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Planteamiento del
problema
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Figura 1. Proporcién de la poblacién mayor de 65 afios y mas (Panel A)
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Porcentaje de poblacion de adultos mayores
segun departamento
2021

(o) Los departamentos con mayor porcentaje de

personas adultas mayores, son:
* Quindio (19,7%)
» (Caldas (19,3%)

* Risaralda (18,4%)

DANE, Proyecciones de poblacidédn derivadas del CNPV 2018
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Poblacion Vulnerable

Educacidén: 5,5 afios
Pensidén: 33,9% (urbano) y 11,9 $ (rural)
» Trabajo por necesidad 7/10

Entorno social: 20-50 % (aceras,
transporte, parques, delincuencia)
Participacidn social: 55 % sin

participacidédn en grupos, 15 % sin soporte
emocional, 66 % no se sienten valoradas, 50
% con visibébn negativa del envejecimiento,
12,9 % han sufrido maltrato

Entorno fisico: 37 % sin vivienda propia
Factores personales: 50 % con espacio de
vida reducido, 21 % con dependencia en al
menos 1 AVD-B

Cehdicalon=de sardipha =g =" on . al=eoss uha

enfermedad

SABE Colombia, 2015

COLOMBIA

SALUD, BIENESTAR Y
ENVEJECIMIENTO
EN COLOMBIA
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¢Desde donde se mira
el problema?
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Aproximacion teorica

Overall well-being

4 Behaviour §
4 confirmation g

Social production function theory explaining the hierarchy of well-

being. Based on Lindenberg (1996)

\‘, 27
'\\g‘
.
Fragilidad social COomo
pérdida de recursos
sociales esenciales (redes
de apoyo, parriscipacion
comunitaria vy sentido de
pertenencia) .
Compensacién de la pérdida
de recursos soclales
tmulLtimerbilti-dack
dependencia, Eimistaci-on
sensorial) .
Resuy saliuda:
en m‘%m ADEVIRSIDAD TES
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Aproximacion tedrica

More

restrictions
than
resources

More

resources
than
restrictions

Ormel J.

Caspi A,
ourse.

-------- status
— stimulation and behavioral confirmation
--.- comfort and affection

LI
-

———> Age

65 Critical
phase

Social production function (SPF) theory as an heuristic for

understanding developmental trajectories and outcomes. In: Pulkkinen 1,

eds. Paths to Successful Development: Personality in the Life
Eambrldage Uit viers iy sPne sisr 201025 3158 =359
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Aprommacmn operativa

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioeconémico y
politico

Gobernanza

Politica
(macroeconomia,
salud, sociedad)

Normas y valores
culturales y de la
sociedad

WHO, 2009

Posicion social

Educacion
Occupation
Ingresos
Sexo

Raza/Etnicidad

Circunstancias
MEICHEIES

Cohesion social

Factores psicosociales

Factores conductuales

Factores biolégicos

Distribucion
de lasalud y
bienestar

Sistema de atencion
de salud

A

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud
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Los tres componentes del
envejecimiento saludable

En &l 2016, todos lod Estadod Miembros de la OMS respaldaron & objetive
dl enivejecimiento saludable. Desde antonces, la OMS ha aclarads més s
definiciones y los conceptod? relacionados con el envejecimiento saludable
para medirle de manera comparable en diferentes paises v a lo largo dal
tiempo. Lot tres componentes del envejecmiento saludable son la capacidad
funcional, la capacidad intrinseca y &l entarnos

CAPACIDAD
FUNCIONAL

Como interactian las
PErSONES CoN SU ENtMo

ENTORNO

El entorno abarcs todas los lugares donde &5 per-
30nas viven y conduden 3us vidas, Los entornos dan
forrma & lo que |a personas mayones con un deter-
minada nivel de capacidad intrinseca pueden ser y
hascer. Lod entornos induyen e hogar, |a eomiinidad
¥ la sociedad en general, asi como todod los factores
dentro de ellos,

OMS, Década del Envejecimiento Saludable 2020-
20

La capacidad funcional combina la capacidad intrinseca del
individuo, & £AUrNo &n &l que ¥ive Una personay coimo |a
persona interact(a con su entarno,

@ La capacidad para satisfacer sus necesidades bisicas
afin de garantizar un nivel de vida adecuade (como poder
acceder a una alimentacion apropiada, ropa, vivienda
adecuada y servicics de atencién médica y de atencién a
largo plazo, induides medicamentas).

@ La capacidad para aprender, desarrollarse y tomar
decisiones a fin de fortalecer la autonomia, la dignidad, La
integridad, la libertad ¥ la independencia de ka parsona

@ La capacidad para mantener la movilidad, a fin de
comgletar tareas cotidianas y participar en actividades.

La capacidad para ¥ r iones
con los hijos y familiares, la pareja, los wecines y otros.

La capacidad para contribuir con la sociedad, par
ejempla, ayudanda a amigos, asesorando a personas
mis jErvenes, cuidando a familiares, haciendo voluntariado,
realizandao acth culturales ytrabaj;

CAPACIDAD INTRINSECA

La capacidad intrinseca comprendes todas [as capacid sdes
fisicas y mentales dé |8 qué puede valerse una persona,
Entre los deminios importantes de la capacidad intrinseca
de una persona se encuentran Ll capacidad lecomatora
(movimiento Eica), b capacidad sensorial (como vision y
audician), |a vitalidad (energla y equillibric), |a cognicidn y la

capacidad piicaldgica,
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Fragilidad

Fisica

Cognitiva

J Am Med Dir Assoc. 2017;18(7) :603-7
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Fragilidad Social ¢Qué es y coOmo se mide?

Actividades

sociales Apoyo social Soledad

Soporte social

Vivir solo Sociodemograficos Estilo de vida Trabajo

[+ Rol social (sentirse

Contexto socia Cultural (internet)

Social dimension of frailty in old age: a systematic review
Bessa B, Ribeiro O, Coelho T, Assessing the Archives of Gerontology and
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The Prevalence of Social Frailty Among Older Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysis

I’o
oo *

Xiao-Ming Zhang PhD*, Simin Cao MSN *, Maofeng Gao MSN “, Shiyan Xiao MSN “*,
Xiaohua Xie MPH “*, Xinjuan Wu MSN**

3 Department of Nursing, Chinese Academy of Medical Sciences Peking Union Medical College, Peking Union Medical College Hospital (Dongdan
Campus), Beijing, China

Subgroup Analyses by Country, Age, Setting, Sample Size, Design, Gender, Definition for the Meta-analysis of Prevalence of Social Frailty

Variables Number of Studies Prevalence, % 95% ClI P % P Value for Difference
Country”® <.001
European urban centers 2 292 27.9%—-30.5% 0
Japan 21 16.2 12.2%—20.3% 99.35
Korea 5 26.6 7.1%—46.1% 99.91
China 2 49 42%-5.7% 0
Spain 2 11.6 9.9%—13.3% 0
Netherlands 3 272 16.9%—37.5% 0
Age 40
<75 18 20.0 13.9%—26.1% 99.77
=75 20 243 18.7%—29.9% 99.31
Setting <.001
Community 35 18.8 14.9%—22.7% 99.63
Hospital 8 473 32.2%—62.4% 99.19
Sample size 35
<500 16 276 19.9%—35.2% 97.38
=500 27 222 17.4%-27.1% 99.77
Design 65
Cohort study 17 254 19.1%-31.7% 99.71
Cross-sectional 26 229 17.4%—28.5% 99.60
Gender .55
Male 19 235 16.7%—30.2% 99.51
Female 19 26.0 17.6%—34.3% 99.67
Definition for social frailty <.001
Makizako Social Frailty Index 26 27.7 21.6%—33.8% 99.71
Social Frailty Screening Index 4 134 8.4%—18.4% 96.49
Tilburg Frailty Indicator 6 323 23.1%—41.5% 98.84
Others 7 8.8 6.5%—11.1% 95.60 o) UNIVERSID AD C E S

1
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*The subgroup analysis based on country was excluded in those studies that were conducted in a hospital setting.

JreimmMed D s e s s 20232 0 19"

O"



I'o
oo *

Check for
updates

Prevalence and potential influencing factors
for social frailty among community-dwelling
older adults: a systematic review and meta-
analysis

Jie Li'?, Linfang Zhu'?, Yujie Yang'?, Yajuan Li2, Ping Fu' and Huaihong Yuan'?*

Table 2 Subgroup analyses by study design, sex, region, social frailty assessment and publication time

Subgroups Number of studies Social frailty Prevalence 95%Cl 2 Pvalue
Study design

Cross-sectional study 34 24% 19-28% 99.7% <0.001

Prospective cohaort study 11 19% 12-25% 93.7% <0.001
Sample size

=500 34 18% 15-20% 98.5% <0.001

=500 11 35% 25-45% 99.5% <0.001
Region

Asia 40 21% 18-25% 99.7% <0.001

Other regions 5 32% 10-54% 99.9% <0.001
Country

Japan 18 17% 13-21% 99.4% <0.001

China 13 22% 17-26% 99.2% <0.001

Korea 7 32% 20-44% 99.8% <0.001

Other contries 7 27% 11-42% 99.8% <0.001
Social frailty assessment

MSFI 23 23% 16-29% 99.8% <0.001

HALFT 8 18% 14-23% 99.9% <0.001

THI = 23% 9-36% 99.6% <0.001

5FQ 5 18% 8-28% 98.5% <0.001

Other assessments 5 29% 8-50% 99.8% <0.001

"X\ UNIVERSIDAD CES
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Publication time
2015-2019 17 15% 12-17% 08.8% <0.001
2020-2023 28 27% 21-33% 99.8% <0.001

It Sl BN EEwitancel@R = (202402457162

O"



v ¥

a systematic review and meta-analysis

Social frailty as a predictor of adverse outcomes among older adults:

Xin Li'® . Lan Gao? - Yiming Qiu' - Tangsheng Zhong' - Lufang Zheng' - Wei Liu' - Guichen Li'® . Li Chen'?

Study

Cooper 2022

Lee 2020

MA 2018

GARRE-OLMO 2012

¥

hr {95% CI)

1.06 (0.97. 1.16)

3.14 (1.81, 5.48)

337 (2.49, 4.30)

AN
269 (1.01, 7.25)
/

Weight

2847

2485

18.65

Overall (l-squared = 35.0%, p = 0.000) 227 (1.0, 5.00) 100.00
1
1
i
1
MOTE: Weights are from random effects analysis :
1
T : T
138 1 725
Fig.2 Forest plot of the association between social frailty and mortality
DI s Celrimt B PSR e - e 250 275 =8 B () oIl o=

2

Conclusions

In summary, our study suggests that various adverse health
consequences can result from social frailty, such as mortal-
ity, incident disability and depression symptoms, in older
people in the community. Therefore, we need to identify
socially frail older people in the community as early as pos-
sible. However, the diagnostic tools for social frailty are
currently inconsistent. Future research should focus on this
aspectso that we can accurately identify and assess social
frailty in elderly individuals in the community to reduce the
occurrence of adverse outcomes.
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Fragilidad social: construccion de un indice de
medicion

i

AX. Araya?, E. Iriarte®

3 Universidad Andres Bello, Facultad de Enfermeria,
Santiago, Chile
b Corporacién Renal Infantil Mater, San Miguel, Chile

Objetivos: Validar un indice de fragilidad social en poblacion
chilena adulta mayor que vive en la comunidad.

SO TIEO.S S Pe T Ceptlon ~de
soledad, percepcidn de apoyo
de ~amigos y- percepcion -de
SPOVO - ote el cahen S Al A AL sl
(PaiRAE OTb e i Tl e et 22 B G T G e o R O e
EF Bl

Rev Esp Geriatr Gerontol.

S LY 7 32d] it 1%y o . T
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Annals of Geriatric Medicine and Research
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éExisten estudios en el medio?

Relationship between Social Participation, Children’s Support, and Social
Frailty with Falls among Older Adults in Colombia

Brigitte Alexi Moncayo-Hernéndez', Eliana Patricia Duefias-Suarez , Carlos Alfonso Reyes-Ortiz”

‘Department of Family Medicine, School of Medicine, Universidad del Valle, Cali, Colombia
*Institute of Public Health, College of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Florida A&M University, Tallahassee, FL, USA

Response (%)
Question Ourstudy Makizako etal ™
(n=17,687) (n=4,304)
Visiting family or friends frequently (no) 20.5 -
Visiting friends sometimes (no) 12.6

Leaving home unfrequently ( < 2 times per 46.3

week) (yes) Being socially
Going out less frequently compared with - 13.5 frail / Falls
last year (yes) (vs. no-frail)
Living alone (yes) 9.1 9.3
Talking to friends or family frequently (no) 11.8 -
Talking to someone everyday (no) - 33 OIS B e
Feeling helpful to family (no)” 386 - S
Feeling helpful to friends or family (no)? - 10.2
Social frailty (categories by score)
No frail ( =0) 234 ON
Pre-frail (= 1) 400 ¥4 UNIVERSIDAD CES
Frail (22) 36.6 / Un compromiso con la excelencia
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Metodologia

s FPnfogHlc-metodol0glcasscuans et o

2. Caracteristicas

Accidn: observacional

Disponibilidad del dato: retrospectivo
Pobtacions i polbitacion. (oS i cion =1
InEenciFoni=—alic e

Nimero de mediciones: transversal (Corte)
Cohorte seguimiento 90 meses.

Dl WO i O8O

Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres CP. Metodologia de la
investigacidén: las rutas: cuantitativa ,cualitativa y mixta
MhaiEEimEiE || o Mel=Caseny sl ILIL -celviereaiomy. 20 S feateselor L8 cla-iEalonrEiro. elE
2024]1. Disponible en:

e

l"’o
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Metodologia

e R betciton

@i Pobltacton: de—referencia,
personas mayores de Colombia

of " RPobilFac LOT de—esrudiiosn
registros de la encuesta SABE
para los departamentos de
ArftEoguia Rl Saraldaf-Caldasy
Quindio

o MiesEreo2Nosaplice —S¢& =
realizara Censo

23694

ANTIOQUIA 1880 CALDAS 915

PROXY 356

>

TGt ele st [ g e L 0be IO et
Registros de la encuesta
SABE pertenecientes a los
departamentos de
ARtiogquia,  Ca bddss

L)

=

|

RISARALDA 731

PROXY 63

Y2 UNIVERSIDAD CES

R.Minis‘ieéio de Salu%f Proteccidén Social de Colombia.
l]§o‘%£ en %1 @étgéloll%gic%'Encuesta Nacional de Salud,

'ter]iﬁé%egl@re%@iqu&j%@ﬁn:iento SABE Colombia. Direccidn de
rolidéemiododiany wemografia. 2018:1-27

/¥/ Un compromiso con la excelencia
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Disefio muestral

SABE Colombia fue un estudio transversal con un enfoque cuantitativo
- 1informacidén representativa de la poblacidn colombiana de mayores
de 60 aiios.

El marco de Muestreo se realizdé con la 1lista cartografica de
viviendas y unidades del sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud (SNEEPS).

La fuente de datos consistidé en encuesta por muestreo probabilistico
por conglomerados polietdapico a personas adultas mayores.

E1l tamafio muestral se calculd considerando la desagregacidn regional
y la inclusidn de las cuatro grandes ciudades del pais.
Se-rencolitraroi w50 FlLhS S personas — auiliFtas srmayere o -rmses ~clCIlec: ol
23.694 personas; el porcentaje de respuesta efectiva nacional: 66%.

S Nariables=denogr afEirCasy 000 aEe a2 ot e,

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

I’o

PY S 4

Documento Metodoldgico Encuesta Nacional de Salud, bienestar
y Envejecimiento SABE Colombia. Direccidén de Epidemiologia y
Demografia. 2018;1-27
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Proceso estadistico

Constru001on de var1able;>

latente (fragllldad

-5001al) factorlal i
anAalisis de componentes?*

pr1n01pales (PCAJ".

;AébCiaéié ”de fragllldadvf

varlables

: blvarlado).

Pred1001on de fragllldad

social (ana1181s

multlvarlado regr68lon-

loglstlca blnomlal)

Modelo: de supervivencia
fragilidad social
(riesgos proporc1onales
de Cox) = Cohotte

retrospectlva 90 meses
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T'abla 3. Distribucion de las variables sociodemograficas

Variable
Edad (mediana/RIC)

Sexo

Estado civil

Departamento n (%)

Procedencia

Estrato socioeconémico

Minoria étnica (negro, mulato e
indigena)

Necesidad de trabajar

Centros deportivos cercanos a
residencia

Categorias

Femenino
Masculino
Casado
Soltero/separado/viudo
Antioquia
Caldas
Risaralda
Quindio
Rural
Urbano
Uno y dos

Tres o mas

Si

Si
No

Fuente: elaboracidn

TN T /AATYY T M

n (%) 3506

2136 (60,9)
1370 (39,1)
1822 (52,0)
1684 (48,0)
1524 (43,5)
808 (23,0)
668 (19,1)
506 (14,4)
585 (16,7)
2921 (83,3)
2457 (70,1)
1049 (29,9)

155 (4,4)

900 (25,7)
2606 (74,3)
1632 (46,5)
1874 (53,5)

1. Caracteristicas generales

Tabla 4. Distribucion de las variables relacionadas con la salud

Variable

Dependencia AVD

Multimorbilidad

Autopercepcion de salud

Alteracion de la vision

Calidad de atencion

Categorias

Basicas
Instrumentales
Si

No

Buena
Alterada

Si

No

Buena — Muy buena

Regular - Mala

n (%)

558 (15,9)
1166 (33,3)
1525 (43,5)
1981 (56,5)
3207 (91,5)
299 (8,5)

741 (21,1)
2765 (78.9)
2584 (73,7)
922 (26,3)

UNIVERSIDAD CES
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Tabla 5. Distribucion de las variables sociales segun sexo.

Variables

Participacion social grupos
Participacion social
voluntarios

Maltrato

Sentimientos de soledad
Recibe afecto
Discriminacién

Vive solo

Disponibilidad de telefonia

y/o internet

Transporte cercano a
residencia

Desplazamiento

TN T /AATYY T M

Fuente:

Categorias Femenino (n
2136)
Si 1473 (42)
No 2033 (58)
Si 271 (12,7)
No 1865 (87,3)
Si 304 (14,2)
No 1832 (85,8)
Si 110 (5,1)
No 2026 (94,9)
Si 1617 (75,7)
No 519 (24,3)
Si 293 (13,7)
No 1843 (86,3)
Si 202 (9,5)
No 1934 (90,5)
Si 1760 (82,4)
No 376 (17,6)
Si 1660 (77,7)
No 476 (22,3)
Si 305 (14,3)
No 1831 (85,7)
elaboracién

Masculino (n

1370)

484 (35,3)
886 (64,7)
152 (11,1)
1218 (88,9)
177 (12,9)
1193 (87,1)
68 (5)

1302 (95)
974 (71,1)
396 (28,9)
248 (18,1)
1122(81,9)
178 (13)
1192 (87)
1156 (84,4)
214 (15,6)
1018 (74,3)
352 (25,7)
245 (17,9)
1125 (82,1)

Total (n 3506)

1473 (42)
2033 (58)
423 (12,1)
3083 (87,9)
481 (13,7)
3025 (86,3)
178 (5,1)
3328 (94,9)
2591 (73,9)
915 (26,1)
541 (15,4)
2965 (84,6)
380 (10,8)
3125 (89,2)
2916 (83,2)
590 (16,8)
2678 (76,4)
828 (23,6)
550 (15,7)
2956 (84,3)

Valor p

0,001

0,003

0,001

0,001

0,023

0,005

® UNIVERSIDAD CES
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2. Variable Iatente

Tabla 4. Analisis de componentes principales (ACP).

Component
1 2 3 4 Uniqueness
Vivesolo 0.745 0.444
Soledad 0.560 0.624
Afecto 0.533 0.667
Dependenciabasica 0.824 0.317
Dependenciainstrumental 0.831 0.309
Particip_grupos 0.786 0.381
Particip_volunt 0.783 0.385
Autopercepcion 0.715 0.466
Calidad_atencion 0.675 0.525

Note. 'varimax' rotation was used

Fuente:

TN T /AATYY T M

Prueba de esfericidad de Bartlett (x* = 929, df = 36, P < 0.001)

indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.503

elaboracidn

Pasos:

. Inclusidén de variables
literatura)
Cuantificacidn optima
Comprobacidn de
supuestos
4. Determinar numero de CP
4.1 Carga de factores
mayores de 0.4
4.2 Numero de factores
(analisis paralelo)
N ET I-anza
6. Puntuacidén indice
( ‘

1
(
2
3
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2. Fragilidad social

100 - p 0,020

75 A

" Departamento
Antioquia
Caldas
Quindio

25 - Risaralda

0

si

Fragilidad_Social

Fuente: elaboracidn

TN T /AATYY T M
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Fragilidad Social

25,3% IC 95% (23,8-
20,7)

e 22,8% mujeres
o 2 hobres

3 ‘\j“,r—,‘ £
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Prevalence and potential influencing factors

for social frailty among community-dwelling
older adults: a systematic review and meta-

analysis

Jie Li'?, Linfang Zhu'?, Yujie Yang'?, Yajuan Li', Ping Fu' and Huaihong Yuan'#’

U 4 ’o
P Y 4

Fragilidad social
21,1%

Table 4 Results of meta-analysis of risk factors for social frailty among community-dwelling older adults

Relevant factors Number of studies OR(95%Cl) P value Analysis model Heterogeneity
P value 12

Depression 8 1.86[1.43,2.42] <0.0001 random 0.003 68%
difficulties in ADLs 4 2.57[1.474.50] 0.0009 random <0.001 87%
physical inactivity 3 2.54[1.604.05] <0.0001 fixed 063 0%
Motor dysfunction 3 1.99[1.64,2.43] <0.0001 fixed 047 0%
Cognitive function 2 1.67[1.22,2.29] 0.001 fixed 065 0%
Frailty 2 203[1.61,257] <0.001 fixed 033 0%

n= 45 estudios (314454

participantes)
e 34 transversal
o - lH=rColierse
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Variables

Fuente:

Razones de Prevalencia e Intervalos de Confianza

Hombre

Edad > 75 afios 1

Necesidad de trabajar

Maltrato

Procedencia rural

Estrato uno y dos

Minoria étnica

Multimorbilidad -

No disponibilidad de telefonia o internet -

Ausencia de centro deportivo cercano

No disponibilidad de transporte cercano

Desplazamiento A

Alteracion visual

Discriminacién

Estado civil (soltero, separado, viudo)

—=- Referencia RP=1
—e——-7 W IC 95%
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3. Analisis
bivariado
fragilidad social

Maltrato: 68%

Sin pareja: 60%

>75 anos: 41%

No virtual: 39%

Alteracion sensorial (visual): 28%
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4. Analisis multivariado fragilidad social
e . . . e . A Demograficas (entorno)
Tabla 8. Analisis Multivariado fragilidad social. Biolégicas (capacidad
- More intrinseca)
Variables OR IC 95% P restrictions Psicosocial (capacidad
Hombre 1,92 1,62-2,28 <0,001 than intrinseca)
., Infraestructgpa
Edad mayor a 75 afios 1,35 1,13-1,62 <0,001 resources (entorno) . /
o o .
Estado civil (sin pareja) 2,15 1,81-2,55 <0,001 7
Multimorbilidad 1,38 1,17-1,61 <0,001 More ke
resources
Alteracion visual 1,36 1,13-1,64 <0,001 than
Maltrato 2,06 1,67-2,54 <0,001 restrictions — ‘_____.-v"
No disponibilidad de telefonia y/o 1,43 1,16-1,1,74 <0,001 | I | > Age
internet 65 Critical

phase

Regresién logistica binomial
Pseudo R? de Nagelkerke 0,090
Eomparacton -mode o rnikEios b s~<—0. 00T
TR A B =l i

FS predicha 37,1% (IC 95% 35 -
38)

Fuente: elaboracidn
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The relationship between social frailty
and loneliness in community-dwelling older

adults: a cross-sectional study

Zhixiao Li"#', Jinjin Gu'", Peiling Li*', Jiagi Hu*, Shanshan Wang®, Panpan Wang', Lin Zhou®, Yi Yun®,

Yan Shi'” and Peng Wang'”

Table 4 Results of multiple stepwise linear regression analysis
on influencing factors of social frailty of older adults (n=295)

Variables B SE SB t P
Constant value -2409 0522 -4.614 ¥
Age 0230 0114 0088 2018 *
Educational level -0.176 0072 -0109 -2462 *
Habitation

Living with spouse only -0.581 0267 -0.187 -2.176 *

Living with children -0467 0253 -0.133 -1.849 0.066
and spouse

Others (e.g., pension institu- -0.042 0429 -0.005 -0097 0923
tions)
Personal income 0218 0063 0156 3459 ***
Total score of loneliness 0.098 0008 0568 12830 ***

F=27.180, P<0.001; R*=0.514, adjusted R’=0.495

" P<0.05; *P<0.01; **P <0.001

BMC Geriatrics (2024) 24:73
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The association of social frailty with
intrinsic capacity in community-dwelling
older adults: a prospective cohort study

Chi Hsien Huang'“?, Kiwako Okada® Eiji Matsushita*, Chiharu Uno*?, Shosuke Satake®’,
Beatriz Arakawa Martins'®® and Masafumi Kuzuya'”"

Table 4 Longitudinal association between intrinsic capacity scores and sodial frailty status by sex?

IC domain Men Women
GEE B P 95% ClI GEE B P 95% Cl
estimates® value Lower Upper estimates® value Lower Upper
limit limit limit limit

Composite IC score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty -0.157 <0.001 -0.219 —-0.094 -0.137 <0.001 -0.195 —-0.080
Locomotion domain score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty =0.066 0428 =0229 0.097 =0112 0087 =0.240 0.016
Cognitive domain score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty -0.122 0.016 -0.221 -0.023 -0060 0158 -0.144 0.023
Psychological function domain score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty -0.512 < 0.001 - 0.683 -0.342 -0.278 < 0.001 - 0.407 -0.149
Vitality domain score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty -0.130 0.003 -0.216 -0.044 -0.140 <0.001 -0.213 -0.067
Sensory function domain score

Social robustness Reference Reference

Social prefrailty or frailty -0029 0736 -0.196 0738 0081 021 =0.049 0210

Huamgset=al=jg BMCs Ceryaries= (20210215855
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5. Impacto de la
fragilidad social
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| Yl Community-Dwelling Older Adults

Social Frailty and Health-Related Quality of Life in

Young Ko "* and Kyounga Lee *
Table 3. Health-related quality of life dimension and social frailty stage; N = 735.
Stages of Social Frailty
HRQoLDimension Category Robust Pre-Frail Frail Total X2 g
n [0/0) n (%») n {0/0) n ([yu)
Mobili No 126 (83.4) 163 (71.5) 142 (39.9) 431 (58.6) 105.45 <0.001
ty Some or severe 25 (16.6) 65 (28.5) 214 (60.1) 304 (41.4)
i No 145 (96.0) 203 (89.0) 295 (82.9) 643 (87.5) 17.50 <0.001
R Some or severe 6 (4.0) 25 (11.0) 61 (17.1) 92 (12.5)
s No 130 (86.1) 186 (81.6) 197 (55.3) 513 (69.8) 69.34 <0.001
Lol activity Soarie OF pevor 21(13.9)  42(184) 159 (447) 222 (30.2)
e o No 74 (49.0) 82 (36.0) 65 (18.3) 221 (30.1) 53.14 <0.001
ain/discomfor Some or severe 77 (51.0) 146 (64.0)  291(8L7) 514 (69.9)
: ; No 131 (86.8) 155 (68.0) 172 (48.3) 458 (62.3) 71.24 <0.001
Anxiety/depression o o or severe 20 (13.2) 73 (32.0) 184 (517) 277 (37.7)

Note: HRQoL = health-related quality of life.

Int J Environ Res Public Health.
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Prevalence of frailty phenotypes and
risk of mortality in a community-dwelling

elderly cohort

Joser GARRE-OLMO'?, Laia CALVO-PERXAS!, SECUNDINO LOPEZ-PoUsA'3, MANUEL DE GRACIA BLANCO?,

JoaN VILALTA-FRANCH'?

Table 2. Mortality hazard ratios (HR) and confidence

intervals (95% CI)

95% CI

Sex

Male

Female*
Age*
Marital status

Widowed

Married

Single
Physical frailty phenotype*
Mental frailty phenotype
Social frailty phenotype*

0.17-0.71
1.01-1.16

0.31-1.23
0.10-2.02
1.54-6.17
0.64-2.36
1.01-7.25

*P<0.05.

Age and Ageing 2013; 42:

46-51

( Frailty Phenotypes (n=155)

Mental Frailty
Phenotype
64 (41.3%)

3 (1.9%)

7 (4.5%)

L 17(11.0%)

= .

. .
----------

Social Frailty -«
Phenotype [
15(9.7%) ,°

—t’

",
.
.

Physical Frailty
Phenotype

47 (30.3%)

2(1.3%)
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Social frailty increases the risk of all-cause mortality: A longitudinal
analysis of the English Longitudinal Study of Ageing

l"’o
oo *

Francesco Saverio Ragusa ”, Nicola Veronese ™, Lee Smith”, Ai Koyanagi“*,
Ligia J. Dominguez “°, Mario Barbagallo®

1,0
=
T X — Participants enrolled in the
1.. _.:_'L—,L ELSA study, wave 2
08 + 1 } 4 ' n=9432
8 1 ‘
= + + + Participants excluded from the
present analyses
ﬁ 0.6- > Age <60 years: n=3186
a No information regarding
E survival status or social
T; — ; . ¥ frailty: n=2097
S Participants included in the
s -
‘3 04 present analyses
n=4149
0.2
Social prefrailty 1,22
(0,97-1,53) p 0,09
0.0- Social frailty 1,31 (1,04-
T T T T 64 —p—6-7702 ¢
0 2 1 6 8 10 UNIVERSIDAD CES
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Social frailty as a predictor of adverse outcomes among older adults:

a systematic review and meta-analysis

Xin Li'® . Lan Gao? - Yiming Qiu' - Tangsheng Zhong" - Lufang Zheng' - Wei Liu' - Guichen Li'® . Li Chen'?

Nee=—-5 e stad:os
Cohorte/longitudinales
(50268 participantes)

* Media edad 66-86 anos
* Prevalencia

Fraga Fraac o
3,6-44,6%

Sl

Resultados (HR/OR)

» Discapacrdads 1540 (G ="

» Sintomds-depresivos: 2, 3 (i, =45 88

> Discapac it d Aot it = ity a
1,90)* Ajustado por edad, genero y
comorbilidades

» Mortalidad 2,27 (1,03-5,0)* Ajustado
por edad, género, condiciones
chorrrecass
O Segulmiento
@ =Y
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5. Analisis de supervivencia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Variable n (%) n=3213
Categorias
Edad Mediana (RIC) 68 (63-74)
Media (DE) 69,5 (7,31)
Sexo Mujer 1960 (61)
Hombre 1253 (39)
Estado civil Con pareja 1671 (52)
Sin pareja 1542 (48)
Estatus socioeconémico ESE 1-2 2256 (70,2) p_—
ESE 3 0 mas 957 (29.8)
Dependencia AVD basico 508 (15,8)
Dependencia AVD instrumental 1075 (33,5) . \
Multimorbilidad 1387 (43.2) . ‘
Fragilidad social 811(25,2)
Estado vital a los 90 meses Vivo 2501 (77,8)
Muerto 712 (22.2) ) UNIVERSIDAD CES
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survival

Survival curves multivariate analysis

5. Analisis de supervivencia

=

1.0 1 — Social_Frailty 0
-~ Social_Frailty 1

0.9
0.8
0.7 Variable total HR (univariable) Valor p HR (multivariable) Valor p

Fragilidad social 811 (25,2) 1,42 (1,21-1,66) <0,001 1,22 (1,01-1,46) 0,035

Edad 69,5 (7,3) 1,08 (1,07-1,09) <0,001 1,08 (1,07-1,09) <0,001

Multimorbilidad 1387 (56,8) 1,33 (1,15-1,54) <0,001 1,19 (1,02-1,38) 0,023

Dependencia AVD 508 (15,8) 1,43 (1,20-1,72) <0,001 1,00 (0,81-1,24) 0,994
0.6 1 basico

T T T T
20 40 60 80
Time

Fuente: elaboracidn
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Fragilidad social y género

Variable Total 1960 HR (univariable) Valor p HR (multivariable) Valor p
Fragilidad social 447 (22.8) 1,55 (1,24-1,93) <0,001 1,31 (1,05-1,64) 0,016
Edad mayor de 75 afios 456 (23,3) 3,56 (2,91-4,36) <0,001 3,21 (2,61-3,95) <0,001
Multimorbilidad 907 (46,3) 1,29 (1,05-1,58) 0,014 1,15 (0,94-1,41) 0,183
Trabajo 268 (13,7) 0,39 (0,25-0,59) <0,001 0,50 (0,33-0,77) 0,002

HombRe e R s = (em=s— =55 35
p 0,094

UNIVERSIDAD CES
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Conclusiones y recomendaciones

oo Bragililidad socialt 1 /4 personas mayo
*Necesidad de estandarizacion-FS
* Descenlace en salud: muerte >22%
e Enféque restricciones / compensacio
* Demograficas (entorno)
* Vejez vs Vejeces
s Cambic-esEructbura sceradl
s Bliokogicass(Capacidads mrFEE NS oe s
- Psicosoclal - (capacidad InErinsecs
* Maltrato (negligencia) 60% FS
s Inrfrdestructura =(enterno)
¢ 4Fa revolncicn andustrial v g Fo
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Conclusiones y recomendaciones

Estrategias para el desarrollo de la cohesidn social

* Enfoque de género (constructo social mas que una
variable)

o. “Normas=de—genero”
* Recomendaciones en politicas publicas
o Tdentificacion -de poblacion-en riesdgo: (Fragilrdad
potencialmente reversible)
= Priorizacién- (recursos)

* Mejorar la autonomia (factores personales y del
entorno)

* ODS: ciludades amigables PM
* —PrOmMOVer - el lEegracCi Ofl=coG il |

Fogcial)
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b 4
b 4
Debilidades
Dependencia de datos secundarios
Heterogeneidad en la medicidn de variables (recodificaciodn,
g rupacion,; ~cEo).
Limitaciones en la generalizacidon: diferencias culturales,
socioeconémicas y de infraestructura
s Validacion en poblaciones ©xXternas: addapEaciony
estandarizacidén y adopcidn (colaboraciones multicéntricas
y transnacionales)
Estabilidad temporal del indice (disefio transversal)
* Validacidon longitudinal frente a otros desenlaces:
diseapacidad; = ftragilfdadsfisiica e rdadede=—rrd =
TR e a DA e el
Visidén dinamica de la FS: inclusidn de india;; o
reflejen nuevas dimensiones (migraciodn, e

e C T C o)
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