ADULTO MAYOR

AUTONOMÍA FUNCIONAL

¿Cuál es la importancia de detectar el grado de autonomía funcional en el

adulto mayor (AM)?

El año 1976 OMS/OPS recomiendan el uso de la autonomía o estado de salud

funcional como el indicador más representativo del estado de salud para los

adultos mayores (1).

En 1982, la Asamblea Mundial del Envejecimiento realizada en Viena, acoge estas

recomendaciones y un consenso de expertos define la funcionalidad como el

indicador de salud específico para el adulto mayor (AM).

Los indicadores de morbilidad y mortalidad, comúnmente usados en el resto del

ciclo vital, no son los más adecuados para este grupo etáreo. La morbilidad, en

este grupo, no permite establecer diferencias entre los sanos y enfermos, dado

que en general las personas mayores presentan enfermedades crónicas. Las

patologías se manifiestan de manera larvada y se expresan en cambios en la

funcionalidad.

Evaluar la funcionalidad permite entonces identificar factores de riesgo que

pueden poner en peligro la autonomía e independencia de la persona mayor. De

esta forma, se pueden planificar y realizar acciones anticipatorias.

¿Cuál es el mejor examen para detectar esta condición ?

En 1989, en el Informe Técnico Nº 779 se formulan las áreas a considerar en la

evaluación del estado de salud funcional en un AM (2). Estas son:

− Actividades de la vida diaria de los tres tipos siguientes:

a) movilidad,

b) actividades instrumentales de la vida diaria, es decir, lo necesario

para ser un miembro funcional de la sociedad, incluyendo la realización

de las tareas domésticas y

c) las actividades físicas diarias, es decir, el desempeño de las

funciones básicas de atención personal.

− Funcionalidad relacionada con la salud mental, incluyendo:

a) funcionalidad cognoscitiva

b) presencia de síntomas psiquiátricos.

− Funcionalidad psicosocial o bienestar emocional en los aspectos sociales y

culturales.

− Funcionalidad con respecto a la salud física, que incluye:

a) condiciones de salud en su percepción personal,

b) síntomas físicos y condiciones diagnosticadas,

c) utilización de servicios de salud, y
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d) niveles de actividad y medición de la incapacidad (días en

cama, por ejemplo).

− Recursos sociales, incluyendo:

a) accesibilidad a la familia, amigos y comunidad familiar,

b) disponibilidad de estos recursos cuando los necesite.

− Recursos económicos, que normalmente se evalúan comparándolos con un

factor externo, tal como un determinado nivel de pobreza.

− Recursos ambientales, incluyendo:

a) vivienda adecuada y al alcance de sus medios económicos,

b) ubicación de la vivienda con relación al transporte, centros de

compras y servicios públicos.

Para poder hacer mediciones de los ámbitos mencionados anteriormente, la

geriatría tiene como herramienta fundamental la “Valoración Geriátrica Integral”,

utilizando diferentes escalas que miden la funcionalidad en sus distintas

dimensiones, por ejemplo, dimensión cognitiva: Minimental, dimensión afectiva:

Yesavage, actividades instrumentales de la vida diaria: Lawton y Brody, etc.

En la búsqueda de un instrumento de tamizaje de valoración funcional integral se

creó EFAM-Chile, que predice pérdida de funcionalidad física, psíquica y social en

el plazo de un año. La investigación que dio origen a este instrumento se realizó

en población beneficiaria del Sistema Público de Salud en el nivel primario de

atención.

¿A qué edad se debe realizar este examen?

De acuerdo a un consenso de Naciones Unidas y dentro de una mirada

preventiva, se recomienda que las acciones dirigidas al envejecimiento partan a

los 60 años. Siguiendo esta indicación, EFAM se aplica a todo adulto mayor, de 60

años y más, que llega por sus propios medios al centro de salud.

¿Qué valores indican que el examen está alterado?

EL instrumento EFAM-Chile establece un punto de corte que permite distinguir

entre la población adulta mayor autovalente y aquella con alteración funcional o

frágil.

− Igual o mayor a 43 = persona autovalente

− Igual o menor a 42 = persona con alteración funcional o frágil

¿Cuál es la conducta a seguir si el examen está alterado?

Si el puntaje es igual o menor a 42, la persona debe ser examinada por médico,

quién debe hacer diagnóstico diferencial utilizando el enfoque geriátrico que le

permite poner en evidencia cuadros enmascarados, como por ejemplo, trastorno

cognitivo, depresión, demencia, incontinencia urinaria e hipotiroidismo, dolor

osteoarticular, caídas, para posteriormente tratarlos en forma oportuna y eficaz (4).
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones (nivel de evidencia) Grado

Recomendación

Realizar evaluación anual de funcionalidad a contar de los 60 años. (2) A

Utilizar instrumento validado EFAM-Chile. (2) C

De acuerdo a los puntos de corte, clasificar al adulto mayor como autovalente o con alteración funcional o frágil y referir cuando corresponda. (2) A
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