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Introduccion

La historia de la utilizacién del término «fragil» y «fragilidad»
por las ciencias médicas data de la década de 1950, cuando se us6
para caracterizar una poblacién de personas mayores de 65 afios
que requerian la programacién de camas hospitalarias en Bristol,
Inglaterra’. En 1979 Vaupel et al. fueron los primeros en utilizar el
término «fragilidad» como un factor relacionado con mayor riesgo
de mortalidad?. Actualmente la definicidén exacta de fragilidad por
la geriatria y la gerontologia es todavia un tépico en discusion;
un reciente consenso publicado en 2013 lo define como «un sin-
drome médico con multiples causas y factores contribuyentes y
que se caracteriza por disminucién de la fuerza, la resistencia
y la reduccién de la funcién fisiol6gica que aumenta la vulnerabili-
dad de un individuo de desarrollar una mayor dependencia y/o la
muerte»>. La definicién operacional del fenotipo de la fragilidad se
fundamenta en la evaluaciéon de 5 dominios (evaluacién 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 prensién); con dichos criterios se identifica un fenotipo
de fragilidad®. Existen otras definiciones de fragilidad, las cua-
les se caracterizan por agregar a los dominios mencionados otros
como cognicién, estado de animo, apoyo social y estado nutricional,
entre otros®. Una definicién operacional alternativa de la fragili-
dad 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 evaluacién geriatrica integral e identi-
fica la fragilidad como un marcador de déficits®”. Recientemente,
se ha propuesto definir la fragilidad teniendo como referencia la
definicién de salud?. El paradigma de la fragilidad actualmente ha
sobrepasado el contexto geriatrico y gerontolégico, asi en las espe-
cialidades quirtrgicas (cardiaca, toracica, vascular y digestiva)®'?
se le reconoce como un buen predictor de complicaciones pos-
toperatorias; en oncologia el «espectro fortaleza-fragilidad» es un
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instrumento excelente para la seleccién para la intervencion tera-
péuticaadecuadaen cancer!!. Se ha pronosticado que en el futuro la
especialidad de geriatria no sera definida por la edad del individuo,
sino por la fragilidad'2.

El término «fragilidad» actualmente estd omnipresente en el
discurso geriatrico y gerontolégico; los estudios y publicaciones
al respecto son muy numerosos. Investigando en la base de datos
Medline hasta el 2 de noviembre de 2015 arroja 11.393 articulos al
respecto’3. A pesar de la inmensa produccién cientifica sobre este
tépico, pocos son los estudios que han indagado sobre su significado
y percepcién del término «fragilidad» por parte de los pacientes, sus
cuidadores y la poblacién 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 ptblico lego en la materia. Se debe
anotar que la discusién del presente trabajo es exclusivamente del
término como tal, sin entrar en detalles de la conceptualizaciéon 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 [el sufijo -ilis indica posibilidad pasiva]), seglin el
diccionario de la Real Academia Espafiola, es un adjetivo que signi-
fica quebradizo, y que con facilidad de hace pedazos, débil, que
puede deteriorarse con facilidad, caduco y perecedero'”. El tér-
mino «fragilidad», aplicado a una persona mayor, utilizado por
medios de difusién masiva o comunicado al paciente sin una
explicacién detallada, no funciona como palabra de percepcién
positiva, por el contrario suele tener una connotacién negativa.
Estudios socio-psicolégicos han evidenciado que la utilizacién de
términos negativos asociados a personas mayores pueden tener
efectos adversos para esta poblacién. Estos términos primero se
constituyen en estereotipos y luego pasan a ser autoestereotipos
(estereotipointernalizado en la persona mayor). La psicologia social
ha clasificado este fenémeno dentro del ageismo implicito, término
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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!S.

La exposiciobn a auto-estereotipos negativos actia como
estresores directos y puede contribuir a resultados adversos cardio-
vasculares. Levy et al., de la Escuela de Medicina de Yale, estudiaron
el efecto de los autoestereotipos negativos y positivos sobre la
fisiologia cardiovascular (frecuencia cardiaca, presién arterial y
conductabilidad de la piel); los expuestos de estereotipo negati-
vos (palabras como Alzheimer, confundido, decadencia, decrépito,
demencia, dependiente, enfermedades) demuestran mayor res-
puesta autonémica comparado con los expuesto a estereotipos
positivos (palabras como: logrado, asesorar, alerta, astuto, creativo,
inteligente, orientacién); este efecto no se presenta en los pacien-
tes jovenes!”. Debe recordarse que la «amenaza del estereotipo» no
funciona porque la persona internaliza dicho estereotipo, sino por-
que puede convertirse en una potencial frustracién, 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, evidencian-
dose que existe un efecto denominado estereotipo de coincidencia,
es decir, la exposicién a estereotipos negativos sobre la funcién
fisica o cognitiva, posteriormente coincide con la afectacion en los
resultados de la evaluacién fisica o cognitiva, respectivamente’®,
Adicionalmente, se investigd la influencia de la autopercepcién
positiva del envejecimiento en la longevidad, encontrando que
la sobrevida de personas con mas autopercepciones positivas del
envejecimiento y de aquellas con mas autopercepciones nega-
tivas fueron 22,6 y 15 afios, respectivamente (p<0,001). Todos
estos resultados dan la impresion de la existencia de un efecto de
«profecias autocumplidas», asociado 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, analiz6 25 inves-
tigaciones realizadas hasta el afio 20102, La metodologia utilizada
para el estudio de los estereotipos fue el primado (priming), pro-
cedimiento en cual en su primera fase se expone a determinados
estimulos (por ejemplo: palabras de connotacién negativa sobre
envejecimiento), luego en la segunda fase se observa su influencia
sobre la respuesta a otros estimulos o tareas (por ejemplo: fuerza
muscular, memoria, etc.). El hallazgo mas importante de este estu-
dio metaanalitico fue que los estereotipos negativos relacionados
con la edad tienen efectos adversos sobre el rendimiento en los
estudios de evaluacién de las personas mayores. De forma especi-
fica, los estereotipos negativos relacionados con la edad, influyeron
significativamente en los resultados de la evaluacién de la memo-
ria (memoria visuoespacial, aprendizaje, metamemoria, memoria
a largo plazo, memoria auditiva, entre otros), evaluacién psicomo-
tora (habilidades motoras gruesas y finas, como velocidad de la
marcha, escritura), parametros fisiol6gicos (presién arterial, con-
ductabilidad de la piel y frecuencia cardiaca) y aspectos sociales
(autopercepcién y peer-perceptions)??. En la tabla 1 se anotan otros
estudios sobre este tema publicados después del afio 2010, todos
los cuales confirman los hallazgos descritos?!~24, Otra vertiente de
investigacion sobre este tema son los hallazgos que evidencian la
aceptacion o convencimiento de que la edad trae consigo la depen-
dencia; este es un buen predictor de fragilidad en un plazo de
5 afios?°.

El término «fragilidad» desde la perspectiva del paciente

Existen 3 estudios cualitativos sobre la perspectiva de las per-
sonas mayores con la calificacién y uso del término «fragil» o
«fragilidad» (frail o frailty en inglés). La primera investigacion estu-
di6 60 pacientes americanos catalogados como fragiles (rango de

edad entre 70 y 93 afios), encontrando un rechazo enérgico de los
pacientes a la palabra «fragil» como descriptor de su estado o su
aplicacién para su caso especificamente; por otro lado, el 83% de
los cuidadores también expresé 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 pequefia, 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 calificacion «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»?6.

El segundo estudio cualitativo fue con pacientes canadienses a
los cuales se les solicit6 su opinion sobre el término «fragilidad» (ver
en la tabla 2 esta la descripcién literal hecha por los pacientes)?”.
Las descripciones que hicieron los pacientes del término fragilidad
fueron de 3 tipos. Primero, el término «fragilidad» en este grupo de
personas mayores evocaba a una forma de descripcion de estados
fisicos y de salud, una «persona mayor fragil» significa que es débil,
pequeila, 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 vul-
nerabilidad y presuncién social negativa; el término evocaba una
percepcion 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 cuidadora»), lastima e irresponsabilidad («no comer bien»). En
el estudio se hace referencia a un temor de los pacientes al tér-
mino «fragil» por la implicacién legal que pudiera tener la palabra,
de la posibilidad de negarle su estado de competencia e indepen-
dencia. La tercera forma de describir el término fue relacionandolo
con eventos criticos como una enfermedad grave (descartaban su
relacién con la edad), estar preparandose para la muerte o sim-
plemente estar «consumido o desgastado» (worn out). Otra de las
conclusiones importantes del estudio fue que los pacientes reco-
nocen que el término fragilidad es realmente un constructo social
(«...no es algo que ta dices acerca de ti. .. es algo que otros dicen
sobre ti. . .») que no solo describe un estado fisico, de salud o expe-
riencias dificiles (muerte, discapacidad, enfermedad), sino también
emite juicios con connotaciones negativas sobre la minusvalia y la
dependencia?’. Resulta interesante recordar que de acuerdo con la
teoria de la construccién social, muchas de las formas como enten-
demos 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 sociolégico la conceptualizaciéon de fragilidad es
un constructo social de la cultura occidental®®, que formaria parte
fundamental en la construccién 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 Unido3°, donde se evidencian simila-
res hallazgos que en los 2 estudios anteriores (tabla 2), es decir,
existe una diferencia clara entre los profesionales de la salud que
conceptidan el término «fragilidad» y la percepcién de las personas
a las que se define como tales; aunque hacen notar que este con-
flicto se deberia al hecho de que es mas facil reconocer la fragilidad
en otras personas que aceptar en uno mismo esta condicion.

De acuerdo con los estudios mencionados arriba, es posible con-
cluir que la utilizacién lingtistica del término «fragil» lleva a un
serio conflicto entre el concepto médico de esta palabra y lo expe-
rimentado por el paciente al ser aplicado a su persona. Segin la
percepcion de los pacientes el término «fragil» tiene connotacio-
nes negativas, cuyas caracteristicas se describen a continuacién.
Primero, el constructo médico califica exclusivamente lo fisico y
observable, obviando la sensacién subjetiva del paciente. Segundo,

2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.01.011

Cémo citar este articulo: Oscanoa T, et al. Estereotipos negativos asociados a la fragilidad en personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.



dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.01.011

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/938325

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/938325

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/938325
https://daneshyari.com/article/938325
https://daneshyari.com

