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Resumen.  

Introducción: El perfil epidemiológico vinculado con el síndrome de fragilidad o síndrome complejo de 

vulnerabilidad aumentada, procura dar a conocer al profesional de la salud todos aquellos parámetros que 

debe tener en cuenta para gestionar una correcta valoración, con aquello, el paciente con un tratamiento 

temprano podría suprimir eventos adversos, tales como: discapacidad, aumento de morbilidad, mortalidad, 

dependencia y caídas, con lo cual mejorará su calidad de vida y disminuye el declive funcional.   

Objetivo: Elaborar un perfil epidemiológico de síndrome de fragilidad en adultos mayores, mediante la 

información recabada del centro de salud tipo “A” San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro.   

   

Resultados: La fragilidad se encuentra asociado a edades circundantes a los 75,72 años y una desviación 

estándar de 7,16, por otro lado, las enfermedades con mayor presencia por casos de estudio son la 

Sarcopenia (22,75% - 78,17 años), Hipertensión (22,10% - 76,80 años), Diabetes (10,065% - 76,54 años), 

Anemia (9,63 – 79,61 años) y Depresión (6,37 – 78,83 años).   

Conclusiones: Para la elaboración del perfil epidemiológico debemos tener en cuenta aquellos 

padecimientos con mayor incidencia en el centro de salud y su contraste con la edad del paciente.  

Palabras clave: SÍNDROME DE FRAGILIDAD, ADULTO MAYOR, PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, 

DIABETES, DETERIORO COGNITIVO.  



Abstract.  

Introduction: The epidemiological profile associated with frailty syndrome aims to inform to health 

professionals about the parameters which should be considered for a correct clinical assessment. 

Hence, the clinical patient can count on an early treatment, which could suppress adverse health 

events such as: disability, increased morbidity, mortality, dependence and falls. Therefore, the 

patient's quality of life will improve and functional deterioration will decrease.   

Objective: To draw up an frailty syndrome's epidemiological profile in elderly people based on 

information collected at the San Miguelito's Health Centre located in Píllaro - Ecuador.   

Methods: The data collection instrument will correspond to three phases, the first one seeks the 

recognition of the area of influence of the study, in this case is the canton Santiago de Píllaro, the 

second phase will concern the coverage of the study subjects by sociodemographic and age 

particularities, finally, to establish the instrument is a priority to validate through the pathological 

features determined by the authors cited. This information is derived from the Ministry of Public 

Health (MSP), through the clinical histories of the patients. In addition to this, descriptive statistics 

were used, as well as measures of central tendency, with the purpose of explaining how the 

different aspects interact by means of cross tables elaborated in spreadsheets.   

Results: Frailty is associated with age around 75.72 years with an standard deviation of 7.16. On 

the other hand, the diseases with the highest presence per case study are sarcopenia (22.75% -  

78.17 years), Hypertension (22.10% - 76.80 years), Diabetes (10.065% - 76.54 years), Anaemia 

(9.63 - 79.61 years) and Depression (6.37 - 78.83 years).   

Conclusions: Regarding to the epidemiological profile's elaboration, not only those ailments with 

the highest incidence in the health centre, but also their contrast with age were taken into account.  

Keywords: FRAILTY SYNDROME, ELDERLY, EPIDEMIOLOGICAL PROFILE, DIABETES, 

COGNITIVE IMPAIRMENT.  

  

  

  



  

Introducción    

A nivel global y regional existe una disruptiva cuando de perfiles epidemiológicos se trata; las 

quejas y reclamos son el principal indicador que solventa la eficacia de los perfiles, aquello en 

cierta proporción podría coadyuvar a la mejora sustancial mediante la investigación y el desarrollo 

(1–3). Un perfil epidemiológico expresa y expone las distintas patologías y los factores de riesgos  

vinculados con respecto al entorno y la modalidad de vida de un determinado sujeto (4,5).  

En el campo de la geriatría clínica, el perfil epidemiológico vinculado con el síndrome de fragilidad 

o síndrome complejo de vulnerabilidad aumentada, procura dar a conocer al profesional de la 

salud todos aquellos parámetros que debe tener en cuenta para gestionar una correcta 

valoración, con aquello, el paciente con un tratamiento temprano podría suprimir eventos 

adversos, tales como: discapacidad, aumento de morbilidad, mortalidad, dependencia y caídas  

(6–9).  

Los distintos bosquejos investigativos vinculados al síndrome de fragilidad con respecto al perfil 

epidemiológico determinan los siguientes padecimientos como relevantes: hipertensión arterial, 

sarcopenia, déficit sensorial y visual, enfermedad renal crónica, depresión, enfermedad de la 

arteria coronaria, diabetes mellitus, anemia, entre otras; las mencionadas inciden en la  

dependencia funcional y/o su muerte (8,10–14).   

A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor oscila entre el 3 a 6% en las 

personas de 65 a 70 años, el 16% entre las personas mayores a 80 años. La media de 

prevalencia del adulto mayor al síndrome de fragilidad es de 53,7%; mientras que, el género 

femenino tiene una incidencia superior posicionándose en el 60% (15,16). En el estudio de 

Nguyem et al., concuerda que la mujer promueve una incidencia superior al hombre en 2,3% 

respectivamente (17).  

Tomando en cuenta la información recabada, este estudio tiene como pertinencia: Elaborar un 

perfil epidemiológico de síndrome de fragilidad en adultos mayores mediante la información 

recabada del centro de salud tipo “A” San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro   

  



       

Métodos  

El desarrollo del presente artículo es de investigación  observacional, descriptivo, longitudinal, 

porque evalúa particularidades sobre uno o más ejes en el tiempo, en grupos individuales o de 

múltiples características, el propósito es describir las variables que se relacionan y la secuencia 

de acciones o etapas que permiten realizar una interpretación; cuantitativa puesto que hace 

referencia a niveles escalares, comparativo debido a que incurre en observación de variación, 

por último, de corte longitudinal retrospectivo, ya que, valora a sujetos del mismo entorno e  

interpreta lo suscitado en periodos posteriores (18–21).  

En primer plano se solicita la información perteneciente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(MSP) la cual cuenta con validación y veracidad para un estudio, debido a que abarca la 

recopilación de una fuente principal, es decir, de pacientes que se hacen atender en Centro de 

Salud tipo “A” San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro, sin embargo, la data será de aquellos 

pacientes mayores a los 65 años y la cronología deriva de los años 2019 al 2021,para ello se 

utilizó como instrumento  la guía técnica para el llenado de  la historia clínica de atención integral 

de la salud del adulto mayor(22)   

En primera instancia como se ha mencionado desde las premisas hasta en los preámbulos del 

diseño investigativo, se trabajará con todos aquellos pacientes mayores o iguales a 65 años que 

presenten distintos padecimientos congruentes a lo mencionado por distintos autores citados en 

el bosquejo teórico, en caso adverso que el padecimiento registrado en la base de datos no 

corresponda a las particularidades esbozadas por los autores, se procede a descartar.  

Para este estudio no se aplicará la muestra, debido al mayor índice de confiabilidad que presenta 

la población estratificada, debido a que el cálculo de la muestra corresponde al cálculo de valor 

basado en un nivel de confiabilidad, por lo general entre 90 a 95% de nivel de confianza, mientras 

que trabajar con la población estratificada proporciona la totalidad, asimismo, como contraste se 

analizará la edad en conjunto con las enfermedades; una vez argumentado esto, se procede a 

detallar la población de estudio por padecimientos y enfermedades.  

El instrumento de recolección de información corresponde a tres fases, la primera procura el 

reconocimiento del área de influencia del estudio, en este caso es el cantón Santiago de Píllaro, 



la segunda fase corresponde a la cobertura de los sujetos de estudio por particularidades 

sociodemográficas como etarias, por último, para establecer el instrumento es prioritario validar 

mediante los rasgos patológicos determinado por los autores citados.  

Resultados   

El estudio comienza precisando la variación de la cantidad de adultos mayores que se han 

atendido en el centro de salud tipo “A” San Miguelito del cantón Píllaro mediante tablas cruzadas 

y descriptivas:  

Tabla 1. Sujetos de estudio por enfermedades, variación absoluta y relativa por periodos  

Enfermedad  2019   %  2020  %  2021  %  

Anemia  44  9,19%  42  8,68%  43  8,51%  

Artritis  15  3,13%  16  3,31%  14  2,77%  

Caídas  27  5,64%  29  5,99%  31  6,14%  

Cáncer  21  4,38%  22  4,55%  21  4,16%  

Desnutrición  28  5,85%  29  5,99%  29  5,74%  

Depresión  28  5,85%  29  5,99%  31  6,14%  

Deterioro Cognitivo  15  3,13%  14  2,89%  15  2,97%  

Diabetes  46  9,60%  48  9,92%  49  9,70%  

Discapacidad Auditiva  1  0,21%  0  0,00%  0  0,00%  

Discapacidad Intelectual  2  0,42%  2  0,41%  1  0,20%  

Discapacidad Física  1  0,21%  0  0,00%  0  0,00%  

Disminución de   

la  Agudeza Visual    

7  
1,46%  

0,00%  

7  

  

1,45%  

0,00%  

6  

  

1,19%  

0,00%  

Fractura  8  1,67%  8  1,65%  7  1,39%  

Diabetes  7  1,46%  7  1,45%  7  1,39%  

Hipertensión  97  20,25%  94  19,42%  103  20,40%  

Parkinson  28  5,85%  29  5,99%  28  5,54%  

Sarcopenia  104  21,71%  108  22,31%  120  23,76%  

Total  479  100,00%  484  100,00%  505  100,00%  

 



Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

En el periodo 2019-2021 la enfermedad que ha adjudicado mayor presencia en los pacientes 

mayores a 65 años de edad segmentado por número de casos es la sarcopenia, por  

consiguiente, la hipertensión y la diabetes. El nivel de variación entre periodos confiere que ha 

existido una reducción del índice de atención médica en la mayoría de las enfermedades, para 

el periodo 2019–2020 presenta una disminución de 9,95% para el 2020-2021 una disminución 

de 2,54%; en otros valores, del periodo 2019-2020 el 55,56% de las enfermedades han forjado 

una disminución de atención, del 2020-2021 una reducción del 50%.  

Tabla 2. Promedio de edad por enfermedades  

ENFERMEDADES  EDAD  

Anemia   79,61 ± 6.86  

Artritis   67,93 ± 1,79  

Caídas   71,0 ± 5,56  

Cáncer  73,47 ± 4,61  

Depresión   78,82 ± 5,78  

Desnutrición   71,12 ± 3,22  

Deterioro Cognitivo   71,06± 3,08  

Diabetes   76,54 ± 5,96  

Discapacidad Auditiva  78,00 ± -   

Discapacidad Intelectual  80,00 ±  -  

Discapacidad Física  69,00 ±  -  

Disminución de la Agudeza  

Visual   
68,28  ±1,11  

Fractura   77,87 ± 1,88  

Hipertensión  76,80 ± 7,34  

Parkinson   74,14 ± 5,46  



Sarcopenia  78,17 ± 8,40  

Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

Se detallan el estadístico descriptivo de edades por enfermedades de la base de datos otorgada 

por el MPS, la media general entre enfermedades es de 75,72 años de edad, con una mediana 

de 75; desviación estándar de 7,16; varianza de la muestra de 51,33; curtosis de 0,266, máximo 

de 104, mínimo de 65; por último, un coeficiente de asimetría de 0,60;  la enfermedad que tiene 

presencia temprana en los adultos mayores es la artritis con una media de 67,93, por 

consiguiente, se presenta a mayor edad es la discapacidad intelectual con una media de 80 años 

de edad.   

Tabla 3. Proporcionalidad de enfermedades por género  

 
 n  %  n  %   

Anemia   69  52,27%  63  47,73%  132  

Artritis   27  60,00%  18  40,00%  45  

Caídas   42  51,85%  39  48,15%  81  

Cáncer  39  61,90%  24  38,10%  63  

Depresión   54  62,07%  33  37,93%  87  

Desnutrición   12  50,00%  12  50,00%  24  

Deterioro Cognitivo   24  53,33%  21  46,67%  45  

Diabetes   75  54,35%  63  45,65%  138  

Discapacidad  

Auditiva  
3  100,00%  0  0,00%  3  

Discapacidad  

Intelectual  
6  100,00%  0  0,00%  6  

Discapacidad Física  0  0,00%  3  100,00%  3  

Disminución de la   

15  71,43%  6  28,57%  7  

Agudeza Visual   

Fractura   
9  37,50%  15  62,50%  24  

Enfermedades   

FEMENINO   MASCULINO   

Total   



Hipertensión  168  55,45%  135  44,55%  303  

Parkinson   54  64,29%  30  35,71%  84  

Sarcopenia  174  55,77%  138  44,23%  312  

Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

Con respecto a la proporción por género, tenemos en el género femenino existe un nivel de 

incidencia superior a las enfermedades vinculadas a la fragilidad, en promedio las mujeres 

adjudican 58,79%, en tanto que los hombres el 41,21%, en valores relativos se confirma que ser 

mujer infiere tener una enfermedad vinculada al síndrome en 42,65% más. Análisis por 

enfermedades individuales sugiere que, de 17 enfermedades, la mujer presenta un promedio 

superior en 88,24% de las categorías, mientras que los hombres 11,76%, la categoría que 

presenta congruencia es en la desnutrición con 4 casos para cada género.  

Tabla 4. Proporcionalidad de enfermedades por actividad económica realizada  

 
Ama de  

 Agricultura  y  Agricultura  y  Ama de  Comerci Comerc 

Enfermedades  Casa  

 Ganadería (n) Ganadería (%) Casa (n)  ante (%) iante (n)  

(%)  

 
Anemia   22  9,95%  22  9,36%  0  0,00%  

Artritis   6  2,71%  8  3,40%  1  
100,00 

%  

Caídas   13  5,88%  14  5,96%  0  0,00%  

Cáncer  8  3,62%  13  5,53%  0  0,00%  

Depresión   11  4,98%  18  7,66%  0  0,00%  

Desnutrición   

Deterioro  

4  1,81%  4  1,70%  0  0,00%  

Cognitivo   

8  3,62%  7  2,98%  0  0,00%  

Diabetes   

Discapacidad  

24  10,86%  22  9,36%  0  0,00%  



Auditiva  

Discapacidad  

0  0,00%  1  0,43%  0  0,00%  

Intelectual  

Discapacidad  

0  0,00%  2  0,85%  0  0,00%  

 1  0,45%  0  0,00%  0  0,00%  

Física  

Disminución de  

la Agudeza  

Visual   

5  2,26%  2  0,85%  0  0,00%  

Fractura   5  2,26%  3  1,28%  0  0,00%  

Hipertensión  52  23,53%  49  20,85%  0  0,00%  

Parkinson   10  4,52%  18  7,66%  0  0,00%  

Sarcopenia  52  23,53%  52  22,13%  0  0,00%  

Total  221  100,00%  235  100,00%  1  100,00 

%  

Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

Enfocado en las segmentaciones sociodemográficas sobre la actividad económica realizada 

tenemos: la mayor cantidad de sujetos de la población estratificada de estudio trabajan en 

agricultura y ganadería, ama de casa, y por último los comerciantes. En agricultura y ganadería 

la enfermedad con mayor proporción es la sarcopenia e hipertensión en 23,53% cada una; en la 

categoría ama de casa sarcopenia en 22,13% e hipertensión con 20,85%; finalmente, en la 

actividad comerciante todos los sujetos de estudio se posicionan en artritis.  

Tabla 5. Proporcionalidad de enfermedades por actividad grado académico  

 
 Analfabetis Analfabetis Primari Primari Secunda Secundar 

Enfermedades  

 mo (n)  mo (%)  a (n)  a (%)  ria (n)  ia (%)  

 
Anemia   1  4,76%  43  10,12%  0  0,00%  

Artritis   1  4,76%  13  3,06%  1  9,09%  

Caídas   1  4,76%  25  5,88%  1  9,09%  



Cáncer  3  14,29%  17  4,00%  1  9,09%  

Depresión   1  4,76%  27  6,35%  1  9,09%  

Desnutrición   1  4,76%  7  1,65%  0  0,00%  

Deterioro Cognitivo   2  9,52%  11  2,59%  2  18,18%  

Diabetes   4  19,05%  42  9,88%  0  0,00%  

Discapacidad Auditiva  0  0,00%  1  0,24%  0  0,00%  

Discapacidad        

Intelectual  

0  0,00%  2  0,47%  0  0,00%  

Discapacidad Física  

Disminución de la  

0  0,00%  1  0,24%  0  0,00%  

Agudeza Visual   

1  4,76%  6  1,41%  0  0,00%  

Fractura   0  0,00%  8  1,88%  0  0,00%  

Hipertensión  3  14,29%  94  22,12%  4  36,36%  

Parkinson   0  0,00%  28  6,59%  0  0,00%  

Sarcopenia  3  14,29%  100  23,53%  1  9,09%  

 
Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

Continuando con las variables sociodemográficas por grado académico tenemos: la mayoría de 

sujetos en estudio poseen la primaria; en la categoría analfabetismo, la diabetes presenta una 

proporción de 19,05%, sarcopenia e hipertensión con 14,29%. En la categoría primaria, 

sarcopenia con 23,53% e hipertensión con 22,12%. Por último, en la categoría secundaria, 

hipertensión en 36,36% y deterioro cognitivo en 18,18%.  

Total   21   % 100   425   % 100   11   % 100   



 

Figura 1. Causas de morbilidad, enfermedades del centro de salud tipo “A” san miguelito del  

cantón Santiago de Píllaro  

Se denomina morbilidad a la cantidad de personas que se enferman en un cierto período de 

tiempo adjudicando un número de particularidades; en el centro de salud tipo “A” San Miguelito 

del cantón Santiago de Píllaro se observa una mayor presencia en la atención médica a adultos 

mayores (>65 años) que poseen sarcopenia en 22,76%, hipertensión 22,10%, diabetes 10,7% y 

anemia 9,63%.  

Discusión   

Las cifras a nivel mundial del síndrome de fragilidad no son disímiles a lo presentado en este 

estudio, empero, la forma más clara de explicarlo y de confirmar el padecimiento recae en las 

enfermedades vinculadas al quebranto de la calidad de vida. Mientras que las cifras globales 

esbozan una mayor presencia en sujetos mayores a los 80 años de edad, en este grupo de 

estudio se presenta una media de 75,72 con una desviación de 7,16 años de edad, con lo cual 

se asume un mayor nivel de ostentación a este cuadro clínico, adicional a esto, las enfermedades 

en el rango inferior conciben a la anemia con un promedio de edad de 67,93 y en un rango 

superior la discapacidad intelectual con un promedio de 80 años (8).  

Diversos estudios aseveran que la mujer posee mayor presencia de enfermedades vinculadas al 

síndrome de fragilidad, en efecto, es correcto, el género femenino presenta un 58,79% de 

incidencia; mientras el estudio de Pilotto et al., es de 60%, una ínfima brecha de 1,21%, es decir, 

un asertividad del 97,98% de la premisa (15). Nguyem et al., infiere que por ser mujer presentará 



un nivel de incidencia superior, el planteamiento realizado en el centro de salud confirma que el 

género femenino posee un 42,65% más de probabilidad (16); en valores absolutos,  por otro lado  

Prina et al., atestigua una brecha de la mujer superior al hombre en 2,3%, el estudio es de 

17,58%, es decir, 7,64 veces superior (17).  

Ciertamente la actividad dominante en el sector estudiado ha sido la actividad agricultura y 

ganadería, teniendo en cuenta que existe una alta proporcionalidad del género masculino en la 

misma, por consiguiente, ama de casa, la cual interacciona en mayor proporción con el género 

femenino, por último, el comercio es equilibrado entre géneros. En agricultura y ganadería la 

enfermedad con mayor proporción es la sarcopenia e hipertensión en 23,53%, ama de casa, 

sarcopenia en 22,13% e hipertensión con 20,85%, en comercio figura la artritis.  

El grupo de estudio (adultos mayores) en su mayoría presentan el grado académico primaria y 

analfabetismo, finalmente, secundaria. En la categoría primaria, sarcopenia con 23,53% e 

hipertensión con 22,12%; y en último lugar la categoría secundaria, hipertensión con 36,36% y 

deterioro cognitivo con 18,18%. Aunque en cierta parte existen distintas exigencias físicas y 

mentales dependiendo de la ocupación; es ideal plasmar dichas categorías para promover un 

contraste para próximos estudios en esta índole.  

Conclusiones  

El perfil epidemiológico de síndrome de fragilidad en adultos mayores en el Centro de Salud tipo 

“A” San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro es el siguiente:  

• Las enfermedades asociadas al síndrome de fragilidad se presentan en una edad 

promedio de 75,72 con desviación de 7,16 años de edad.  

• Las enfermedades con mayor proporción en los sujetos de estudios analizados han sido 

la sarcopenia (22,75% - 78,17 años), Hipertensión (22,10% - 76,80 años), Diabetes 

(10,065% - 76,54 años), Anemia (9,63 – 79,61 años) y Depresión (6,37 – 78,83 años).  

• El género femenino tiene un mayor nivel de incidencia de padecer enfermedades 

vinculadas al síndrome de fragilidad en 41,21%.   

• La actividad económica, de la agricultura y ganadería, el 23,53% presentan una 

incidencia con la sarcopenia, en ama de casa figura el 22,13% en la misma enfermedad, 



sin embargo, por la limitada cantidad de sujetos en estudio; la categoría comerciante el 

100% presentan artritis.  

• En grado académico, los que poseen primaria en su mayoría presentan sarcopenia en  

23,53%, en analfabetismo el 19,05% figuran diabetes, por último, en secundaria el 

36,36% con hipertensión.  
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