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RESUMO

Introdugdo: A fragilidade é uma sindrome geriatrica caracterizada pela reducdo da reserva fisioldgica e aumento da vulnerabilidade a
estressores. Pode ser abordada por meio de um modelo fisico (Fried) ou por uma perspectiva multidimensional (TFl), que integra dimensdes
psicoldgicas e sociais. No Chile, a fragilidade representa um desafio crescente devido ao rapido envelhecimento populacional.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fragilidade fisica e multidimensional em pessoas idosas ativas de uma fundagao social no sul do Chile
e avaliar a associagdo entre ambas as classificagdes.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, com amostragem probabilistica aleatéria simples. Participaram 124 idosos com 60
anos ou mais, autonomos e ativos em oficinas comunitarias. Utilizaram-se um questionario sociodemogrifico, o fendtipo de fragilidade de
Fried e o Tilburg Frailty Indicator (TFI). A analise incluiu estatistica descritiva, intervalos de confianga de 95%, teste do qui-quadrado (x?) para
avaliar a associagdo entre as classificagdes de ambos os instrumentos e V de Cramer para estimar a magnitude dessa associacao.
Resultados: Observou-se que 52,4% apresentaram pré-fragilidade e 11,3% fragilidade fisica. A fragilidade multidimensional atingiu 36,3%.
A fraqueza muscular foi o critério fisico mais prevalente. Verificaram-se sintomas psicolégicos moderados e altos niveis de apoio social. O
teste do qui-quadrado evidenciou uma associagdo estatisticamente significativa e de magnitude moderada entre as classificagdes de
fragilidade segundo Fried e TFI (x> = 19,97; gl = 2; p < 0,001; V de Cramer = 0,40).

Conclusdo: A fragilidade é frequente mesmo em idosos ativos. A elevada proporgdo de pré-fragilidade evidencia a necessidade de
intervengGes preventivas integrais focadas em exercicio fisico, apoio emocional e fortalecimento das redes sociais.

Palavras-chave: fragilidade; pessoas idosas; Tilburg Frailty Indicator; fenétipo de fragilidade; envelhecimento saudavel

ABSTRACT

Introduction: Frailty is a geriatric syndrome characterized by reduced physiological reserve and increased vulnerability to stressors. It can be
conceptualized through a physical model (Fried) or a multidimensional approach (TFl), incorporating psychological and social domains. In
Chile, frailty is a growing public health challenge due to the rapid aging of the population.

Objective: To determine the prevalence of physical and multidimensional frailty among active older adults from a social foundation in
southern Chile and to assess the association between both classifications.

Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted using probabilistic simple random sampling. The sample
included 124 adults aged 60 and over, functionally independent and active in community workshops. A sociodemographic questionnaire,
the Fried frailty phenotype, and the Tilburg Frailty Indicator (TFI) were applied. Analyses included descriptive statistics, 95% confidence
intervals, the chi-square (x?) test to assess the association between both frailty classifications, and Cramer’s V to estimate the magnitude of
this association.

Results: A total of 52.4% presented prefrailty and 11.3% were frail according to Fried. Multidimensional frailty reached 36.3%. Muscle
weakness was the most prevalent physical criterion. Moderate psychological symptoms and adequate social support levels were observed.
The chi-square test showed a statistically significant association of moderate magnitude between Fried and TFI frailty classifications (x> =
19.97; df = 2; p <0.001; Cramer’s V = 0.40).

Conclusion: Frailty is prevalent even among active older adults. The high proportion of prefrailty underscores the need for comprehensive
preventive strategies focused on physical exercise, emotional support, and social network strengthening.

Keywords: frailty; older adults; Tilburg Frailty Indicator; frailty phenotype; healthy aging

RESUMEN

Introduccidén: La fragilidad es un sindrome geridtrico caracterizado por la disminucién de la reserva fisioldgica y el aumento de la
vulnerabilidad frente a estresores. Su expresion puede abordarse desde un modelo fisico (Fried) o desde un enfoque multidimensional (TFI),
integrando dimensiones psicoldgicas y sociales. En Chile, la fragilidad constituye un desafio creciente debido al envejecimiento acelerado de
la poblacién.

Obijetivo: Determinar la prevalencia de fragilidad fisica y multidimensional en personas mayores activas de una fundacién social del sur de
Chile y evaluar la asociacion entre ambas clasificaciones.

Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con muestreo probabilistico aleatorio simple. Participaron 124 personas mayores
de 60 aios, autovalentes y activas en talleres comunitarios. Se aplicaron un cuestionario sociodemografico, el fenotipo de fragilidad de Fried
y el Tilburg Frailty Indicator (TFI). El analisis incluy6 estadistica descriptiva, intervalos de confianza al 95%, prueba chi-cuadrado (x?) para
evaluar la asociacion entre las clasificaciones de ambos instrumentos y V de Cramer para estimar la magnitud de dicha asociacion.
Resultados: El 52,4% presentd pre-fragilidad y el 11,3% fragilidad fisica. La fragilidad multidimensional alcanzé un 36,3%. La debilidad
muscular fue el criterio fisico mas prevalente. Existieron sintomas psicolégicos moderados y adecuados niveles de apoyo social. La prueba
chi-cuadrado evidencié una asociacién estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre las clasificaciones de fragilidad segun
Fried y TFI (x* = 19,97; gl = 2; p < 0,001; V de Cramer = 0,40).

Conclusion: La fragilidad es frecuente incluso en personas mayores activas. La alta proporcion de pre-fragilidad evidencia la necesidad de
intervenciones preventivas integrales, centradas en ejercicio fisico, apoyo emocional y fortalecimiento de redes sociales.

Palabras clave: fragilidad; personas mayores; Tilburg Frailty Indicator; fenotipo de fragilidad; envejecimiento saludable
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas relevantes a nivel mundial y plantea desafios
crecientes para los sistemas de salud, las politicas publicas y las comunidades. La Organizacion Mundial de la Salud advierte que la
proporcién de personas de 60 afios y mas continuara aumentando sostenidamente en las proximas décadas, con implicancias en la
demanda de cuidados, la prevencion de discapacidad y la sostenibilidad de los servicios sanitarios (World Health Organization, 2024). En
América Latina y el Caribe —y particularmente en Chile— este proceso ocurre de manera acelerada, configurando un escenario que
exige estrategias orientadas al envejecimiento saludable y a la deteccién temprana de condiciones de vulnerabilidad (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2021; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, 2019).

El envejecimiento no constituye un proceso homogéneo ni lineal, sino que se manifiesta de forma diversa segun las trayectorias de vida,
las determinantes sociales, las condiciones de salud acumuladas y el contexto en el que las personas envejecen. Desde una perspectiva
bioldgica, el envejecimiento se asocia a una disminucidn progresiva de la reserva fisioldgica y de la capacidad de respuesta frente a
estresores, lo que incrementa el riesgo de eventos adversos como discapacidad, hospitalizacion y mortalidad (Clegg et al., 2013). Sin
embargo, estos cambios interactian de manera compleja con factores psicoldgicos y sociales, configurando distintos niveles de
vulnerabilidad en la vejez.

En este contexto surge el concepto de fragilidad, entendido como un sindrome geriatrico caracterizado por una mayor vulnerabilidad
frente a estresores internos y externos, producto de la disminucidn de multiples sistemas fisioldgicos. Uno de los modelos mas
ampliamente utilizados para su evaluacion es el fenotipo de fragilidad propuesto por Fried y colaboradores, que define la fragilidad a
partir de cinco criterios fisicos: pérdida de peso involuntaria, agotamiento, debilidad muscular, lentitud en la marcha y bajo nivel de
actividad fisica (Fried et al., 2001). Este modelo ha demostrado una alta capacidad predictiva de desenlaces adversos y ha sido
ampliamente validado en distintos contextos poblacionales (Dent et al., 2019).

No obstante, la evidencia acumulada ha demostrado que la fragilidad no puede explicarse Unicamente desde una dimension fisica. En
respuesta a esta limitacidn, se han desarrollado modelos multidimensionales que incorporan componentes psicoldgicos y sociales,
reconociendo que estos factores influyen de manera significativa en la vulnerabilidad de las personas mayores. El modelo propuesto por
Gobbens conceptualiza la fragilidad como un estado dindmico que emerge de la interaccidon entre dominios fisicos, psicoldgicos y
sociales, y se operacionaliza a través del Tilburg Frailty Indicator (TFl) (Gobbens et al., 2010). Este enfoque ha mostrado mayor
sensibilidad para identificar fragilidad en personas mayores que mantienen un nivel funcional aparentemente adecuado (Gobbens,
2021).

Diversos estudios han evidenciado que sintomas psicoldgicos como desanimo, ansiedad y percepcion de baja autoeficacia se asocian a
un mayor riesgo de fragilidad, incluso en personas fisicamente activas (Nicholson et al., 2022). Asimismo, factores sociales como el
aislamiento, la soledad no deseada y la falta de apoyo social han sido consistentemente relacionados con deterioro funcional y peor
calidad de vida en la vejez (Gale et al., 2018). En contraste, la participacién social y comunitaria se ha identificado como un factor
protector, favoreciendo el mantenimiento de la autonomia y el bienestar en personas mayores (Berkman et al., 2014).

En Chile, la prevalencia de fragilidad fisica se ha estimado entre un 10% y un 12% en personas mayores de 60 afios, mientras que la
prefragilidad supera el 50%, evidenciando un amplio grupo en riesgo potencial de progresion hacia estados mas avanzados de
vulnerabilidad (Troncoso-Pantoja et al., 2020). Asimismo, estudios que han incorporado instrumentos multidimensionales reportan
prevalencias mas elevadas, lo que sugiere que las dimensiones psicoldgica y social de la fragilidad podrian estar subdiagnosticadas
cuando se emplean exclusivamente criterios fisicos (Santiago et al., 2020). Estas diferencias resaltan la importancia de utilizar enfoques
integrales para su evaluacion, especialmente en contextos comunitarios.

Las personas mayores que participan activamente en fundaciones sociales y espacios comunitarios suelen ser consideradas
funcionalmente saludables; sin embargo, esta participacién no excluye la presencia de vulnerabilidades fisicas, psicoldgicas o sociales
subyacentes. En este sentido, la identificaciéon temprana de la fragilidad, particularmente en estados de prefragilidad, constituye una
oportunidad clave para implementar intervenciones preventivas orientadas a retrasar o revertir su progresion (Puts et al., 2017). No
obstante, alin son escasos los estudios que comparan el fenotipo fisico de Fried y el enfoque multidimensional del TFI en personas
mayores activas que participan en contextos comunitarios, particularmente en territorios del sur de Chile.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fragilidad fisica y multidimensional en personas
mayores activas de una fundacion social del sur de Chile y evaluar la asociacion entre ambas clasificaciones.

1. MARCO TEORICO

El envejecimiento es un proceso universal, complejo y multifactorial que implica transformaciones progresivas en los ambitos
bioldgico, psicoldgico y social. Lejos de ser un fendmeno lineal, se configura a partir de trayectorias de vida marcadas por
experiencias acumuladas, determinantes sociales, habitos de salud y condiciones ambientales que influyen en la forma en que las
personas llegan a la vejez. Bajo esta perspectiva, la Organizacién Mundial de la Salud destaca la importancia de comprender el
envejecimiento como un proceso heterogéneo, en el que los recursos individuales y contextuales determinan la posibilidad de
mantener la funcionalidad, autonomia y bienestar (World Health Organization, 2024).
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En este contexto, la fragilidad emerge como un concepto central para comprender la vulnerabilidad de las personas mayores. Se
trata de un sindrome caracterizado por la disminucion de la reserva fisioldgica y de la capacidad de respuesta frente a estresores,
aumentando el riesgo de eventos adversos como caidas, hospitalizacion, discapacidad o mortalidad. Tradicionalmente, se ha
estudiado desde un enfoque fisico, particularmente a partir del modelo fenotipico propuesto por Fried. Este modelo define la
fragilidad mediante cinco criterios: pérdida de peso no intencionada, agotamiento, debilidad muscular, lentitud en la marcha y
bajo nivel de actividad fisica (Fried et al., 2001). La presencia de tres o mas criterios indica fragilidad, mientras que uno o dos
criterios corresponden a prefragilidad, etapa intermedia relevante para la prevencién. Este modelo ha demostrado ser util para
predecir desenlaces clinicos negativos y continta siendo una referencia fundamental en la investigacion geriatrica (Dent et al.,
2019).

Sin embargo, limitar la fragilidad exclusivamente al deterioro fisico resulta insuficiente, pues las personas mayores experimentan
vulnerabilidades que trascienden lo bioldgico. En respuesta a esta necesidad, Gobbens et al. (2010) desarrollaron un modelo
multidimensional que integra componentes fisicos, psicoldgicos y sociales, operacionalizado mediante el Tilburg Frailty Indicator
(TFI). Este instrumento incorpora elementos como problemas emocionales, dificultades cognitivas, niveles de ansiedad, calidad
de las relaciones interpersonales, disponibilidad de apoyo social y participacién comunitaria, reconociendo que la fragilidad es un
fendmeno dindmico que surge de la interacciéon entre multiples dimensiones del funcionamiento humano. La investigacion
reciente respalda este enfoque y demuestra que los componentes no fisicos influyen de manera significativa en los riesgos
asociados a la fragilidad, reforzando su comprensién como una condicion compleja, dindmica y multidimensional (Gobbens, 2021;
Kim & Rockwood, 2024).

En linea con esta perspectiva, diversos estudios han evidenciado que la salud mental desempefia un papel relevante en la
transicion desde la prefragilidad hacia la fragilidad. Sintomas como desanimo, ansiedad o baja autoeficacia aumentan la
vulnerabilidad incluso en personas fisicamente activas (Nicholson et al., 2022). De igual manera, la dimensién social adquiere
creciente relevancia: el aislamiento social, la soledad no deseada y la falta de redes de apoyo se han asociado consistentemente
con mayor riesgo de deterioro funcional y fragilidad (Gale et al., 2018). En contraste, la participacion en actividades comunitarias,
los vinculos significativos y el apoyo familiar pueden actuar como factores protectores, favoreciendo el envejecimiento saludable
(Berkman & Syme, 2010).

Los factores fisicos contindan siendo determinantes, especialmente la multimorbilidad y la debilidad muscular. Enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, artrosis o dislipidemia pueden contribuir a la reduccion de la reserva fisiolégica y elevar el
riesgo de fragilidad (Dent et al., 2019). La fuerza de prension, en particular, es uno de los predictores mas robustos de mortalidad
y deterioro funcional en personas mayores (Fried et al., 2001). Sin embargo, es la interaccion entre factores fisicos, psicoldgicos y
sociales la que permite comprender con mayor precision los distintos niveles de vulnerabilidad en la vejez.

En el contexto chileno, estos antecedentes adquieren especial relevancia, ya que la fragilidad y la prefragilidad no solo expresan
deterioro fisico, sino también condiciones acumuladas a lo largo del curso de vida, relacionadas con enfermedades crdnicas, redes
de apoyo, participacion social y acceso oportuno a servicios de salud (Troncoso-Pantoja et al., 2020; Gobbens, 2021). Por ello, la
evaluacion de la fragilidad requiere considerar las particularidades territoriales y comunitarias en que envejecen las personas
mayores, especialmente en zonas del sur de Chile, donde pueden expresarse vulnerabilidades fisicas, psicoldgicas y sociales de
manera diferenciada (Gobbens et al., 2010).

La adopcidon de un enfoque multidimensional resulta fundamental para comprender la fragilidad en personas mayores activas que
participan en espacios comunitarios. Aunque estos entornos pueden actuar como factores protectores al promover la interacciéon
social y la participacion, no necesariamente eliminan vulnerabilidades en otros ambitos del funcionamiento humano. Por ello, el
uso de instrumentos integrales permite identificar perfiles de riesgo que podrian no ser detectados mediante aproximaciones
centradas solo en el fenotipo fisico, favoreciendo una comprension mas amplia de la fragilidad en este tipo de poblacién (Gobbens
et al,, 2010; Araya et al., 2018).

Finalmente, la evidencia sefiala que la fragilidad es, en gran medida, prevenible y parcialmente reversible cuando se interviene
oportunamente. Programas de ejercicio fisico multicomponente, fortalecimiento muscular, estimulacién cognitiva,
acompafamiento emocional y fortalecimiento de redes sociales han mostrado utilidad para prevenir o retrasar la progresién hacia
la fragilidad (Puts et al., 2017). Comprender la fragilidad desde un enfoque holistico no solo favorece el disefio de estrategias
preventivas, sino que también orienta politicas publicas y acciones comunitarias que promuevan un envejecimiento mas saludable
y sostenible.

2. METODOS

2.1 Diseiio del estudio
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, orientado a determinar la prevalencia de fragilidad fisica y
multidimensional en personas mayores activas pertenecientes a una fundacién social del sur de Chile, asi como evaluar la
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asociacién entre ambas clasificaciones. La recoleccion de datos se efectud de manera presencial, mediante entrevistas individuales
previamente coordinadas en las dependencias de la institucion participante.

2.2 Poblacion, muestra y procedimiento de seleccion

La poblacion elegible estuvo compuesta por 183 personas mayores de 60 afios inscritas en actividades comunitarias ofrecidas por
una fundacion social del sur de Chile. La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio simple a partir del
listado institucional de la fundacién.

Para ello, a cada persona del listado se le asignd un nimero correlativo y posteriormente se realizd un sorteo mediante una
herramienta digital de generacion de nimeros aleatorios. Las personas seleccionadas fueron contactadas e invitadas a participar
en el estudio, reprogramandose la evaluacién en aquellos casos en que no asistieron a la citacién inicial. No se registraron
rechazos, dado que correspondian a personas activamente vinculadas a la fundacion y participantes de sus actividades
comunitarias. La muestra final estuvo conformada por 124 personas mayores.

2.3 Criterios de inclusidn y exclusion

Los criterios de inclusién fueron: tener 60 afios 0 mas, estar inscrito/a y participar activamente en actividades de la fundacion, ser
autovalente y firmar el consentimiento informado.

Para efectos de este estudio, se consideré como persona autovalente a quien podia asistir de manera independiente a los talleres
comunitarios, responder la entrevista y ejecutar las pruebas fisicas requeridas por los instrumentos aplicados.

Los criterios de exclusidon fueron: presencia de deterioro cognitivo evidente que dificultara la comprension de las preguntas,
dificultades graves de comunicacion, inactividad prolongada en la institucidon por un periodo mayor a seis meses o presencia de
enfermedad aguda al momento de la evaluacion.

2.4 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se realizdé de manera presencial en dependencias de la fundacidn participante, en coordinacién previa con
las personas mayores seleccionadas. El cuestionario sociodemografico y de salud, los criterios del fenotipo de Fried y el Tilburg
Frailty Indicator fueron aplicados por los investigadores mediante entrevista individual, registrando las respuestas de acuerdo con
las pautas establecidas para cada instrumento. Las pruebas fisicas correspondientes al fenotipo de Fried, especificamente la
dinamometria manual para la evaluacion de la fuerza de prension y la prueba de marcha para la valoracion de la velocidad de
desplazamiento, también fueron realizadas por los investigadores siguiendo protocolos estandarizados.

Cada evaluacion se llevod a cabo en un espacio que resguardo la privacidad de los participantes, procurando condiciones adecuadas
para la entrevista y para la ejecucién segura de las pruebas fisicas. Previo a la aplicacidn de los instrumentos, se explico el objetivo
del estudio, se resolvieron dudas y se solicité la firma del consentimiento informado.

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sociodemografico

Se aplicd un cuestionario sociodemografico y de salud elaborado para el estudio, que incluyé edad, sexo, estado civil, nivel
educacional, situacién laboral, presencia de enfermedades crénicas autorreportadas y asistencia regular a controles de salud.

Fenotipo de fragilidad de Fried

La fragilidad fisica se evalué mediante los criterios del fenotipo de Fried, que considera cinco componentes: pérdida de peso no
intencionada, agotamiento, debilidad muscular, lentitud de la marcha y bajo nivel de actividad fisica. La pérdida de peso, el agotamiento
y el nivel de actividad fisica fueron evaluados mediante entrevista individual, mientras que la debilidad musculary la lentitud de la marcha
fueron medidas directamente por los investigadores mediante dinamometria manual y prueba de marcha, respectivamente. La debilidad
muscular se evalué mediante fuerza de prension manual, utilizando puntos de corte ajustados por sexo e indice de masa corporal. La
lentitud de la marcha se valoré mediante una prueba de desempefio fisico en una distancia estandarizada, considerando puntos de corte
ajustados por sexo y talla. Cada criterio positivo recibié un punto, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 5. De acuerdo con la
puntuacién total, las personas fueron clasificadas como no fragiles o robustas cuando presentaron O criterios, prefragiles cuando
presentaron 1 o 2 criterios, y fragiles cuando presentaron 3 o mas criterios (Fried et al., 2001).

Tilburg Frailty Indicator (TFI)

La fragilidad multidimensional se evalué mediante el Tilburg Frailty Indicator (TFl), instrumento originalmente desarrollado por
Gobbens et al. (2010), compuesto por 15 items distribuidos en tres dominios: fisico, psicoldgico y social. Para este estudio se utilizd
una version en espafol del instrumento, previamente empleada en estudios con personas mayores chilenas en contextos
comunitarios y de centros de dia (Araya et al., 2018).
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El dominio fisico incluye aspectos como percepcion de salud fisica, pérdida de peso, dificultad para caminar, equilibrio, audicion,
vision, fuerza en las manos y cansancio fisico. EIl dominio psicolégico considera memoria, animo, ansiedad y capacidad de
afrontamiento de problemas. El dominio social aborda vivir solo/a, percepcion de compafiia y apoyo recibido de otras personas.
Cada item fue codificado de acuerdo con la pauta de puntuacion del instrumento, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 15
puntos. Se consideré presencia de fragilidad multidimensional cuando el puntaje total fue igual o superior a 5 puntos.

2.6 Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados en Microsoft Excel y analizados posteriormente con IBM SPSS Statistics version 26. Se aplicd
estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central. Para las principales
estimaciones de prevalencia se calcularon intervalos de confianza al 95%. La consistencia interna del Tilburg Frailty Indicator se
evalud mediante alfa de Cronbach. Para analizar la asociacion entre las clasificaciones de fragilidad fisica segun Fried y fragilidad
multidimensional segun TFI se utilizé la prueba chi-cuadrado (x?), considerando un nivel de significacién de p < 0,05. Ademas, se
calculé la V de Cramer como medida de magnitud de asociacion.

2.7 Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud del Reloncavi. Todos los participantes recibieron
informacion verbal y escrita sobre los objetivos y procedimientos, firmaron consentimiento informado y participaron de manera
voluntaria. Se siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013), las directrices del
Council for International Organizations of medical Sciences para investigacion en seres humanos (Council for International
Organizations of medical Sciences para investigacidn en seres humanos, 2016) y los siete requisitos éticos propuestos por Emanuel
et al. (2000): valor social, validez cientifica, seleccidon equitativa, razén riesgo-beneficio favorable, evaluacién independiente,
consentimiento informado y respeto por los participantes. La confidencialidad se garantizd mediante codificacién de datos y
resguardo seguro de la informacion.

3. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 124 personas mayores activas pertenecientes a una fundacion social del sur de Chile, con un
claro predominio del grupo etario entre 60 y 69 afios. La poblacion fue mayoritariamente femeninay presento un nivel educacional
medio a alto, destacando la presencia de estudios superiores en una proporcion relevante de los participantes. En relaciéon con la
situacion de salud, las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron hipertensidn arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2
y artrosis, observdndose ademds una alta adherencia a controles de salud regulares.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la muestra (n = 124)

Variable Categoria n %
Edad (afios) 60-69 79 64
70-79 35 28,2
>80 10 8,1
Sexo Femenino 120 96,8
Masculino 4 3,2
Estado civil Soltero(a) 12 9,7
Casado(a) 58 46,8
Divorciado(a) 29 23,4
Viudo(a) 25 20,2
Nivel educacional Sin educacién formal 4 3,2
Educacion basica incompleta 11 8,9
Educacidn basica completa 20 16,1
Educacién media incompleta 34 27,4
Educacién media completa 12 9,7
Educacidn superior 43 34,7
Situacién laboral Jubilado(a) 50 40,3
Pensionado(a) 36 29
Activo(a) 38 30,7
Enfermedades crdénicas* Hipertension arterial 62 50
Diabetes mellitus tipo 2 35 28,2
Dislipidemia 36 29
Artrosis 31 25
Controles de salud Asiste regularmente 102 82,3
No asiste regularmente 22 17,7

Nota: Los participantes podian reportar mas de una enfermedad crénica. Tabla de elaboracién propia.
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Al evaluar la fragilidad fisica mediante el fenotipo de Fried, se observé que la mayoria de las personas mayores no presentd pérdida
de peso involuntaria nilentitud al caminar. Sin embargo, casi la mitad de la muestra evidencioé debilidad muscular, constituyéndose
en el criterio mas frecuentemente alterado. Asimismo, aproximadamente un cuarto de los participantes refirié sensacion de
agotamiento, mientras que la mayoria declard realizar actividad fisica regular. La distribucién de los componentes del fenotipo de
fragilidad se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2 - Componentes del fenotipo de fragilidad segun criterios de Fried (n = 124)

Componente Categoria n %
Pérdida de peso involuntaria Si 6 4,8
No 118 95,2
Agotamiento Si 34 27,4
No 90 72,6
Debilidad muscular Si 60 48,4
No 64 51,6
Lentitud al caminar Si 11 8,9
No 113 91,1
Bajo nivel de actividad fisica Si 33 26,6
No 91 73,4

Nota: Porcentajes calculados sobre n = 124. Tabla de elaboracién propia.

De acuerdo con la clasificacién global del fenotipo de Fried, el 36,3% de los participantes fue clasificado como no fragil o robusto
(1C95%: 28,4-45,0), el 52,4% como prefragil (1C95%: 43,7-61,0) y el 11,3% como fragil (1C95%: 6,8—18,1). Este hallazgo pone de
manifiesto una alta presencia de estados intermedios de vulnerabilidad fisica en una poblacidon que participa activamente en
actividades comunitarias.

Robustos

Fragiles

Pre-fragiles

Figura 1 - Distribucion de fragilidad segun Fried

Fuente: Elaboracién propia

Previo al andlisis de resultados del Tilburg Frailty Indicator, se estimd su consistencia interna para la presente muestra. El
instrumento presentd un alfa de Cronbach de 0,63 para el total de la escala, valor aceptable para fines exploratorios, que debe
interpretarse considerando el caracter multidimensional del instrumento y el reducido nimero de items por dominio.

Respecto a los componentes del Tilburg Frailty Indicator, el dominio fisico mostré que, pese a una autopercepcidn general de
buena salud, se identificaron dificultades relacionadas con la marcha, el equilibrio, la fuerza manual y la sensacion de cansancio.
En el dominio psicoldgico, una proporcién no menor de participantes reporté sintomas de desanimo y ansiedad, aunque la mayoria
se percibid capaz de afrontar adecuadamente los problemas cotidianos. En el dominio social, se observaron altos niveles de apoyo
recibido, aunque un subgrupo refirié extraiiar la presencia de otras personas.
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Tabla 3 - Respuestas por items y dominios del Tilburg Frailty Indicator (TFI) (n = 124)

Dominio item Si n (%) No n (%) A veces n (%)

Fisico ¢Se siente saludable fisicamente? 103 (83,0) 21 (17,0) —
¢Ha perdido peso sin intencién de hacerlo? 6 (4,8) 118(95,2) —
¢Tiene dificultad para caminar? 27 (21,8) 97 (78,2) —
¢Tiene dificultad para mantener el equilibrio? 30 (24,2) 94 (75,8) —
¢Tiene mala audicion? 30 (24,2) 94 (75,8) —
¢Tiene mala vision? 110 (88,7) 14 (11,3) —
¢Siente falta de fuerzas en las manos? 33 (26,6) 91 (73,4) —
¢éSiente cansancio fisico? 41 (33,1) 83 (66,9) —
¢Tiene problemas de memoria? 10 (8,1) 53(42,7) 61 (49,2)

Psicolégico  ¢Se ha sentido con falta de dnimo en el Ultimo mes? 29 (23,4) 66 (53,2) 29 (23,4)
¢Se ha sentido nervioso/a o ansioso/a durante el dltimo mes? 32 (25,8) 62 (50,0) 30 (24,2)
¢Se ha sentido capaz de enfrentar los problemas de buena forma? 114 (91,9) 10 (8,1) —

Social ¢Usted vive solo/a? 19 (15,3) 105 (84,7) —
¢Extrafia tener gente alrededor suyo? 33 (26,6) 70 (56,5) 21 (16,9)
¢Recibe apoyo de otras personas? 121 (97,6) 3(2,4) —

Nota: “—” indica que la alternativa no aplica para ese item. Porcentajes calculados sobre n = 124. Tabla de elaboracién propia.

La evaluacién de la fragilidad multidimensional mediante el Tilburg Frailty Indicator mostré que el 36,3% de los participantes
presentd fragilidad multidimensional (IC95%: 28,4—45,0), mientras que el 63,7% fue clasificado como no fragil (IC95%: 55,0-71,6).
Este resultado contrasta con la menor prevalencia de fragilidad fisica establecida segun Fried, lo que evidencia la relevancia de los
componentes no fisicos en la evaluacion integral de la fragilidad.

No fragil

Fragil

Figura 2 - Fragilidad multidimensional segin TFI

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, al comparar las clasificaciones de fragilidad obtenidas mediante los criterios de Fried y el Tilburg Frailty Indicator, se
observé una asociacion estadisticamente significativa entre ambos instrumentos (x* = 19,97; gl = 2; p < 0,001), con una magnitud
de asociacion moderada segun la V de Cramer (V = 0,40). La proporcion de fragilidad multidimensional aumenté progresivamente
segln la clasificacidon de Fried: 15,6% en personas no fragiles/robustas, 41,5% en personas prefragilesy 78,6% en personas fragiles.
No obstante, se identificaron discrepancias entre ambos enfoques, especialmente en el grupo prefragil, lo que sugiere que los
instrumentos capturan dimensiones parcialmente distintas de la fragilidad. La asociacidn entre ambas clasificaciones se presenta
en la Tabla 4.

Tabla 4 - Asociacion entre fragilidad fisica (Fried) y fragilidad multidimensional (TFl) (n = 124)

Fragilidad segtn Fried TFI No fragil n (%) TFI Fragil n (%) Total n (%)
Robusto 38(30,6) 7 (5,6) 45 (36,3)
Prefragil 38 (30,6) 27 (21,8) 65 (52,4)
Fragil 3(2,4) 11 (8,9) 14 (11,3)
Total 79 (63,7) 45 (36,3) 124 (100,0)

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre la clasificacion de fragilidad fisica
segun Fried y la fragilidad multidimensional segin TFI: x2 = 19,97; gl = 2; p < 0,001; V de Cramer = 0,40. Tabla de elaboracién propia.
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4. DISCUSION

El presente estudio permitié identificar una elevada prevalencia de prefragilidad y una proporcidén relevante de fragilidad
multidimensional en personas mayores activas que participan en una fundacion social del sur de Chile. Este hallazgo resulta
particularmente relevante, ya que la poblacién estudiada es considerada funcionalmente activa, lo que refuerza la nocién de que
la fragilidad puede estar presente incluso en contextos comunitarios aparentemente protectores.

En relacidn con la fragilidad fisica, mas de la mitad de los participantes fue clasificada como prefragil segln los criterios de Fried.
Esta proporcion es consistente con antecedentes nacionales e internacionales que muestran que la prefragilidad supera
ampliamente a la fragilidad establecida y constituye una etapa critica para la intervencién preventiva (Troncoso-Pantoja et al.,
2020; Dent et al., 2019). No obstante, la prevalencia de fragilidad fisica observada en esta muestra debe interpretarse
considerando que se tratd de personas mayores activas y vinculadas a una fundacion social, lo que podria asociarse a mejores
niveles de funcionalidad, participacidn y acceso a redes de apoyo. La alta frecuencia de debilidad muscular observada coincide
con lo descrito por Fried et al. (2001), quienes identifican este componente como uno de los marcadores relevantes de deterioro
funcional en la vejez.

Al evaluar la fragilidad desde un enfoque multidimensional mediante el TFI, se observd una mayor prevalencia de fragilidad en
comparacioén con la fragilidad fisica, lo que concuerda con investigaciones previas que sefialan que los modelos exclusivamente
fisicos tienden a subestimar la vulnerabilidad real de las personas mayores (Gobbens et al., 2010; Gobbens, 2021). Este resultado
también es coherente con estudios nacionales que han empleado el TFl en personas mayores chilenas insertas en dispositivos
comunitarios, destacando la utilidad de una aproximacién integral que incorpora dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales (Araya
et al,, 2018). En el presente estudio, la presencia de fragilidad multidimensional en mds de un tercio de la muestra sugiere que,
aun en personas mayores activas, pueden coexistir vulnerabilidades no plenamente captadas por aproximaciones centradas
exclusivamente en el componente fisico.

Los resultados por dominios del TFI permiten profundizar esta interpretacion. En el dominio psicoldgico, se identifico la presencia
de sintomas de desanimo y ansiedad en una proporcidn no menor de participantes, aun cuando la mayoria se percibid capaz de
enfrentar adecuadamente los problemas cotidianos, lo que sugiere la coexistencia de factores protectores y de riesgo en esta
poblacién. Desde la dimensidn social, los hallazgos muestran una amplia disponibilidad de redes de apoyo, lo que podria explicar
parcialmente los bajos niveles de fragilidad social observados. La literatura destaca que el apoyo social y la participacién
comunitaria actian como factores protectores frente al deterioro funcional y psicolégico, favoreciendo un envejecimiento mas
saludable (Gale et al., 2018; Berkman & Syme, 2010). No obstante, la presencia de sentimientos de soledad en un subgrupo de
participantes refuerza la necesidad de no asumir homogeneidad en poblaciones activas.

La asociacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada observada entre las clasificaciones de fragilidad segun Fried
y TFl sugiere una convergencia parcial entre ambos enfoques, aunque no una equivalencia entre instrumentos. Este hallazgo
respalda la utilidad complementaria de ambas aproximaciones para la evaluacion de la fragilidad en personas mayores activas.
Mientras el fenotipo de Fried permite identificar principalmente vulnerabilidad fisica a través de criterios como pérdida de peso
no intencionada, agotamiento, debilidad muscular, lentitud de la marcha y bajo nivel de actividad fisica (Fried et al., 2001), el
Tilburg Frailty Indicator amplia la comprensién del fendmeno al incorporar dimensiones fisicas, psicolédgicas y sociales (Gobbens
et al., 2010). Por ello, las diferencias observadas en las clasificaciones no deben interpretarse como contradicciones, sino como
expresion de los distintos fundamentos conceptuales y operativos de cada instrumento.

En particular, la distribucién del grupo prefragil segun Fried resulta relevante, dado que sus participantes se distribuyeron entre
las categorias de fragilidad y no fragilidad segun TFI. Esta heterogeneidad puede explicarse por el caracter intermedio de la
prefragilidad fisica y por la capacidad del TFI para detectar vulnerabilidades adicionales en los ambitos psicoldgico y social.
Asimismo, la presencia de personas no fragiles segun Fried clasificadas como fragiles por TFI refuerza la importancia de evaluar
dimensiones no exclusivamente fisicas, especialmente en contextos comunitarios donde las personas mayores pueden mantener
participacion social activa y, al mismo tiempo, presentar vulnerabilidades subyacentes. Esta interpretacion es coherente con la
comprension actual de la fragilidad como una condicién compleja, dindmica y multidimensional, influida por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales (Clegg et al., 2013; Gobbens, 2021; Kim & Rockwood, 2024).

Desde una perspectiva practica, estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de deteccion temprana de
la fragilidad en contextos comunitarios, incluso en personas mayores activas. La identificacién de estados de prefragilidad y
fragilidad multidimensional ofrece una oportunidad para desarrollar intervenciones integrales orientadas al fortalecimiento
muscular, el apoyo emocional y el fortalecimiento de redes sociales, contribuyendo a retrasar la progresién hacia estados mas
avanzados de vulnerabilidad (Puts et al., 2017).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones del estudio se reconoce, en primer lugar, el tamafio muestral reducido, lo que restringe la potencia
estadistica para realizar andlisis estratificados o comparaciones entre subgrupos. En particular, el marcado predominio femenino
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de la muestra limita la posibilidad de analizar diferencias segun sexo y reduce la generalizacién de los resultados a hombres
mayores. Asimismo, la inclusidon de personas mayores activas pertenecientes a una sola fundacion social del sur de Chile puede
introducir un sesgo de seleccion, dado que se trata de participantes vinculados a actividades comunitarias y posiblemente con
mejores redes de apoyo que otros grupos de personas mayores. Por otra parte, el disefio transversal permite estimar prevalencias
y asociaciones, pero no establecer relaciones causales ni analizar trayectorias de progresion de la fragilidad. Finalmente, aunque
el uso combinado del fenotipo de Fried y el TFl permitié una aproximacién complementaria al fendmeno, futuros estudios
deberian considerar muestras mas amplias, mayor representacién masculina y disefios longitudinales que permitan evaluar
cambios en la fragilidad fisica y multidimensional a lo largo del tiempo.

Implicaciones para futuras investigaciones

Los hallazgos de este estudio abren nuevas lineas de investigacion orientadas a profundizar en los perfiles diferenciados de
fragilidad fisica y multidimensional en personas mayores activas. Futuras investigaciones podrian explorar con mayor detalle la
interaccidn entre fuerza muscular, sintomas psicoldgicos, percepcion de apoyo social, soledad y participacién comunitaria, con el
fin de identificar factores protectores y de riesgo potencialmente modificables. Asimismo, seria relevante estudiar estas relaciones
en distintos contextos territoriales y comunitarios del sur de Chile, considerando diferencias urbanas, rurales, institucionales y
socioculturales que podrian influir en la expresién de la fragilidad.

CONCLUSION

El presente estudio evidencid una alta proporcion de prefragilidad fisica y una presencia relevante de fragilidad multidimensional
en personas mayores activas pertenecientes a una fundacién social del sur de Chile. Estos hallazgos muestran que la participacion
comunitaria y la mantencion de un nivel funcional aparentemente conservado no excluyen la existencia de vulnerabilidades
asociadas a la fragilidad.

La comparacién entre el fenotipo de fragilidad de Fried y el Tilburg Frailty Indicator permitidé identificar una relacién
estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre ambas clasificaciones. Este resultado sugiere una convergencia
parcial entre los enfoques fisico y multidimensional, pero también confirma que ambos instrumentos no son equivalentes, sino
complementarios para la identificacion de distintos perfiles de vulnerabilidad.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados refuerzan la importancia de considerar evaluaciones integrales de fragilidad en
contextos comunitarios, especialmente para detectar oportunamente estados de prefragilidad y dimensiones no fisicas que
podrian pasar inadvertidas en personas mayores activas. Esta aproximacion puede contribuir al disefio de estrategias preventivas
orientadas al fortalecimiento de capacidades fisicas, emocionales y sociales, ajustadas a las necesidades de esta poblacion.
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