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RESUMEN 

 

En el entorno existen múltiples enfermedades que aquejan al adulto mayor, algunas 
con más severidad que otras, ciertamente el conocimiento en esta área y las 
enfermedades asociadas a otras permite mejorar la eficacia de la atención médica y 
disminuir los riesgos de morbimortalidad; el objetivo del estudio es analizar las variables 
que inciden en la fragilidad en un centro de salud tipo “A” del cantón Píllaro; para 
plantear esta pesquisa se usará un categórico denominado Análisis de 
Correspondencia Múltiple, el objetivo de esta metodología es observar que tanta 
asociatividad tiene los distintos padecimientos y enfermedades, adicional a esto, 
observar la iteración con la edad, mediante aquello se podrá forjar un marco de factores 
determinantes; como resultado se tiene que la fragilidad se encuentra asociado a 
edades circundantes a los 72 años y a padecimientos como el deterioro cognitivo, por 
otro lado, existe una cierta asociatividad con el cuadrante posterior, en padecimientos 
como la diabetes, hipertensión y la sarcopenia, siendo estos últimos enfermedades que 
circundan los 83 años de edad; como conclusión se puede aseverar que sí se desea 
ratificar sí un adulto mayor posee fragilidad no es pertinente observar solo la edad, sino 
todas aquellos padecimientos adversos que promuevan la asociatividad en conjunto 
con la edad. 

 

Palabras clave: Deterioro Cognitivo. Diabetes. Enfermedades. Fragilidad. 
Hipertensión. 

 

ABSTRACT 

 

In the environment there are multiple diseases that afflict the elderly, some with more 
severity than others, certainly knowledge in this area and diseases associated with 
others can improve the effectiveness of medical care and reduce the risk of morbidity 
and mortality, the objective of the study is to analyze the variables that affect the fragility 
in a health center type "A" of the canton Píllaro; The objective of this methodology is to 
observe how much associativity the different diseases and illnesses have, in addition to 
this, to observe the iteration with age, by means of which it will be possible to forge a 
framework of determining factors; as a result, frailty is associated with ages around 72 
years and with conditions such as cognitive deterioration; on the other hand, there is a 
certain associativity with the posterior quadrant, in conditions such as diabetes, 
hypertension and sarcopenia, the latter being diseases that are around 83 years of age; 
In conclusion, it can be asserted that if it is desired to ratify whether an older adult has 
frailty, it is not pertinent to observe only age, but all those adverse conditions that 
promote associativity in conjunction with age. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial y por regiones coexisten distintos pensamientos sobre la asociatividad 

de los padecimientos y enfermedades, ciertamente son correctos, debido a que existen 

tentativas en distintos escenarios que permiten conocer cómo reacciona una con la 

presencia de la otra, algunos arguyen que aunque preexistan ínfimas diferencias, por lo 

general habrán particularidades que las asemejen; en efecto, cada investigación porta sus 

rasgos que permiten discernir de la otra, pero estos modelamientos coadyuvan a 

implementararlos en otros sujetos de estudios en pro del desarrollo del área (1).  

El conocimiento promueve mejoras sustanciales, y estos prometen mejorar la calidad 

de vida de los ciudadanos circundantes a su desarrollo, en este sentido, analizar e integrar 

la información sobre diversos padecimientos, así como los factores de riesgo intrínsecos, 

condescenderán a delimitar un sinnúmero de accionares que forjen una mejora continua 

(2). La teoría de la metamorfosis epidemiológica durante el tiempo ha sido enérgicamente 

cuestionada, debido a la carencia de implementaciones metodológicas y validaciones 

teóricas (3); la analogía de Omran destaca que de la edad proceden diversos 

padecimientos, y estos se presentan en rangos de edad, las enfermedades degenerativas, 

las cuales se presentan en los sujetos de la tercera edad tienen su cúmulo 

aproximadamente a los 75 años (4,5). Aunque las teorías dan el preámbulo investigativo, 

es prioritario valorar nuevos conocimientos y las intersecciones entre aquellos. 

Un equívoco proceso investigativo converge en errores garrafales; el desarrollo de un 

correcto análisis permite la elaboración de herramientas epidemiológicas que solventan una 

eficiente atención y gestión médica, sin embargo, una mala investigación teórica-práctica 

podría ocasionar perjuicios a los pacientes, asimismo, esto podría inducir a malas prácticas 

médicas, lo cual desemboca en daños descomunales para los pacientes, conjuntamente de 

daños al personal de salud, como estrés, incertidumbre y preocupación (6–8). 

Preexisten cuestiones en los cuales diferentes instituciones, tanto públicas como 

privadas intentan adecuar las herramientas de análisis epidemiológicos sin reflexionar un 

nuevo planteamiento vinculado a los rasgos de los sujetos circundantes a la aplicación, por 

ende, cuando se adaptan variables epidémicas es ineludible discurrir fisonomías externas, 

tales como: el tiempo de la recurrencia médica, las condiciones geográficas, y las 

características del sujeto, ciertamente las singularidades sociodemográficas son las que 

presentan mayores problemáticas por el alto índice de inconsecuencia (1,9,10). 
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A partir de la pandemia Covid-19 las limitaciones de atención médica con respecto a 

otros padecimientos ha suscitado a la baja, de tal forma que, para el análisis del 2020 el 

Registro Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios asevera que en este periodo la 

enfermedad que incide en la morbilidad radica en el coronavirus y sus efectos, desplazando 

a otros padecimientos (11). Esta imposibilidad de acceso a los servicios de salud para 

atención de otras enfermedades se ha convertido en una encrucijada, mientras que unos 

confieren que los adultos mayores deben evitar el foco de infección, otros aseveran que es 

ideal la atención recurrente (12).  

Es imprevisible y circunstancial analizar de forma adecuada las condiciones que 

aquejan al adulto mayor, para ejecutar medidas de prevención, lo cual en cierta parte, 

condescenderá optimar la calidad de vida, y por otra reducir el riesgo de morbimortalidad a 

largo plazo (5). Para aquello, surge el vocablo que procura un estudio amplio de las 

insuficiencias de salud en el campo de la geriatría clínica, conocido como: síndrome de 

fragilidad o síndrome complejo de vulnerabilidad aumentada, el cual procura suprimir 

eventos adversos, tales como: discapacidad, aumento de morbilidad, mortalidad, 

dependencia y caídas (13,14). Empero, existe cierta desidia por parte del adulto mayor en 

asistencia de control y prevención; diversos estudios conceden que una identificación 

anticipada contribuye al adulto mayor, porque el control médico geriátrico sugerirá que el 

paciente se adapte a ejercicios de capacidad aeróbica y fuerza que permitirá reducir la 

progresión del declive funcional (15). 

Ciertamente en el entorno geriátrico existen múltiples dificultades asociadas que 

podría denotar la fragilidad, entre estas están: el desgaste de la masa muscular, reducción 

del estado físico, sarcopenia, debilidad, pérdida de peso no premeditado, descenso de la 

velocidad de movimiento, déficit sensorial auditivo y/o visual (5,16,17). 

En consonancia con la anterior proposición, este estado de vulnerabilidad desboca en 

otras enfermedades, entre las cuales se acentúan: insuficiencia cardiaca congestiva, 

enfermedad renal crónica, osteoartritis, depresión, enfermedad de la arteria coronaria, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, obstructiva crónica, enfermedad pulmonar, artritis 

reumatoide, osteoporosis, anemia, síndrome metabólico; estimadas por su negativo 

impacto en el rendimiento de la salud caracterizado por la disminución de la fuerza, 

resistencia y funciones fisiológicas que acrecienta la vulnerabilidad de un individuo en el 

desarrollo de la dependencia funcional o su muerte (18–20).  
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A nivel global la preexistencia de fragilidad en el adulto mayor fluctúa entre el 3 a 6% 

en las personas de 65 a los 70 años de edad, en personas mayores a los 80 años un 16%. 

La investigación de Blanco, en el cual procura examinar un perfil neuropsicológico orientado 

en la fragilidad discrepa que, existe un vínculo entre la fragilidad física en aquellos 

padecimientos de déficits cognitivos (21), el cual podría ser un factor relevante para la 

tipificación anticipada; en la misma línea, Casals converge que los pacientes diabéticos 

tienen una mayor incidencia a la fragilidad, conjuntamente desemboca en problemas 

arteriales, aumento del nivel de dependencia y perdida sustancial del equilibrio (22). 

Adicional a esto, la prevalencia de la hipertensión arterial en sujetos con pre-fragilidad es 

de aproximadamente 80,7%, mientras que, cuando ya poseen la fragilidad aumenta a 

95,5% (23,24). 

Debido a la premisa de fortalecer con variables asociadas a la fragilidad y la 

comprobación teórica, este estudio tiene como objetivo analizar estadísticamente el vínculo 

existente entre distintos padecimientos y enfermedades con la edad, asimismo, observar la 

variable explicativa entre todo este grupo de rasgos, este artículo tendrá cabida en un centro 

de salud tipo “A” en el cantón Píllaro. 

 
2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Finalidad 

Analizar las enfermedades que se asocian a la fragilidad del adulto mayor en un centro 

de salud tipo “A” del cantón Píllaro, con lo cual se observará las enfermedades circundantes 

a otras y las edades promedio que surgen en el desarrollo de la tercera edad. 

2.2 Enfoque 

El presente estudio se relaciona a un planteamiento de tipo descriptivo, debido a que 

procura mostrar el escenario actual de los pacientes del centro de salud, conjuntamente, 

explicativo, puesto que pretende manifestar la asociatividad entre disímiles sufrimientos 

(enfermedades y padecimientos) y vincularlos con la edad. El enfoque investigativo es 

mixto, ya que tendrá estratificación y por lo consiguiente valoración de significancia en 

dimensiones (25–27). 

2.3 Técnicas de recolección de datos, cronología y ética 

Con la finalidad de certificar la confiabilidad y autenticidad de la data, esta pertenece 

al Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), específicamente en un centro de salud 
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tipo “A” del cantón Píllaro, sin embargo, la data se segmentará en pacientes mayores a los 

65 años (tercera edad) y la cronología transversal 2020.  

2.4 Objeciones y curación de datos 

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 los 65 años que presenten distintos padecimientos congruentes a lo plasmado en 

la investigación teórica, caso contrario que no presenten dichas peculiaridades se excluyen 

del del proceso estadístico. 

2.5 Estratificación y categorías de análisis  

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

que presenta el estadístico de Correspondencia Múltiple en su iteración con la población 

estratificada, de esta forma, como contraste se analizará la edad en conjunto con las 

enfermedades; una vez argumentado esto, se procede a detallar la población de estudio 

por enfermedades: 

Tabla 1. Sujetos de estudio por enfermedades 

Enfermedades Periodo - 2020 

Anemia 44 

Artritis 15 

Caídas 27 

Cáncer 21 

Desnutrición 28 

Depresión 28 

Deterioro Cognitivo 15 

Diabetes 46 

Discapacidad Auditiva 1 

Discapacidad Intelectual 2 

Discapacidad Física 1 

Disminución De La Agudez Visual 7 

Fractura 8 

Fragilidad 39 

Hipertensa-Diabética 7 

Hipertenso 97 

Parkinson 28 

Sarcopenia 104 

Total 518 
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Fuente: Elaboración propia, mediante la estratificación de la información obtenida del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador (MSP). 

2.6 Estadísticos y supuestos subyacentes 

2.6.1 Análisis de Correspondencia Múltiple 

Esta sistemática estadística compone un instrumento avanzado de análisis de datos 

en espacios de tipo relacionales, el cual busca plasmar la multidiciplidad de forma analítica 

configurado mediante espacios (28,29). El primer parámetro de circunspección es la 

evaluación de la métrica de contigüidad entre valores; la ecuación es la siguiente: 

 𝑑2(𝑖, 𝑖´) =∑
1

𝑓+𝑗
.

𝐽

𝑗=1

(
𝑓𝑖𝑗

𝑓𝑖+
−
𝑓𝑖´𝑗

𝑓𝑖´+
)

2

 (1) 

El siguiente paso es justipreciar por medio de tabla de correspondencias en la 

inserción de cada fila con respecto a cada columna en base a valores absolutos; A dichos 

valores se le expresa genéricamente por 𝑛𝑖𝑗, en el cual (i) representa las filas, y (j) las 

columnas. El cálculo para la misma corresponde a la siguiente formula: 

 𝑓𝑖𝑗 =
𝑛𝑖𝑗

𝑁
 (2) 

La divergencia de las hipótesis al bosquejar este tipo de tablas mora en su 

asociatividad, en otras palabras: 

• H0: confiere que las variables son independientes  

• H1: ratifica que existe una dependencia; el estadístico formulado es: 

 𝑥2 =∑∑
(𝑛𝑜𝑏 − 𝑛𝑒𝑠)

2
𝑖𝑗

(𝑛𝑒𝑠)𝑖𝑗
𝑗𝑖

 (3) 

El objetivo de esta metodología es observar que tanta asociatividad tiene los distintos 

padecimientos y enfermedades, adicional a esto, observar la iteración con la edad, 

mediante aquello se podrá observar un marco de factores determinantes. 

  

3. RESULTADOS 
 

Como punto de partida para este análisis y planteamiento investigativo, es necesario 

observar la confiabilidad y validez de los datos, desde su origen hasta la convergencia, se 

detalla a continuación: 
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Tabla 2. Resumen del procesamiento de los casos 

Categoría Resolución de datos 

Casos activos válidos 497 

Casos activos con valores perdidos 0 

Casos suplementarios 0 

Total 497 

Casos usados en el análisis 497 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS v. 21 

La primera reacción de los datos denota un total nivel de validez de la información, 

considerando legítimos al 100% de los planteados. Por lo consiguiente, se observa el 

número de iteraciones y el nivel de varianza explicada: 

 
Tabla 3. Historial de iteraciones 

Número de iteraciones 

Varianza explicada 

Pérdida Total Incremento 

100a 42,105054 ,000044 10,894946 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS v. 21 
 

El modelo de Análisis de Correspondencia Múltiple se detuvo cuando alcanzo 100 

iteraciones, y la varianza explicada en las variables impuestas es de 42,105%, lo cual 

demuestra un nivel ideal. 

 

Figura 1. Punto de dispersión de casos 
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La convergencia del modelo denota orden entre los sujetos de estudio, siendo así 

observado con un alto nivel de inercia entre dimensiones, asimismo, el planteamiento 

estadístico esboza normalidad y solo 1 dato atípico. 

  

Figura 2. Diagrama por categorías 

En concordancia con lo antes mencionado, se puede denotar que la edad presenta 

orden y una tendencia a la baja dispersión entre cuadrantes, siendo la edad (97) años la 

única que presenta comportamiento atípico. En el diagrama de enfermedades, denota un 

alto índice de asociatividad entre la fragilidad con el deterioro cognitivo, desnutrición y la 

diabetes. 

Tabla 4. Resumen del modelo 

Dimensión Alfa de Cronbach 

Varianza explicada 

Total 
(Autovalores) 

Inercia 
% de la 
varianza 

1 ,995 42,668 ,805 80,506 

2 ,995 41,542 ,784 78,381 

Total  84,210 1,589  

Media ,995a 42,105 ,794 79,443 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS v. 21 

El análisis categórico y las anteriores perspectivas mencionadas son aseveradas 

mediante el Alfa de Cronbach (mide confiabilidad), con un valor de 0,995, el cual es 

sumamente alto y certifica el correcto manejo de los datos, el nivel de inercia (explicación) 

en la primera dimensión es de 80,5% y en la segunda 78,4%, lo cual resulta una media de 

79,44% ya planteado en diagrama. 



DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n4p88-100 
Revista Amazônia Science & Health  
2021, Vol. 9, Nº 4 

Autores conforme citação bibliográfica. 
Enfermedades asociadas a la fragilidad: un Análisis de Correspondencia 
Múltiple 

 
 

  

 

96 

 

Tabla 5. Correlación de las variables transformadas 

 Dimensión: 1 Dimensión: 2 

  EDAD ENFERMEDADES EDAD ENFERMEDADES 

EDAD 1,000 ,548 1,000 ,494 

ENFERMEDADES ,548 1,000 ,494 1,000 

Dimensión 1 2 1 2 

Autovaloresa 42,668 10,332 41,542 11,458 

Nota. (a.) Los autovalores de la matriz de correlaciones ponderada con las ponderaciones de las variables. 

 

La afinidad de las variables edad con la enfermedad en la dimensión (1) es de 54,8%, 

mientras que, para la (2) 49,4%, resultando similares y en cierta parte congruente entre sí. 

Una vez habiendo observado las convergencia de los datos hasta transformarse 

información, se procede a presentar el diagrama unificado, el cual representa la 

asociatividad entre enfermedades y padecimientos, con respecto de la edad. Se muestra a 

continuación: 

 

Figura 3. Diagrama de relación por puntos y categorías 
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Una vez culminado el proceso estadístico se puede denotar que la fragilidad se 

encuentra asociado a edades circundantes a los 72 años y a padecimientos como el 

deterioro cognitivo, por otro lado, existe una cierta asociatividad con el cuadrante posterior, 

en padecimientos como la hipertensión y la sarcopenia, siendo estos últimos enfermedades 

que circundan los 83 años de edad. 

 

4. DISCUSIÓN 
 

Blanco afirma que la fragilidad esta ínfimamente vinculado al déficit cognitivo, y es 

correcto, el estadístico confiere que uno de los padecimientos que permiten denotar la 

fragilidad es la presencia de deterioro cognitivo, de hecho es la variable que más incidencia 

y significancia presenta. Casals y Vázquez en sus estudios afirman que la presencia de 

diabetes puede ser un agravante para la presencia de la fragilidad en el adulto mayor, las 

medidas de discriminación y asociatividad canalizan a la diabetes como la enfermedad que 

transgrede en la fragilidad. Por lo consiguiente, Villareal afirma que cuando un paciente 

presenta fragilidad la adherencia a la hipertensión arterial es de 95,5%, esta característica 

se puede justificar, indisputablemente esta enfermedad es la segunda con mayor 

preeminencia después de la diabetes. 

 
5. CONSIDERACIONES FINALES 

 

Con base en la información presentada, tanto los planteamientos teóricos como 

estadísticos trazados podemos resumir lo siguiente: 

• La fragilidad se presenta en un rango de 72 a 75 años de edad. 

• La incidencia incrementa cuando el adulto mayor denota desnutrición 

• La diabetes es un factor que aumenta la incidencia de padecer fragilidad 

• La hipertensidad, la sarcopenia y la anemia son enfermedades asociadas cuando el 

adulto mayor presenta un rango de edad entre los 82 a los 90 años de edad 

• La discapacidad física y de la agudez visual no son elementos significativos en la 

fragilidad 

• El deterioro cognitivo es el principal padecimiento para predecir si un paciente adulto 

mayor adjudica la fragilidad 
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