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Introducción

La historia de la utilización del término «frágil» y «fragilidad»
por las ciencias médicas data de la década de 1950, cuando se usó
para caracterizar una población de personas mayores de 65 años
que requerían la programación de camas hospitalarias en Bristol,
Inglaterra1. En 1979 Vaupel et al. fueron los primeros en utilizar el
término «fragilidad»  como un factor relacionado con mayor riesgo
de mortalidad2. Actualmente la definición exacta de fragilidad por
la geriatría y la gerontología es todavía un tópico en discusión;
un reciente consenso publicado en 2013 lo define como «un sín-
drome médico con múltiples causas y factores contribuyentes y
que se caracteriza por disminución de la fuerza, la resistencia
y la reducción de la función fisiológica que aumenta la vulnerabili-
dad de un individuo de desarrollar una mayor dependencia y/o la
muerte»3. La definición operacional del fenotipo de la fragilidad se
fundamenta en la evaluación de 5 dominios (evaluación nutricional,
energía, actividad física, movilidad, fuerza muscular) para cada uno
de los dominios se ha establecido 5 criterios (pérdida de peso, baja
resistencia al esfuerzo, baja actividad física, velocidad de la marcha,
fuerza de prensión); con dichos criterios se identifica un fenotipo
de fragilidad4. Existen otras definiciones de fragilidad, las cua-
les se caracterizan por agregar a los dominios mencionados otros
como cognición, estado de ánimo, apoyo social y estado nutricional,
entre otros5. Una definición operacional alternativa de la fragili-
dad es el denominado índice de fragilidad (propuesto y validado
por Rockwood et al. del Canadian Study of Health and Aging); este
instrumento se basa en una evaluación geriátrica integral e identi-
fica la fragilidad como un marcador de déficits6,7. Recientemente,
se ha propuesto definir la fragilidad teniendo como referencia la
definición de salud8. El paradigma de la fragilidad actualmente ha
sobrepasado el contexto geriátrico y gerontológico, así en las espe-
cialidades quirúrgicas (cardiaca, torácica, vascular y digestiva)9,10

se le reconoce como un buen predictor de complicaciones pos-
toperatorias; en oncología el «espectro fortaleza-fragilidad» es un
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instrumento excelente para la selección para la intervención tera-
péutica adecuada en cáncer11. Se ha pronosticado que en el futuro la
especialidad de geriatría no será definida por la edad del individuo,
sino por la fragilidad12.

El término «fragilidad»  actualmente está omnipresente en el
discurso geriátrico y gerontológico; 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 artículos al
respecto13. A pesar de la inmensa producción científica sobre este
tópico, pocos son los estudios que han indagado sobre su significado
y percepción del término «fragilidad»  por parte de los pacientes, sus
cuidadores y la población 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 categoría o etiqueta)14 en el público lego en la materia. Se debe
anotar que la discusión del presente trabajo es exclusivamente del
término como tal, sin entrar en detalles de la conceptualización que
el término tiene actualmente en la comunidad científica médica.

El término «fragilidad» como auto-estereotipo negativo
para la persona mayor

El término «frágil» y «fragilidad»  (del latín fragilis,  quebrar
o romperse [el sufijo -ilis indica posibilidad pasiva]), según el
diccionario de la Real Academia Española, es un adjetivo que signi-
fica quebradizo, y que con facilidad de hace pedazos, débil, que
puede deteriorarse con facilidad, caduco y perecedero15. El tér-
mino «fragilidad»,  aplicado a una persona mayor, utilizado por
medios de difusión masiva o comunicado al paciente sin una
explicación detallada, no funciona como palabra de percepción
positiva, por el contrario suele tener una connotación negativa.
Estudios socio-psicológicos han evidenciado que la utilización de
términos negativos asociados a personas mayores pueden tener
efectos adversos para esta población. Estos términos primero se
constituyen en estereotipos y luego pasan a ser autoestereotipos
(estereotipo internalizado en la persona mayor). La psicología social
ha clasificado este fenómeno dentro del ageísmo implícito, 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 percepción consciente, intención o control) y sus prejuicios16.

La exposición a auto-estereotipos negativos actúa 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
fisiología cardiovascular (frecuencia cardiaca, presión 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 autonómica comparado con los expuesto a estereotipos
positivos (palabras como: logrado, asesorar, alerta, astuto, creativo,
inteligente, orientación); este efecto no se presenta en los pacien-
tes jóvenes17. Debe recordarse que la «amenaza del estereotipo» no
funciona porque la persona internaliza dicho estereotipo, sino por-
que puede convertirse en una potencial frustración, ejerciendo un
poder de presión para mejorar su rendimiento18. Por otro lado, se
ha estudiado el impacto de los estereotipos de la edad (positivos y
negativos) sobre el funcionamiento físico y cognitivo, evidencián-
dose que existe un efecto denominado estereotipo de coincidencia,
es decir, la exposición a estereotipos negativos sobre la función
física o cognitiva, posteriormente coincide con la afectación en los
resultados de la evaluación física o cognitiva, respectivamente19.
Adicionalmente, se investigó la influencia de la autopercepción
positiva del envejecimiento en la longevidad, encontrando que
la sobrevida de personas con más  autopercepciones positivas del
envejecimiento y de aquellas con más  autopercepciones nega-
tivas fueron 22,6 y 15 años, respectivamente (p < 0,001). Todos
estos resultados dan la impresión de la existencia de un efecto de
«profecías autocumplidas», asociado con estereotipos relacionados
con el envejecimiento19.

Un reciente estudio metaanalítico sobre los efectos sobre la
salud de los estereotipos negativos y positivos relacionados con
la edad sobre la conducta de las personas mayores, analizó 25 inves-
tigaciones realizadas hasta el año 201020. La metodología utilizada
para el estudio de los estereotipos fue el primado (priming),  pro-
cedimiento en cual en su primera fase se expone a determinados
estímulos (por ejemplo: palabras de connotación negativa sobre
envejecimiento), luego en la segunda fase se observa su influencia
sobre la respuesta a otros estímulos o tareas (por ejemplo: fuerza
muscular, memoria, etc.). El hallazgo más  importante de este estu-
dio metaanalítico fue que los estereotipos negativos relacionados
con la edad tienen efectos adversos sobre el rendimiento en los
estudios de evaluación de las personas mayores. De forma especí-
fica, los estereotipos negativos relacionados con la edad, influyeron
significativamente en los resultados de la evaluación de la memo-
ria (memoria visuoespacial, aprendizaje, metamemoria, memoria
a largo plazo, memoria auditiva, entre otros), evaluación psicomo-
tora (habilidades motoras gruesas y finas, como velocidad de la
marcha, escritura), parámetros fisiológicos (presión arterial, con-
ductabilidad de la piel y frecuencia cardíaca) y aspectos sociales
(autopercepción y peer-perceptions)20. En la tabla 1 se anotan otros
estudios sobre este tema publicados después del año 2010, todos
los cuales confirman los hallazgos descritos21–24. Otra vertiente de
investigación sobre este tema son los hallazgos que evidencian la
aceptación o convencimiento de que la edad trae consigo la depen-
dencia; este es un buen predictor de fragilidad en un plazo de
5 años25.

El término «fragilidad» desde la perspectiva del paciente

Existen 3 estudios cualitativos sobre la perspectiva de las per-
sonas mayores con la calificación y uso del término «frágil» o
«fragilidad» (frail o frailty en inglés). La primera investigación estu-
dió 60 pacientes americanos catalogados como frágiles (rango de

edad entre 70 y 93 años), encontrando un rechazo enérgico de los
pacientes a la palabra «frágil» como descriptor de su estado o su
aplicación para su caso específicamente; por otro lado, el 83% de
los cuidadores también expresó un vehemente rechazo al término
aplicado a sus pacientes. Las razones esbozadas por los pacientes
y cuidadores para rechazar el calificativo de «frágil» a su persona
fueron que el término describía a: «una persona pequeña, 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
«frágil» es una calificación «total» que «perjudica»  a los pacientes
que solo tienen algunas «partes» frágiles, describen el caso de un
paciente con enfermedad de Alzheimer, pero que «físicamente está
saludable»26.

El segundo estudio cualitativo fue con pacientes canadienses a
los cuales se les solicitó su opinión sobre el término «fragilidad»  (ver
en la tabla 2 esta la descripción literal hecha por los pacientes)27.
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 descripción de estados
físicos y de salud, una «persona mayor frágil» significa que es débil,
pequeña, incapaz de mantenerse sobre sus pies o aquel que puede
romperse los huesos fácilmente. Segundo, otra forma de percibir
el término «fragilidad»  estuvo relacionado con experiencias de vul-
nerabilidad y presunción social negativa; el término evocaba una
percepción negativa de la persona, la cual podía ser descrita como
que es incapaz de hacer las cosas, no ser fuerte ni responsable;
adicionalmente podía describir desamparo («. . . estar a merced de
su cuidadora»), lástima e irresponsabilidad («no comer bien»). En
el estudio se hace referencia a un temor de los pacientes al tér-
mino «frágil» por la implicación 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 relacionándolo
con eventos críticos como una enfermedad grave (descartaban su
relación con la edad), estar preparándose 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 tú dices acerca de ti. . . es algo que otros dicen
sobre ti. . .»)  que no solo describe un estado físico, de salud o expe-
riencias difíciles (muerte, discapacidad, enfermedad), sino también
emite juicios con connotaciones negativas sobre la minusvalía y la
dependencia27. Resulta interesante recordar que de acuerdo con la
teoría de la construcción 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 histórico.
Bajo el enfoque sociológico la conceptualización de fragilidad es
un constructo social de la cultura occidental28, que formaría parte
fundamental en la construcción de la cuarta edad como categoría
social, el rol y la identidad de la medicina geriátrica29.

El tercer estudio cualitativo fue realizado con 10 personas
mayores frágiles del Reino Unido30, 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
conceptúan el término «fragilidad»  y la percepción de las personas
a las que se define como tales; aunque hacen notar que este con-
flicto se debería al hecho de que es más  fácil reconocer la fragilidad
en otras personas que aceptar en uno mismo  esta condición.

De acuerdo con los estudios mencionados arriba, es posible con-
cluir que la utilización lingüística del término «frágil» 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. Según la
percepción de los pacientes el término «frágil» tiene connotacio-
nes negativas, cuyas características se describen a continuación.
Primero, el constructo médico califica exclusivamente lo físico y
observable, obviando la sensación subjetiva del paciente. Segundo,
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