas y/o diagnosticos de trastornos, encontramos
ausencia de estos en el 30% de las entrevistas; no obstante, en un 40% se
encontro presencia de sintomatologia y en el otro 30% restante, se cubrieron
los criterios diagnosticos.
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Destaca en este sentido, el reporte de presencia de trastornos psi-
quiatricos en el 70% de la muestra (Tabla 2). Los principales sintomas
encontrados fueron los trastornos de angustia, de ansiedad y el antisocial
de la personalidad, con porcentajes del 28.5% en cada uno. En cuanto a los
desordenes psiquiatricos identificados por orden de importancia, correspon-
den al diagndstico de Riesgo Suicida (42.8%) y dentro de estos, el 83.3%
obtuvo el nivel leve y el 16.6% el alto; seguido del Episodio Depresivo Mayor
(14.2%) y el Trastorno Distimico (7.1%). Cabe aclarar que, en algunos casos
se obtuvieron tres (16.6%), dos (16.6%) o so6lo un diagnostico (66.6%). En
cuanto a los que sélo reportaron sintomatologia y no alcanzaron a cubrir el
criterio diagndstico; reportaron cuatro (25.0%), tres (12.5%), dos (12.5%)
y un sintoma (50.0%).

Tabla 2 — Resultados Entrevista Psiquiatrica Mini Presencia de Desdrdenes Mentales
por Sintomas y Diagnosticos (N = 56 — 70%). Ciudad de México, Dic. 2001.

n % n %
Sintomas 32 40.0 Diagnosticos 24 30.0

Transtorno de Angustia 16 28.5 Episodio Depresivo Mayor

Sintomas 20 357
Estado de Estrés Postrau- 4 7.1 Diagndstico 8 142
matico Transtorno Distimico
Transtornos Psicoticos 4 7.1 Sintomas 32 571

Diagnostico 4 71
Transtorno de Ansiedad 16 28.5 Riesgo Suicida
Generalizada Diagnostico 24 428
Transtorno Antisocial de la 16 285 Leve 20 833
Personalidad Alto 4 16.6

Finalmente como se muestra en el Tabla 3, de acuerdo a sus carac-
teristicas demograficas y su distribucion por reporte de sintomatologia,
obtencién de un diagnéstico y/o ambos en la muestra ponderada estudiada,
observamos que, con relacion al género, en las tres situaciones predominé
el sexo femenino, por edad en el rango de 85 a 96 afios se ubic6 el mayor
porcentaje para sintomas, en cambio en los 75 a 84 afios el 66.6% cubri6
el criterio diagnostico, para el total estos dos rangos de edad se obtuvo el
mismo porcentaje (35.7%). Por estado civil, el mayor porcentaje de reporte
de sintomas fue para soltero/viudo, en el caso de los que obtuvieron diagnos-
tico y el total de la muestra, los mayores porcentajes fueron para ser viudo
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(66.6% y 42.8% en cada caso). En las tres situaciones el nivel de escolaridad
primaria obtiene los mayores porcentajes 60.0%, 66.6% y 50.0% respecti-
vamente. Con relacion al motivo de estancia, destaca que en el grupo de las
personas mayores que solo reportaron sintomas el “no tener quién lo cuide”
y los “problemas de salud” alcanzaran los mayores porcentajes (35.7% en
ambos casos); tanto en el grupo de los que obtuvieron diagndstico (66.6%)
como en el total de la muestra (50.0%) el “no tener quién lo cuidara” se
encontro el mayor porcentaje.

Tabla 3 — Caracteristicas demograéficas: sexo, edad, estado civil, escolaridad y motivo
de estancia por Sintomas y Diagnosticos. Entrevista Psiquiatrica Mini (N =56 — 70%0).
Ciudad de México, Dic. 2001.

Sintomas Diagnosticos Total
(n=32) (n=24) (N =56)
n % n % N %
Sexo
Masculino 12 37.5 4 16.6 16 28.5
Femenino 20 62.5 20 83.3 40 71.4
Edad
64 a74 12 375 4 16.6 16 28.5
75a 84 4 12.5 16 66.6 20 35.7
85a 96 16 50.0 4 16.6 20 35.7
Estado Civil
Viudo 8 25.0 16 66.6 24 42.8
Soltero / Separado 20 62.5 - - 20 35.7
Casado / Unién Libre 4 125 8 33.3 12 21.4
Escolaridad*
Primaria 12 60.0 20 83.3 32 72.7
Secundaria y Profesional 4 20.0 - - 4 9.0
Leer y Escribir 4 20.0 4 16.6 8 18.1
Motivo de Estancia
No tener quien lo cuide 12 37.5 16 66.6 28 50.0
Problemas de Salud 12 375 8 33.3 20 35.7
Sin Recursos Econémicos 8 25.0 - - 8 14.2

* So6lo se incluyen a los que informaron saber leer y escribir.
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4 Discusion

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable dentro de la
sociedad. El estado de salud mental y los desérdenes psiquiatricos han sido
los menos conocidos y estudiados en este grupo hasta el momento.

Con respecto a la Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.L.N.L), probo ser Util para detectar tanto sintomatologia, como en el
establecimiento de los criterios diagnosticos de los médulos investigados
en el instrumento.

En la literatura se han reportado algunas alteraciones mentales pre-
valentes, como el caso de las demencias, la depresion y el deterioro cog-
noscitivo; no obstante, existe una amplia gama de padecimientos mentales
que es necesario detectar, identificar y diagnosticar, para poder brindar la
atencion requerida de manera oportuna.

La prevalencia diagnostica de desordenes psiquiatricos reportados en
nuestra investigacion (30%) fue similar a la descrita por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (DESJARLAIS et al., 1997) en un infor-
me (29.7%). Sin embargo, en nuestro estudio se logro establecer que un
40% de la muestra cursaba con sintomatologia de naturaleza psiquiatrica,
sobresaliendo los trastornos de angustia, de ansiedad y el antisocial de la
personalidad. Los criterios diagndsticos encontrados son consistentes a lo
informado en la literatura: riesgo suicida, episodios depresivos mayores y
trastorno distimico. Es importante aclarar que, en el caso del riesgo suici-
da (leve), el reactivo por el cual cubrieron el diagnostico fue por: ¢Haber
pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto?, mismo que
investiga “ideacion de muerte” mas que “ideacion suicida”.

Con relacion a los 16 médulos que explora el M.I.N.1., s6lo se encon-
tro sintomatologia en siete de ellos y Unicamente en tres se cubrieron los
criterios diagnosticos. También es de notar haber observado diferencias
en la distribucién por edad, estado civil y en una categoria del motivo de
estancia de acuerdo al reporte de sintomas, los criterios diagnosticos y en
ambas situaciones.

Para futuras investigaciones se plantea la necesidad de aumentar
los tamafios de muestra y la aplicacion en otros &mbitos al realizado en el
presente estudio, esto con la finalidad de estimar la confiabilidad y validez
de la entrevista M.1.N.I.; asi como su funcionamiento y adaptacion a otros
contextos.

Finalmente, es necesario destacar la importancia de la deteccion y
diagnostico oportunos de los problemas de salud mental en los adultos ma-
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yores, con el proposito de poder brindar la atencion requerida especializada
a este grupo de nuestra poblacion.

MENTAL DISORDERS FREQUENCY IN ELDERLY LIVING IN
A SOCIAL ASSISTANCE INSTITUTION IN MEXICO CITY

Abstract

Background: World Health Organization has reported that in old adults
population will increase and aggravate the magnitude of mental health prob-
lems, which will be linked to the increase in his life expectancy and with
the rise of individuals who reach old age. Objectives: identify and estimate
the frequency of mental disorders in elderly people. Materials and methods:
Study observational, descriptive and transversal. It applies a questionnaire,
which included socio-demographic variables and the Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.). Study population of persons aged
60 and over living in an Institution of Social Assistance in Mexico City,
here were selected a systematic random sample, choosing one in four adults.
The interviews were available staff previously trained in the handling of
the methodology, procedures and application of the instrument Results:
Out of a population study, resulting in a weighted sample of 80 completed
interviews (67%). The main percentages were females and widower, with a
mean age of 80 years and 5 of schooling. We find absence in the 30%, only
40% reported symptoms and the remaining 30% were filled psychiatric
diagnoses. Conclusions: Mental health and psychiatric disorders has been
scantily known and studied until this moment. The interview M.I.N.1I. allowed
us to identify and estimate their frequency of symptoms and diagnostics
mental disorders. The frequency diagnostic of mental disorders found in
our research (30%) is very similar to that obtained in another study (29.7%).
In this context, the prevention, detection and opportune intervention for
mental health problems are remarkable.

Keywords: Elderly. Aging. Oldness. Mental disorders. Mini International
Neuropsychiatric Interview.
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