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RESUMEN 

 
Introducción: El perfil epidemiológico del síndrome de 

fragilidad o síndrome complejo de vulnerabilidad aumentada, 
dar a conocer al profesional de la salud parámetros que debe 
tenerse en cuenta para gestionar una correcta valoración, 
permitiendo un tratamiento temprano, suprimiendo 
alteraciones, como: discapacidad, aumento de morbilidad, 
mortalidad, dependencia y caídas, mejorando su calidad de 
vida y disminuyendo el declive funcional. Objetivo: Elaborar 

un perfil epidemiológico del síndrome de fragilidad en adultos 
mayores, en el centro de salud tipo “A” San Miguelito del 
cantón Santiago de Píllaro/Ecuador. Resultados: La media 

general de edad para la fragilidad en adultos mayores es de 
75,72 años, con desviación estándar de 7,16, donde las 
comorbilidades más frecuentes fueron sarcopenia e 
hipertensión arterial. Con respecto a la edad la comorbilidad 
con presencia más temprana es artritis con media de 
67,93+1,79, seguido de disminución de la agudeza visual con 
68,28±1,11, mientras que la que se presenta a mayor edad es 
la discapacidad intelectual con media de 80 años. Las 18 
comorbilidades estudiadas predominaron en el sexo femenino 
excepto la discapacidad física. El grado académico 
predominante fue primaria y las comorbilidades para este 
grado fue sarcopenia e hipertensión arterial con 14,29% 
respectivamente. Conclusiones: El síndrome de fragilidad en 

adultos mayores, se presentan en edades menores que a nivel 
mundial, las comorbilidades más frecuentes fueron 
sarcopenia, hipertensión arterial, diabetes mellitus, anemia y 
depresión. El sexo femenino tiene un predominio en casi todas 
las comorbilidades. La comorbilidad sarcopenia predominó en 
los adultos mayores con grado académico de primaria. 
 
Palabras clave: fragilidad, anciano frágil, síndrome de la 

fragilidad,  
síndrome del paciente frágil, debilidad 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: The epidemiological profile of the frailty 

syndrome or complex syndrome of increased vulnerability, to 
inform the health professional of parameters that must be taken 
into account to manage a correct assessment, allowing early 
treatment, suppressing alterations, such as: disability, 
increased morbidity, mortality, dependency and falls, improving 
their quality of life and reducing functional decline. Objective: 

To develop an epidemiological profile of the frailty syndrome in 
older adults, in the San Miguelito type "A" health center in the 
canton of Santiago de Píllaro/Ecuador. Results: The general 

mean age for frailty in older adults is 75.72 years, with a 
standard deviation of 7.16, where the most frequent 
comorbidities were sarcopenia and arterial hypertension. 
Regarding age, the comorbidity with the earliest presence is 
arthritis with a mean of 67.93+1.79, followed by decreased 
visual acuity with 68.28±1.11, while the one that occurs at older 
age is intellectual disability with a mean of 80 years. The 18 
comorbidities studied predominated in the female sex except 
physical disability. The predominant academic grade was 
primary and the comorbidities for this grade were sarcopenia 
and arterial hypertension with 14.29% respectively. 
Conclusions: The frailty syndrome in older adults occurs at 

younger ages than worldwide, the most frequent comorbidities 
were sarcopenia, arterial hypertension, diabetes mellitus, 
anemia and depression. The female sex has a predominance 
in almost all comorbidities. Sarcopenia comorbidity prevailed in 
older adults with a primary school degree. 

Keywords: frailty, frail elderly, frailty syndrome, frail patient 
syndrome, weakness
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INTRODUCCIÓN   
 

A nivel global y regional existe una disruptiva cuando de 
perfiles epidemiológicos se trata; las quejas y reclamos son el 
principal indicador que refleja la eficacia de los perfiles, lo que 
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, déficit 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 (16). 
 
Actualmente se considera la fragilidad como un estado de 
prediscapacidad o de riesgo de desarrollar una nueva 
discapacidad desde una situación de limitación funcional 
incipiente. También como un síndrome que se caracteriza por 
una disminución de la fuerza y de la resistencia, con un 
incremento de la vulnerabilidad frente a agentes estresores de 
baja intensidad, producido por una alteración en múltiples 
sistemas interrelacionados, que disminuye la reserva 
homeostática y la capacidad de adaptación del organismo, 
predisponiéndole a eventos adversos de salud, mayores 
probabilidades de dependencia e incluso muerte (17). 
 
Estudios expresan que existen diferentes procesos 
fisiopatológicos multisistémicos en la patogénesis del 
síndrome de fragilidad, uno de los más importantes es la 

pérdida de masa muscular o sarcopenia asociada al 
envejecimiento. Fragilidad y sarcopenia se superponen: la 
mayoría de las personas de edad avanzada que son frágiles 
presentan sarcopenia y algunas personas de edad avanzada 
con sarcopenia también son frágiles. Además, un estado de 
inflamación crónica y activación inmune, esto es 
probablemente un mecanismo subyacente clave que 
contribuye a la fragilidad directa e indirectamente. Se ha 
confirmado la asociación entre niveles elevados de 
interleuquina 6 y fragilidad. Otros factores etiológicos 
potenciales son los de causa genética, epigenéticos, 
metabólicos, neuroendocrinos, factores ambientales, de estilo 
de vida y la presencia de enfermedades agudas y crónicas 
(18). 
 
Este estudio tiene como objetivo, elaborar un perfil 
epidemiológico de síndrome de fragilidad en adultos mayores 
mediante la información obtenida en el centro de salud tipo “A” 
San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro (Ecuador)  
 
MÉTODOS 
 

La investigación es de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal 
y retrospectiva (19–22). Llevada a cabo en Centro de Salud 
tipo “A” San Miguelito del cantón Santiago de Píllaro/ Ecuador, 
perteneciente al Ministerio de Salud Pública, en pacientes 
mayores a los 65 años, entre el periodo 2019 al 2021, para ello 
se realizó la revisión del instrumento, que consiste en la 
Historia Clínica de Atención Integral de Salud del Adulto Mayor 
(23).  Dentro de los criterios de inclusión, los pacientes deben 
presentar distintos padecimientos, relacionados con debilidad 
y fragilidad por la edad avanzada.  
 
Para los resultados, los datos obtenidos fueron procesados a 
través del software estadístico (SPSS Estatistics 26.0 para 
windows), se aplicó el análisis estadístico, por medio del 
cálculo de la distribución numérica, porcentual, los cuales 
fueron presentados en tablas. 
 
 
RESULTADOS  
 

Dentro de los resultados podemos observar, que para el año 
2019 acudieron 479 adultos mayores, por múltiples 
alteraciones, para el 2020 fueron 484 y por último para el 2021 
se presentaron 505 pacientes mayores de 65 años. Con un 
total de 1468 adultos mayores. Donde la patología más 
frecuente en los 3 años fue la sarcopenia, con 21,71 % para el 
2019, 22,31% para el 2020 y para el 2021 23,76%. Seguida de 
la hipertensión arterial con 20,25%, 19,42% y 20,40% 
respectivamente para cada año 2019, 2020, 2021 (tabla 1) 
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Se detalla que la media general entre comorbilidades es de 
75,72 años. La comorbilidad que tiene presencia temprana en 
los adultos mayores es la artritis con una media de 67,93+1,79, 
seguido de disminución de la agudeza visual con 68,28±1,11. 

Mientras que la comorbilidad que se presenta a mayor edad es 
la discapacidad intelectual con una media de 80 años (tabla 2).   
 

 
Con respecto a las comorbilidades predominantes según el 
sexo, tenemos que la sarcopenia es la más predominante con 
312 caso, seguidos de hipertensión arterial con 303, luego 
diabetes mellitus con 138 caso y anemia con 132. De los 
cuales todas predominaron en el sexo femenino, existiendo 

para sarcopenia el 55,77%, hipertensión arterial 55,45%, 
diabetes mellitus 54,35% y anemia 52,27%, en el sexo 
femenino. Mientras que la menos frecuente de todas es la 
discapacidad auditiva y física (tabla 3) 
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Enfocado en las actividades económicas ejecutadas tenemos: 
la mayor cantidad de sujetos 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 arterial en 23,53% cada una 

respectivamente; en la categoría ama de casa sarcopenia en 
22,13% e hipertensión arterial con 20,85%; finalmente, en la 
actividad económica comerciante solo se encuentra un 
individuo que cursa con artritis (tabla 4) 

 

 
Continuando con las comorbilidades según el grado 
académico tenemos: la mayoría de los sujetos en estudio 
poseen educación primaria; en la categoría analfabetismo, la 
diabetes mellitus presenta una proporción de 19,05%, 
sarcopenia e hipertensión arterial con 14,29% 
respectivamente. En la categoría primaria, predominó 

sarcopenia con 23,53% e hipertensión arterial con 22,12%. Por 
último, en la categoría secundaria, se pudo observar solo 11 
individuos adultos mayores, con este nivel de instrucción, la 
hipertensión arterial se presentó en 36,36% y deterioro 
cognitivo en 18,18%. 
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DISCUSIÓN  
 

Las cifras a nivel mundial del síndrome de fragilidad en adultos 
mayores son diferentes al actual estudio, la forma más clara 
de explicarlo y de confirmar el padecimiento recae en las 
comorbilidades vinculadas al quebranto de la calidad de vida. 
Mientras que las cifras globales expresan una mayor presencia 
en sujetos mayores a los 80 años (8), en este estudio se 
presenta una media de 75,72 con una desviación de 7,16 años. 
 
Diversos estudios aseveran que la mujer posee mayor 
presencia de enfermedades vinculadas al síndrome de 
fragilidad en adulto mayores, coincidiendo con la investigación 
actual, donde el sexo femenino presenta un 58,79% de 
comorbilidades; en el estudio de Pilotto et al., es de 60% (15). 
Mientras que Nguyem et al., en su estudio infieren, que la 
mujer presentará un nivel de incidencia superior (16), 
coincidiendo con los datos encontrados en el centro de salud, 
donde el sexo femenino en un 42,65% con respecto al 
masculino; por otro lado, Prina et al., encuentran una brecha 
de la mujer superior al hombre en 2,3%, siendo de 17,58%, es 
decir, 7,64 veces superior (24). 
 
En relación con la actividad económica dominante en el grupo 
estudiado, ha sido la agricultura y ganadería, teniendo en 
cuenta que existe una predominancia en el sexo masculino, 
mientras que ama de casa, está representado mayormente por 
el sexo femenino. Para Carrillo et al. la fragilidad se observa 
en adultos mayores con menor nivel educativo y 
socioeconómico, los cuales presentan mayor número de 
comorbilidades y discapacidad (25), coincidiendo con el 
estudio actual, donde se observo predominancia por el nivel 

académico primaria y actividades económicas con agricultores 
y amas de casa 
 
CONCLUSIONES 
 

Las enfermedades asociadas al síndrome de fragilidad en 
adultos mayores se presentan a edades menores que la 
encontradas a nivel mundial, las comorbilidades más 
frecuentes fueron la sarcopenia, la hipertensión arterial, la 
diabetes mellitus, la anemia y la depresión. El sexo femenino 
tiene un predominio en comorbilidades con respecto al 
masculino en casi todas las patologías a excepción de la 
discapacidad física, que se presentó solo en el sexo masculino. 
La actividad económica es la agricultura, ganadería, en el sexo 
masculino y ama de casas en el femenino, siendo las 
comorbilidades más frecuentes en ambas ocupaciones la 
sarcopenia e hipertensión arterial. La comorbilidad 
predominante con relación al grado académico fue, para 
primaria sarcopenia, para secundaria hipertensión arterial y en 
los individuos con analfabetismo la diabetes mellitus.  
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