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Introduccion

La historia de la utilizacion del término “fragil” y “fragilidad” por las ciencias
meédicas datan de la década de 1950, cuando se uso para caracterizar una poblacion de
personas mayores de 65 afios que requerian la programacién de camas hospitalarias
en Bristol, Inglaterra.! En 1979 Vaupel y col fueron los primeros en utilizar el término
“fragilidad” como un factor relacionado con mayor riesgo de mortalidad.? Actualmente la
definicion exacta de fragilidad por la geriatria y gerontologia es todavia un tépico en
discusién; un reciente consenso publicado en el 2013 lo define como "un sindrome
médico con multiples causas y factores contribuyentes y que se caracteriza por
disminucién de la fuerza, la resistencia, y la reduccién de la funcién fisiolégica que
aumenta la vulnerabilidad de un individuo de desarrollar una mayor dependenciay /o la
muerte." La definicién operacional del fenotipo de la fragilidad se fundamenta en la
evaluacion de 5 dominios (evaluacion nutricional, energia, actividad fisica, movilidad,
fuerza muscular), para cada uno de los dominios se ha establecido 5 criterios (pérdida
de peso, baja resistencia al esfuerzo, baja actividad fisica, velocidad de la marcha,
fuerza de prension); con dichos criterios se identifica un fenotipo de fragilidad.* Existen
otras definiciones de fragilidad, los cuales se caracterizan por agregar a los dominios

mencionados, otros como cognicion, estado de animo, apoyo social, estado nutricional



entre otros.> Una definicién operacional alternativa de la fragilidad es el denominado
indice de fragilidad (propuesto y validado por Rockwood et al del canadian Study of
Health and Aging); este instrumento se basa en una evaluacion geriatrica integral e
identifica a la fragilidad como una marcador de déficits.®’ Recientemente, se ha
propuesto definir la fragilidad teniendo como referencia la definicion de salud.® El
paradigma de la fragilidad actualmente ha sobrepasado el contexto geriatrico y
gerontoldgico, asi, en las especialidades quirargicas (cardiaca, toracica, vascular y

digestiva),>*°

se le reconoce como un buen predictor de complicaciones
postoperatorias; en oncologia el “espectro fortaleza-fragilidad” es un instrumento
excelente para la seleccién para la intervencion terapéutica adecuada en cancer.™* Se

ha pronosticado que en el futuro, la especialidad de geriatria no sera definida por la

edad del individuo sino por la fragilidad.*

El término “fragilidad”, actualmente esta omnipresente en el discurso geriatrico y
gerontolégico, los estudios y publicaciones al respecto son muy numerosos;
investigando en la Base de Datos Medline hasta 2 de noviembre del 2015, arroja 11393
articulos al respecto.”® A pesar de la inmensa produccién cientifica sobre este tdpico,
pocos son los estudios que han indagado sobre su significado y percepcion del término
“fragilidad” por parte de los pacientes, sus cuidadores y la poblacion en general. El
presente trabajo tiene el objetivo de revisar si el uso del término “fragilidad”, puede
tener consecuencias negativas no intencionadas especialmente en los pacientes
catalogados como tal y propiciar estereotipos negativos sobre el envejecimiento
(creencias sobre personas mayores como una categoria o etiqueta)** en el publico

lego en la materia. Se debe anotar que la discusion del presente trabajo, es



exclusivamente del término como tal, sin entrar en detalles de la conceptualizacién que

el término tiene actualmente en la comunidad cientifica médica.
El término “fragilidad” como auto-estereotipo negativo para la persona mayor

El término “fragil” y “fragilidad” (del latin fragilis, quebrar o romperse, sufijo ilis
indica posibilidad pasiva) segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, es un
adjetivo que significa quebradizo y que con facilidad de hace pedazos, débil, que puede
deteriorarse con facilidad, caduco y perecedero.’ El término “fragilidad”, aplicado a una
persona mayor, utilizados por medios de difusion masiva o comunicado al paciente sin
una explicacién detallada, no funciona como palabra de percepcion positiva, por el
contrario suele tener una connotacidn negativa. Estudios socio psicolégicos han
evidenciado que la utilizacion de términos negativos asociados a personas mayores,
puede tener efecto adversos para esta poblacion. Estos términos primero se
constituyen en estereotipos y luego pasan a ser auto-estereotipos (estereotipo
internalizado en la persona mayor). La psicologia social ha clasificado a este fenomeno
dentro del ageismo implicito, término que cubre los estereotipos relacionados con la
edad (ideas sobre atributos o conductas de la persona mayor que existen y operan sin

la percepcién consciente, intencién o control) y sus prejuicios.*®

La exposicién a auto-estereotipos negativos actia como estresores directos y
puede contribuir a resultados adversos cardiovasculares. Levy y col de la Escuela de
Medicina de Yale, estudid el efecto de los auto-estereotipos negativos y positivos
sobre la fisiologia cardiovascular (frecuencia cardiaca, presion arterial y conductancia

de la piel); los expuestos de estereotipo negativos (palabras como Alzheimer,



confundido, decadencia, decrépito, demencia, dependiente, enfermedades) demuestran
mayor respuesta autondémica comparado con los expuesto a estereotipos positivos
(palabras como: logrado, asesorar, alerta, astuto, creativo, inteligente, orientacion); este
efecto no se presenta en los pacientes jovenes.!” Debe recordarse que la “amenaza del
estereotipo” no funciona porque la persona internaliza dicho estereotipo, sino porque
puede convertirse en una potencial frustracion, ejerciendo un poder de presion para
mejorar su rendimiento.*® Por otro lado, se ha estudiado el impacto de los estereotipos
de la edad (positivos y negativos) sobre el funcionamiento fisico y cognitivo,
evidenciandose que existe un efecto denominado estereotipo de coincidencia, es decir,
la exposicion a estereotipos negativos sobre la funcion fisica o cognitiva, posteriormente
coincide con la afectacion en los resultados de la evaluacion fisica o cognitiva,
respectivamente.’® Adicionalmente, se investigé la influencia de la auto-percepcion
positiva del envejecimiento en la longevidad, encontrando que la sobrevida de personas
con mas autopercepciones positivas del envejecimiento y de aquellas con mas
autopercepciones negativas fueron 22.6 y 15 afios, respectivamente (p<0.001). Todos
estos resultados dan la impresién de la existencia de un efecto de “profecias

autocumplidas”, asociados con estereotipos relacionados con el envejecimiento.®

Un reciente estudio metaanalitico sobre los efectos sobre la salud de los
estereotipos negativos y positivos relacionados con la edad sobre la conducta de las
personas mayores, analizd 25 investigaciones realizados hasta el afio 2010.%° La
metodologia utilizada para el estudio de los estereotipos fue el primado (priming),
procedimiento en cual en su primera fase se expone a determinados estimulos

(Ejemplo: palabras de connotacion negativa sobre envejecimiento), luego en la segunda



fase se observa su influencia sobre la respuesta a otros estimulos o tareas (ejemplo:
fuerza muscular, memoria, etc). El hallazgo mas importante de este estudio
metaanalitico fue que los estereotipos negativos relacionados con la edad, tienen
efectos adversos sobre el rendimiento en los estudios de evaluacion de las personas
mayores. En forma especifica, los estereotipos negativos relacionados con la edad,
influyeron significativamente en los resultados de la evaluacion de la memoria (memoria
visuoespacial, aprendizaje, metamemoria, memoria a largo plazo, memoria auditiva,
entre otros), evaluacion psicomotora (habilidades motoras gruesas y finas como
velocidad de la marcha, escritura), parametros fisiolégicos (presion arterial,
conductancia de la piel y frecuencia cardiaca) y aspectos sociales (autopercepcion y
peer-perceptions).?’ En la tabla 1 se anota otros estudios sobre este tema publicados
después del afio 2010, todos los cuales confirman los hallazgos descritos.?®*. Otra
vertiente de investigacion sobre este tema, son los hallazgos que evidencian que la
aceptaciéon o convencimiento que la edad trae consigo la dependencia, es un buen

predictor de fragilidad en un plazo de 5 afios. °
El término “fragilidad” desde la perspectiva del paciente

Existen tres estudios cualitativos sobre la perspectiva de las personas
mayores con la calificacion y uso del término “Fragil” o “Fragilidad” (“Frail” o “frailty” en
ingles). La primera investigacién estudido 60 pacientes americanos catalogados como
fragiles (rango de edad entre 70 y 93 afios de edad), encontrando un rechazo enérgico
de los pacientes a la palabra “fragil” como descriptor de su estado o su aplicacion para
su caso especificamente; por otro lado el 83% de los cuidadores también expresaron un

vehemente rechazo al término aplicado a sus pacientes. Las razones esbozadas por



los pacientes y cuidadores para rechazar el calificativo de “fragil” a su persona, fueron
que el término describia a: “una persona pequefna, muy débil que hasta el viento puede
derribarlo”, estar enfermo, necesitar de silla de ruedas, requerir de constante cuidado o
“tener huesos quebradizos”. Otra de las razones del rechazo fue que el término “fragil”
es una calificacién “total” que “perjudica” a los pacientes que solo tienen algunas
“partes” fragiles, describen el caso de un paciente con enfermedad de Alzheimer, pero
que “fisicamente esta saludable”.?°

El segundo estudio cualitativo fue con pacientes canadienses a los cuales se les
solicitdé su opinién de término “fragilidad” (Ver en la tabla 2 esta la descripcion literal
hecha por los pacientes).?’ Las descripciones que hicieron los pacientes del término
fragilidad fueron de tres tipos. Primero, el término “fragilidad” en este grupo de personas
mayores evocaba a una forma de descripcidn de estados fisicos y de salud, una
“persona mayor fragil” significa que es débil, pequena, incapaz de mantenerse sobre
sus pies o aquel que puede romperse los huesos facilmente. Segundo, otra forma de
percibir el término “fragilidad” estuvo relacionado con experiencias de vulnerabilidad y
presuncion social negativa; el término evocaba una percepcidén negativa de la persona,
la cual podia ser descrita como que es incapaz de hacer las cosas, no ser fuerte ni
responsable; adicionalmente podia describir desamparo (“... estar a merced de su

”m

cuidadora”), lastima e irresponsabilidad ("no comer bien™). En el estudio se hace
referencia a un temor de los pacientes al término “fragil” por la implicancia legal que
pudiera tener la palabra, de la posibilidad de negarle su estado de competencia e
independencia. La tercera forma de describir el término fue relacionandolo a eventos

criticos como una enfermedad grave (descartaban su relacion a la edad), estar

preparandose para la muerte o simplemente estar “consumido o desgastado” (“worn



out”). Otra de las conclusiones importantes del estudio fue que los pacientes reconocen
que el término fragilidad, es realmente un constructo social (...”no es algo que tu dices
acerca de ti... es algo que otros dicen sobre ti...”) que no solo describe un estado
fisico, de salud o experiencias dificiles (muerte, discapacidad, enfermedad), si no
también emite juicios con connotaciones negativas sobre la minusvalia y
dependencia.?’ Resulta interesante recordar que de acuerdo a la teoria de la
construccion social, muchas de las formas como entendemos la vida, es el resultado de
la historia o es circunstancial y en gran parte creado por la sociedad en un momento
histérico. Bajo el enfoque socioldgico la conceptualizacion de fragilidad es un constructo

social de la cultura occidental®®

, que formaria parte fundamental en la construccion de la
cuarta edad como categoria social, el rol y la identidad de la medicina geriatrica. *°

El tercer estudio cualitativo fue realizado con 10 personas mayores fragiles del
Reino Unido,* donde se evidencia similares hallazgos que los dos estudios anteriores
(ver tabla 2), es decir, existe una diferencia clara entre los que los profesionales de la
salud conceptuan el término “fragilidad” y la percepcién de los personas a las que se
definen como tales; aunque hacen notar que este conflicto se deberia al hecho que es
mas facil reconocer la fragilidad en otras personas que aceptar en uno mismo esta
condicion.

De acuerdo a los estudios mencionados arriba, es posible concluir que la
utilizacién linguistica del término “fragil”, lleva a un serio conflicto entre el concepto
meédico de esta palabra y lo experimentado por el paciente al ser aplicado a su persona.
Segun la percepcion de los pacientes el término “fragil”, tiene connotaciones negativas,

cuyas caracteristicas se describen a continuacion. Primero, el constructo médico

califica exclusivamente lo fisico y observable, obviando la sensacion subjetiva del



paciente. Segundo, hace que los pacientes mayores se preocupen mas por las
consecuencias de los cambios relacionados con envejecimiento que por los cambios en
si mismos. Tercero, el término trae a la mente otros sindnimos o palabras de significado
igualmente negativo, dependencia, endeble, débil, delicado o lastima; reforzando la idea
occidental de una valoracion social negativa que se da a la pérdida de la
independencia. Cuarto, los pacientes temen que el término tenga implicancia en la
seleccién de pacientes para intervenciones terapéuticas, en un sistema de salud cada
vez con menos recursos econdmicos, exponiéndolos a competir por dichos recursos.?’
Los hallazgos de efectos adversos asociados a la utilizacion linglistica del
término “Fragilidad”, llevan a plantear propuestas para prevenirlas o mitigar dichos
efectos. Las iniciativas podrian clasificarse en dos principales: difusion en la poblacion
general de la acepcion médica real del término “fragil” y otra medida —un tanto radical-
seria iniciar la busqueda de otro término mas neutral y que potencialmente no genere
los efectos adversos. La primera estrategia, es insistir a la comunidad en general que el
objetivo esencial de la investigacion y deteccion de fragilidad, es la prevencion.
Adicionalmente es posible hacer notar que no necesariamente el término “fragil”’, denota
algo negativo, también puede significar, “algo que requiere cuidado especial’. La
segunda estrategia es mucho mas dificil, un cambio en la denominacién de un término
tan extendido como fragilidad, hace complicado su planteamiento; a pesar de ello se
podria cambiar por el término de “trastorno de la fortaleza de la persona mayor” u otro
término mas neutral y técnico. Por otro lado, existen ejemplo ilustrativos como el
término “demencia” que recientemente fue cambiado por “trastorno neurocognitivo

mayor”, por la Asociacion Psiquiatrica Americana en su 5ta edicion del Manual



diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-V).*!

En conclusion, existe un serio conflicto entre la conceptualizacion biomédica del
término fragilidad y su significado para el paciente y el publico en general, en perjuicio
precisamente de los pacientes a los que se quiere ayudar. Segun estudios sociales y
psicolégicos, la utilizacion de término “fragilidad” puede influir negativamente en la
evaluacion psicoldgica, social y fisica de las personas mayores, adicionalmente existe
un rechazo de los pacientes y cuidadores a ser catalogados como dicho término. Para
el disefio de estrategias de intervencion es importante entender que el problema
analizado es parte de uno mas amplio: todo factor que contribuya al efecto de las
“profecias autocumplidas”, puede ser factor de riesgo de fragilidad; al extremo que el
creer firmemente que la discapacidad esta relacionado con la edad, es un factor de
riesgo en si mismo, por lo tanto, no debe sorprendernos concluir que modificar esta
creencia o tratar de evitar su reforzamiento, puede ser parte de una estrategia para

prevenir fragilidad.?
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Tabla 1

Estudios sobre los Efectos de los auto- estereotipos negativos relacionados con el

envejecimiento

Autor (afio) | Poblacién, disefio del estudio | Objetivo Resultados
y pais. y metodologia
Levy Paciente de la cohorte: | Influencia La declinacion de la memoria
BR, Zonder | Baltimore Longitudinal Study | estereotipo negativo del | fue mayor en pacientes con
man of Aging (BLSA), 38 afios de | envejecimiento sobre la | mas estereotipos negativos
AB, Slade | seguimiento. memoria. del envejecimiento,
MD, Ferruc | Instrumento de evaluacion: especialmente en aquellos
Ci Attitudes toward Old People con auto estereotipos auto-
L.(2012).2") | scale (ATOP) relevantes  (efecto  de
USA ‘profecias  autocumplidas”
sobre la memoria)
Levy BR, S | -Evaluacion de 598 personas | Asociacién Las personas mayores con
lade mayores de 70 afios. estereotipos estereotipos  de  edad
MD, Murph | -Medicién de actividades de la | sobre la edad vy positivos fueron 44% mas
y TE, Gill | Vida Diaria. recuperacion probable que se recuperaran
™ -Pregunta de estereotipo de | discapacidad de personas | de una severa discapacidad
(2012).22) | edad: “Cuando Ud piensa en | mayores que aquellos con
USA personas mayores, cual son estereotipos negativos.

las primera 5 palabras o
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PD,
Montgomer
y PR
(2013).

Canada.?s

estudio de cohorte prospectivo
de 1.751 adultos(>64 afios

edad) residentes.

en periodo de
seguimiento de 5 afos de
aceptacion de relacion
enfre la edad y la
discapacidad.  Pregunta
analizada:"Al llegar a mi
edad, tienes que aceptar
un cierto grado de
malestar y discapacidad

fisica"

discapacidad como parte del
envejecimiento  se asocia
fuertemente con la fragilidad
en el tiempo 1; el Odds Ratio
ajustadas (OR) y el intervalo
de confianza del 95% (IC)
fue de 1,47 (1,25, 1,72) y
esta asociacion  persistio
después de ajustar por

factores de confusion.
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Tabla 2
Percepciones y expresiones de los pacientes adultos mayores sobre el término

“fragilidad”

1. “...es alguien que se puede romper los huesos.....cuando caminan lo hacen
en forma insegura sobre sus pies... una persona palida... alguien que no
puede cuidarse por si mismo.”

2. “... son personas pequefias y flacas.. caminas de puntillas... son muy
pobres y comen muy mal..”

3. “alguien que no es fuerte... que no tiene buenos recursos emocionales...
que necesidad de los demas para su cuidado..”

4. “Es cuando estas enfermo... no puede caminar por tus propios medios... no
puede comer por si solo. Pienso que no tienen nada que ver con la edad.
Cuando tu cuerpo se desgasta: entonces tus eres fragil’.

5. “. cuando necesitas un andador para caminar...”

6. “cuando me miro al espejo digo “ tu eres tan viejo y tan fragil”, uno se ve
cansado y débil.... No puedo hacer mi propia cama, ni lavar los platos...”

7. ..’no es algo que tu dices acerca de ti... es algo que otros dicen sobre ti...”

8. ...”es una manera de decir ...”

9. “...realmente es una descripcion de una persona, que como ella misma es
una persona muy robusta, o una persona muy gorda, (dice)....(sefialando a
la otra persona)... ella es muy fragil. ... Puedo sefialar a usted todas las
personas fragiles cuando los veo.”

10."Para mi, una persona fragil es alguien como un esqueleto que no se puede
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11.

mover." "...cuando mi esposa salio del hospital... Segun el informe, (se
trataba de)...una anciana fragil de 88 '. Yo dije que esto es mentira! Ella
tiene mas fuerza de voluntad y determinacién en su cuerpo que nadie que
haya conocido! "

"¢ Ud piensa que soy fragil?" - "Yo no lo creo, lo seré? Bien. Depende donde
se inicia lo fragil. ¢ Es desde el momento en que empiezo a tocar esto [toca

el baston] que uno se convierte en fragil? No pienso asi.

1 al 9: Traducido de: Grenier A.Constructions of frailty in the English language,
care practice and the lived experience. Ageing and society. 2007; 27.3: 425-446.
10 y 11: Traducido de: Kings Fund. Understanding the Lives of Older People

Living with Frailty. A Qualitative Investigation. Age UK, UK; 2014.



