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RESUMEN

Introduccioén: la poblaciéon chilena no ha quedado ajena al proceso de
envejecimiento experimentado a nivel mundial, tomando especial énfasis la
evaluacion geriatria integral como estrategia para detectar de manera oportuna la
disminucién de la funcionalidad en personas de avanzada edad.

Objetivo: determinar la funcionalidad de los adultos mayores pertenecientes al
sector 3 del Centro de salud familiar Talcahuano Sur.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo en un centro de
salud familiar considerando un 57 % de los adultos mayores del sector 3,
seleccionados mediante muestreo de oportunidad (n=72) independiente el sexo y a
quienes se les aplicéd el Examen Médico Preventivo del Adulto Mayor mientras
asistian a su control de salud con enfermera, previa firma del consentimiento
informado. Para el analisis de datos se utilizo el programa InfoStat, haciendo uso
de estadistica descriptiva.

Resultados: la edad promedio de los adultos mayores fue de 72 afos, con
escolaridad basica en 70,9 %. El 97 % present6 alguna patologia crénica,
prevaleciendo la hipertension (84,7 %), y dislipidemia (72,2 %). En cuanto a la
funcionalidad, un 54,2 % era autovalente, un 44,4 % era autovalente con riesgo y
un 1,4 % tenia riesgo de dependencia. La totalidad de la poblacion present6 un
estado cognitivo normal con un promedio de 18,5 puntos. Un 16,9 % presentd
riesgo de caidas.

Conclusion: los adultos mayores presentaron altos niveles de funcionalidad y
ausencia de deterioro cognitivo, permitiéndoles desarrollar sus actividades de la
vida diaria sin mayores problemas, sin embargo, existen factores que amenazan
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constantemente su funcionalidad, siendo indispensable la deteccién y control
oportuno.

Palabras clave: adulto mayor; funcionalidad; atencién primaria; autovalencia.

ABSTRACT

Introduction: The Chilean population has not been outside the aging process
experiencing worldwide, taking special emphasis integral geriatric assessment as a
strategy to timely detect decreased functionality elderly.

Objetive: To determine the functionality of Older Adults belonging to the sector 3
CESFAM Talcahuano Sur.

Methods: A descriptive cross-sectional study carried out in a family health center
whereas 54 % of elderly in the sector 3, selected by opportunity sampling (n = 72)
to separate sex were administered the Elderly Preventive Clinical Test while
attending their health control with a nurse, after signing informed consent. For the
data analysis program was used InfoStat, using descriptive statistics.

Results: The average age of the elderly was 72 years, 70.9 % in primary school. A
97 % had a chronic disease, prevalent hypertension (84.7 %), and dyslipidemia
(72.2 %). In terms of functionality, 54.2 % were independent, 44.4 % were at risk
independent and 1.4 % were at risk of dependence. The entire population had
normal cognitive status with an average of 18.5 points. A 16.9 % had a risk of
falling.

Conclusion: Older Adults with high levels of functionality and absence of cognitive
impairment, allowing them to develop their activities of daily living without major
problems, but there are factors that constantly threaten their functionality being
essential detection and opportune control.

Keyword: elderly; functionality; primary care; independence.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, los paises latinoamericanos han experimentado un
acelerado proceso de transiciéon demografica y epidemiolégica, caracterizado por el
envejecimiento progresivo de la poblacién,>?y se espera siga aumentado.3

Chile no ha quedado ajeno a este proceso, asi lo indica el Censo realizado el afio
2002, en donde un 11,4 % de la poblacién correspondia a adultos mayores,* lo cual
es corroborado 10 afos mas tarde, donde aumenté a un 14,5 %,% mostrando
elevados indicadores de vejez, 61,7 %.° Lo anterior conlleva a cambios profundos y
significativos en la convivencia social y en el enfoque sanitario, el cual debe ser
plasmado en todos los niveles de atencion en salud, con especial énfasis en
Atencién Primaria 7 centrado en un enfoque geriatrico integral.
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Para ello es necesario analizar los diferentes ambitos relacionados con el proceso de
envejecimiento, ya que en este influyen variados factores tanto del individuo como
del entorno con el cual el adulto mayor interactiia.® Por consiguiente, los objetivos
principales de los Programas de Salud del adulto mayor deben estar orientados a
mantener y recuperar la autonomia, por otro lado disminuir la mortalidad por
causas prevenibles e incentivar acciones en las areas de promocion, prevencion y
atencién curativa,® debiendo ser considerado dentro de los objetivos estratégicos
vigentes del pais.*®

Es asi como la funcionalidad del adulto mayor es un ambito que merece vital
relevancia, puesto que es la resultante de la interaccion de los elementos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, constituyéndose probablemente como el reflejo
mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del envejecimiento.! Puede
detectarse clinicamente por la disminucién de la capacidad de realizar las
actividades basicas de la vida diaria por si mismo, 1? y por consiguiente la apariciéon
de dependencia, que poco a poco afecta la calidad de vida de los adultos mayores,
conllevando dificultades en la comunicacion, problemas con la preparacion de
comidas, ingesta de medicamentos, limitaciones en las necesidades de autocuidado
basico y riesgo de caidas.'®'* Esta Ultima cobra especial importancia, ya que se
estima que mas del 30 % de los adultos mayores de 65 afos sufren caidas cada
afo, y 10 % de las caidas resulta en un dafio importante tal como una fractura o
Traumatismo Encéfalo Craneano.'® Sumado a lo anterior, se asocia a los adultos
mayores una alta carga y una multiplicidad de enfermedades,®17 las que originan
un tipo especifico de pérdida de funcionalidad, siendo concretamente las
enfermedades croénicas y discapacidades las que mayormente desencadenan
malestar y dependencia.'® A su vez, la identificacién permite el reconocimiento de
ésta para asi establecer un diagndstico, una intervencion y un plan de cuidado®®
oportuno y adecuado.

La funcionalidad puede ser evaluada a través del Examen Funcional del Adulto
Mayor (EFAM), cuyo proceso en Chile se inicia el afio 1999 con el control sano del
Adulto Mayor a través de la valoracion geriatrica integral, que es parte de la
Evaluacion Médico Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM),2° considerando no solo
aspectos biomédicos, sino que ademas se incorporan aspectos cognitivos,
emocionales, funcionales y sociales que deben ser oportunamente identificados y
evaluados en forma conjunta para asi conseguir una vision integral.?!

Por todo lo anteriormente planteado, el objetivo de este estudio es determinar la
funcionalidad de un grupo de adultos mayores asistentes a un centro de salud
Familiar de la comuna de Hualpén.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal que consideré un 57,4 % de los adultos
mayores pertenecientes al sector tres del Centro de Salud Familiar (Cesfam)
Talcahuano Sur (n=72), cuya poblacion corresponde a 125 personas, seleccionados
a través de muestreo no probabilistico de oportunidad, considerando hombres y
mujeres de 65 afios y mas que no presentaran algun grado de dependencia.

Las variables consideradas en el estudio fueron: funcionalidad del adulto mayor,
que fue clasificada como autovalente, autovalente con riesgo y en riesgo de
dependencia; y factores asociados: antecedentes de salud, redes de apoyo, riesgo
de caidas, estado nutricional y estado cognitivo.
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Los pacientes fueron reclutados a través Programa de Salud Cardiovascular y del
Programa del Adulto Mayor. Mientras asistian a su control con enfermera se le
realizé el Examen Médico Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM), instrumento
establecido en Chile como garantia explicita en salud a partir del afio 2007 y que
evalla la salud integral y la funcionalidad, el cual considera el Minimental State
Examination (MMSE), para determinar el estado cognitivo desde la perspectiva de
la orientacidon temporal y espacial, memoria a corto plazo, atencioén, concentracion,
abstraccion, comprensioén, capacidad ejecutiva, memoria a largo plazo y capacidad
viso constructiva (Anexo). Asi también, el EMPAM considera la mediciéon del riesgo
de caidas a través de la prueba Timed Up And Go el cual mide equilibrio dinamico,
considerando valores mayores o igual a 10 segundos como alterado y la estacion
unipodal, que mide equilibrio estatico y considera valores menores a 4 segundos
como alterado.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel 2010, la cual fue exportada
alsoftware estadistico InfoStat desde donde se desprendié el analisis de datos,
haciendo uso de estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y frecuencia
presentando los resultados mediante tablas y gréficos.

La investigaciéon se basé en los principios éticos propuestos por Ezequiel Emanuel:
valor, validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de
riesgo beneficio, evaluacion independiente, consentimiento informado, respeto por
los sujetos inscritos.?? Ademas, se conté con la autorizacion de la Directora de la
Direccion en Administracion de Salud Municipal de la comuna de Hualpén.

RESULTADOS

El 50 % de los adultos mayores fueron mujeres y el 50 % hombres con una edad
promedio de 71,6 afios con una D.E. de 4,8, la edad minima fue de 65 y la edad
maxima de 83 afios, con un nivel de instruccion caracterizado por la ensefianza
basica (70,9 %). Un 22,2 % tenia ensefianza media y sélo un 6,9 % tenia estudios
superiores.

El 97 % de los adultos mayores padecia alguna enfermedad croénica, siendo la
Hipertension Arterial la de mayor prevalencia, 84,7 %; seguida por la dislipidemia
con un 72,2 % vy la Diabetes Mellitus con un 40,3 %. En menor grado se presenta la
resistencia a la insulina, la artrosis e hipotiroidismo (8,3 % cada una)
caracterizados ademas por la pluripatologia.

Del total de los adultos mayores estudiados, la tendencia fue a presentar altos
grados de autovalencia, sin embargo, un 44,4 % poseia riesgo de comprometer la
capacitad de realizar sus actividades de la vida diaria de forma auténoma e
independiente. Mientras un porcentaje sustancialmente menor mostro riesgo de
dependencia (fig.). Cabe sefialar que los hombres fueron mas autovalentes que las
mujeres, existiendo una relacion de 3 es a 1.
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Fig. Mivel de funcionalidad de adulto mayor.

En lo que respecta al estado cognitivo, la totalidad de los adultos mayores poseian
un estado cognitivo normal con un promedio general de 18.5 puntos, de un maximo
de 19.

Dentro de los principales factores de riesgo se puede mencionar la presencia de
algun tipo de alteracion visual, considerada esta como disminucién de la agudeza
visual o usuario de lentes, seguido de la alteracion del estado nutricional que puede
estar relacionado con los altos niveles de sedentarismo. Otro factor de alta cuantia
fue la ausencia de redes de apoyo declarada por los adultos mayores (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de adultos mayores segun Factores de riesgo
aseciados a la funcienalidad

| Factor de riesgo | Namero | % (n=72)
| Alteracién Visual | 62 | 86,11
| Alteracion Auditiva | 11 | 15,27
| Ausencia de redes de apoyo | 30 | 41,66
| Consumo de alcohol | 1 | 1,38
| Habito tabaquico | | 12,50
| Alteracion del estado nutricional | 40 | 55,55
| Sedentarismo | a7z | 51,37
| Riesgo de caidas | 12 | 16,66
| Estacién unipodalz 10 seg | 12 | 16,66
| Time Up a And Go <4 seg | 1] | 0,00
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La deteccioén del riesgo de caidas se realizé a través de 2 pruebas consideradas en
el EMPAM: la Estacion Unipodal y el Timed Up And Go. Para la primera un 83,1 %
obtuvo un tiempo que alcanzé los rangos normales, y solo 16,9 % presento riesgo
de caidas. Por su parte la totalidad de los adultos mayores no presenté alteracion
en la prueba del Timed Up And Go.

DISCUSION

La funcionalidad en los adultos mayores tiende a la autovalencia, con mas de la
mitad de la poblacién estudiada, situacidon que se asemeja con los resultados
presentados por Lara y Mardones, ! en su estudio realizado a los adultos mayores
de la comuna de Chillan. Sin embargo, diferente en lo que respecta al estado
cognitivo, que para este estudio pasa a ser un factor protector, debido a que
ninguno presento alteracion lo que repercute directamente en el mejor nivel de
funcionalidad.

Por su parte, los adultos mayores que se encuentran en riesgo de comprometer su
funcionalidad son principalmente mujeres, coincidiendo con el estudio de Dorantes
y cols.** Lo anterior puede tener relacion a que la esperanza de vida es mayor en la
mujer que en el hombre, y se asocia a mayor edad mayor deterioro de la
funcionalidad, sin embargo, no existié gran diferencia en relaciéon a la distribucién
por sexo.

Segun el grado de instruccion los resultados coinciden con el estudio de Varela y
cols.'? observando un bajo nivel de instruccion en la poblacion estudiada,
destacando que el nivel de instruccion es un factor condicionante para la
funcionalidad, pero no determinante.

En el mismo estudio se presentan las alteraciones sensoriales; vision y audicion
como factores que no afectan a la funcionalidad de los adultos mayores,
concordando con nuestro estudio, ya que si bien existié un alto porcentaje de
adultos mayores con alteracion visual, estos se encontraban bajo control o
tratamiento, de igual manera para la audicion.

En lo que respecta a las redes de apoyo, un alto porcentaje de los adultos posee
alguna red, sin embargo, una proporcién no menor presentd ausencia de una red,
pasando a ser un factor de riesgo puesto que la autonomia y las habilidades
funcionales estan estrechamente relacionadas con la integracion social.?®

En cuanto al estado nutricional, este pasa a ser un factor de riesgo puesto que un
estado de mal nutricion puede desencadenar la adquisicion de nuevas patologias o
la descompensacion de las patologias bases, traduciéndose en una disminucion de
la funcionalidad, coincidiendo con lo planteado por Davison.?* Ligado al estado
nutricional se encuentra el sedentarismo el cual esta presente en gran parte de la
poblacién de estudio, lo cual se transforma en un factor de riesgo que puede
desencadenar un deterioro de la funcionalidad. Lo anterior se apoya con el estudio
de Andrade y Pizarro,?® haciendo alusion a la prevalencia del sedentarismo en la
poblacién Adulto Mayor Chilena en el afio 2003, donde es mayor en mujeres que en
hombres, situacién que se refleja de igual manera en el presente estudio.

23

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):18-30

Al analizar las posibles adicciones del adulto mayor como el beber y fumar, un
escaso grupo present6 habito tabaquico y consumo de alcohol, siendo en ambos
casos los hombres quienes presentaron mayores niveles de adiccién, situaciéon
similar se presenta en el estudio de Gonzéalez y Col.'8

Un menor porcentaje de adultos mayores present6 riesgo de caidas, sin embargo
no debemos descuidar este punto ya que las caidas son un factor gatillante en la
disminucién de la funcionalidad e independencia del adulto mayor.*®

Los adultos mayores tienen como caracteristica la presencia de multiples patologias
cronicas las que estan presentes en gran parte de la poblaciéon estudiada, siendo la
hipertensioén y la dislipidemia las que prevalecen en este grupo. Hecho corroborado
con el estudio de Martinez y cols.,® donde se demuestran los mismos resultados en
cuanto a la morbilidad multiple y prevalencia de las mismas patologias. Esto dltimo
se reafirma en el estudio de Dorantes,** demostrando la asociacion de la
pluripatologia con la limitaciéon de la funcionalidad.

A modo de conclusién se puede sefalar que los adultos mayores tienden a
encontrarse en edad madura, con bajos niveles de instruccién y presentar alguna
patologia crénica no trasmisible, primando la hipertensién, la dislipidemia y
diabetes mellitus, cuya funcionalidad se encuentra constantemente amenazada,
tanto por factores del medio como por factores inherentes a este grupo etareo. A
pesar de ello, destaca el alto nivel de funcionalidad encontrado, el cual es mayor en
hombres que en mujeres, caracterizado ademas por un alto estado cognitivo, lo
que les permite desarrollar sus actividades cotidianas sin necesidad de ayuda. Por
otro lado, presentan redes de apoyo con participacion activa en juntas de vecinos,
grupo de adulto mayor e iglesia, sin embargo llama la atencion la presencia de
numerosos factores de riesgo que podrian comprometer en un mediano o corto
plazo los niveles de funcionalidad: tal es el caso del sedentarismo, el deterioro
sensorial (visual) y el riesgo de caidas. Es vital la labor del profesional de
enfermeria para mantener y potenciar los niveles de funcionalidad, debiendo
pesquisar en forma oportuna aquellos factores que cologuen en riesgo la
funcionalidad de los adultos mayores y en base a esto disefiar planes de
atenciontendientes a mejorar la calidad de vida a través de un trabajo
multidisciplinario.
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ANEXOS

Examen Médico Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM) (Anexo 1)
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EFAM-Chile - PARTE &
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PARTE B
Déscriming endre Autovalentes con y sin riesco
INSTRUCCIONES ITEM PUNTA
JE
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D we2 &n cuanda
Una vel por semana
2 0 3 veces por Semana
Todes ks dias
4. Copie puntaje de MMSE aplicado. MMSE
13a14
i5a18
19
5. FEn &l 0ltimo mes se ha sentido deprimido o Em &l dltimo mes s& ha sentido
“bajoneado” que nada logra animario dieprimido
Casl todd el bempo
Bastanie seguido
Cag nunca
Nunca
6. En el ultimo mes se ha sentido Ud. muy nervioso, En el ultimo mes s& ha sentido nervioso
ansioso o angustiado f Marque una sola alternativa. o angustiado
Casi todo &l tempo
Bastanie seguido
Casl nunca
Nunca

[y
L]

S | e
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o | =l
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0 | ek |
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