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Fragilidad y su correlaciéon
con calidad de vida y utilizaciéon de los
servicios de salud en personas mayores
que viven en la comunidad

MARIA PAZ ZUNIGA!*, RODRIGO GARCIA!®,
ALEJANDRA XIMENA ARAYA!®

Quality of life among frail older people

Background: Frailty has a great impact in the wellbeing of older people.
Aim: To evaluate the quality of life of older people with and without frailty.
Material and Methods: We assessed sociodemographic variables, health, integral
geriatric assessment, quality of life using the WHOQoL-BREF questionnaire and
the level of fragility using the Tilburg Frailty Indicator (TFI) in 538 participants.
Results: Three hundred and five participants aged 73 £ 7 years (229 women)
were classified as fragile and 233 aged 72 * 6 years (125 women) as not having
frailty. Compared with their non-fragile counterparts, frail participants had
a lower number of years attending school (5.9 and 7.4 respectively), a lower
Barther index (93.6 and 98.3 respectively), a lower mini mental score (21.9
and 22.8 respectively) and a higher Yessavage depression score (2.0 and 0.8
respectively). Also, frail participants had a significantly lower total quality of life
score and significantly lower scores in the physical and psychological domains.
No differences were observed for the social and environmental domains. Older
frail participants used health services more frequently than their non-fragile
counterparts. Conclusions: In this sample, frailty was associated with a lower
quality of life and worse scores in several geriatric assessment tools.

(Rev Med Chile 2019; 147: 870-876)
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hile, segin informacién del Instituto
‘ Nacional de Estadisticas (INE), se ha

transformado en un pais que continuard
envejeciendo a un ritmo acelerado; para el ano
2025 habrd 103 personas mayores (PM) por cada
cien menores de 15 afios'. Se estima que para el
2020, la poblacién mayor serd 20% de la poblacién
total del pais®. Dado este envejecimiento acelerado,
es necesario conocer aspectos de la calidad de vida
de las PM. La calidad de vida, segtin la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), ha sido definida
como “la percepcién del individuo sobre su posicién
en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema
de valores en que vive, en relacién con sus objetivos,
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expectativa, estdndares y preocupaciones™. Esta
definicién centra la atencién en variables como
fisicas, psicolédgicas, relaciones sociales y el am-
biente como caracteristicas esenciales que definen
la calidad de vida. Hay varios factores que influyen
la calidad de vida de las PM, siendo la fragilidad
uno de ellos.

Fragilidad puede ser definido como un fené-
meno multidimensional, involucrando aspectos
fisicos, cognitivos y sociales, y a su vez dindmico*”,
el cual puede afectar la calidad de vida de las PM.
Particularmente, la fragilidad social se ha relacio-
nado a una reduccién en la calidad de la atencién
prestada a los ancianos fragiles. Junto con lo ante-
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rior, aquellas PM que presentan una peor calidad
de vida y estado de fragilidad consultan mds a los
servicios de atencién primaria®®.

Existe poca evidencia cientifica Latinoameri-
cana que describa la correlacién entre fragilidad
multidimensional y calidad de vida de los PM que
viven en la comunidad. El objetivo de este estudio
es analizar la relacién entre fragilidad, calidad
de vida y utilizacién de los servicios de atencién
primaria de las PM que viven en la comunidad en
dos comunas de Santiago.

Materiales y Métodos

Estudio analitico observacional realizado en
538 PM de 60 afos que viven en la comunidad,
usuarios de seis centros de atencién primaria de
salud de dos comunas de Santiago, Chile. Las PM
elegibles fueron seleccionadas aleatoriamente de
bases de datos Servicio de Orientacién Médico
Estadistico (SOME) del para obtener una mues-
tra representativa de la poblacién de referencia.
Los criterios de exclusidon fueron: 1) diagnéstico
médico de demencia y/o enfermedad terminal e
2) incapacidad de contestar el cuestionario. El
tamafio de muestra se determiné para encontrar
diferencias entre los fragiles y no frégiles en cuanto
a: Calidad de vida y utilizacién de los servicios de
salud, considerando una potencia de 80%, un nivel
de la significancia de 95%.

Calidad de vida fue medido con el instrumen-
to WHOQoL-BRIEF, el cual ha sido validado en
poblacién mayor chilena’. Mide seis dimensiones
(habilidades sensoriales, autonomia, actividades
del pasado, presente y futuras, participacion
social, muerte y el morir e Intimidad) con 24
items, escala de Likert de 5 puntos. Alpha 0,83
en poblacién chilena®!?. El instrumento Frail-
ty Tilburg Indicator (TFI) fue utilizado para
medir fragilidad (13 {tems). Las preguntas son
dicotémicas y el score de fragilidad se obtiene de
la suma de sus preguntas. El rango va de 0-15;
es considerado fragil la PM que tenga 5 puntos
o mds. TFI ha mostrado buenas propiedades
psicométricas®'"'*, mide los tres tipos de fragili-
dad y es ficil de auto-aplicar®. En esta muestra
el alpha fue de 0,86 para el puntaje total y un
andlisis factorial de KMO=0,843, se obtuvo en
chi-cuadrado de 1381.113 con 105 grados de
libertad y un valor p < 0,005. Utilizacién de ser-

Rev Med Chile 2019; 147: 870-876

vicios de salud. Se midi6 a través del nimero de
hospitalizaciones y nimero de cuidados formales
o informales recibidos en el tltimo afo. Dentro
de la medicién de la Valoracién geridtrica integral,
la capacidad funcional fue medida por la Escala
de Barthel' para las actividades de la vida diaria
y Escala de Lawton'’, para las actividades instru-
mentales de la vida diaria. El MMSE de Folstein
fue utilizado para medir el estado cognitivo de la
PM. El MMSE tiene un rango total de puntua-
cién del 0-30, donde puntajes mds altos indican
mejor funcién cognitiva. Las puntuaciones < 24
puntos se clasificaron como deterioro cognitivo'®.
Los sintomas depresivos fueron medidos a través
de la escala de Yesavage (GDS), versién acorta-
da, de 5 items (Si/No), la cual ha sido disefiada
especificamente para la deteccion de depresion
en poblacién adulta mayor. Puntuacién > 2 in-
dica una posible depresion. Esta version ha sido
validada por Hoyl y colaboradores en poblacién
chilena” mostrando buenas propiedades psi-
cométricas (Alpha 0,80). El grado de soledad se
midié mediante la Escala de Soledad de Huges,
que mide aislamiento social a través de 3 items,
Likert de tres puntos (casi nunca/algunas veces/
muchas veces), que ha demostrado buenas pro-
piedades psicométricas con un alpha de 0,72%. El
grado de apoyo social fue medido a través de la
escala multidimensional de percepcién de apoyo
social (MSPSS) de Zimet y colaboradores®.. Esta
es una escala de 12 items que mide apoyo social
percibido por los individuos en tres dreas: fami-
lia, amigos y otros significativos, la cual ha sido
validada en poblacién de PM chilena, reportando
un alpha de 0,88%. Ademds, se consulté respecto
a percepcién del estado de salud, nimero de
medicamentos y hospitalizacién en el dltimo
afio. Comorbilidad fue medida por el nimero de
enfermedades crénicas auto-reportadas siendo la
presencia de dos o mas enfermedades considera-
da como comorbilidad®.

Andlisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de me-
dias, medianas, percentiles, desviaciones estdndar
y frecuencias absolutas-relativas para las variables
cuantitativas y porcentajes para las variables no-
minales. Dentro del andlisis analitico de variables
continuas se usé t de Student para muestras
independientes y chi cuadrado para variables
dicotémicas segtin corresponda.
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Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente de Santiago de Chile.
Cada una de las personas encuestadas firmé un
consentimiento informado.

Resultados

Descripcién socio-demogrdficas y de salud de la
muestra en estudio

Del total de la muestra 56,69% (n = 305) fue
clasificado como fréagil segtin los criterios de fra-
gilidad multidimensional. La Tabla 1 muestra las
diferencias en las caracteristicas socio-demogréfi-
cas y de salud seguin fragilidad. La mayoria de los
PM frégiles tiene baja escolaridad (5,9 * 3,7 afios)
en comparacion a los no fragiles (7,4 3,9 afos);
son mayoritariamente viudos/as (31,1%), mien-
tras que los no fragiles no (21,5%). En relacién a
su estado de salud, la mayoria de las PM frégiles
la califican de mala 0 muy mala (53,4%) mientras
que los no frégiles califican su salud como muy
buena (75,5%).

El163% de la muestra fueron independientes en
sus AVD seguin escala de Barthel, con un promedio
de 7,1 + 1,4 en las AIVD segtin el Indice de Law-
ton. En el drea cognitiva, 86% tienen un MMSE
normal y 64% tiene un test de Yesavage dentro de
rangos normales. En relacién a aspectos sociales,
el grado de soledad fue de 4,6 = 1,9 puntos en la
Escala de Huges (minimo de 3 y méximo de 9) y

el grado de apoyo social fue de 34,6 + 8,8 puntos
(minimo de 13 y maximo de 48).

Calidad de vida

Las personas mayores frégiles reportan dife-
rencias en el puntaje total de calidad de vida, ¢
(-9,3), df = 536, p = 0,020 es decir, que el grupo
de personas mayores no fragiles reportan una
mayor calidad de vida que aquellas fragiles. En la
Tabla 2, se muestra los 4 dominios mds el puntaje
total del cuestionario obtenidos por ambos grupos
(frégiles y no frégiles). El puntaje total de calidad
de vida obtenido en ambos grupos de personas
mayores demostré una significancia estadistica ¢
(-9,3), df = 536, p = 0,020, reportando una peor
evaluacién de calidad de vida el grupo de PM
fragiles versus aquellas que no lo son.

En relacién con los 4 dominios que componen
el instrumento de calidad de vida se observé una
diferencia significativa en los dominios fisico ¢
(-13,4),df =536, p =0,001) y psicoldgico (¢ (-9,9),
df =536, p =0,001). Los dominios, relaciones so-
ciales (0,345) y ambiente (0,081), no se evidencia
una diferencia estadistica significativa.

Utilizacién de los servicios de salud

La utilizacién de los servicios de salud para
fragiles y no fragiles, se presentan en la Tabla 3.
De total de la muestra, 14,31% (n = 77) ha estado
hospitalizado; 38,10% (n = 205) han recibido
asistencia profesional; y 24,16% (n = 130) ha re-
querido ayuda de otras personas para cuidarse en
los ultimos 12 meses. Las PM frégiles evidencian

Tabla 1. Caracterizacion de las variables sociodemograficas y del estado de salud de las PM que viven
en la comunidad (n = 538)

Variables

Variables socio-demograficas

Edad en afos 72,7 (6,6)
Mujer

Viudo*

Afos de escolaridad* 5,9 (3,7)

Variables del estado de salud
Mala/muy mala percepcién estado salud*
Hospitalizacion en el Ultimo ano
Presencia de enfermedades crénicas

Fragiles (n = 305)
Promedio (DS)

No fragiles (n = 233)

Porcentaje (n) Promedio (DS) Porcentaje (n)

71,5 (5,6)

75,1 (229) 53,9 (125)
31,1 (95) 21,5 (50)
7,4 (3,9
53,4 (163) 14,2 (33)
76,3 (58) 23,7 (18)
93,8 (286) 84,5 (197)

*Variables estadisticamente significativas seguin t de Student para variables continuas o tablas de contingencia para variables

categoricas.
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Tabla 2. Descripcion de la calidad de vida segun fragilidad de la persona mayor

Instrumento de calidad Fragil No Fragil

de vida media * ds media * ds df t p
Dominio fisico 20,794,53 25,653,68 536 -13,4 0,001*
Dominio psicolégico 19,584,39 23,013,38 536 -9,9 0,001*
Dominio relaciones sociales 9,842,24 10,592,03 536 -4,0 0,35
Dominio ambiental 26,025,30 28,514,71 536 -5,7 0,08
Puntaje total calidad de vida 76,7215,75 87,7810,39 536 -9,3 0,02*

Tabla 3. Diferencias de uso de los servicios de salud y fragilidad entre personas mayores
fragiles y no-fragiles

Fragil No fragil
n % n % X2 P
{Ha estado hospitalizado en el dltimo afio? 58 43,7 19 24,7 12,7 0,001
¢Ha recibido cuidado profesional en el Gltimo afo? 128 62,4 77 37,6 4,4 0,039
¢Ha recibido cuidados informales este ano? 104 80,0 26 20,0 37,9 0,001

mads hospitalizaciones con 19% mads versus los no
fragiles.

En relacién con la necesidad de cuidados pro-
fesionales, las PM frégiles reportan 58% mds de
atenciones que sus contrapartes no fragiles. En
cuanto al profesional de quién han recibido esos
cuidados, las PM frégiles refieren 78,1% (n = 100)
que ha sido médico; 14,1% (n = 18) un profesional
de enfermeria; 13,3 por psicélogo; 7,8% (n = 10)
por nutricionista; 7,8% (n = 17); kinesiélogo; 3,3
(n = 10) y el resto por otros profesionales. En
contraste, las PM no fragiles reportan que han
sido atendidas por un médico 87,1% (n = 67);
16,9% (n = 13) un profesional de enfermeria;
9,1% (n = 7) por nutricionista; 3,89 (n = 3) por
kinesiologo; 10,4% (n = 8); por psicélogo/a y el
resto por otros profesionales. Cuando se pregunta
con qué frecuencia ha visitado al médico en el
ultimo afo, destacan los fragiles con 33,4% versus
los no fragiles que indican 15,5%, en la alternativa
“mads de 7 veces”.

Respecto a los cuidados informales y su nece-
sidad, frédgiles indican que si los han recibido en
34,1% (n = 104), mientras que no fragiles 11,2%
(n =26). Al identificar la persona que ayuda en el
cuidado, se a un familiar con 93,3% (n = 97); un
vecino con 8,7% (n = 9) %; y el resto otros para
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PM fragiles. Mientras que las personas no fragiles
solo identifican a un familiar como aquella perso-
na que ayuda en su cuidado en caso de necesitarlo

Del total de la muestra, en caso de emergencia,
ambos grupos refieren tener a quién recurrir en
caso de presentar problemas de salud, fragiles
96,7% (n =295) y no fragiles 99,1% (n=231). La
ayuda provendria de sus familiares como principal
red de apoyo frente a una emergencia, fragiles con
88,9% (n = 271) y no fragiles 96,1% (n = 224);
seguidos de vecinos 23,3% (n = 71) fragiles vs 30%
(n=30) para no fragiles; grupos organizados 5,2%
(n = 16) fragiles vs 14,6% (n = 34) no frégiles; y
finalmente 3% de PM fragiles (n = 9) sefialan que
esta ayuda podria ser entregada por el CESFAM
y no fragiles marcan 2,6% (n = 6) para el mismo
proveedor de ayuda.

Discusiéon

Las PM fragiles presentan puntajes mds bajos
en las ABVD e AIVD, deterioro cognitivo, y pre-
sentan mayor puntaje en el tamizaje de depresién
que sus contrapartes no frégiles. En este estudio se
evidencia diferencias significativas en la calidad de
vida entre personas mayores fragiles y no fragiles,

873



ARTICULO DE INVESTIGACION

Fragilidad, calidad de vida y servicios de salud en personas mayores - M. P. ZUfiga et al

estableciendo una correlacién inversa con el esta-
do de fragilidad®. Estas diferencias son observa-
bles s6lo en los dominios fisico y psicoldgicos del
instrumento de calidad de vida.

Los resultados de los dominios fisico y psicold-
gico son similares a los obtenidos en otros paises,
siendo las dreas mds criticas dentro del primer
dominio mencionado, aquellas relacionadas con
el dolor fisico, la satisfacciéon con el suefio, des-
plazamiento®, la satisfaccién con la capacidad
de trabajo® y la necesidad de algin tipo de trata-
miento médico*. Para el dominio psicoldgico, el
area critica corresponde a los sentimientos nega-
tivos como tristeza y depresion, estableciéndose
similitud con otros estudios que senalan que este
dominio puede ser un buen predictor de calidad
de vida®?.

Los dominios de relaciones sociales y ambiente
no se observaron diferencias significativas. En
cuanto al dominio social, los resultados de la
muestra, difieren de la literatura que indica a éste
como uno de los mds afectados en relacién a la
calidad de vida®. Una posible explicaciéon a esto
puede estar dado por un mayor desarrollo de las
redes de apoyo de estos adultos mayores, segin
el andlisis de los resultados a las preguntas que
evaltian la utilizacién de los servicios de salud,
pudiendo esta idea ser analizada en mayor pro-
fundidad en un futuro estudio.

En relacién a la utilizacién de los servicios de
salud, se observa en la poblacién fragil, una ma-
yor utilizacién de los mismos. Estos resultados se
condicen segun la literatura, y estd dado mayori-
tariamente por las caracteristicas que componen el
perfil de la persona mayor fragil. En este sentido,
intervenciones preventivas deben incluir no solo
los aspectos fisicos considerados en la definicién
de fragilidad, sino que también aquellos psicolé-
gicos y sociales. Segin Lenardt’ et al, “la fragilidad
en los ancianos no es igual a un resultado de mala
calidad de vida. La fragilidad es una condicién
manejable que puede ser un objetivo a través de
intervenciones de enfermeria geridtrica”*.

Llama la atencién el alto nimero de personas
clasificadas como fragiles en este estudio. Una de
las explicaciones para este hallazgo puede ser que
el instrumento utilizado para clasificarlos como
fragiles, utiliza la definicién multidimensional del
sindrome, lo que incluye aspectos psicoldgicos y
sociales sumado a lo fisico y, como consecuencia,
el porcentaje es elevado en comparacién con es-
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tudios que solo miden la fragilidad fisica. En este
sentido, la evidencia publicada sobre fragilidad en
Chile es de Alvarado y colaboradores®. Este grupo
de investigadores reportaron 43% de fragilidad
fisica en Santiago en el afio 1999-2000 medida con
los criterios de fragilidad fisica de Lindra Fried.
Basado en lo anterior, el porcentaje de fragilidad
fisica de personas mayores era alto y, en conse-
cuencia, si se utiliza un instrumento, como el TFI
que mide fragilidad fisica, psicoldgica y social, es
esperable que ese porcentaje aumente y, podria
explicar, el porcentaje de fragilidad reportado en
este estudio.

La prevalencia de fragilidad es variada a nivel
mundial ya que depende de varios factores como,
por ejemplo, definicién de fragilidad, tipo de
muestra e instrumento de medicién que se emplee.
Si se hace una busqueda de estudios similares a
este, es decir, resultados de investigacién que han
medido la fragilidad multidimensional con el ins-
trumento TFI en PM que viven en la comunidad,
los porcentajes varian entre 51% a 58%"*%; en
consecuencia, el porcentaje de fragilidad encon-
trado en este estudio concuerda con lo encontrado
en la literatura internacional. Dentro de las limita-
ciones de esta investigacion se encuentra que no se
pueden establecer causalidad entre las variables en
estudio por el tipo de disefio del mismo. Ademas,
la muestra fue seleccionada de los listados de PM
adscritas (pasivas y activas) de seis CESFAM de
dos comunas vulnerables de Santiago. Dentro de
sus fortalezas que en la seleccién de la muestra
fue aleatoria de forma de minimizar el sesgo de
seleccion de la misma.

En conclusion, las PM fragiles de este estudio
presentan peor calidad de vida y utilizan con
mayor frecuencia los servicios de salud que sus
contrapartes no fragiles. Es urgente la necesidad
de que las intervenciones en el drea salud que sean
preventivas, siguiendo el modelo chileno de aten-
cién integral de salud familiar y comunitaria® de
forma de prevenir la dependencia fomentando un
envejecimiento saludable en las personas mayores
que viven en la comunidad.
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