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Aspectos conceptuales

• Cuidados informales
• Asistencia prestada por familiares, amigos u otras personas que no reciben 

remuneración económica por la ayuda ofrecida ni tienen preparación formal 
(profesional)
• Recursos socioeconómicos de la familia
• Estado civil del paciente

Esfera doméstica

• Primer recurso asistencial de salud a la persona dependiente
• Atribución excesiva a las familias (mujeres) en la producción de bienestar

Rodriguez-Rodriguez P. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005;40(Supl 3):5-15  
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also avoids problems that can be encountered in traditional statistical models regard-

ing assumptions of parameter independence in the absence of multiple collinearity. 

Index variables allow us to capture a graded continuum of risk, rather than collapsing 

risk into an arbitrary number of risk categories  [12] . Specific to the consideration of 

SV, an advantage of a deficit accumulation approach is that it allows consideration of 

numerous social factors from multiple domains (e.g. living situation, social supports, 

social engagement, mastery, SES). As outlined above for the example of social admis-

sions to the hospital, a social ecology framework allows us to consider which aspects 

of SV are active at various levels of influence and also how interventions might be 

targeted at important elements or domains of SV. 

 Another great advantage of a deficit accumulation approach, which is attractive on 

both theoretical and practical levels, is scaling. Readers will have seen examples of 

deficit accumulation at the sub-cellular level earlier in this book. Deficits can also ac-

cumulate at the tissue level and at the level of systems (as with individual people or 

animals, which are effectively complex systems). Of particular relevance to the present 

discussion, deficits can also accumulate at levels higher than individuals, or at the so-

cial level, pertaining to social environments and circumstances ( fig. 2 ) . 

Individual

Family and
friends
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Society at large

  Fig. 1.  Individuals are embedded in a nested social structure; a social ecology perspective provides 

a framework for considering social influences at each level. Adapted from [13]. 
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Frailty among Mexican community-dwelling elderly: a story told 11 years later.
The Mexican Health and Aging Study. Salud Pública de México / vol. 57, suplemento 1 de 2015



Determinantes sociales de fragilidad

• Cohorte de 2032 personas de 70 o más años en China
• Índice de Fragilidad (FI) para mujeres 0.16 vs 0.13 para hombres (p<0,001)

• En hombres se observó una mayor prevalencia de Fragilidad asociada a:
• Ocupaciones diferentes a las de “cuello blanco”
• Gastos inadecuados
• Poco o nulo ejercicio 
• Abstinencia al alcohol
• Pocos parientes o vecinos
• Infrecuente participación en actividades de ayuda a otros

• Para mujeres, los factores adicionales fueron:
• Poco contacto con parientes (más que el número de los mismos)
• Ausencia de participación en actividades comunitarias o religiosas

Gerontology. 2005 Nov-Dec;51(6):402-8.



Journal of Gerontology. 2008;  63A (12): 1399–1406





Dinámica de Fragilidad: el estudio SHARE

Clin Geriatr Med 31 (2015) 375–387



Factores relacionados con evolución de la 
Fragilidad
• Estudio de 3018 mayores de 65 años en China1

• 48.7% de los hombres y 52.6% de las mujeres eran pre-frágiles
• A 2 años 23.4% de los hombres y 26.5% de las mujeres mejoraron su estado
• 11.% de los hombres y 6.6% de las mujeres empeoraron (p<0,001)

• Los factores asociados a deterioro fueron diferentes entre géneros:
• Hombres: mayor edad, antecedente de cáncer
• Mujeres: mayor edad, EPOC, hospitalizaciones, ACV previo, osteoartritis

• Mejoría del estado pre-frágil fue asociado a:
• En hombres: mejor puntaje en MMSE, ausencia de ACV
• En mujeres: mayor estado socioeconómico, ausencia de diabetes

1J Am Med Dir Assoc. 2014;15(4):281–6.



Factores relacionados con evolución de la 
Fragilidad (ii)
• Estudio longitudinal de San Antonio (SALSA)1: 

• 600 ancianos mexico-americanos y europeo-americanos reclutados entre 1992-1996 y 
evaluados entre 2000-2001 (edad promedio al ingreso de 70 años)

• El desarrollo de fragilidad en pre-frágiles fue asociado con:
• Diabetes con complicaciones macrovasculares (OR, 1.84; 95% CI, 1.02–3.33)
• Menos años de educación (OR, 0.96; 95% CI, 0.93–1.0)

• Altos niveles de cohesión social y soporte pueden ser protectores contra 
fragilidad

• Mujeres mayores quienes salen de su casa menos de 4 veces por semana tienen 
mayor riesgo de fragilidad (HR 1,7 95% IC 1.1-2.4)2

• Constricción de espacio de vida y desarrollo de fragilidad (Xue QL, Fried LP, Glass TA et al)

1J Am Geriatr Soc 2012;60:652–60

2Am J Epidemiol 2008;167:240–248
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Life-Space Constriction, Development of Frailty, and the Competing Risk of Mortality
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Qian-Li Xue1,2, Linda P. Fried1,2, Thomas A. Glass3, Alison Laffan3, and Paulo H. M. Chaves1,2

1 Department of Medicine, School of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore, MD.
2 Center on Aging and Health, Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore, MD.
3 Department of Epidemiology, Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimore, MD.

Received for publication March 20, 2007; accepted for publication August 22, 2007.

Frailty is a common clinical syndrome in older adults that carries an increased risk for poor health outcomes.

Little is known about the behavioral antecedents of frailty. In this study, the authors hypothesized that constriction

of life space identifies older adults at risk for frailty, potentially a marker of already-decreased physiologic reserve.

The authors analyzed the 3-year (1992–1995) cumulative incidence of frailty using a previously validated clinical

phenotype in relation to baseline life-space constriction among 599 community-dwelling women aged 65 years or

older who were not frail at baseline. Frailty-free mortality (i.e., death prior to observation of frailty) was treated as

a competing risk. Multivariate survival models showed that, compared with women who left the neighborhood four

or more times per week, those who left the neighborhood less frequently were 1.7 times (95% confidence interval:

1.1, 2.4; p < 0.05) more likely to become frail, and those who never left their homes experienced a threefold

increase in frailty-free mortality (95% confidence interval: 1.4, 7.7; p < 0.01), after adjustment for chronic disease,

physical disability, and psychosocial factors. Together, these data suggest that a slightly constricted life space may

be a marker and/or risk factor for the development of frailty that may prove useful as a screening tool or a target of

intervention.

adaptation, physiological; aged; frail elderly; homebound persons

Abbreviations: ADL, activities of daily living; IADL, instrumental activities of daily living; MMSE, Mini-Mental State Examination;

WHAS I, Women’s Health and Aging Study I.

Reduction in physiologic reserve due to accumulation of
impairments across multiple physiologic systems has been
postulated to play akey role in the development of frailty—
amajor clinical syndrome in older adultswith severe health
consequences (1, 2). Mobility limitation has been recog-
nized as a key component of frailty in the major conceptual
and operational frameworks published in the literature,
across the varying definitions proposed for frailty (2–6).
Recently, weobtained empirical evidence that slowed walk-
ing speed and a low level of physical activity were among
the earliest clinical manifestations of frailty (Qian-Li Xue,

Johns Hopkins University, unpublished manuscript). In this
context, easy-to-obtain measures of mobil ity may prove
useful in identification of older adults who are becoming
clinically vulnerable at a relatively early stage of the frailty
process, when preventive intervention could be easiest to
implement and theoretically most effective.

Life space, a relatively understudied concept in gerontol-
ogy, can be defined as the size of the spatial area a person
purposely moves through in his/her daily life, as well as the
frequency of travel within a specific time frame (7, 8). Un-
like the conventional measures of mobility function such as

Correspondence to Dr. Qian-Li Xue, Johns Hopkins School of Medicine, 2024 E. Monument Street, Suite 2-700, Baltimore, MD 21205 (e-mail:

qxue@jhsph.edu).
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Vulnerabilidad social y su correlación con 
salud mental en ancianos frágiles
• Estudio de corte transversal que incluyó 302 ancianos con edad promedio 82 años

• Italia, julio a noviembre de 2009
• 124 (41%) vivían solos
• Criterios de fragilidad: SOF, estudio de fracturas osteoporóticas

• Pacientes frágiles (42/124) que residían solos tuvieron:
• Menor apoyo de cuidadores informales y formales
• Condiciones financieras más pobres
• Mejor estado funcional, pero mayor depresión (¿Learned helplessness?)

• Los pacientes frágiles que vivían solos tuvieron un mayor diagnóstico de Demencia 
comparado con aquellos que vivían acompañados
• Asociado a ello: mayor hospitalización por enfermedad severa, incontinencia, depresión y 

dependencia en AVD básicas

Aging Ment Health. 2010 Nov;14(8):1024-36



Indefensión aprendida y Fragilidad
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Arthritis Care & Research. 2012; 64 (8): 1225-1232



Soporte social y riesgo de desenlaces en 
ancianos frágiles
• La presencia de un cuidador informal no cambia riesgo de 

institucionalización
• Gerontologist. 2006 Aug;46(4):456-63

• Algunas variables de soporte social son predictores de mortalidad
• Datos de 3138 individuos de dataPACE [28 Programs of All-Inclusive Care for 

the Elderly (PACE)]. 
• Pacientes con cuidado brindado por su esposa tuvieron 37% menos mortalidad, 

aquellos pacientes a quienes su cuidador les asistía la comida tuvieron 34% menos
mortalidad

• Med Care. 2004 Aug;42(8):779-88.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16920999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15258480


Impacto de vulnerabilidad social en sobrevida 
de pacientes en Fragilidad 0-1

• 584 pacientes con 0-1 deficit de 
salud de 5703 pacientes >70 años 
del estudio canadiense de salud y 
envejecimiento

• 10.8% vs 32.5% de mortalidad a 5 
años en pacientes con más baja vs 
mayor vulnerabilidad social 
(autoreporte de 40 deficits sociales 
“Indice de Vulnerabilidad Social”)
• aHR 2.5 (95% CI: 1.5–4.3)

Age and Ageing 2012; 41: 161–165



Determinantes socioeconómicos y papel en 
fragilidad

Accesibilidad

Espacio de 
vida

Soporte 
social y nivel 

educativo

Seguridad –
apoyo 

psicológico 

Instituciones 
de salud y 
educativas

-Adherencia-

Nutrición y 
actividad 

física 
(recreación)

Woo J, Chan R, Leung J, Wong M (2010) Relative Contributions of Geographic, Socioeconomic, and Lifestyle Factors to Quality of Life, 
Frailty, and Mortality in Elderly. PLoS ONE. 2010; 5(1): e8775. 

Estado socioeconómico
Estado marital
Situación de la 
vivienda
Nivel de 
ingresos

Soporte social
Compromiso y dominio 
social (empoderamiento)

Factores en transcurso 
de vida:
Empleo y condiciones 
laborales
Acceso a programas 
preventivos y 
terapéuticos

Indicador de Fragilidad 
de Tilburg:
-Vivir solo
-Ausencia de contactos
-Ausencia de soporte



Factores sociales predisponen y precipitan 
Fragilidad
• ¿Cómo interactúan?

• Bajo estado socieconómico:
• Mayor prevalencia de Obesidad y sus 

consecuencias
• Mayor carga de comobilidad y 

mortalidad

• Menor soporte social y nivel de 
ingresos
• Menor acceso a medicamentos, 

adherencia y óptimo control en 
Diabéticos

• Carga alostática

FRAILTY: A Report from the 3rd Joint Workshop of IAGG/WHO/SFGG, Athens, January 2012
Rockwood, K. CANADIAN GERIATRICS JOURNAL, VOLUME 15, ISSUE 2, JUNE 2012 31 

Allostatic load and frailty in older adults. Journal of the American Geriatrics Society, 2009;57(9): 1525-31. 



Conclusiones

• Existen múltiples determinantes sociales en el desarrollo y evolución 
de la fragilidad
• El cuidador informal hace parte de la red de soporte social y al mismo tiempo 

está influenciado por la calidad del mismo
• Acceso a red de prestadores, formación académica, redes de asociaciones para 

familiares, programas de respiro

• Es necesario evaluar adecuadamente el soporte social para 
fortalecerlo
• Herramienta complementaria en el tratamiento de un paciente vs un factor 

que contribuya a la dependencia


