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Resumen:

En este articulo se realiza una revision de los
principales estudios epidemiolégicos sobre la
conducta de busqueda de ayuda sanitaria en an-
cianos, analizando los factores que podrian in-
fluir en las diferencias detectadas en la conducta
de busqueda de ayuda en los ancianos respecto a
poblacién mas joven.
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Abstract:

In this article we present a review of the most impor-
tant epidemiologic studies about help seeking bebavio-
ur in elderly people analyzing factors that conld in-
Sfluence the differences between help seeking bebavionr
in elderly compared with younger people.
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Introduccion

Los cambios demogtaficos en pafses industtia-
lizados han producido un incremento conside-
rable en la proporcion de poblacién mayor de 65
afios, acrecentando el interés por los problemas
de salud mental que aquejan a este sector de la
poblacion asi como por sus necesidades de aten-
ci6én sanitaria, cuya demanda es de esperat que
aumente en los préoximos afios.

Las cifras hablan por si mismas, las previsiones
realizadas por el Instituto Galego de Estadistica
para el afio 2026 ofrecen datos de un importante
aumento en los mayores de 60 afios; en los mas
ancianos casi se llegan a duplicar las tasas de po-
blacién de los ultimos afios (Tabla 1).

El peso que esta poblacion tiene, en cifras abso-
lutas y relativas, justifica el estudio de las necesi-
dades subjetivas o percibidas en el nivel asistencial

Tabla 1. Cifras de poblacion gallega segun el censo de 1991y prediccion para el ano 2026

Edad (afios) Censo del ano 1991 Proyecciones para el 2026
60 6 mas 594.528 821.533
65 6 mas 438.236 633.656
80 6 mas 102.855 183.295

Fuente: Instituto Galego de Estadistica (Xunta de Galicia)
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sanitario as{ como el analisis de los factores que
determinan la bisqueda de ayuda médica en este
sector de poblaciéon y que lo diferencian del com-
portamiento de grupos mas jévenes.

Concepto de busqueda de ayuda médica

El concepto de «btsqueda de ayuda» fue defini-
do por Gourash (1) como wina comunicacion so-
bre un suceso problemdtico o conflictivo, dirigido a ob-
tener apoyo, consejo o asistencia en épocas de estrésy.
De los numerosos trabajos llevados a cabo so-
bre este tema se deduce que la busqueda de ayu-
da es ¢/ resultado final de un complejo engranaje
puesto en marcha por la experimentacion de sin-
tomas, en el que influyen aspectos sociales e in-
dicadores subjetivos y objetivos de morbilidad.
Segtin Mechanic (2) el hecho de asumir el rol de
enfermedad dependeria de factores sociales y
personales (edad, sexo, clase social, importancia
del rol social del posible enfermo en su grupo
de referencia); asi como de los comportamien-
tos aprendidos.

Factores que influyen sobre la conducta
de busqueda de ayuda en ancianos

La percepcion de los sintomas, los modelos de
enfermedad y los procesos que determinan y re-
fuerzan las conductas de busqueda de ayuda son
cualitativamente diferentes en los ancianos respec-
to a grupos de menor edad. Levkoff (3) realiza
una amplia revision sobre aquellos factores que
podrian influir en las diferencias detectadas en la
conducta de busqueda de ayuda en los ancianos
respecto a poblacién mds joven, sefialando los
siguientes:
1. Naturaleza de la enfermedad: enfermedad
cronica vs enfermedad aguda
Las diferencias observadas en los determinan-
tes de la busqueda de ayuda entre personas de
edad media y avanzada responden a las dife-
rentes respuestas proporcionadas por los en-
fermos crénicos en contraposicion a los pacien-
tes con enfermedades agudas. En edades jove-

nes la presencia de sintomatologfa aguda es un
determinante de gran peso en la busqueda de
consulta médica mientras que, para los ancia-
nos la presencia de estos trastornos influye
menos en la bisqueda de ayuda. La enferme-
dad croénica, de mayor prevalencia en el anciano,
en la que los sintomas iniciales suelen ser va-
g0s, no tan reconocibles, hacen que la causa de
la enfermedad pueda ser atribuida a razones
no médicas, efectos colaterales de la medicacion
o0 al mismo proceso de envejecimiento.

2. Presentacion atipica de la enfermedad
La enfermedad en edad tardia frecuentemente
se superpone a los cambios normales del envejeci-
miento. Como consecuencia, puede tener una
expresion sintomatolégica muy distinta a la
que se produce en fases mds tempranas del
ciclo vital. Por otra parte, la elevada comorbili-
dad de los trastornos en estas edades, hace que
coexistan de trastornos mentales y fisicos,
haciendo extremadamente dificil la identifica-
cién de s un sintoma es debido a enferme-
dad fisica, mental o ambas.

3. La ganancia secundaria asociada con la en-
fermedad, como la liberacion de roles sociales
y actividades, puede no tener el mismo signi-
ficado para el anciano por los estereotipos
negativos de la sociedad sobre el envejecimien-
to y la dependencia que ha sido tradicional-
mente asociada con él.

Consecuentemente el paciente demora més la
decisién de buscar ayuda médica.

4. Percepcion de salud e informacion sobre
sintomas
Numerosos estudios destacan que el estado de
salud percibido es un componente importante
de la conducta de enfermedad y #no de los mejo-
res predictores del uso de los servicios médicos. Clearly
(4) basandose en trabajos previos afirma que
las personas ancianas son sorprendentemente op-
timistas en sus evaluaciones de salud. Las inves-
tigaciones realizadas en nuestro medio asf lo
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confirman; Rodtiguez Lépez y Mateos Alva-
rez (5) comprueban sobre una muestra de 471
sujetos, representativa de la poblacion gallega
mayor de 60 afios, que la opinién sobre su
salud psiquica es mas optimista que la que for-
mulan los sujetos de menor edad. Mas recien-
temente, en un estudio realizado sobre una
muestra mas amplia (3580 personas de 60 afios
6 mas, también representativa de la poblacion
comunitaria gallega en ese grupo de edad) se
confirma este hallazgo. Tan s6lo el 10% de la
muestra considera que su salud psiquica esta
afectada, mientras la prevalencia 6 meses de pre-
sentar algun trastorno psiquidtrico (diagnésti-
co mediante el DIS -Diagnostic Interview Sche-
dule-) es del 24% (Garcia Mahia, 6).

Conducta de busqueda de ayuda y
utilizacion de servicios sanitarios en
ancianos

De 1a revisién de los estudios que analizan la
Conducta de Busqueda de Ayuda y Utilizacién
de Servicios Sanitarios en personas de edad avan-
zada emergen dos grandes hallazgos:

1. El anciano con trastornos psiquicos #filiza
menos los servicios de salud que las personas
en etapas mas tempranas del ciclo vital. Le-
vkoff (7) sefiala que los ancianos frecuente-
mente no buscan ayuda médica para sinto-
mas relativamente importantes. German (8)

analiza la submuestra de Baltimore en el Es-
tudio ECA (Epidemiologic Catchment Area)
comprobando que, en aquellos sujetos con
algun diagnéstico DIS, la proporcién de visi-
tas médicas por problemas mentales en los 6
meses previos a la entrevista desciende a me-
dida que avanza la edad incluso dentro del
grupo de mayores de 65 afios.

2. Entre aquellos que consultan a un médico s6lo

una pequefia proporcion lo hace en servicios es-
pecializados en salud mental. Husaini (9), en su
revision sobre trabajos previos sefiala que, de
los ancianos con trastornos psiquidtricos, s6lo
del 4 al 20% han utilizado alguna vez los servi-
cios de salud mental. Segun los datos del estu-
dio ECA publicados por Shapiro (10), el 60%
de los casos de ancianos en los que se identifi-
caron sintomas de enfermedad mental, no re-
cibfan cuidados de salud mental. German (11)
sefala que en el estudio ECA, entre los sujetos
con algin diagnéstico DIS el porcentaje de vi-
sitas al médico general y al especialista en salud
mental eran respectivamente el 22,7% y el 1%
en los sujetos comprendidos entre 65 y 74 afios.
Entre los mayores de 75 afios ninguno habfa
realizado consultas al especialista, realizando
visitas al médico de cabecera en un 12,1%. Sha-
piro (12) ofrece cifras de utilizacién de servicios
de salud mental bajas en poblaciéon mayor de
65 aflos en 3 de los puntos muestrales del es-

tudio ECA (Tabla 2).

Tabla 2. Personas con algin trastorno reciente DIS/DSM-III por edad: Proporcién con

visitas de salud y salud mental en los seis meses antetiotes en tres puntos muestrales ECA

Edad = 65 afos N. Haven, Conn Baltimore S. Luis
Totalidad de visitas de salud incluyendo salud mental 72,4 68,7 68,9
Visitas de salud mental (total) 15,9 4.5 1,4
Medicina general 11,6 3,9 1,8
Especialista en salud mental 4,3 0,6 8,7

Shapiro (1984)
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Levkoff asume que los ancianos podrian ne-
gar un componente mental en sus problemas
de salud y evitarfan los dispositivos de salud
mental aunque estos estuvieran disponibles.
Esta suposicion ha sido confirmada por Ray
(13), utilizando un cuestionario que combi-
naba sintomas de salud mental y fisica. Este
autor comprueba que los ancianos preferfan
pedir ayuda a los médicos generales mas que a
los profesionales de salud mental, incluso
cuando los sintomas presentados eran clasifi-
cados por ellos como psicoldgicos, coincidien-
do también con los trabajos de Yates (14) y
German (15). En la misma linea estan los
hallazgos de Rodriguez Lépez y Mateos Al-
varez (16) detectando que, entre los mayores
de 60 afios con sintomatologia depresiva las
preferencias sobre el tratamiento se decantan
hacia el médico general en primer lugar, segui-
do del psiquiatra y del psicélogo.

Otro factor que contribuirfa a la no utilizacion
de servicios especializados por los ancianos es
sefalado es la escasa derivacidn a los servicios
especializados en salud mental que realizan
los médicos de atencién primaria cuando el
paciente es de avanzada edad (Shapiro,17) su-
giriendo que los mismos clinicos podrian es-
tar atribuyendo los sintomas detectados por
los ancianos al proceso de envejecimiento.
Starret (18) enfoca la bisqueda de ayuda de
modo distinto, realizando un estudio sobre
una muestra de hispanos mayores de 55 afios,
utilizando el modelo propuesto por Ander-
sen y Newman (19) que conceptualiza la de-
manda de los servicios de salud mental como
el resultado de un patrén complejo de relacio-
nes entre factores predisponentes, de permi-
sién y de necesidad. El modelo sugiere que
algunos ancianos estin mas predispuestos a
usar servicios, basados en ciertas caracteristi-
cas, demogtraficas, sociales y creencias (factor
predisponente). Aunque los individuos tengan
diferente propension a usar los servicios, el
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que se haga es contingente con la disponibili-
dad y accesibilidad de recursos comunitarios y
familiares (factor de disponibilidad o facilitador).
Finalmente, asumiendo que las condiciones
anteriores existen, el individuo debe recono-
cer la presencia de la necesidad y estar motiva-
do para tomar alguna forma de accién antes
del uso de los servicios (factor de necesidad). En
este estudio se identifica al factor necesidad
como el de mayor peso, seguido por el factor
de disponibilidad y en menor grado el factor
predisponente, coincidiendo con las conclu-
siones de Wan (20).
Pocos son los estudios que ofrecen datos de
utilizacién de servicios por diagnésticos es-
pecificos en ancianos, centrandose fundamen-
talmente en dos grandes sindromes:
1. Deterioro Cognitivo:
Los resultados confirman que los suje-
tos dafiados cognoscitivamente es me-
nos probable que visiten a un profesio-
nal de la salud que los no deteriorados,
sin encontrar diferencias en cuanto a ti-
pos especificos de servicios, sugiriendo
que los individuos deteriorados pueden
ser incapaces de hacer que se conozcan
sus necesidades. El estudio mas repre-
sentativo es el de Frank (21), realizado
sobre una muestra comunitaria mayor de
60 afios, perteneciente al estudio ECA,
utilizando el MMSE y un cuestionario
de utilizacién de servicios estudia la pro-
babilidad de visitar a un profesional de la
salud en sujetos con y sin deterioro cog-
noscitivo respectivamente, realizando
una regresion logfstica controlada por
edad, sexo, y estado civil.
2. Depresion:
Hay también acuerdo entre los distintos
autores en que los ancianos deprimidos
comparados con los no deprimidos, es
mas probable que acudan a servicios sa-
nitarios.
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Lebowitz (22) en una muestra comunita-
ria de poblacion adulta utilizando el DIS
encontr6 que los deprimidos tienden a
utilizar mas que los no deprimidos los
servicios de salud mental. Lo mismo ocu-
rre entre los que tienen un diagnostico
DSM-III frente a los que no lo tienen;
coincidiendo con los hallazgos del estu-
dio ECA publicados por Shapiro (23).

Conclusiones

La informacion disponible sobre la conducta de
busqueda de ayuda sanitaria en ancianos con
patologia mental indica que el anciano utiliza
menos los servicios de salud que la poblacion

joven.

De la revision efectuada se desprende que esta-
mos tratando de un grupo de poblacién con
una imagen marcadamente distorsionada por
los prejuicios sociales, en la que la distincion en-
tre lo fisiolégico y lo patolégico se desdibuja
mas que en otras edades, tanto para los profe-
sionales de la salud como para el mismo sujeto.
Esto conducira a una menor demanda de asis-
tencia basada en una autoevaluacion de su salud
de forma excesivamente optimista por una pat-
te y auna menor derivacion a los servicios sani-
tarios por otra.
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