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Highlights

- La fragilidad social es un concepto en evolucion; es crucial avanzar en su evaluacién en personas mayores para
identificarla tempranamente y asi implementar medidas preventivas efectivas.

- La fragilidad social esta relacionada con un mayor riesgo de sintomas depresivos, deterioro cognitivo, fragilidad fisica y
discapacidad, influyendo negativamente en la salud de las personas mayores.

- La fragilidad social esta asociada a factores socioeconémicos, como dificultades econdmicas, soledad y la falta de
participacion en actividades sociales, que aumentan el riesgo de deterioro fisico y psicolégico en las personas mayores.

- Diversos cuestionarios evaltan la fragilidad social en personas mayores, considerando interaccion social, apoyo familiar
y capacidad para cubrir necesidades sociales basicas, en contextos de investigacion.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccion: La fragilidad social es un concepto multidimensional que
incluye recursos generales y sociales, actividades y satisfaccién de necesidades;
comprenderlay evaluarla permite orientar intervenciones en personas mayores.
Objetivo: Clarificar el concepto de fragilidad social en personas mayores para
mejorar su aplicacion en investigacion, practica clinica y educacién. Materiales
y Métodos: Se empled el método de Walker y Avant para analizar la fragilidad
social en personas mayores, siguiendo etapas como la selecciéon del concepto,
definicién del propésito, identificacion de usos, atributos y casos relacionados.
Se realizaron busquedas sistematicas en PubMed, ScienceDirect, Web of
Science y CINAHL, asi como busquedas manuales en referencias y diccionarios.
Resultados: La fragilidad social en personas mayores se define principalmente
como la pérdida de recursos sociales, habilidades para satisfacer necesidades
sociales basicas y participacion en actividades significativas, como mantener
relaciones cercanas, realizar voluntariado, tener una ocupacion (remunerada
0 no), participar en actividades religiosas o comunitarias. Factores como
la soledad, el aislamiento y la falta de apoyo social se asocian con efectos
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negativos en la salud. Discusidn: La fragilidad social requiere ser abordada
desde una perspectiva interdisciplinaria. Los profesionales de la salud deben
desempenar un rol activo en su identificacién y en la implementacién de
estrategias comunitarias, programas psicosociales y redes de apoyo que
fortalezcan la inclusion y el vinculo social, contribuyendo a la prevencion del
deterioro funcional y emocional. Conclusion: La fragilidad social afecta la salud
fisica, mental y emocional de personas mayores, resaltando la necesidad de
politicas publicas inclusivas, preventivas y centradas en el cuidado.

Palabras Clave: Fragilidad; Persona Mayor; Revisién Sistematica; Salud de la
Persona Mayor; Gerontologia.
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Social Frailty in Older People: A Concept Analysis
Abstract

Introduction: Social frailty is a multidimensional concept that includes general and social resources, activities,
and the fulfillment of needs; understanding and assessing it helps guide interventions for older adults.
Objective: To clarify the concept of social frailty in older adults to improve its application in research, clinical
practice, and education. Materials and Methods: The Walker and Avant method was used to analyze social
frailty in older adults, following stages such as concept selection, purpose definition, identification of uses,
attributes, and related cases. Systematic searches were conducted in PubMed, ScienceDirect, Web of Science,
and CINAHL, along with manual searches of references and dictionaries. Results: Social frailty in older adults
is primarily defined as the loss of social resources, reduced ability to meet basic social needs, and diminished
participation in meaningful activities such as maintaining close relationships, engaging in volunteering,
having an occupation (paid or unpaid), and participating in religious or community activities. Factors such
as loneliness, isolation, and lack of social support are associated with negative health outcomes. Discussion:
Social frailty must be addressed from an interdisciplinary perspective. Health professionals should play an
active role in identifying social frailty and implementing community-based strategies, psychosocial programs,
and support networks that strengthen inclusion and social connection, thereby contributing to the prevention
of functional and emotional decline. Conclusion: Social frailty impacts the physical, mental, and emotional
health of older adults, underscoring the importance of inclusive, preventive, and care-centered policies.

Keywords: Frailty; Aged; Systematic Review; Health of the Elderly; Geriatrics.

Fragilidade Social em Idosos: Uma Analise Conceitual

Resumo

Introducao: A fragilidade social ¢ um conceito multidimensional que inclui recursos gerais e sociais, atividades
e satisfacdo de necessidades. Compreendé-la e avalia-la auxilia na orientacdo de intervencdes para idosos.
Objetivo: Esclarecer o conceito de fragilidade social em idosos para aprimorar sua aplicacdo em pesquisa,
prética clinica e educacdo. Materiais e Métodos: O método de Walker e Avant foi utilizado para analisar a
fragilidade social em idosos, seguindo etapas como selecao de conceitos, definicdo de propésito, identificacdo
de usos, atributos e casos relacionados. Buscas sistematicas foram realizadas no PubMed, ScienceDirect, Web of
Science e CINAHL, bem como buscas manuais em referéncias e dicionarios. Resultados: A fragilidade social em
idosos é definida principalmente como a perda de recursos sociais, da capacidade de atender as necessidades
sociais basicas e da participacao em atividades significativas, como manter relacionamentos préximos, ser
voluntério, ter uma ocupacdo (remunerada ou ndo) e participar de atividades religiosas ou comunitarias.
Fatores como soliddo, isolamento e falta de apoio social estdo associados a desfechos negativos em saude.
Discussao: A fragilidade social requer uma abordagem interdisciplinar. Os profissionais de salude devem
desempenhar um papel ativo na sua identificacdo e implementacdo de estratégias comunitdrias, programas
psicossociais e redes de apoio que fortalecam a inclusdo e os lacos sociais, contribuindo para a prevencao
do declinio funcional e emocional. Conclusao: A fragilidade social afeta a salude fisica, mental e emocional
dos idosos, evidenciando a necessidade de politicas publicas inclusivas, preventivas e centradas no cuidado.

Palavras-Chave: Fragilidade; Idoso; Revisao Sistematica; Saude do Idoso; Geriatria.
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Introduccion

La fragilidad es un concepto que ha ganado atencion en la literatura cientifica, especialmente en el
contexto del envejecimiento poblacional global. Se define como un estado de alta vulnerabilidad frente
a factores estresantes, internos y externos, lo que incrementa el riesgo de consecuencias negativas
para la salud'?. Aunque es prevenible y tratable**, la comprension tedrica del concepto y su evaluacion
empirica mediante instrumentos validados contindan siendo temas debatidos, lo que refuerza su
importancia en el ambito de la salud publica'”.

El estudio de la fragilidad ha avanzado considerablemente, destacando la necesidad de un marco
conceptual claro®. Existen diversos instrumentos de evaluacién que varian en criterios y contextos de
aplicacion’'®, Modelos conceptuales como el Fenotipo de Fragilidad'' y el modelo de acumulacién de
déficit'> han sido fundamentales para desarrollar enfoques mas integrales que aborden las distintas
dimensiones de este fenédmeno'.

La fragilidad social, uno de los subdominios menos investigados y mas complejos dentro del constructo
multidimensional de la fragilidad en personas mayores', se ha asociado con diversas condiciones
adversas para la salud, como la discapacidad, el deterioro cognitivo y los sintomas depresivos'>'¢,
Estas asociaciones evidencian la necesidad de una comprension mas profunda de sus componentes y
mecanismos, especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional. En este sentido, el presente
analisis busca clarificar el concepto de fragilidad social en personas mayores que viven en la comunidad,
con el fin de facilitar su aplicacion en la investigacion, la practica clinica y el disefio de intervenciones
preventivas'’.

La ambigliedad en la definicion y operacionalizacién de la fragilidad social reflejada en la diversidad de
criterios como aislamiento, soledad, red y apoyo social, y participacién destaca la necesidad de clarificar
este concepto para mejorar su comprensién y orientar intervenciones efectivas'®. La fragilidad social se
ha abordado desde muiltiples perspectivas. Investigaciones previas destacan distintos enfoques, como
el vinculo y funcionamiento social del individuo™, la disminucién de las relaciones y el apoyo social?, asi
como los roles, redes y actividades sociales®.

La variabilidad en las definiciones de fragilidad social resalta su naturaleza dindmica y contextual,
influenciada por factores socioeconémicos y culturales. Una comprensién clara y consensuada del
concepto es esencial para desarrollar politicas y estrategias efectivas que aborden vulnerabilidades
sociales en las personas mayores. Aclarar el concepto permite un andlisis mas preciso de sus causas y
consecuencias, y sienta las bases para fortalecer redes de apoyo y promover el bienestar social. Desde
una perspectiva de investigacion, este analisis contribuye a establecer un marco teérico mas robusto
que oriente futuras investigaciones empiricas, especialmente en la identificacion de dimensiones clave
del fenédmenoy en la elaboracién de criterios que faciliten su abordaje en distintos contextos. Esta tarea
es prioritaria para académicos, responsables de politicas y profesionales del dmbito social y sanitario.

Walker y Avant propusieron que la clarificacién de un concepto se logra revisando sus aplicaciones,
atributos, antecedentes, consecuencias y referentes empiricos, un enfoque comun para definir
conceptos?'. Este estudio se centré en clarificar el concepto de fragilidad social en personas mayores que
viven en la comunidad, dada su mayor exposicion a condiciones sociales que debilitan su integracion
comunitaria y reducen su participacion en la vida cotidiana. Aunque esta forma de fragilidad puede
observarse en otros grupos, como personas con discapacidad, en las personas mayores adquiere
implicancias especificas, al vincularse con mayores riesgos de dependencia, deterioro funcional y
exclusién social. Estas caracteristicas justifican la necesidad de un andlisis conceptual dirigido, que
permita orientar la investigacion, el disefio de intervenciones y la formacién en el ambito gerontoldgico.
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Materiales y Métodos
Método de andlisis de conceptos

Se utilizaron los métodos de Walker y Avant para analizar el concepto de fragilidad social en personas
mayores®'. Este enfoque sistematico y confiable es cominmente empleado en investigacion de
enfermeria. El analisis, aplicado en ocho pasos, incluyé la identificacién de antecedentes, atributos,
consecuencias y referentes empiricos, ademas de la construccién de casos. Los pasos fueron: seleccionar
el concepto, establecer el propésito, identificar usos, definir atributos, reconocer casos modelo, limite y
opuestos, y determinar antecedentes, consecuencias y referentes empiricos.

Seleccionar el concepto

La eleccion del concepto de fragilidad social en personas mayores que viven en la comunidad
es fundamental, ya que proporciona una base conceptual sélida para avanzar en su estudio y
aplicacién en contextos de salud publica y envejecimiento. Su definicion clara permite delimitar sus
componentes esenciales y comprender sus implicancias en el bienestar de este grupo poblacional.
Desde la investigacion, el analisis del concepto contribuye a una comprensién mas precisa y uniforme,
lo que facilita el desarrollo de estudios coherentes, comparables y mejor fundamentados. En el plano
tedrico, contribuye a consolidar un constructo aun en evolucién, integrando dimensiones sociales
frecuentemente subestimadas en los modelos tradicionales de fragilidad. Finalmente, en la practica
clinicay comunitaria, una comprensién precisa del concepto permite identificar de forma mas adecuada
situaciones de vulnerabilidad social en personas mayores y orientar intervenciones que promuevan su
inclusion, autonomia y calidad de vida.

Seleccionar el propdsito del andlisis de concepto

El presente andlisis tiene como proposito clarificar el concepto de fragilidad social en personas mayores
que viven en la comunidad, con el fin de mejorar su comprensién y orientar su aplicacién en los
ambitos de la investigacién, la practica clinica y la educacion en salud. Aunque la fragilidad social ha
sido mencionada en otros colectivos, como personas en situacion de discapacidad o con enfermedades
crénicas, en las personas mayores adquiere una relevancia particular debido a su asociacién con el
aislamiento social, la pérdida de roles, la disminucién del capital social acumulado y el aumento de
la dependencia. Clarificar este concepto en el contexto del envejecimiento permite avanzar en la
construccién tedrica, identificar sus dimensiones clave y generar evidencia que sustente el desarrollo
futuro de estrategias de evaluacion e intervencidon mas pertinentes para este grupo poblacional.

Identificacion de los usos del concepto

Fuente de datos

Se realizaron busquedas sistematicas en PubMed, ScienceDirect, Web of Science y CINAHL, utilizando el
término "fragilidad social", Desde el 1 de enero de 2010 hasta el 30 de septiembre de 2024. Este periodo
se definié para abarcar las publicaciones mas relevantes de los ultimos afos, considerando el auge
reciente del concepto en la literatura cientifica. También, se consulté un diccionario y se efectuaron
busquedas manuales en las listas de referencias de estudios relevantes.

Diccionarios

Se consulté en linea el Diccionario de la Real Academia Espaiola (DRAE) por ser la fuente normativa del
idioma espanol y de uso comun en investigaciones del ambito de la salud. No se incluyeron diccionarios
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especializados, como los de filosofia, ya que el objetivo del analisis fue clarificar el uso del concepto de
"fragilidad social" en contextos aplicados, particularmente en salud publica y gerontologia, mas que
desde una perspectiva filoséfica o epistemoldgica.

Criterios de seleccion

Se incluyd literatura que presentara definiciones, atributos, causas y consecuencias de la fragilidad
social, en inglés, espanol y portugués, asi como revisiones cualitativas, cuantitativas o sistematicas que
mencionaran explicitamente el término "fragilidad social". También se aceptaron articulos centrados
en la evaluacién en personas mayores que viven en la comunidad. Se excluyeron articulos repetidos,
editoriales, conferencias, textos no accesibles, literatura sobre hospitalizacién de personas mayores y
revisiones de alcance.

Recopilacion y andlisis de datos

Se realizé una busqueda sistematica de literatura siguiendo procedimientos de revisién estandar. Dos
autores seleccionaron los estudios en dos etapas de manera independiente, resolviendo desacuerdos
mediante discusiones y consultas con un tercer autor. Los datos de los estudios que respaldan el
siguiente analisis de concepto estan disponibles en Mendeley Data para su libre acceso y consulta®.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
— Estudios identificados desde™:
Bases de datos =5 ; ' o ;
:E PS;?;; 22909 =3 Estudios eliminados antes del screening (n=0)
g Wk 28.2 ] p | Estudios m.arca.d)os COMO NO aptos por ls.lslherramientas
i de automatizacion (filtros: afio, disefio, idioma) (n = 75)
e Begpus: 1. 273 Estudios duplicados eliminados (n = 789
H ot T s studios duplicados eliminados (n = )
= CINAHL: 129
S Bisqueda Manual: 7
- ; Estudios excluidos: Revision de titulos y
EStfdlzs (r]cwsados restimenes por lo que se filtra el contenido
(e L10) no atingente al objetivo de estudio
l (n=1.261)
& Estudios buscados para su
g rf;cuperz‘acic');l Tt —————» | Estudios no recuperados (n = 20)
i (n=149)
w
v Estudios excluidos:
Estildios evaluados para elegibilidad > 53:;30::1{1:;?3{;?; {(j: 20233105 R e
(n=129) : i
Ambiente no comunitario (n = 20)
l No evalda personas mayores (n = 1)
Revisiones de literatura (n = 9)
5, . . s Cartas al editor (n = 8)
Estudios incluidos en el andlisis No aborda Fragilidad social (n = 12)
(n=55)

Figura 1. Diagrama de Flujo de Seleccion de Articulos PRISMA
Nota: Elaboracién propia a partir de Page et al.*
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Resultados

Como parte del proceso metodologico propuesto por Walker y Avant para el analisis de
conceptos?', se realizé6 una busqueda bibliografica sistematica para identificar los distintos usos
y aplicaciones del término "fragilidad social". Se encontraron 2.267 estudios en bases de datos en
linea y 7 mediante busqueda manual. Tras eliminar los duplicados, se examinaron 1.410 titulos
y resumenes, excluyéndose 1.261. Se revisaron 149 textos completos, de los cuales 55 estudios
fueron seleccionados por aportar informacion relevante para las etapas del andlisis (atributos,
antecedentes, consecuencias y referentes empiricos). Estos estudios sirvieron de base para
desarrollar el analisis conceptual de forma rigurosa y estructurada.

Definicion de diccionario

Walker y Avant sefialaron que identificar todos los posibles usos del concepto es el primer paso
para analizar sus atributos®'. Aunque el término "fragilidad social" no aparece en el Diccionario de
la Real Academia Espafiola, se identificaron los términos relacionados "social" y "fragilidad". "Social"
se define como "Perteneciente o relativo a una compania o sociedad, o a los socios, compaferos,
aliados o confederados”, y "fragilidad" como "Cualidad de fragil"**>.

La definicion mas prevalente de fragilidad social es la de Bunt et al.", que la describe como un
concepto multidimensional en un continuo de riesgo. El individuo esta en riesgo de perder o ya ha
perdido recursos, actividades o habilidades sociales esenciales para satisfacer necesidades sociales
basicas. Este enfoque se basa en la teoria de las funciones de produccion social, que identifica tres
necesidades fundamentales: afecto, confirmacién conductual y estatus®.

La definicién de fragilidad social propuesta por Bunt et al.’ considera cuatro factores clave: recursos
sociales (como redes de apoyo), necesidades sociales (como apoyo social), comportamientos o
actividades sociales (como participacion social) y recursos generales (como nivel educativo y estado
financiero). Esta conceptualizacidon ha sido respaldada por la revisién sistematica de la literatura
realizada por Hamid et al.”’, que confirma la relevancia de estas categorias en la evaluacion de la
fragilidad social.

En cuanto a la definicién operativa de fragilidad social, Makizako et al."> propusieron un enfoque
basado en cinco elementos: salir con menos frecuencia, visitar rara vez a los amigos, sentirse inutil
para amigos o familia, estar solo y no conversar con alguien todos los dias. Las respuestas aplicables
se clasifican como:fragilidad social no presente (0 respuestas), prefragilidad (1 respuesta) y fragilidad
social (= 2 respuestas), siendo este ultimo uno de los enfoques mas utilizados en la literatura sobre
fragilidad social.

Aunque el interés por la fragilidad social ha crecido, persisten importantes vacios conceptuales.
No existe consenso sobre si constituye un dominio auténomo, cual es su lugar en los modelos de
fragilidad ni qué criterios la definen mejor. Ademas, se confunde con conceptos como vulnerabilidad
social, y las definiciones actuales combinan dimensiones estructurales y percepciones individuales
sin un marco unificado. En personas mayores, donde el envejecimiento interactia con diversos
determinantes sociales, esta falta de claridad limita su aplicacion clinica y comunitaria. Por ello, se
requiere un analisis conceptual riguroso que permita precisar su definicion y fortalecer su uso en la
investigacion, la practica profesional y el disefio de intervenciones.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.4939
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4939

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.4939

Tabla 1. Resumen de los diferentes usos del concepto de fragilidad social

Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2025; 16(3): e4939

Fuentes Tipo de recurso Definicién Atributos Antecedentes Consecuencias Poblacién Ie{reg;ri;rzt;:
Makizako et al,, Articulo ) Los atributos de la fragilidad ) Mayor Personas 265  Cuestionario
2015" cuantitativo social, segun el cuestionario riesgo de anos de 7 items

utilizado, incluyen la discapacidad.
disminucién de la actividad
social, la calidad de las relaciones
interpersonales y la percepcion
del rol social. Especificamente,
se evalda si los individuos han
reducido su frecuencia de salidas,
la cantidad de visitas a amigos, y
si sienten que son ttiles para los
demds. También se consideran
factores como el aburrimiento,
la vida en soledad, y la frecuencia
de interacciones diarias, tanto
telefénicas como presenciales.
Las respuestas negativas a estas
preguntas indican un mayor
nivel de fragilidad social,
reflejando el impacto en la vida
social y emocional en la persona
mayor.
Park et al., Articulo Recientemente Bunt et ) (-) Mayor Personas 265  Cuestionario
2019 cuantitativo  al, propusieron que la riesgo de anos de 5 preguntas
fragilidad social es wun discapacidad. de Makizako.
continuo de estar en riesgo
de perder, o haber perdido
recursos  generales o
sociales, comportamientos
y actividades sociales y
habilidades de autogestion.
Makizako et al., Articulo ) Los dominios de fragilidad -) Deterioro Personas >65  Cuestionario
2018" cuantitativo social, incluidos los roles sociales, cognitivo, anos de 5 preguntas.
las redes y las actividades sociales demencia.
en personas mayores, pueden Fragilidad
requerir niveles mas altos de fisica.
funcionamiento.
Bunt et al,, Articulo La fragilidad social en -) ) ) Personas >65 )
2021% cualitativo la persona mayor puede anos
conceptualizarse mejor
como  un  concepto
multidimensional que se
reflere a una variedad de
recursos (0 restricciones)
generales y/o  sociales,
comportamientos y
actividades  sociales, y
habilidades de autogestion,
todos los cuales tienen una
funcién en la satisfaccion
de las necesidades sociales.
Hamid etal,, Revision Puede definirse como Una falta de participacion La participacion ~ Mortalidad, Personas 260 16
20247 sistematica  la pérdida de uno o mas frecuente en eventos sociales, reducida en fragilidad fisica afos. instrumentos
recursos sociales humanos redes y contacto y un apoyo actividades sociales y e incidencia de distintos
esenciales para satisfacer insuficiente, lo que conduce comunitarias, como discapacidad.

las necesidades humanas
basicas a lo largo de la vida.

a resultados de salud graves.
necesidades sociales, recursos
sociales (como apoyos sociales y
redes sociales), comportamientos
sociales o actividades sociales

y recursos generales (forma
indirecta de satisfacer las
necesidades  sociales, como

la situacion de vida, el nivel
educativo y los ingresos o el
estado financiero).

el voluntariado, las
visitas a familiares y
amigos, la asistencia
a eventos sociales y
la participaciéon en
clubes comunitarios
sociales, puede
conducir a la
fragilidad social.
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Fuentes

Tipo de recurso

Definicién

Atributos

Antecedentes

Consecuencias

Poblacién

Referente
empirico

Huang et al,,
2020%

Yamada et al.,
2018%

Tsutsumimoto
etal., 2018%°

Doi et al., 2022

Ma et al,, 2018

Baeetal,, 2018%

Zare et al.,
2024**

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

Articulo
cuantitativo

La fragilidad social se basa
en el marco teérico de Bunt,
que considera aspectos
como recursos generales,
sociales, comportamientos
y satisfaccion de
necesidades basicas.

Consta  de  recursos
generales, recursos sociales,
comportamiento social y
satisfaccion de necesidades
sociales basicas.

Salir con menos frecuencia
en comparacién con el afio
anterior, no visitar a amigos
aveces, no sentirse util para
amigos o familiares, vivir
solo, no hablar con alguien
todos los dias.

La definiciéon consider6
cinco  elementos: (1)
ocurrencias menos
frecuentes de  salidas
en comparacién con el
aflo anterior (respuesta
aplicable: si), (2) visitar
amigos ocasionalmente
(respuesta aplicable:
no), (3) considerarse util
para amigos o familiares
(respuesta aplicable: no),
(4) vivir solo (respuesta
aplicable: si) y (5) hablar
con alguien todos los dias
(respuesta aplicable: no).

Se puede definir como
la ausencia de recursos
sociales, actividades
sociales y  habilidades
de autogestion que son
importantes para satisfacer
las necesidades sociales
basicas.

La definicion operativa de
fragilidad social implica
evaluar el riesgo de
discapacidad por un menor
nivel de compromiso social
en las personas mayores.

La fragilidad social se
refiere a la falta de recursos
sociales, actividades
sociales y habilidades de
autogestion para satisfacer
las necesidades sociales en
las personas mayores.

)

)

)

“)

Incapacidad para ayudar a los
demds, participaciéon  social
limitada, soledad, dificultades
econdémicas y no tener a nadie
con quien hablar

Salir con menos frecuencia en
comparacion con el aiio pasado
(si), visitar amigos a veces (no),
sentirse util para amigos o
familiares (no), vivir solo (si) y
hablar con alguien todos los dias
(no).

Incluyen la actividad social,
que se refleja en la frecuencia
con la que una persona sale y
se relaciona con otros, asi como
la capacidad para mantener
relaciones interpersonales,
evaluada a través de la
interacciébn con amigos y la
comunicacién diaria. También
se consideran el apoyo social,
medido por la disposicién a
recurrir a familiares o amigos
en busca de consejo, y la
interaccion diaria, que implica
compartir al menos una comida
al dia con alguien. Ademas, la
confianza en tener a alguien en
quien apoyarse es crucial, junto
con el acceso a recursos, que se
manifiesta en las limitaciones
para utilizar recursos financieros
para servicios médicos.

)

¢)

¢)

)

Los participantes
eran viudos que
vivian solos y eran
fumadores. Ademas,
consumian  alcohol
y no bebian té. Su
ocupaciéon  anterior
incluia trabajo fisico
pesado, pero en la
actualidad no estaban
activos laboralmente.
Fragilidad fisica.
demencia, que habian
experimentado  un
evento vital reciente,
deterioro  subjetivo
de la  memoria,
depresion y deterioro
cognitivo.

Problemas de
audicion.

)

)

Desarrollo
de sintomas
depresivos

¢)

Predice
mortalidad.

Personas >60
anos.

Personas >65
anos.

Personas >60
anos.

Personas =60
anos.

Personas >60
anos.

Personas >65
anos.

Personas >60
anos.

Cuestionario
de 4 items.

Cuestionario
de 4 items.

Cuestionario
de 5 preguntas.

Cuestionario
de 5 preguntas.

Escala de 5
items

Escala de 5
items

Escala de

fragilidad

social de 8
items
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Fuentes Tipo de recurso Definicion Atributos Antecedentes Consecuencias Poblacién Er(;f;rifiréf
Lietal,2024* Articulo La fragilidad social es un Estas necesidades sociales Depresion, las Deterioro Personas 260 11
cuantitativo  concepto que se refiereala incluyen  las  necesidades dificultades en las fisico, anos. instrumentos
(metaanalisis) falta o pérdida de recursos emocionales, la  necesidad actividades de la vida trastornos distintos.
sociales, comportamientos, de que se reconozca el diaria, la inactividad del 4nimo,
actividades y habilidades comportamiento y la necesidad fisica, la disfunciéon predictiva de
de autogestion necesarias de que se reconozcan los roles motora, los déficits muerte.
para satisfacer las de identidad. cognitivos 'y la
necesidades sociales fragilidad fisica.
fundamentales.
Zhang et al,, Articulo Se define como wun La fragilidad social es un -) Sindrome Personas 265  Cuestionario
2024°° cuantitativo  continuo de estar en constructointegradoqueincluye de riesgo anos. de 5 preguntas
riesgo de perder o haber multiples aspectos sociales, cognitivo de Makizako.
perdido recursos que son como comportamientos sociales motor,
importantes para satisfacer (p. ej., trabajo voluntario, discapacidad,
una o madas necesidades participacién en actividades de enfermedad
sociales basicas durante la club o grupo), recursos sociales de Alzheimer,
vida. (p. €., vivir con cényuges o depresion y
parejas) y necesidades sociales mortalidad.
basicas (p. ej., estatus financiero
y apoyo social).
Dong et al, Estudio La fragilidad social se Recursos sociales, actividades Evitar las actividades -) Personas =260 Escala de
20247 cuantitativo  describe como un estado sociales y recursos financieros sociales, participar anos. Fragilidad
de deficiencia en recursos y satisfaccién de necesidades menos en actividades Social de 8
generalesysociales criticos, sociales. sociales, reducir su items (SFS-8).
comportamientos sociales, circulo social.
asi como habilidades de
autogestion esenciales
para satisfacer las propias
necesidades sociales.
Shah et al,, Estudio Una falta de recursos para Recursos Generales, Recursos () () Personas =60 Indice de
20233 cuantitativo  satisfacer las necesidades Sociales, Actividades Sociales y afos. fragilidad
sociales basicas de las Satisfaccion de las Necesidades social
personas mayores. Sociales Basicas.
Damasceno et Articulo Un riesgo continuo y/o Incluye dominios de estatus -) Predictorde  Personas 265 Escala HALFT
al., 2023* cuantitativo  pérdida de recursos que econdmico, redes y actividades mortalidad anos.
son importantes para sociales.
la satisfacciéon de una o incapacidad para ayudar a los
mas necesidades sociales demds, participacion social
basicas durante la vida en limitada, soledad, dificultades
las personas mayores. econdmicas y no tener a nadie
con quien hablar.
Qi etal., 2023 Articulo Se conceptualiza como el Las actividades sociales, el -) Discapacidad,  Personas 260 Escala HALFT
cuantitativo  riesgo de perder o haber apoyo social, las redes sociales, mortalidad. anos.
perdido suficiente apoyo la soledad y el vivir solo.
social,  actividades o incapacidad para ayudar a
recursos necesarios para otros, participacion  social
satisfacer las necesidades limitada, soledad, y dificultades
sociales basicas en las financieras.
personas mayores.
Sun et al., 2023 Articulo ) Recursos generales, recursos Edad avanzada ) Personas >65 Indice de
cuantitativo sociales, comportamientos anos. fragilidad
sociales y la satisfaccion de los social

requisitos sociales basicos.

(1) apoyo financiero: ";Su
ingreso per capita anual de los
hogares es <RMB10,0002" (s
= 1 punto, no = 0 puntos), (2)
estado de vida: ";Con cudntas
personas vive?" (0 = 1 punto, >1
=0 puntos), (3) actividad social:
"sParticipa en alguna actividad
comunitaria regularmente?" (no
=1 punto, si = 0 puntos), y (4)
contacto social: ";A veces visita
a sus amigos y familiares?"” (no =
1 punto, si = 0 puntos).
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Sources Type of source

Definition

Attributes

Antecedents

Consequences

Population

Empirical
referent

Articulo
cuantitativo

Uchida et al,,
20234

Articulo
cuantitativo

Choi et al,,
20224

Articulo
cuantitativo

Ko et al., 2021*

Articulo
cuantitativo

Ko et al,, 2022%

Articulo
cuantitavo

Kodama et al.,
20224

Una condicién en la que
se  debilitan  multiples
dominios sociales, incluidos
una variedad de recursos
generales y sociales, redes
sociales, comportamientos
sociales, actividades vy
habilidades de autogestion.

La fragilidad social se define
como un continuo de estar
en riesgo de perder, o haber
perdido, recursos que son
importantes para satisfacer
una o mds necesidades
sociales basicas durante la
vida de una persona mayor.

La fragilidad social en la
persona mayor se define
como un continuo de estar
en riesgo de perder, o haber
perdido, recursos que son
importantes para satisfacer
una o mds necesidades
sociales basicas durante la
vida.

La fragilidad social en la
persona mayor refleja un
espectro de mayor riesgo
o pérdida de recursos
necesarios para satisfacer
una o mds necesidades
sociales basicas durante la
vida.

En los ultimos afos, la
fragilidad social en Ia
persona mayor se ha
definido provisionalmente
comolaausenciaderecursos
sociales, actividades
sociales y habilidades de
autogestion para satisfacer
las necesidades sociales
bésicas.

¢)

(1) Salir (no participar en ninguna
actividad social o de ocio, como
viajes, pasatiempos, aprendizaje
o estudio, clubes sociales, redes
sociales, grupos politicos y
sociales, voluntariado, centros
para personas mayores, centros
comunitarios para personas
mayores; (2) visitar amigos
(no); (3) sentirse inutil (si); (4)
vivir solo (si); y (5) contacto con
alguien (no comunicarse con
familiares, incluidos hermanos,
amigos, vecinos y conocidos
por teléfono, mensaje de texto o
correo electrénico).

Salir (no participar en ninguna
actividad social o de ocio como
viajes, pasatiempos, aprendizaje
o estudio, clubes sociales,
networking, grupos politicos y
sociales, voluntariado, centros
para personas mayores, centros
comunitarios  para  adultos
mayores), visitar amigos (no),
sentirse inutil (si), vivir solo (sf) y
contacto con alguien (no).

Makizako y colegas definieron
la fragilidad social a partir de
cinco elementos: salir con poca
frecuencia, visitar rara vez a
los amigos, sentirse inutil para
amigos o familiares, estar solo
y no conversar con alguien a
diario.

Makizako y colegas definieron la
fragilidad social a partir de cinco
atributos: (i) vivir solo, (ii) no
hablar con alguien todos los dias,
(iii) no sentirse util para amigos
o familiares, (iv) salir con menos
frecuencia en comparacién con
el aflo anterior y (v) no visitar
amigos con regularidad.

)

)

“)

Sintomas depresivos

)

)

Q)

Personas >65
anos

Personas >65
anos

Personas >65
anos

Personas >60
anos.

Personas >65
anos

Cuestionario
de 5 preguntas
de Makizako.

Cuestionario
de 5 preguntas
de Makizako.

Cuestionario
de 5 preguntas
de Makizako.

Cuestionario
de 5 preguntas
de Makizako.

Cuestionario
de 5 preguntas
de Makizako.

Términos relacionados

Se consideran conceptos relacionados aquellos términos que comparten caracteristicas o aspectos similares con el concepto principal, pero

que no son idénticos. Estos conceptos ayudan a ampliar o contextualizar mejor el analisis®'.

Vulnerabilidad social

La fragilidad y la vulnerabilidad social son conceptos relacionados, pero distintos en su enfoque. La fragilidad social se refiere a una condicién
en la que una persona ha comenzado a perder o esta en riesgo de perder recursos, habilidades o actividades sociales necesarias para
satisfacer sus necesidades basicas'. Esta pérdida compromete la capacidad del individuo para enfrentar estresores sociales, situandolo en
una trayectoria de deterioro funcional y aislamiento.
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En cambio, la vulnerabilidad social describe un estado mas amplio de susceptibilidad acumulada frente
afactores sociales adversos, que puede predisponer al individuo a resultados negativos en salud, incluso
antes de que se manifiesten pérdidas concretas de recursos*“. Esta se evalla cominmente mediante
indices que integran variables como el nivel socioeconémico, la red de apoyo, el acceso a servicios y
otras condiciones estructurales.

Mientras que la fragilidad social implica un deterioro especifico y observable en componentes sociales
esenciales (es decir, una manifestacion activa del riesgo), la vulnerabilidad social refleja una condicién
latente o estructural de mayor propensién a experimentar dafio ante situaciones adversas’.

Ambos conceptos estan asociados a mayores tasas de mortalidad, deterioro cognitivo y dependencia
funcional®'*?, pero se diferencian en su foco: lafragilidad se centra en elindividuo y su entorno inmediato,
mientras que la vulnerabilidad considera una vision mas amplia y acumulativa de desventajas sociales
que afectan la salud a lo largo del curso de vida.

Prefragilidad social

La fragilidad social y la prefragilidad social son conceptos relacionados pero distintos en el bienestar
de las personas mayores. La fragilidad social se caracteriza por indicadores negativos como la falta de
participacion en actividades sociales, soledad y escasa interaccién, con dos o mas de estos factores
presentes, lo que afecta la calidad de vida y salud™. En cambio, la prefragilidad social es una etapa
temprana, donde solo se observa uno de estos indicadores, y existe mayor riesgo de progresar hacia la
fragilidad sin medidas preventivas'.

Atributos

Se consideran atributos definitorios aquellas caracteristicas clave que permiten distinguir un concepto
de otros similares. Deben ser las mas recurrentes en las instancias del concepto y reflejar su significado
central, sin incluir caracteristicas innecesarias?'.

Recursos sociales

Los recursos sociales son esenciales para satisfacer las necesidades sociales, ya que facilitan su
cumplimiento'. Las redes sociales, como componente clave, incluyen las relaciones interpersonales, los
lazos formados y aspectos como la cantidad de miembros, la frecuencia de interaccién, la diversidad y
la reciprocidad®?. Una red familiar y social sélida puede mejorar significativamente la satisfaccién con la
vida en las personas mayores>*.

La investigacion ha mostrado una conexién significativa entre las redes sociales y la fragilidad en las
personas mayores. Un estudio indicé que las personas mayores fragiles tienen redes sociales mas
pequenas y mayores niveles de soledad®. Otro hallé que una red social insatisfactoria aumenta el
riesgo de fragilidad fisica en mujeres, pero no en hombres®. En Japon, las personas mayores con baja
participacion social tenian un 52% mas de probabilidades de experimentar fragilidad severa®’, y la
falta de contactos cercanos se correlaciona con mayor fragilidad social*®. Estas evidencias destacan la
importancia de redes sociales de calidad para prevenir la fragilidad en la vejez.

Comportamientos y actividades sociales
Los comportamientos sociales son conductas orientadas a satisfacer necesidades sociales', y en este

estudio se enfocard en la participacion social. Esta se refiere a la integracién de las personas mayores
en instituciones, asociaciones y redes comunitarias. Pertenecer a un grupo social esta asociado con
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un sentido de pertenencia y apoyo social*’. La participacion social actia como un recurso de apoyo
comunitario, brindando respaldo emocional, instrumental e informativo, y protegiendo contra el estrés,
mejorando la salud fisica y mental en la vejez*°.

La participacion social es clave para preveniry gestionar lafragilidad en las personas mayores, mejorando
su bienestar. Participar en actividades como trabajo remunerado, voluntariado o asociaciones vecinales
reduce el riesgo de fragilidad®. La frecuencia y tipo de participacion son determinantes, asociandose
con menores riesgos las actividades regulares y la participacién ocasional en voluntariado®'. El uso
de tecnologia y la practica de deportes también se vinculan con menores niveles de fragilidad®. La
participacidon social, tanto comunitaria como familiar, favorece el involucramiento en actividades
sociales, y su ausencia se asocia con mayor fragilidad social®*. Fomentar una participacion activa y
diversa es crucial para mejorar la calidad de vida y prevenir la fragilidad en las personas mayores*'“,

Apoyo Social

El apoyo social se entiende como el bienestar determinado por la disponibilidad y uso de recursos sociales
y generales, asi como por las actividades sociales que contribuyen a la satisfaccién'. Abarca interacciones
de ayuda, afecto o afirmacion® y se clasifica en tres tipos: emocional, informativo e instrumental,
provenientes de redes informales (familia, amigos) y formales (grupos comunitarios)®®¢’.

La percepcion del apoyo social es crucial para las personas mayores, ya que reduce el aislamiento
y fomenta comportamientos saludables®®*®°, Ademds, proporciona un sentido de propdsito y
retroalimentacion sobre la salud, contribuyendo a la longevidad. Las redes de apoyo social son
esenciales en todas las etapas de la vida, especialmente en la vejez, marcada por la pérdida y la
formacion de nuevos lazos’®. Diversos estudios resaltan la heterogeneidad de estas redes, destacando
la importancia de las relaciones familiares y de amistad’" 7%

Un estudio en Medellin identificé factores clave para un apoyo social adecuado, como vivir con mas
de cuatro familiares y tener una red de amigos cercanos’. De manera similar, un estudio en Chile
durante la pandemia mostré una percepcién positiva del apoyo social, aunque la capacidad de los
amigos para brindar apoyo fue menor’“. Estos hallazgos destacan la importancia del apoyo social en
la salud mental y emocional**”>,

El apoyo social impacta directamente en la prevencién y manejo de la fragilidad. En China, se observé
gue un mayor apoyo social reduce la angustia psicolégica y el riesgo de fragilidad cognitiva’®. En
Berlin, la falta de apoyo social aumenté el riesgo de fragilidad, aunque sin relacién directa con su
transicion’’. La percepcién del apoyo social, especialmente de familiares cercanos, puede mitigar la
fragilidad y mejorar la salud mental’®. Otros estudios en China, Japén y Corea del Sur indicaron que
el apoyo emocional e instrumental reduce el riesgo de fragilidad fisica y social*®”°.

En resumen, el apoyo social, tanto percibido como recibido, es esencial para prevenir y gestionar
la fragilidad en las personas mayores. La evidencia sugiere que fortalecer las redes sociales, reducir
el aislamiento y mejorar el apoyo social son factores clave para mejorar la salud y el bienestar en la
vejez.

Identificar un caso modelo

La sefiora Elena, de 78 afos, vive sola en su casa desde hace tres afos, tras el fallecimiento de su
esposo con quien estuvo casada durante mas de cinco décadas. Durante gran parte de su vida adulta,
Elena desempend multiples roles sociales: fue profesora de una escuela de ensefianza basica, lider
activa en su junta de vecinos y voluntaria en una parroquia local. Su vida social erarica y estructurada:
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organizabareuniones, asistia a talleres comunitarios y mantenia unared constante de amigasy colegas
con quienes salia regularmente. Sin embargo, tras enviudar, su vida social comenzé a deteriorarse
progresivamente. Su red de apoyo se redujo, y actualmente mantiene contacto regular solo con su
hija quien la visita dos veces por semana y mantiene comunicacidn ocasional con un par de amigas. La
sefiora Elena ha dejado de participar en actividades comunitarias debido a problemas de movilidad,
pero también por falta de motivacién e interés. Ha perdido el habito de salir de casa con frecuencia
y la interaccién con vecinos es minima. Ya no se siente parte de la comunidad a la que alguna vez
contribuy6 activamente, y expresa sentimientos de soledad y desconexién. Este caso refleja todos los
atributos de la fragilidad social descritos en el analisis de concepto Segun Walker y Avant®' pérdida
de recursos sociales, disminucion de actividades sociales significativas, y reduccion en el apoyo social,
asi como pérdida en la capacidad para mantener interacciones que satisfagan necesidades sociales
basicas. Ademas, evidencia consecuencias emocionales y funcionales vinculadas a esta condicion.

Reconocer casos limite, relacionados y opuesto
Caso Relacionado

La sefiora Carmen, de 82 anos, vive actualmente con su hijo, quien se encarga de sus necesidades
diarias y la acompafa en su vida cotidiana. Durante su vida adulta, Carmen trabajé como secretaria
en una escuela, y fue una persona activa en su comunidad: participaba en un club de lectura, asistia
regularmente a reuniones parroquiales y mantenia una red amplia de amigas con las que compartia
paseos y actividades recreativas. También cuidaba a sus nietos con frecuencia y organizaba reuniones
familiares. Con el paso del tiempo, y tras enfrentar una cirugia de rodilla que redujo significativamente
su movilidad, su participacion en actividades sociales disminuyd. Su red de contactos también se ha
reducido, aunque mantiene comunicacién regular con dos amigas cercanas. Su hijo ha intentado
mantenerla conectada con su entorno organizando visitas de familiares y amigos, lo que ella valora
profundamente. A pesar de estas limitaciones, Carmen conserva un fuerte vinculo afectivo con su
hijo, quien le brinda apoyo emocional y practico de forma constante. Aunque manifiesta tristeza por
no poder participar activamente en su comunidad como antes, su situacion no se considera fragilidad
social, ya que mantiene recursos clave que le permiten satisfacer sus necesidades sociales basicas. En
este caso, los atributos de la fragilidad social estan parcialmente presentes, pero el soporte familiar
sélido actiia como factor protector frente al deterioro social.

Caso Limite

La sefora Teresa, de 73 afos, vive sola en un departamento desde hace un ano, tras mudarse a una
nueva ciudad para estar mas cerca de servicios de salud. Durante gran parte de su vida, trabajé como
costurera desde su hogar, atendiendo encargos del barrio y participando activamente en ferias
vecinales. Mantuvo una vida social conectada a su comunidad: compartia con clientas frecuentes,
asistia a reuniones del centro de madres y colaboraba en actividades solidarias con otras mujeres
del sector. En los ultimos anos, y especialmente tras la pandemia y su mudanza, Teresa no ha logrado
establecer nuevos vinculos sociales significativos en su entorno. Su interaccion actual se limita a
llamadas esporadicas con un hermano que vive en otra ciudad, y breves intercambios con un vecino
del edificio. No participa en actividades comunitarias ni recibe visitas frecuentes. Aunque tiene acceso
a internet, no se siente comoda usando redes sociales ni otras plataformas digitales para socializar.
Esta limitada interaccion ha comenzado a afectar su bienestar emocional, provocando sentimientos
de soledad y ansiedad. Sin embargo, Teresa conserva su independencia funcional, goza de buena
salud fisica y es capaz de gestionar sus necesidades cotidianas sin ayuda. Aunque presenta algunos
elementos relacionados con la fragilidad social, no se cumplen todos los atributos esenciales del
concepto, por lo que su situacién se considera un caso limite.
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Caso opuesto

Isabel, de 68 afos, vive con su hija y su yerno, quienes estan profundamente involucrados en su vida
cotidiana, compartiendo responsabilidades del hogar y brindandole apoyo emocional constante.
Durante su vida laboral, Isabel trabajé como vendedora en una pequena empresa familiar, y siempre
fue una figura activa en su comunidad. Participaba en actividades vecinales, colaboraba en comités
organizativos y apoyaba en actividades escolares de sus hijos. También mantenia una red amplia de
vecinas con quienes compartia encuentros recreativos y labores solidarias. En la actualidad, Isabel ha
logrado mantener ese estilo de vida socialmente activo. Participa regularmente en clases de yoga, asiste
a un grupo de lectura local y forma parte de un comité de voluntariado vecinal. Su red de apoyo esta
compuesta por familiares, amigas y vecinos con quienes mantiene contacto frecuente, tanto presencial
como a través de medios digitales, lo que le permite estar conectada y sentirse valorada. Gracias a esta
participacidon constante y al respaldo emocional y practico que recibe, Isabel mantiene una excelente
salud fisica, estabilidad emocional y altos niveles de bienestar. Su situacién representa un caso opuesto
a la fragilidad social, ya que no presenta ninguno de los atributos que caracterizan este concepto: no
hay pérdida de recursos sociales, ni aislamiento, ni dificultades para satisfacer sus necesidades sociales
basicas. En cuanto a Walker y Avant, un caso contrario se refiere a un caso que no incluye ningun atributo
de un concepto?.

La construcciony andlisis de los casos permiten profundizar en lacomprension del concepto de fragilidad
social y sus limites. El caso modelo ejemplifica claramente la presencia de todos los atributos esenciales:
pérdida de redes, baja participacion, dificultades para satisfacer necesidades sociales y consecuencias
emocionales. Esto permite visualizar cdmo se manifiesta el concepto en la practica. El caso relacionado
introduce una situacion intermedia, en la que algunos elementos del concepto estan presentes,
pero existen factores protectores como el soporte familiar efectivo que previenen la configuracion
completa de la fragilidad social. Este caso resulta util para distinguir entre una situacién de fragilidad
social establecida y una condicion de riesgo o inicio del deterioro social, permitiendo comprender
que el fendmeno puede manifestarse de forma progresiva y no siempre como una pérdida abrupta
o total. El caso limite evidencia la dificultad para clasificar algunas situaciones en las que hay signos
de aislamiento o disminucién de la participacién, pero no una pérdida funcional ni una desconexién
social total. Este tipo de caso desafia las fronteras del concepto y permite afinar su delimitacién tedrica.
Finalmente, el caso opuesto confirma la ausencia de fragilidad social, permitiendo contrastar claramente
los atributos centrales del concepto con una situacion en la que se mantienen los recursos, los vinculos
y la participacion activa. En conjunto, estos casos permiten reforzar la validez del andlisis y sostener una
comprension mas precisa, diferenciada y aplicable del concepto en personas mayores que viven en la
comunidad.

Identificar antecedentes y consecuencias
Antecedentes

La literatura identifica varios factores que anteceden a la fragilidad social en las personas mayores
que viven en la comunidad, entre los cuales destacan la edad avanzada, que incrementa el riesgo de
aislamiento y dependencia®, los sintomas depresivos®’, que afectan la motivacién y capacidad social, y
el deterioro cognitivo, que limita la participacién activa en el entorno social*.

La disminucion en la participacion en actividades sociales y comunitarias, como el voluntariado y las
visitas a familiares, es un factor clave de la fragilidad social. La inactividad fisica y la disfuncion motora
también contribuyen al aislamiento®'. Ademas, el consumo de sustancias como alcohol y tabaco afecta
la salud fisica y las redes sociales de apoyo®.
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Los eventos vitales recientes, como la enfermedad o lesién del cdnyuge, estan relacionados con el
desarrollo de la fragilidad social al desencadenar el aislamiento®. Estos factores interactian de manera
compleja, incrementando el riesgo de fragilidad social en las personas mayores.

La evidencia sugiere que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en la ocurrencia de
la fragilidad social. Diversos estudios muestran que las mujeres tienden a obtener puntuaciones mas
altas en fragilidad social y son mds propensas a ser clasificadas como prefragiles o fragiles'®. Esta mayor
vulnerabilidad podria explicarse por factores como la mayor longevidad y las diferencias en salud entre
géneros, que parecen incrementar el riesgo de fragilidad en las mujeres®. Asimismo, se ha observado
una mayor prevalencia femenina en los indicadores de fragilidad social*, lo que concuerda con hallazgos
que sefialan un aumento sostenido de mujeres en los grupos de mayor fragilidad*.

Consecuencias

La fragilidad social en las personas mayores tiene consecuencias significativas en su salud fisica, mental
y funcional. Se ha asociado con un mayor riesgo de sintomas depresivos, discapacidad funcional,
deterioro cognitivo y mayor mortalidad, segun diversos estudios.

La fragilidad social se asocia con el desarrollo de sintomas depresivos en las personas mayores, afectando
su bienestar emocional y calidad de vida*#, Ademads, incrementa la probabilidad de discapacidad fisica,
lo que limita la autonomia y capacidad para realizar actividades diarias'>'***. Otro efecto relevante de
la fragilidad social es el deterioro cognitivo, que puede llevar a la demencia o enfermedades como el
Alzheimer, aumentando la dependencia de las personas mayores**®.

Finalmente, la fragilidad social en las personas mayores constituye un factor de riesgo importante para
la mortalidad, ya que la fragilidad fisica y la discapacidad aumentan la vulnerabilidad a enfermedades
graves, hospitalizaciones y complicaciones de salud®#®. La interacciéon entre estos factores eleva el
riesgo de fallecimiento prematuro, subrayando la importancia de abordar la fragilidad social como un
determinante clave de la salud en la vejez.

* Percepcion deteriorada del
rol social.

» Falta de participacion
frecuente en eventos
sociales.

* Vivir solo

* Soledad y aislamiento

* No sentirse ttil para los
demas.

» Contacto social infrecuente
(visitas, llamadas,
interaccion diaria limitada).

» Apoyo social insuficiente o
redes débiles.

- /

* Participacion reducida en
actividades sociales y
comunitarias.

* Fragilidad fisica

* Deterioro cognitivo o
demencia

» Sintomas depresivos

* Problemas de audicion o
visién

* Inactividad fisica

* Dificultades en actividades
de la vida diaria

* Eventos vitales recientes
(como la pérdida de un ser
querido).

* Consumo de alcohol o
tabaco.

* Falta de redes o recursos

\ sociales y generales.

/ Atributos \ / Antecedentes \ 4 Consecuencias \
* Disminucién de la actividad » Edad avanzada * Mayor riesgo de
social. « Vivir solo o en viudez discapacidad.
* Calidad reducida de las + Bajo nivel socioeconémico * Deterioro cognitivo y
relaciones interpersonales. + Nivel educacional bajo demencia.

* Fragilidad fisica

* Sintomas depresivos o
trastornos del &nimo

* Mayor riesgo de mortalidad

 Sindrome de riesgo
cognitivo-motor.

* Mayor utilizacién de
servicios de salud.

« Institucionalizacién (mayor
probabilidad de ingreso a
residencias).

* Aislamiento social crénico

* Menor recuperacion tras
eventos adversos
(hospitalizacién, caidas).

/

- %

Figura 2. Resumen de atributos, antecedentes y consecuencias de la fragilidad social

Nota: La fragilidad fisica se representa como antecedente y consecuencia de la fragilidad social. Evidencia empirica la identifica
como factor de riesgo previo (Ma et al., 2018%; Li et al., 2024*°) y también como resultado posterior del deterioro en los recursos y
vinculos sociales (Makizako et al., 2018"; Hamid et al., 2024%).
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Referentes empiricos

Si bien existen multiples escalas desarrolladas para medir la fragilidad social, muchas de ellas presentan
vacios conceptuales que limitan su utilidad en el andlisis profundo del fenémeno. En particular, algunos
instrumentos carecen de una definicién operativa robusta o no explicitan los fundamentos teéricos que
sustentan los items incluidos, lo que dificulta su aplicacion transversal en distintos contextos sociales
y culturales. Este vacio conceptual justifica la necesidad de avanzar en un analisis del concepto que
permita fortalecer las bases tedricas y operativas de futuras mediciones.

El instrumento mas utilizado para evaluar la fragilidad social es el desarrollado por Makizako et al.”,
como se evidencia en varios estudios**#°081891 Otros métodos incluyen la escala HALFE*®, y la escala
SFS-8%%. Sin embargo, la diversidad de enfoques y la falta de consenso en los criterios de evaluacién
evidencian la urgencia de desarrollar herramientas mas integrales y culturalmente adaptables, que
permitan capturar con mayor precision la complejidad y multidimensionalidad de la fragilidad social.

Discusion

La fragilidad social se ha conceptualizado como un fenédmeno multidimensional que refleja la
vulnerabilidad de los individuos, especialmente en la vejez, frente a la pérdida de recursos sociales
esenciales. Segun Bunt et al.", se presenta como un continuo de riesgo, en el que las personas
experimentan la pérdida de recursos y habilidades fundamentales para satisfacer sus necesidades
sociales. Esta definicidn es clave para la medicina preventiva y la enfermeria, ya que permite identificar
a las personas mayores en riesgo de consecuencias graves debido a la falta de apoyo social adecuado.

El analisis realizado destaca que la fragilidad social estd estrechamente vinculada a factores como
los recursos sociales y la participacion en actividades sociales, los cuales son fundamentales para
mitigar su impacto. Segun varios estudios, las redes sociales y el apoyo emocional de familiares y
amigos son clave para reducir los efectos negativos de la fragilidad social®>°. La falta de participacion
social y el aislamiento contribuyen al deterioro de la salud fisica y mental, subrayando la necesidad de
promover la integracion social y la participacion activa en la comunidad.

Los estudios revisados indican que la fragilidad social es un predictor significativo de mortalidad y
deterioro cognitivo en las personas mayores que viven en la comunidad®®#%%’, Se ha encontrado una
relacion consistente entre fragilidad social y fragilidad fisica, asi como el impacto de la falta de redes
de apoyo en la salud mental. La ausencia de apoyo social adecuado esta asociada con un mayor
riesgo de depresién, ansiedad y disminucién de la calidad de vida®.

El concepto de fragilidad social se diferencia de la vulnerabilidad social, que, aunque comparte
algunos atributos, aborda una condicién mas generalizada de riesgo. La vulnerabilidad social tiene
un enfoque mdas amplio, mientras que la fragilidad social se centra en la pérdida de habilidades y
recursos sociales esenciales para el bienestar en la vejez*. Ambos comparten factores de riesgo como
la falta de apoyo social y baja participacion, pero la fragilidad social refleja una disfuncién avanzada
en los vinculos sociales y un impacto directo en el bienestar individual.

La definicién operativa defragilidad social propuesta por Makizako et al.'®, basadaenindicadores como
la participacion en actividades sociales y la percepcién de utilidad en las relaciones, es ampliamente
utilizada en la literatura. Este enfoque puede servir como base para desarrollar herramientas de
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medicién precisas que evaluen el grado de fragilidad social en las personas mayores y faciliten la
implementacion de intervenciones adecuadas.

Este analisis destaca la importancia de diferenciar entre fragilidad social y prefragilidad social. La
prefragilidad representa un estadio temprano, donde aun se conservan recursos sociales, pero ya se
observan signos de aislamiento y vulnerabilidad, lo que sugiere que la intervencién temprana puede
ser clave para prevenir su progresion hacia la fragilidad social mas severa'.

Los antecedentes y consecuencias de la fragilidad social, como la edad avanzada, limitaciones fisicas
y la disminucién de participaciéon social proporcionan un marco para comprender su dindmica
y sus implicaciones en la salud publica. La fragilidad social afecta tanto la salud fisica y mental de
las personas mayores como incrementa el riesgo de discapacidad y muerte prematura'®'®'. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de politicas publicas y estrategias de intervencién que promuevan
la integracion social y el apoyo comunitario para mitigar los efectos negativos en la vejez.

Conclusion

El andlisis de la fragilidad social en personas mayores confirma que se trata de un fenémeno
multidimensional en evolucién, caracterizado por la pérdida o debilitamiento de recursos sociales,
la reduccion de la participaciéon en actividades significativas y la disminucién en la capacidad
para satisfacer necesidades sociales basicas. Esta condicion, evidenciada por indicadores como el
aislamiento, la baja percepcion de utilidad social y la ruptura de vinculos afectivos, tiene consecuencias
directas y mensurables en la salud fisica, mental y funcional de las personas mayores, aumentando su
riesgo de discapacidad, deterioro cognitivo, sintomas depresivos y mortalidad.

Clarificar este concepto, aun en evolucién, permite superar laambigtiedad terminoldgica presente en
partedelaliteraturayproporcionaunabasetedricamascoherenteparaorientarfuturasinvestigaciones,
el disefio de instrumentos validos y culturalmente sensibles, asi como intervenciones especificas y
efectivas. Distinguir la fragilidad social de constructos relacionados como la vulnerabilidad social o
la prefragilidad social es clave para establecer lineas de accién diferenciadas segun el estadio y las
necesidades individuales.

Este estudio aporta una definicién comprensiva, operativa y contextualizada del concepto, integrando
antecedentes, atributos y consecuencias desde una mirada gerontolégica critica. Se refuerza asi la
necesidad de que los sistemas de salud, bienestar y proteccion social reconozcan la fragilidad social
como un componente estructural en la evaluacién geriatrica integral. Su incorporacién explicita en
protocolos clinicos, guias de practica y politicas publicas permitira avanzar hacia una deteccion mas
temprana,asicomohaciaeldesarrollode estrategiasintersectoriales que promuevan el fortalecimiento
de redes de apoyo, la participacion social y un envejecimiento activo, inclusivo y digno.
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