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Resum: En aquest article posem de manifest la importància del concepte de fragilitat en 
les ciències de la infermeria. La fragilitat, que pot estar lligada l’envelliment o a les malal-
ties cròniques, fa referència a aquella situació en la qual una persona té menys capacitats 
per poder fer front a les activitats de la vida diària, i menys reserves fisiològiques per en-
frontar-se amb situacions extremes com una cirurgia. En aquest darrer cas, es fa palesa la 
importància que, des dels equips d’infermeria, es dissenyin i s’apliquin programes de pre-
habilitació previs a processos quirúrgics per millorar els resultats d’aquesta cirurgia i dis-
minuir les complicacions en pacients fràgils. 
Paraules clau: fragilitat, qualitat de vida, capacitat funcional, cirurgia, prehabilitació.

Abstract: In this article we highlight the importance of fragility in the nursing sciences. 
Fragility, which may be linked to ageing or chronic disease, refers to a situation in which 
a person has less ability to cope with the activities of daily life, and less physiological 
strength to deal with more extreme situations, such as surgery. In the latter case, we 
stress the importance of nursing teams designing and implementing pre-surgical pre-ha-
bilitation programmes to improve the outcomes of surgery and reduce complications in 
frail patients. 
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Introducció

L’esperança de vida ha augmentat molt des del se-
gle xix gràcies a tots els avenços tecnològics, científics 
i socials. Catalunya té una esperança de vida molt ele-
vada (83,6 anys), i és de les més altes del món, junta-
ment amb la resta d’Espanya, Hong Kong, el Japó i Ità-
lia. Destaca especialment l’esperança de vida per a les 
dones, de 86,3 anys, mentre que la dels homes és de 
80,8. Com la majoria de països europeus, la població 
de l’Estat viu un procés d’envelliment; de fet, Espanya 
és el segon país més envellit del món —només per dar-
rere del Japó. Les previsions apunten que el 2040 serà 
el país amb més esperança de vida al néixer. Tot aquest 
procés ha vingut acompanyat de nous reptes.

Quan es parla de fragilitat és habitual pensar en la 
malaltia com a principal responsable del deteriora-
ment de les persones, especialment si es tracta de per-
sones que tenen malalties cròniques amb comorbidi-
tats. Malgrat que és un factor determinant, una 
variable clau per tenir en compte és l’estat funcional 
de la persona. Una reserva funcional baixa en posa en 
compromís l’autonomia i la capacitat per dur a terme 
activitats bàsiques de la vida diària. Tot i que no ne-
cessàriament les persones grans han de ser les que 
presentin aquesta fragilitat, és veritat que l’envelli-
ment porta cap a aquest estat de salut. 

Concepte de fragilitat

L’envelliment és un procés heterogeni al qual una part 
de la població arriba de forma saludable; en canvi, per 
a altres persones representa una etapa amb un cert 
grau de limitacions —físiques, psíquiques o socials— 
que poden influir directament en la qualitat de vida i 
el seu estat de salut (García-García et al., 2011). 

Els últims anys destaca especialment la creixent 
població d’adults fràgils i vulnerables amb problemes 
de salut cada vegada més complexos, que comporten 
un gran repte per al conjunt de professionals de la sa-
lut (Council on Scientific Affairs, 1990).

Els conceptes de comorbiditat, fragilitat i depen-
dència habitualment s’utilitzen per identificar el con-
junt d’adults d’edat avançada que requereixen més 
cures. Tot i estar molt interrelacionats, són diferents 
i suposen abordatges diversos (Adams et al., 1999). 

La fragilitat no té una definició única acceptada en 
tota la literatura. Brown et al. (1995) proposen que és un 
estat en què apareix una disminució de la capacitat de 
realitzar activitats importants de la vida diària, i Serra-
no et al. (2004), un estat que origina un risc d’inestabi-
litat. Fried et al. (2004) la defineixen com un estat fisio-
lògic d’augment de la vulnerabilitat a estressos com a 
resultat d’una disminució de les reserves de múltiples 
sistemes fisiològics, cosa que origina una dificultat con-
comitant per mantenir l’homeòstasi; segons aquests 
autors, l’estat de fragilitat pot atorgar a l’individu un 
risc elevat de presentar esdeveniments adversos, com 
ara un increment de la morbiditat, discapacitat, comor-
biditat, hospitalització o institucionalització i mortali-
tat. Fried et al. (2001) plantegen una definició de fra
gilitat associada a una escala quantitativa, com a 
síndrome, i proposen la idea d’un fenotip de fragilitat, 
caracteritzat per la pèrdua de pes inexplicable, cansa-
ment, debilitat muscular, marxa lenta i poca activitat 
física. Altres autors defensen que la relació entre ma-
laltia crònica i fragilitat no és clara: tot i que moltes 
malalties cròniques contribueixen a la fragilitat, la pre-
sència de malaltia no està necessàriament associada a 
la presència de fragilitat (Fried et al., 2001). Gandolfini 
et al. (2019) hi afegeixen un altre concepte, i relacionen 
la fragilitat amb la sarcopènia, que es caracteritza per 
una pèrdua de massa i funció muscular, mentre que la 
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fragilitat correspon a una mesura de reserva funcional 
reduïda i una major vulnerabilitat de l’organisme da-
vant esdeveniments estressants.

Intervenció quirúrgica, fragilitat i prehabilitació

El nivell de forma física d’un individu permet preveu-
re de manera molt significativa els resultats associats 
a les intervencions quirúrgiques. S’observa que la fra-
gilitat preoperatòria va associada a un risc més alt de 
presentar complicacions postoperatòries (Wagner et 
al., 2016; Jung et al., 2015; Sündermann et al., 2011). Per 
tant, realitzar una valoració de la fragilitat pot ajudar 
pacients i personal sanitari a dissenyar un programa 
de prevenció i presa de decisions per afavorir una mi-
llora en l’estat de salut de la persona (Makary et al., 
2010).

Algunes recerques proposen incorporar una pre-
habilitació prèvia a la intervenció, un programa basat 
en exercicis per millorar la forma física dels pacients 
abans de la cirurgia, amb l’objectiu d’obtenir millors 
resultats de salut (Myers i Fonda, 2016). La realitza-
ció d’exercici de manera regular disminueix la inci-
dència de malalties cardíaques isquèmiques, diabetis, 
accidents cerebrovasculars i fractures en gent gran. 
Com a conseqüència, en l’àmbit funcional es produeix 
un augment de la proporció de massa corporal magra, 
capacitat aeròbica i antioxidant, així com una dismi-
nució de la sobreactivitat simpàtica i una millora de la 
sensibilitat a la insulina. 

Alguns autors afirmen que l’aplicació d’un pro-
grama d’exercicis abans de la cirurgia podria augmen-

tar la capacitat aeròbica i la força muscular de la per-
sona, fet que en millora la reserva fisiològica i redueix 
les taxes de complicació postoperatòria, de manera 
que s’afavoreix la recuperació postoperatòria i l’alta 
precoç (Carli i Scheede-Bergdahl, 2015; Topp et al., 
2002).

A més, els i les pacients que estan en pitjor forma 
física i que són més sedentaris mostren millores més 
rellevants quan inicien un programa d’exercicis. 

Petites quantitats d’activitat física produeixen 
canvis importants. S’observa com els pacients fràgils 
que han seguit unes pautes senzilles d’exercici de 
marxa i respiració experimenten millores notables en 
la capacitat de caminar.

Les persones més fràgils tendeixen al descans i a 
la inactivitat física a causa de la seva capacitat funcio-
nal ja baixa; per tant, són una població de pacients que 
es podrien beneficiar especialment d’una intervenció 
dirigida (Carli i Scheede-Bergdahl, 2015). 

El 2019 es va elaborar un estudi per determinar la 
importància de la prevenció en pacients candidats a 
trasplantament renal, ja que experimenten una pèr-
dua contínua de la capacitat funcional durant l’espera 
per a la intervenció. Es va dur a terme un programa 
pilot en què es realitzava un pla setmanal d’exercicis 
físics, tant ambulatori com a casa del pacient. Es va 
observar una millora de l’activitat física i l’estat aní-
mic. Els participants del programa pilot sotmesos a 
trasplantament renal van reduir el temps d’estada 
hospitalària. Aquests resultats suggereixen que la 
prevenció pot ser una bona estratègia per millorar els 
resultats posttrasplantament (Adams et al., 2019).

Conclusions

En la cura integral dels pacients, l’atenció se centra a 
maximitzar-ne la capacitat funcional perquè esdevin-
guin agents proactius en la millora de la seva qualitat 
de vida. En aquest sentit, el concepte de fragilitat ens 
dota d’una eina alhora conceptual i quantitativa per 
determinar les reserves funcionals de cada persona, i 
afavoreix el disseny d’intervencions que optimitzen 
l’estat de salut de les persones des del camp de la in-
fermeria. 

El desenvolupament de programes de prehabilita-
ció centrats en el manteniment i la millora de les re-
serves funcionals de la persona és una bona estratègia 
per obtenir resultats satisfactoris en l’evolució dels 
pacients postquirúrgics, ja que redueix el temps d’es-
tada hospitalària i les complicacions potencials.
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