/7~\ FORO

ENVEJECIMIENTO Y SALUD:
INVESTIGACION PARA UN PLAN DE ACCION

INTRODUCCION

El 31.7% del total de los afos vividos con disca-
pacidad a nivel mundial son atribuidos a condi-
ciones neuropsiquidtricas (2), la depresién y la
demencia son las principales causas que contri-
buyen a este fendémeno en los adultos mayores
(AM). La demencia contribuye al 11.9% de los
afos vividos con discapacidad por enfermeda-
des crénicas, en este grupo etario, siendo de
mayor proporcién que los correspondientes a
eventos vasculares cerebrales (10.1%), enferme-
dad cardiovascular (5.3%) y céncer (2.5%) (3).
La demencia es un sindrome de naturaleza cré-
nica y progresiva, caracterizado por: deterioro
de funciones cognoscitivas y de la conducta, que
ocasiona discapacidad y dependencia.

En México; ya se cuenta con informacién epide-
miolégica (Figura 1) sobre la frecuencia de de-
mencias y deterioro cognoscitivo no demencia
(DCND) en AM (4-7). ENSANUT 2012, por pri-
mera vez incluye una seccién para poblacién de
60 afos y mds (7) , la cual evalué la frecuencia
de: DCND, demencias y sinftomatologia depresi-
va, clinicamente significativa (SDCS).

Figura 1.-Prevalencia de demencia en México
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SALUD MENTAL EN ADULTOS
MAYORES(AM) MEXICANOS:
DETERIORO COGNITIVO, DEMENCIA Y
DEPRESION.

“No hay salud, sin salud mental” (1)

RESULTADOS

Los hallazgos arrojados por ENSANUT 2012
fueron:

- Prevalencia para DCND del 7.3%, para demen-
cias del 7.9% y 35.6% para SDCS. Al estratificar
por sexo, grupos de edad y escolaridad, drea de
residencia, y nivel socioeconémico, se encontré
en general una tendencia a mayor prevalencia
para todas las condiciones neuropsiquiatricas
sefaladas, en los siguientes estratos: mujeres y
drea rural. Mostrando también un franco incre-
mento asociado a mayor edad para DCND y de-
mencia, no asf en el caso de SDCS. En cuanto
a las asociaciones de las condiciones de salud
mental estudiadas, éstas mostraron una tenden-
cia al incremento con el medio socioeconémico
y nivel de escolaridad bajos, pero con una me-
nor consistencia (Figura 2).

- Las prevalencias para demencia y DCND en-
contradas por ENSANUT 2012 (7.9%), son equi-
parables a otros estudios (Figura 1). Al comparar
los datos epidemiolégicos disponibles es eviden-
te la similitud en el rubro de las demencias, lo
cual no se observa de igual forma en el DCND,
esto es explicable por tratarse de una entidad
heterogénea para la cual se han utilizado dife-
rentes criterios, ya que ain se encuentra en pro-
ceso de definicién, no asi en el caso del sindro-
me demencial el cual cuenta con criterios mds
claramente establecidos

RECOMENDACIONES

La informacién de base poblacional disponible
en México (ENASEM, 10/66 y ENSANUT 2012)
(4-7), permite ya una aproximacién objetiva
para el conocimiento, andlisis y abordaje de los
problemas de Salud Mental (SM) de los AM, tras-
tornos que situados a la luz de las transforma-
ciones demogréfica y epidemioldgica, deben re-
cibir atencién prioritaria, por sus consecuencias
directas e indirectas, tanto para los pacientes y
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Figura 2.- Condiciones de salud mental en adultos mayores de 60 afios y més, por grupos de edad, sexo, lugar de

residencia y nivel socioeconémico.

45.0 45.0
Sexo
40.0 40.0
35.0 + 35.0
30.0 30.0
25.0 + 25.0
20.0 + 20.0
W 60-69
15.0 — 15.0 ~ W Hombre
m70-79
10.0 — 10.0 - Mujer
80y mas
- N wl oml
0.0 T T 0.0 ~ T
Sintomas depresivos Deterioro cognitivo Demencia Sintomas Deterioro Demencia
depresivos cognitivo
45.0 < < 45 0 0 TP ]
100 Lugar de residencia Nivel socioeconomico
35.0 ul
30.0 -
25.0 + .”
20.0 7 =i
15.0 ~ mUrbano
10.0 ~ Rural v
0.0 + T T
Sintomas Deterioro Demencia Sintomas Deterioro Demencia
depresivos cognitivo depresivos cognitivo

sus familias, como para la sociedad, el sistema
sanitario y el pafs.

En 2008, la OMS lanzé el Programa de Ac-
cién Mundial en Salud Mental “mhGAP”, (por
sus siglas en inglés: Mental Health Gap Action
Programme) destinado a dar respuesta a la fal-
ta de atencién para quienes sufren trastornos
mentales, neurolégicos y por uso de sustancias.
En el cual se sefala que los recursos disponibles
son insuficientes, no estdn distribuidos de mane-
ra equitativa y se usan de modo ineficiente. En
consecuencia, la mayoria de personas con estos
trastornos no reciben ninguna forma de atencién
.(8)

Los trastornos mentales (en todos los grupos de
edad) con frecuencia se asocian a alta morbili-
dad, mortalidad y discapacidad. Dada su eleva-
da frecuencia, deben ser atendidos por servicios
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de atencién primaria para la salud. Para lo cual
se deben implementar acciones que permitan
que en este nivel de atencién puedan brindarse
los servicios necesarios para mejorar la SM.de la
poblacién(1) (8) .

La Guia mhGAP para los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias, debe ser
integrada en el nivel de atencién a la salud no
especializada, como una herramienta técnica
para la implementaciéon del programa con el
mismo nombre. Dicha guia proporciona una
amplia gama de recomendaciones para propi-
ciar y facilitar que se brinde atencién de alta ca-
lidad, por profesionales de salud no especializa-
dos en dreas de escasos recursos, y presenta una
gestién integrada para los trastornos prioritarios
en salud mental utilizando protocolos sistemati-
zados para la toma de decisiones clinicas (8)
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ACCIONES

* Capacitar al primer nivel de atencién, para
con su intervenciéon mejorar la SM de los AM
mexicanos.

* Desarrollar y evaluar programas nacionales
para la atencién de trastornos depresivos y cog-
noscitivos (Plan de Accién Alzheimer) en el AM.
* Convocar a profesionales de la salud, gobier-
no, tomadores de decisiones, medios de difusién
y sociedad, para la mejor consecucién y éxito de
los programas senalados.

* Desarrollar y evaluar paquetes de servicios
para atencién de la depresién, del deterioro
cognoscitivo y de la demencia, en el AM.

* Es prioritario informar, capacitar y educar, a
todos los niveles, sobre los problemas de SM que
afectan a los AM.

CONCLUSIONES

Mas de un tercio (35.6%) de los AM mexicanos,
cursan con SDCS (3.5 millones); 8% con demen-
cia (800 mil) y un ndmero similar con DCND.
Padecimientos todos potencialmente incapaci-
tantes y generadores de alto gasto socioeconé-
mico y mala calidad de vida en quién los sufre y
sus familias.

Es tiempo de actuarl!
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