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RESUMEN

Hay poca evidencia en la literatura de los potenciales beneficios
que los tratamientos balneoterdpicos producen en la autopercep-
cién de salud y el estado afectivo de los ancianos.

Los sujetos estudiados fueron ancianos de 65 o mas afios que soli-
citaron tratamiento balneoterdpico. El cuestionario incluia la esca-
la de depresion geridtrica de Yesavage, salud autopercibida,
variables sociodemogréficas e informacién cualitativa sobre
el consumo de medicacién. Las afecciones osteoarticulares fueron el
motivo mas frecuente de derivaciéon (98%). Se obtuvo una mejoria
en la salud autopercibida del 35,5% después del tratamiento bal-
neoterdpico (p < 0,001), asi como una mejoria en los trastornos

del animo (p < 0,006).
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Effects of spa therapy upon self-perceivement of
health and emotional disorders of the elderly

ABSTRACT

There is litle evidence in the literature to suggest potentially benefi-
cial effects of spa therapy upon self-perceivement of health and
emotional disorders of the elderly.

Subjects was persons 65 years or older who had requested crenot-
herapy. The questionnaire included the Yesavage scale, self-perce-
veiment of health, demographic data and qualitative information
about drug intake. Most frequently cited health problems were
osteoartritic (95%) these representing the prime reason for spa
therapy. Self-perceivement improve 35,5% after spa-therapy
(p < 0.001) and reduce prevalence of depression (p < 0.006).
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un hecho irreversi-
ble. El nUmero de ancianos crece en los paises desarro-
llados y éstos cada vez alcanzan edades mas elevadas.
En Espafia el nimero de personas mayores de 65 afios es
del 17%". En 1990 la OMS adopté el término «envejeci-
miento activo» para definir el proceso por el que se opti-
mizan las oportunidades de bienestar fisico, social y men-
tal durante toda la vida con el fin de ampliar la calidad de
vida en la vejez. Para conseguir este resultado existen
multiples medidas, entre las que se encuentran las higié-
nicas y dietéticas, el ejercicio fisico regular y la balneote-
rapia, que ha sido promovida en los Ultimos afos por or-
ganismos oficiales (Programa de Termalismo Social del
IMSERSO).

Por balneoterapia se entiende el tratamiento de las en-
fermedades por medio de los bafios y aguas minerales,
gases Yy peloides naturales. La balneoterapia engloba la
cura hidrotermal en su totalidad, no sélo el empleo de
aguas mineromedicinales y sus técnicas de administra-
cion, sino también las influencias psiquicas que la colonia
balnearia ejerce en el paciente, asi como las condiciones
atmosféricas y meteoroldgicas?. Con nuestro estudio he-
mos evaluado la repercusién de la balneoterapia en la au-
topercepcion de salud y el estado afectivo de los pacien-
tes ancianos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional longitudinal. Se
analizaron los resultados obtenidos en ancianos antes y
después de que acudieran a un balneario para recibir tra-
tamiento. Las caracteristicas de este estudio permiten un
disefio de medidas repetidas por establecer comparacio-
nes de variables en diferentes observaciones en los mis-
mos sujetos. La inclusion en el estudio se realizé median-
te muestreo consecutivo de los ancianos de 65 o mas
afos que solicitaron acogerse al Programa de Termalismo
Social (IMSERSO). Previamente a la recogida de datos, se
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calculd un tamafo muestral de 107 sujetos, considerando
una proporcién esperada de mejoria en la capacidad fun-
cional del 20% (a = 0,05; p = 0,10). Se planted un incre-
mento en el tamafio muestral de un 10% para prevenir
pérdidas o no respuestas (no acudir al balneario o ser ex-
cluidos del programa del IMSERSO, asi como decidir no
colaborar en el estudio). Se analizaron variables descripti-
vas tales como caracteristicas sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, nivel de instruccion, categoria social
basada en la ocupacioén), utilizacidén de servicios sanita-
rios, problemas de salud cronicos y consumo de medica-
cidén, asi como los motivos de remision al balneario. Otras
variables fueron: autopercepcién de salud (pregunta ce-
rrada con 5 opciones de respuesta: muy buena, buena,
regular, mala y muy mala), estado cognitivo (Cuestionario
de Pfeiffer), estado afectivo (Escala de Depresion Geriatri-
ca de 15 items [GDS)]).

Se elaboré un cuestionario, que aplicé personal médico
de marzo de 2003 a octubre de 2004. En todos los casos
la audicién fue adecuada y el estado cognitivo, apropiado
para completar las entrevistas, las cuales tuvieron lugar
en consultas de atencién primaria.

Para describir las variables se calcularon porcentajes y
medidas de tendencia central o dispersién, segun su na-
turaleza. La asociacién entre 2 variables cualitativas se
analizé con una prueba de comparacion de proporciones
en grupos independientes (x9), y se recurrié a la prueba
exacta de Fisher en caso necesario. En la comparacién de
proporciones observadas en los mismos sujetos (medi-
das repetidas) se empled la prueba de simetria de McNe-
mar. Para estudiar la relacién entre una variable binaria y
una cuantitativa, se utilizé la prueba de la t de Student. Se
utilizaron pruebas no paramétricas si la distribucion de al-
guna de las variables presentaba anomalias o al comparar
grupos pequefios, cuando se vulneraban los supuestos
de normalidad e igualdad de variancias.

RESULTADOS

De los 158 ancianos entrevistados inicialmente, recibie-
ron tratamiento balneoterapico 116 (73,42%). Todos ellos
fueron citados para ser nuevamente entrevistados tras el
tratamiento. De los 116 pacientes citados, acudieron 108,
de lo que resulta una tasa de respuesta del 93,1%.

La media + desviacién estandar de la edad de los suje-
tos entrevistados fue de 70,8 + 4,4 anos. El 65% fueron
mujeres, y el 71% de los ancianos estaban casados. La
mayoria de los ancianos declararon un bajo nivel de esco-
larizacién (el 50% de ellos sélo sabian leer y escribir). La
mayoria (62%) de los pacientes estaban en la categoria IV
de la clasificacién de la clase social basada en la ocupa-
cién, lo que corresponde a trabajadores manuales cualifi-
cados y semicualificados. La duracién media del trata-
miento crenoterapico fue de 13 dias. Dichos tratamientos
se muestran en la tabla 1.

TaBLA 1. Porcentaje de pacientes que reciben diferentes tipos
de crenoterapia

Crenoterapia Frecuencia, n (%) I
Cura hidropinica 10 (9,2)
Baiios 95 (87,9)
Chorros 62 (57,4)
Duchas 13 (12)
Masaje 4(3,7)
Peloides 17 (15,7)
Inhalaciones 29 (26,8)
Piscina 67 (62)
Gimnasio 2(1,8)
Otros 18 (16,6)
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Figura 1. Autopercepcion de salud: antes y después de la
balneoterapia.

Durante la primera entrevista, antes de recibir crenote-
rapia, el 28,8% de los ancianos calificé su salud como
muy buena o buena; el 58,3%, como regulary el 13%, co-
mo mala o muy mala (fig. 1). Tras recibir crenoterapia, el
64,8% la defini6 como muy buena o buena; el 29,6%, co-
mo regular y el 5,6%, como mala o muy mala. De 77 an-
cianos que en la primera encuesta declararon una peor
salud autopercibida (regular, mala, muy mala) se pasé a
38, lo que supone una mejoria del 35,2%. Estas diferen-
cias fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

Los problemas de salud mas frecuentemente declara-
dos por los ancianos fueron: afecciones osteoarticulares
(87,9%), hipertensién arterial (40,7%) y dislipemias
(17,59%). En relacion con estas enfermedades, los farma-
cos mas consumidos fueron los correspondientes a los
subgrupo de los analgésicos (50,7%), los hipotensores
(42%), los antiacidos (23,7%) y los antiinflamatorios no
esteroideos (19,3%). El nimero medio de medicamentos
consumidos antes de acudir al balneario fue 2,46 + 1,46y
después de recibir tratamiento crenoterapico, 1,98 + 1,38,
una diferencia (0,48 medicamentos; intervalo de confian-
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za del 95%, 0,37-0,60) estadisticamente significativa
(p < 0,001). EI motivo mas frecuente de derivacion al bal-
neario fue las afecciones osteoarticulares (98%); en se-
gundo lugar, las respiratorias (15,7%), y en tercer lugar,
las psiquiatricas (8,3%).

El 25% de los ancianos obtuvo una puntuacién < 5 (de-
presion leve o establecida) en la escala GDS, y disminuyo
al 15% tras recibir crenoterapia. La diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p < 0,006) entre la puntuacion final
y la alcanzada por los ancianos de la muestra en esta es-
cala durante la primera evaluacion.

DISCUSION

La efectividad de la crenoterapia ha sido evaluada en
personas de distintas edades y diferentes situaciones de
salud. En nuestro estudio se ha realizado en personas
de 65 0 mas afios que cumplieron los criterios requeridos
por el IMSERSO para recibir balneoterapia (no tener tras-
tornos mentales graves, ser independientes para las acti-
vidades basicas, necesitar los tratamientos solicitados y
no tener contraindicaciones).

El papel fundamental de la crenoterapia es participar en
la prevencion de las enfermedades aceleradas por el en-
vejecimientod. Es necesario destacar la elevada prevalen-
cia de afecciones osteoarticulares (88%) entre los pacien-
tes que solicitan recibir crenoterapia, que son el motivo
mas frecuente de remision al balneario (98%). Con la
edad se produce un envejecimiento osteoarticular con
frecuentes sintomas croénicos y recidivantes en los que la
cura termal tiene su mayor indicacion®. En los balnearios
se interviene a diferentes niveles, aplicando medidas an-
tidlgicas, asi como cinesiterapias que facilitan la marcha y
disminuyen el dolor.

Ultimamente se ha renovado el interés por las medidas
no farmacoldgicas en el tratamiento de la hipertension ar-
terial, que aparece en segundo lugar entre los problemas
de salud manifestados por los ancianos. En un estudio
previo® se evalud la presion arterial antes y después de la
balneoterapia, y se observé una disminucién de las cifras
tensionales. El tercer problema de salud, también suscep-
tible de mejoria con tratamiento termal, fue las enferme-
dades psiquiatricas. Es importante destacar la favorable
influencia psiquica que la balneocinesiterapia ejerce al fa-
cilitar el movimiento dentro del agua, aumentar la confian-
za en uno mismo y la autoestima y devolver la esperanza
de mejoria®.

Tras el tratamiento termal se observé una disminucion
del nimero medio de medicamentos. La complejidad del
consumo de medicamentos en ancianos obliga a consi-
derar si realmente es necesaria la utilizaciéon de cada far-

maco, deliberar las prescripciones en el tiempo y evaluar
en cada visita médica la necesidad de continuar con di-
chos tratamientos. El consumo de farmacos es uno de los
mayores predictores de mortalidad, por lo que es adecua-
do que en los examenes de salud en la poblaciéon mayor
se contemple, ademas de una evaluacion biomédica, una
revision de la capacidad funcional y del consumo de me-
dicacion’. Ante los riesgos del elevado consumo de me-
dicamentos, se hace necesario buscar otras alternativas
de tratamiento, entre las que se encuentra la hidrologia
meédica.

La autopercepcioén de salud mejoré tras la balneotera-
pia. Antes de acudir al balneario, el 71,3% de los ancia-
nos definié su salud como regular, mala o muy mala. Este
porcentaje disminuyé al 35,2% tras la cura balnearia.

Mediante la escala GDS se comprob6 que, antes de
acudir al balneario, hasta el 25% de los ancianos podria
tener un trastorno del animo, y la cifra se redujo al 15,7%
al final del estudio. Segun estos resultados, que corrobo-
ran hallazgos previos8-10, se puede concluir que una con-
siderable proporcion de pacientes con trastornos depre-
sivos puede beneficiarse del tratamiento balneoterapico.

En conclusién, la evaluacién de la situacién de salud de
los mayores que son remitidos a balneoterapia, incluyen-
do la autopercepcién de salud y el estado afectivo, ha
permitido conocer la repercusion multidimensional de di-
chos tratamientos.
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