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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción:  
En la población geriátrica, el deterioro del estado nutricional afecta de forma negativa, el 
mantenimiento de la funcionalidad física y cognitiva, la sensación de bienestar y en general 
la calidad de vida. 
Objetivo:  
Describir la situación nutricional del adulto mayor y su relación con las enfermedades 
crónicas no transmisibles.  
Métodos:  
Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el Consultorio Médico de la Familia número 
13 del policlínico ¨Luis Li Trigent¨, el universo estuvo constituido por 322 adultos mayores, 
se tomó una muestra no probabilística que quedó conformada por 97 adultos mayores, con 
enfermedades crónicas no transmisibles. Se estudiaron variables como: la edad, el sexo; el 
estado civil, los factores de riesgo; las enfermedades crónicas, el número de enfermedades y  
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la valoración nutricional; se calculó el Índice de la masa corporal.  
Resultados: 
Predominaron los adultos mayores de 60 a 74 años, en un 52.57 %; el sexo femenino, el 
32.98 %, el estado civil casados, un 42.26 %. El factor de riesgo de malnutrición más 
frecuente fue la polifarmacia, en 63.91 %, la enfermedad crónica más presente era la 
hipertensión arterial, 52.57 % y la valoración nutricional influyente el sobrepeso, en 
ancianos que presentaron de   2 a 3 enfermedades, 29.79 %. 
Conclusiones:  
El sobrepeso es el estado nutricional que prevalece en los adultos mayores, se asocia con las 
variables sociodemográficas y los factores de riesgo que describen la relación del proceso de 
envejecimiento y las enfermedades crónicas no transmisibles. 
 
Palabras clave: estado nutricional, anciano, enfermedades crónicas no transmisibles 
Descriptores: estado nutricional; anciano; enfermedad crónica 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction:  
In the geriatric population the deterioration of the nutritional status affects in a negative 
way the support to the physical and cognitive functioning, the wellbeing sensation and in 
general life quality. 
Objective:  
To describe the nutritional status of elderly adults and its relation with non-transmissible 
chronic diseases.  
Methods:  
A descriptive cross-sectional study was carried out at the Doctor’s Office # 13 from ¨Luis Li 
Trigent¨ Ploliclinic, the universe was formed by 322 elderly adults, and a non- probabilistic 
sample was taken made by 97 elderly adults, with non-transmissible chronic diseases. The 
studied variables were: age, el sex; marital status, risk factors; las chronic diseases, number 
of diseases and nutritional assessment; the corporal mass index was calculated.  
Results: 
Elderly adults from 60 to 74 years old prevailed, in a 52.57 %; the female sex, in a  
32.98 %, the marital status was married in a 42.26 %. The most frequent non-nourishment 
risk factor was polypharmacy, in 63.91 %, the most common chronic disease was 
hypertension in a 52.57 % and the nutritional assessment which influenced the most was 
overweight, in elderly adults who presents from   2 to 3 diseases, 29.79 %. 
Conclusions:  
Overweight is a nutritional status which prevails in elderly adults, it is associated to 
sociodemographic variables and the risk factors that describe the relation between the aging 
process and non-transmissible chronic diseases. 
 
Key words: notritional status, elderly adult, non-transmissible chronic diseases 
Descriptor: nutritional status; aged; chronic disease 
___________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 
La Atención Primaria de Salud (APS), considera fundamental para garantizar la atención médica, el 
estado nutricional del anciano, si se tiene en cuenta que la malnutrición energética y nutricional está 
relacionada con las enfermedades crónicas no transmisibles. Los ancianos que padecen varias 
enfermedades tienen mayor probabilidad de padecer alteraciones nutricionales, tanto por la 
enfermedad como por los tratamientos recibidos. 

 
Las enfermedades crónicas no transmisibles, comparten varios factores de riesgo que 
presentan efectos interactivos, adictivos y sinérgicos, cuando se previene un factor de 
riesgo, es posible que se adviertan varias enfermedades no transmisibles de forma 
simultánea. En Cuba, el proceso de envejecimiento ha sido acelerado, se espera que para el 
2025, la población anciana constituya el 22 % de su población total y será así una de las más 
envejecidas del mundo.(1) 

 

La población mundial envejece rápido. La senectud demográfica es el gran desafío del tercer 
milenio, unido a ello, las principales enfermedades que afectan a estos pacientes. Este 
proceso usual, está acompañado de cambios psicológicos, fisiológicos, sociales y 
económicos, estos pueden afectar el estado nutricional del adulto mayor.(2) 

 

En un análisis realizado por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), se proyecta que 
el porcentaje de la población de 65 años y más se triplicará para mediados de este siglo, en 
Latinoamérica y hacia el año 2050, habrá tantas personas con esta edad cada año, como 
nuevos nacimientos, el envejecimiento amenaza con sobrecargar a los jóvenes y dejar a los 
adultos mayores vulnerables a las dificultades de la vejez, lo que no tiene que suceder si las 
sociedades se preparan para el desafío.(3) 

 
Cuba, país del tercer mundo, que desde 1959, ha trabajado en el mejoramiento humano, 
exhibe como cifra oficial en el 2015, un índice de envejecimiento de 19.4 %, el más alto de 
Latinoamérica, con diferencias entre las provincias, Villa Clara 22.8 %, La Habana 20.8 % y 
Sancti Spíritus 20.6 %, presentan las cifras más altas, Guantánamo, 16.7 % es la menos 
envejecida.(4) 

 

Cuba, en los próximos cincuenta años, será el país del tercer mundo más envejecido y es hoy 
el tercero de América Latina; la provincia de Villa Clara, junto a la de ciudad de La Habana, 
son las que tienen un mayor número de ancianos, lo que está relacionado con el aumento 
de la expectativa de vida, el descenso de la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, el 
saldo migratorio negativo y la disminución de la mortalidad infantil, no solo ha afectado el 
tamaño y ritmo de crecimiento de la población, sino su estructura por grupos etarios y da 
lugar a este proceso de envejecimiento.(5) 

 
Para el año 2030, se espera que el envejecimiento que hoy es de un 18.3 % de La población 
cubana, sea de un 30.3 % que junto a Argentina y Uruguay se considera como uno de los 
tres países más envejecidos del área latinoamericana. En el 2050, estas cifras alcanzarán un 
36.5 % de la población total.(6) 

 

 514 



Estado nutricional en adultos mayores y su relación con enfermedades crónicas … 
 

Revista Electrónica Medimay                                                                    Vol. 28, número 4, Oct-Dic 2021 

 

El estado nutricional de un individuo se define como el resultado de la relación existente 
entre el consumo de nutrientes y el requerimiento de estos. En la población geriátrica, el 
deterioro del estado nutricional afecta de forma negativa el mantenimiento de la 
funcionalidad física y cognitiva, la sensación de bienestar y en general la calidad de vida; 
esto aumenta la morbimortalidad por enfermedades agudas y crónicas que incrementan la 
utilización de los servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo médico en general.(7) 

 
La evaluación del estado nutricional es el primer paso para el tratamiento de este. Los 
métodos de valoración nutricional para los adultos mayores, consideran los cambios en la 
composición corporal, así el grado de independencia que el sujeto presenta para así valorar 
si es posible que se encuentre el riesgo nutricional, para prevenir a tiempo las 
complicaciones derivadas de la malnutrición por déficit o exceso.(8) 

 

La finalidad principal de la evaluación del estado nutricional de una comunidad es precisar la 
magnitud de la malnutrición como un problema sanitario, descubrir y analizar los factores de 
riesgo y proponer medidas apropiadas que puedan contribuir a mejorar la salud.(9)  
 
El apoyo nutricional es un factor importante en el mejoramiento de la longevidad y la 
calidad de vida del adulto mayor. La provincia Mayabeque, cuenta con un sistema de salud 
respaldado por la voluntad política del Estado y es privilegiado, al disponer de una 
estructura de Atención Primaria que brindan atención médica en la propia comunidad, 
trabajan en la creación de entornos saludables y brindan su apoyo a los distintos grupos y 
colectivos sociales. 
 
Con el presente estudio se pretende describir la situación nutricional del adulto mayor y su 
relación con las enfermedades crónicas no transmisibles. 
 

MÉTODOS 
 Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el Consultorio Médico de la Familia número 
13, del policlínico ¨Luis Li Trigent¨, en el municipio de Güines, provincia Mayabeque, en el 
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2019. 

El universo estuvo constituido por 322 adultos mayores, se tomó una muestra no 
probabilística de 97 adultos mayores con enfermedades crónicas no transmisibles. 

Se incluyeron en el estudio aquellos adultos mayores que pertenecían al consultorio 13, 
presentaron alguna enfermedad crónica y que estuvieron de acuerdo con participar en el 
estudio. 

Se excluyeron los ancianos postrados o con enfermedades que no permitieron realizar su 
valoración nutricional. 

Se estudiaron variables como: 

o Edad: 60 a 74, 75 a 89 y de 90 años y más.  
o Sexo: masculino y femenino.  
o Estado civil:  según la relación marital, en soltero, casado o viudo.  
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o Factores de riesgo: según la presencia de estos: sedentarismo, polifarmacia; 
problemas de la cavidad oral, anciano solo y hospitalización reciente. Enfermedades 
crónicas: diabetes mellitus, Hipertensión Arterial (HTA); asma bronquial, tabaquismo; 
alcoholismo, cardiopatía Isquémica y cáncer.  

o Número de enfermedades: según los antecedentes de enfermedades crónicas, 
presentes en cada anciano: 1, de 2 a 3, 4 a 5.  

o Valoración nutricional: según el Índice de Masa Corporal (IMC): desnutridos IMC< 
18.5, normopeso IMC 18, de 5 a 25, sobrepeso IMC 25.1 a 29.9, obesidad IMC 30 o 
más. 

 
Se revisaron las historias clínicas Individuales e historias de salud familiar de cada adulto 
mayor, para revisar los antecedentes de enfermedades personales de cada uno, fueron 
citados a consulta para realizar medidas antropométricas de peso y talla en una báscula 
calibrada y que expresó el peso en Kg y un tallímetro centimetrado, para realizar el cálculo 
del IMC por la fórmula siguiente: 
 
            peso Kg 
IMC=   
             talla m2 
 

Se creó una base de datos para la tabulación de la información que fue procesada con el 
paquete SPSS para Windows Versión 10.0. Las variables expresadas en frecuencias 
absolutas, se analizaron mediante tablas de contingencias. 

 
RESULTADOS 

Imperaron los adultos mayores de 60 a 74 años 52.57 % y el sexo femenino con 59 ancianas 
para un 60.82 %, tabla 1. 
 

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores, según la edad y el sexo 
 
Edad 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

60 a 74 19 19.58 32 32.98 51 52.57 

75 a 89 17 17.52 22 22.68 39 40.20 

90 y más 2 2.06 5 5.15 7 7.21 

Total 38 39.17 59 60.82 97 100 

 
Prevalecieron los adultos mayores casados del sexo femenino 64.94 %, tabla 2. 
 

Tabla 2. Distribución de los adultos mayores, según el estado civil y el sexo 
 
Estado civil 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

Soltero 1 1.03 8 8.24 9 9.27 

Casado 22 22.68 41 42.26 63 64.94 

Viudo 11 11.34 14 14.43 25 25.77 

Total 38 39.17 59 60.82 97 100 
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Hubo un predominio de la polifarmacia 63.91 % de los adultos mayores, ingerían más de 4 
medicamentos, gráfico 1. 
 

 
Gráfico 1. Factores de riesgo de malnutrición en el anciano 

 

Representó a las enfermedades crónicas, en los adultos mayores, donde hay un predominio 
de la HTA, 52.57 %, gráfico 2. 
 

 
Gráfico 2. Principales enfermedades crónicas, en los adultos mayores 

Existió un predominio de los ancianos sobrepeso con el 40.20 % y de 2 a 3 enfermedades 
52.57 %, tabla 3. 
 

Tabla 3. Valoración nutricional y número de enfermedades en los adultos mayores 
Valoración 
nutricional 

Número de enfermedades Total 

1 2 – 3 4 – 5 

No % No % No % No % 

Desnutrido 1 1.03 5 5.15 3 3.09 9 9.27 

Normopeso 18 18.55 4 4.12 6 6.18 28 28.86 

Sobrepeso 7 7.21 29 29.79 3 3.09 39 40.20 

Obesidad 3 3.09 13 13.40 5 5.15 21 21.64 

Total 29 29.89 51 52.57 17 17.52 97 100 
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DISCUSIÓN 
Los resultados de este estudio coinciden con la investigación(10) realizada en la ciudad de San 
Juan de Pasto, Colombia, donde se evidencia que el 61.4 % son adultos mayores, del género 
femenino, con una edad predominante entre los 65 y los 74 años 46 %. 
 
En un estudio(11) realizado en Holguín, se muestra que prevalecieron las mujeres con el  
64.44 % y el grupo etario de 65 a 70 años, con un 57.78 % y el estado conyugal casado 
alcanza el 66.67 %, se corresponde con los resultados de esta investigación.  
 
Respecto al estado civil, una investigación(12) realizada en Chile, arroja que el 48 % de las 
personas mayores estudiadas, tienen pareja, en matrimonio o en convivencia, concuerda 
con los resultados del presente estudio. 
 
El aumento de la esperanza de vida de las personas mayores de 65 años, contribuye al 
envejecimiento global. En esta investigación se ha produciendo una feminización de la vejez, 
la esperanza de vida al nacer es mayor para las mujeres, el estado conyugal es un aspecto 
importante a tener en cuenta, pues estar solo, la disolución de la familia o el matrimonio, 
hacen que los ancianos muestren desmotivación para alimentarse o consumir alimentos de 
buena calidad nutricional.  
 
Los fármacos afectan a la nutrición de diversas maneras. En este estudio, el mayor 
porcentaje consume más de tres medicamentos por día, es un aspecto negativo que 
coincide con otros estudios,(13) como factores de riesgo aterogénico de hipertensión arterial 
en el anciano, donde la comorbilidad de enfermedades crónicas requiere en ocasiones del 
uso de múltiples fármacos que como efecto secundario pueden producir: pérdida del 
apetito, náuseas; vómitos, disgeusia o disfagia, unido a esto, las modificaciones terapéuticas 
de la dieta, como la restricción de sal o grasa la hacen menos apetecible, por lo que su 
consumo disminuye. 
 
En el estudio(14) realizado en el Hogar de ancianos de Pinar del Rio, se observa que 72.13 % 
de los ancianos consumen tres o más medicamentos diarios, sobre todo analgésicos y 
sedantes, coincide con esta investigación. 
 
El adulto mayor consume 2 o 3 veces más medicamentos que el promedio de la población 
en general. Las enfermedades crónicas no transmisibles más frecuentes, constituyen 
marcadores mayores del estado de fragilidad, se deriva la presencia de polifarmacia, 
alteraciones en las pruebas de flexibilidad, movilidad y deficiencia nutricional.(15) 

 

La polimedicación es un hallazgo común en los ancianos de este estudio, acrecienta el riesgo 
de interacción entre los fármacos y los nutrientes, además de las alteraciones de la 
absorción, por trastornos de la digestión en estas personas y las características nutricionales 
de los alimentos. 
 
Respecto a la morbilidad, 77.05 % padecen alguna enfermedad aguda, en los últimos tres 
meses y 100 % sufren algunas de las enfermedades crónicas. Entre estas últimas influyen las 
dislipidemias, seguida por la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y las afecciones 
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gastrointestinales, según investigación(16) realizada a los jubilados del Ministerio del Interior 
(MININT), en Ciego de Ávila. 
 
La prevalencia de hipertensión, en los ancianos va desde el 60 al 72 %. Los factores de riesgo 
más frecuentes en la aparición de esta entidad son: la malnutrición por exceso, el 
sedentarismo y la dislipidemia. La HTA es un factor de riesgo cardiovascular y de una 
Enfermedad Crónica No Transmisibles (ECNT), estas, se acrecientan durante la RI y la 
obesidad abdominal, por varios mecanismos que incluyen la activación del sistema nervioso 
simpático, se concluye en una investigación realizada en Holguín.(17) 

 
El estudio(18)  ¨Obesidad en la tercera edad¨, define a esta, como el exceso de tejido adiposo 
o grasa corporal, resultante del desequilibrio entre una ingesta excesiva y un gasto bajo de 
energía, esto conduce a riesgos que se desarrollan en la salud, se asocian a la hipertensión 
arterial, dislipidemia; accidente cerebrovascular, diabetes mellitus; insuficiencia cardiaca, 
enfermedad coronaria; algunos tipos de cánceres y la enfermedad de Alzheimer. 
 

No coinciden los resultados de esta investigación, con los del estudio(19) ¨Depresión y estado 
nutricional del adulto mayor en una comunidad del estado mexicano de Zacatecas¨, donde 
la desnutrición afecta al 73.3 % de los examinados. 
 
El mayor porcentaje de obesidad, lo presentan los hombres, con 39.1 % y el mayor 
sobrepeso, las mujeres con el 28.4 % y según la actividad física, el estado nutricional se 
distribuye con similitud y prevalece la normalidad en todos los niveles, se muestra en el 
estudio(20) ¨Estado nutricional de adultos mayores activos y su relación con algunos factores 
sociodemográficos¨. 
 
Imperaron los ancianos de 2 a 3 enfermedades, 51. 16 %, con un estado nutricional normal 2 
casos; seguido del sobrepeso y la obesidad con 38 enfermos y en los desnutridos, 4 casos 
tenían de 2 a 3 padecimientos y en 1 caso de desnutrición con una sola enfermedad refiere 
un estudio,(1) en la provincia Granma. 
 
La superioridad de la malnutrición por exceso, es porque muchos de ellos, no participan en 
los círculos de abuelos, ya sea por limitaciones físicas que conllevan a un estilo de vida 
sedentario o porque tienen a su cargo la dirección del hogar y se dedican al cuidado de los 
demás. 
 
La multitud de padecimientos, tanto crónicos como agudos, pueden influir en el estado 
nutricional. Cuanto mayor es el número de enfermedades que padece la persona, mayor 
será la probabilidad de padecer alteraciones nutricionales, tanto por la enfermedad en si, 
como por los tratamientos requeridos. 
 
Se concluye que el sobrepeso es el estado nutricional que predomina, en los adultos 
mayores, se asocia con las variables sociodemográficas y los factores de riesgo que 
describen la relación del proceso de envejecimiento y las enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
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