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RESUMEN 
 
Introducción: las enfermedades crónicas no transmisibles representan un desafío central en la atención 

primaria de adultos mayores debido a su elevada prevalencia y complejidad. Este nivel asistencial es 

fundamental porque permite un abordaje integral, continuo, sostenido y preventivo. 

Objetivo: describir la evidencia disponible sobre la prevención y control de las enfermedades crónicas del 

adulto mayor en la atención primaria. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en el período de septiembre a diciembre de 2025. Se 

consultaron artículos originales, revisiones sistemáticas y documentos técnicos de organismos 

internacionales, de acceso abierto y revisados por pares, provenientes de las bases de datos SciELO, PubMed, 

Dialnet y Scopus. Se emplearon los operadores booleanos AND y OR. 

Desarrollo: las enfermedades crónicas no transmisibles en personas mayores constituyen un desafío 

significativo para los sistemas de salud. Estas condiciones, como la diabetes, la hipertensión y las 

enfermedades cardiovasculares, afectan la calidad de vida y requieren un manejo adecuado. La atención 

primaria de salud resulta determinante en la prevención y el tratamiento de estas enfermedades. A través 

de un enfoque integral, se pueden identificar factores de riesgo y ofrecer intervenciones personalizadas. 

Conclusiones: la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las cardiopatías isquémicas y los padecimientos 

del tracto respiratorio son enfermedades crónicas de gran prevalencia en los adultos mayores. Los 

principales factores de riesgo corresponden a hábitos tóxicos, una dieta incorrecta, el sobrepeso y la 

inactividad física. Por esta razón, la educación constituye un elemento esencial en la atención primaria para 

el control de estos procesos. 

 

Palabras clave: Adulto Mayor; Atención Primaria; Enfermedades No Transmisibles; Envejecimiento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: chronic non-communicable diseases represent a central challenge in primary care for older 

adults due to their high prevalence and complexity. This level of care is fundamental because it allows for 

a comprehensive, continuous, sustained, and preventive approach. 

Objective: to describe the available evidence on the prevention and control of chronic diseases in older 

adults in primary care. 

Methods: a literature review was conducted between September and December 2025. Open-access, peer-

reviewed original articles, systematic reviews and technical documents from international organizations 

were consulted, retrieved from the SciELO, PubMed, Dialnet and Scopus databases. AND and OR were used 

as Boolean operators. 

Development: chronic non-communicable diseases in older adults pose a significant challenge to healthcare 

systems. These conditions, such as diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases, affect quality of 

life and require appropriate management. Primary healthcare is decisive in the prevention and treatment 

of these diseases. Through a comprehensive approach, risk factors can be identified and personalized 

interventions offered. 

Conclusions: hypertension, diabetes mellitus, ischemic heart disease, and respiratory tract diseases are 

highly prevalent chronic conditions in older adults. The main risk factors include unhealthy habits, poor 

diet, overweight, and physical inactivity. For this reason, education is an essential element of primary care 

for managing and controlling these conditions. 

 

Keywords: Aged; Primária Ambiental; Noncommunicable Diseases; Aging.  

 

 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 

Las proyecciones demográficas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) establecen que entre 2015 y 

2050 la proporción de personas mayores de 60 años casi se duplicará, del 12 % al 22 % de la población 

mundial, hasta alcanzar unos 2 100 millones de personas. Por lo tanto, este fenómeno no es una 

especulación, sino una transformación estructural con consecuencias profundas. En efecto, el 

envejecimiento poblacional, que se manifestará con intensidad variable en la mayoría de los países, 

planteará desafíos urgentes. Dichos desafíos incluyen la sostenibilidad de los sistemas de salud y pensiones, 

la adaptación del mercado laboral y el diseño de infraestructuras y políticas públicas inclusivas.(1) 

 

En la población adulta mayor se registra un incremento en la prevalencia e incidencia de enfermedades 

crónicas, lo que representa un problema de salud global. Dicho fenómeno genera altos costos económicos y 

sociales para los sistemas sanitarios. Por lo tanto, identificar la prevalencia de las Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles (ECNT) y sus factores de riesgo constituye la etapa inicial para su control y prevención; 

esto implica que dichas actividades deben ejecutarse en el nivel primario de atención en salud.(2,3) 

 

Según las estimaciones más recientes de la OMS, las ECNT causaron al menos 43 millones de muertes en 

2021, lo que equivale al 75 % de las defunciones mundiales no relacionadas con la pandemia. Las 

enfermedades cardiovasculares encabezan esta mortalidad, con al menos 19 millones de muertes, seguidas 

del cáncer (10 millones), las enfermedades respiratorias crónicas (4 millones) y la diabetes (más de 2 

millones, incluidas las muertes por nefropatía diabética). Además, 18 millones de personas fallecieron por 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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una ECNT antes de cumplir los 70 años, y el 82 % de esas muertes prematuras ocurrió en países de ingreso 

bajo y mediano.(4) 

 

En Cuba, la atención primaria constituye la base del manejo de las enfermedades crónicas en el adulto 

mayor. De manera prioritaria, el sistema de salud se organiza mediante el modelo del Médico y la Enfermera 

de la Familia, el cual garantiza una cobertura sanitaria universal y un seguimiento continuo directamente 

en la comunidad. En este marco, se ejecutan estrategias integrales que combinan la vigilancia 

epidemiológica, la promoción de hábitos saludables y la dispensarización activa de los pacientes crónicos. 

Como resultado, se logra una gestión oportuna y cercana de las patologías más prevalentes, a la vez que se 

integran acciones intersectoriales desde los gobiernos locales para el apoyo social.(5,6) 

 

Para reducir esta problemática, es fundamental implementar acciones preventivas y controlar los factores 

de riesgo en la población mayor. El envejecimiento se define como un proceso complejo, variable y 

multidimensional, que conlleva cambios físicos, psicológicos y sociales. Dichas transformaciones exigen la 

adaptación a las nuevas limitaciones y, al mismo tiempo, permiten el aprovechamiento de la experiencia 

acumulada durante la vida.(7) 

 

Además, la coexistencia de dos o más condiciones crónicas —la multimorbilidad— se acentúa con la edad y 

condiciona el pronóstico y la complejidad del manejo. Por lo tanto, la calidad de vida en esta etapa depende 

de múltiples condiciones, las cuales se clasifican en factores modificables, como el sedentarismo o la 

obesidad, y no modificables, como la edad misma o los antecedentes genéticos.(7,8) 

 

Las acciones preventivas de salud pública para las personas mayores deben orientarse hacia el 

fortalecimiento de su capacidad funcional y, al mismo tiempo, promover un envejecimiento saludable.(1,7) 

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo describir la evidencia disponible sobre la 

prevención y control de las enfermedades crónicas del adulto mayor en la atención primaria. 

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó una revisión bibliográfica en el período de septiembre a diciembre de 2025; se consultaron 

artículos originales, revisiones sistemáticas y documentos técnicos de organismos internacionales, de acceso 

abierto y en publicaciones académicas revisadas por pares, provenientes de las bases de datos SciELO, 

PubMed, Dialnet y Scopus. De esta manera se seleccionaron 25 documentos, de los cuales el 68 % 

corresponde a los últimos cinco años (2021-2025). Se utilizó el tesauro de Descriptores en Ciencias de la 

Salud (DeCS) para delimitar las palabras clave incluidas en los términos de búsqueda: adulto mayor; atención 

primaria; enfermedades crónicas no transmisibles; envejecimiento. Se emplearon los operadores booleanos 

AND y OR. Se confeccionó el presente informe mediante el método teórico de análisis-síntesis. 

 

Criterios de inclusión: artículos publicados preferentemente en los últimos cinco años (2021-2025), y 

aquellos anteriores que por su relevancia metodológica o conceptual así lo ameritaran; idioma español o 

inglés; documentos de publicación libre o accesibles a través de la Red Telemática de Salud de Cuba 

(Infomed); documentos con información relevante sobre la prevención y control de las enfermedades 

crónicas del adulto mayor en la atención primaria. Todas las referencias se verificaron contra los registros 

de Crossref y PubMed mediante su identificador digital (DOI o PMID) cuando este existía. 

 

Criterios de exclusión: artículos sin acceso al texto completo; artículos editoriales. 

 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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DESARROLLO 

 

Envejecimiento, vulnerabilidad y multimorbilidad 

Según la OMS, el envejecimiento es consecuencia de la acumulación progresiva de daños moleculares y 

celulares. Este proceso provoca una disminución gradual de las capacidades físicas y mentales, eleva el 

riesgo de contraer enfermedades y, en última instancia, puede resultar en la muerte. Además, conforme 

avanza la edad, los factores de riesgo para las ECNT, como la hipertensión arterial, se incrementan. Por 

ello, es fundamental dirigir una atención especial a los adultos mayores, pues constituyen el grupo de mayor 

susceptibilidad ante estas condiciones.(1) 

 

Desde el punto de vista biológico, la investigación actual describe el envejecimiento a partir de un conjunto 

de sellos distintivos —inestabilidad genómica, acortamiento telomérico, alteraciones epigenéticas, pérdida 

de proteostasis y senescencia celular, entre otros— que explican los cambios corporales observados. Dichos 

cambios comprenden, por ejemplo, la pérdida de masa muscular y una reducción en la capacidad de 

respuesta funcional a las variaciones ambientales, lo que aumenta la vulnerabilidad a enfermedades y la 

mortalidad.(9) 

 

Una característica que suele acompañar a las personas mayores es su salida del ámbito laboral, ya sea por 

jubilación, deterioro físico o incumplimiento de requisitos laborales, lo que conlleva pérdida de ingresos y 

afecta a millones de personas en el mundo. Como consecuencia, con frecuencia enfrentan marginación y 

edadismo: un estigma social que los cataloga como individuos no productivos y, por tanto, prescindibles. El 

Informe mundial sobre el edadismo documenta que estas actitudes discriminatorias deterioran la salud física 

y mental de los mayores y reducen su acceso efectivo a los servicios sanitarios.(10) 

 

Las afecciones más frecuentes en la vejez incluyen problemas sensoriales como cataratas, errores de 

refracción y pérdida auditiva, además de trastornos musculoesqueléticos como la osteoartritis y los dolores 

de espalda o cuello. También se presentan enfermedades crónicas tales como neumopatías obstructivas, 

diabetes, depresión y demencia. Asimismo, con el avance de la edad se incrementa la probabilidad de que 

estas afecciones se presenten de manera simultánea.(1,8) 

 

Aunque algunas variaciones en la salud de las personas mayores se determinan por factores genéticos, los 

aspectos con mayor impacto son los relacionados con el entorno físico y social. Entre estos destacan la 

vivienda, el vecindario y la comunidad, así como características personales como el sexo, la etnia o el nivel 

socioeconómico. El entorno de desarrollo, incluido el período perinatal, junto con las características 

individuales, condiciona de manera notable el proceso de envejecimiento a largo plazo.(1,10) 

 

Las personas mayores constituyen un grupo vulnerable debido a los desafíos biológicos y sociales que 

enfrentan. Esta situación se atribuye a su entorno, estilo de vida y diversas situaciones de riesgo, como los 

factores económicos, familiares y comunitarios, además del acceso limitado a los servicios de salud, todo 

lo cual se agrava en presencia de multimorbilidad.(6,8) 

 

Estilos de vida como factores de riesgo modificables 

Los estilos de vida se definen como el conjunto de comportamientos y actitudes que las personas adoptan 

en su vida diaria. Por lo tanto, en el primer nivel de atención sanitaria se consideran una herramienta 

preventiva fundamental para promover la salud y prevenir enfermedades en la población adulta mayor. 

Estos se clasifican en estilos de vida saludables y nocivos. Los primeros incluyen una nutrición adecuada, el 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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mantenimiento de un peso corporal óptimo, la práctica regular de actividad física y un descanso suficiente, 

entre otros.(4,7) 

 

Los estilos nocivos comprenden trastornos nutricionales como la obesidad y el sobrepeso, el sedentarismo, 

un alto consumo de sal, el tabaquismo y la ingesta excesiva de grasas de origen animal, los cuales 

representan factores de riesgo para las principales enfermedades en los adultos mayores.(4,11) 

 

La inactividad física regular en adultos mayores compromete su salud ósea, pues altera el metabolismo del 

hueso al favorecer la resorción y reducir la densidad mineral. Como consecuencia, se incrementa el riesgo 

de osteoporosis y, eventualmente, de fracturas. La evidencia que sustentó las directrices de la OMS muestra 

que la actividad física regular en mayores de 65 años se asocia con mejor salud ósea y menor riesgo de 

caídas.(12) 

 

La práctica regular de ejercicio físico resulta fundamental para la calidad de vida del adulto mayor, pues 

contribuye de manera integral a su bienestar. Esta actividad mejora tanto la calidad del sueño como el 

estado de ánimo, además de fortalecer el sistema cardiovascular. Asimismo, incrementa la fuerza muscular, 

optimiza la movilidad articular y preserva las capacidades funcionales, lo que permite mantener la 

autonomía. Por consiguiente, el ejercicio se configura como una herramienta preventiva clave, que también 

ayuda a reducir el riesgo de caídas y contribuye al control de las enfermedades crónicas; las directrices 

vigentes recomiendan a los mayores al menos 150 a 300 minutos semanales de actividad aeróbica moderada, 

con ejercicios de fortalecimiento y equilibrio.(13) 

 

La alimentación constituye un aspecto crucial para esta población, pues una dieta adecuada mantiene una 

relación directa con el estado nutricional, y las alteraciones de este estado pueden predisponer la aparición 

de enfermedades crónicas. Los factores dietéticos que favorecen enfermedades como la diabetes mellitus 

tipo 2 se asocian, en particular, a hábitos alimenticios poco saludables en este grupo, debido a un consumo 

elevado de carbohidratos refinados, grasas, azúcares y comida procesada. Además, muchas personas no 

reconocen la importancia de una dieta rica en frutas, verduras y carnes blancas, la cual podría contribuir a 

regular los niveles de glucosa en sangre, favorecer un peso corporal adecuado y potenciar los beneficios de 

la actividad física. Los análisis de carga global de enfermedad estiman que los riesgos dietéticos se asocian 

con millones de muertes anuales, principalmente de causa cardiovascular.(11,14) 

 

El tabaquismo constituye una modalidad adictiva que satisface los criterios para ser considerada una 

drogodependencia, pues se caracteriza por el consumo compulsivo, una tolerancia que exige aumentar la 

dosis para lograr el mismo efecto, la dependencia y el síndrome de abstinencia. La nicotina presente en el 

tabaco es la responsable directa de dichos efectos. Además, este hábito incrementa el riesgo de desarrollar 

afecciones respiratorias, reduce los indicadores de salud bucal y compromete las paredes de los vasos 

sanguíneos, lo que a su vez predispone a la aparición de enfermedades cardiovasculares en las personas 

mayores. A escala mundial, el consumo de tabaco se asoció con 7,7 millones de muertes en 2019.(15) 

 

El alcohol, además de representar un factor de desgaste orgánico, incrementa el riesgo de daño hepático y 

renal en los adultos mayores. Asimismo, genera alteraciones en el metabolismo de glúcidos y lípidos, a la 

vez que reduce la absorción de nutrientes. Los análisis poblacionales más recientes indican que, en las 

personas mayores de 40 años con enfermedades crónicas, los riesgos del consumo superan cualquier 

beneficio potencial a partir de cantidades bajas, por lo que la reducción del consumo constituye una 

intervención preventiva prioritaria en este grupo.(16) 

 

 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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Principales enfermedades crónicas de alta prevalencia 

La hipertensión arterial ilustra la magnitud del problema: se estima que 1 280 millones de adultos de 30 a 

79 años vivían con hipertensión en 2019, cerca de dos tercios de ellos en países de ingreso bajo y mediano, 

y casi la mitad desconocía su condición. En la atención primaria, las estrategias actuales de tratamiento 

combinan las modificaciones del estilo de vida con esquemas farmacológicos simplificados, preferentemente 

en combinaciones a dosis fijas, para mejorar la adherencia y el control.(17,18) 

 

Las ECNT se caracterizan por la ausencia de una cura definitiva. Dado que son afecciones de larga duración, 

su manejo clínico se fundamenta en tratamientos de control, los cuales buscan conservar la funcionalidad 

del paciente a través de la administración continua de medicamentos y del seguimiento programado. En 

consecuencia, estas enfermedades determinan un elevado costo humano y sanitario. De hecho, representan 

la principal causa de mortalidad y discapacidad a nivel mundial en la actualidad, pues reflejan un cambio 

epidemiológico global hacia condiciones que requieren manejo permanente más que curación. Este 

panorama subraya la necesidad de estrategias de prevención y control sostenido.(4,8) 

 

Diversas teorías explican la mayor predisposición de los adultos mayores a padecer estas enfermedades, y 

todas coinciden en el papel del proceso degenerativo de los tejidos. Además, atribuyen importancia a la 

pérdida de reservas fisiológicas, la disminución de la funcionalidad orgánica y la reducida capacidad de 

adaptación. Estos factores, de forma individual o combinada, incrementan la presencia de enfermedades 

en este grupo y guardan una relación directa con la adopción de estilos de vida poco saludables.(9) 

 

Educación, promoción de la salud y participación comunitaria 

Aunque existen múltiples enfoques para la prevención de las enfermedades crónicas, la mayoría de los 

autores concuerda en que la educación y la promoción de la salud son fundamentales. Por ello, es crucial 

formar profesionales sanitarios competentes que puedan diagnosticar y tratar estas patologías. Asimismo, 

debe fomentarse el autocuidado en todas las edades, no solo en los adultos mayores, a través de campañas 

de educación en salud pública, junto con la garantía de las condiciones necesarias para mantener estilos de 

vida saludables. La implementación del modelo de atención a crónicos en el primer nivel depende, en gran 

medida, de la preparación de los equipos y del rediseño de los procesos asistenciales.(19,20) 

 

La participación social constituye un pilar fundamental en el modelo de salud comunitaria. Por tanto, 

adoptar este enfoque no solo fomenta la autonomía personal, sino que también empodera a los individuos 

para que intervengan de manera activa en las decisiones que afectan su bienestar. De esta manera, las 

personas se transforman en agentes de cambio capaces de promover mejoras concretas y sostenibles en su 

entorno local. En consecuencia, este proceso fortalece tanto la resiliencia comunitaria como la eficacia de 

las políticas públicas en salud, aunque su implementación enfrenta barreras organizativas y de recursos que 

deben ser identificadas y gestionadas.(21,22) 

 

Los sistemas de salud con atención primaria conciben en la actualidad que el enfoque hacia la población 

debe ser preventivo, eficiente, seguro y efectivo. Dado que este grupo etario utiliza los servicios sanitarios 

con una frecuencia notablemente superior al resto de la población, se requiere un mayor gasto y personal 

calificado para brindar una atención integral. Por consiguiente, es válido afirmar que muchas de las 

características asociadas al adulto mayor se relacionan con padecimientos, enfermedades o discapacidades 

que suelen interpretarse como propias de la vejez. Sin embargo, esto no significa que el hecho de alcanzar 

una edad avanzada justifique por sí solo una clasificación como “condición patológica”, ni que la presencia 

de un problema de salud relevante sea exclusiva de este grupo etario.(20,23) 
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Las ECNT se extienden de manera significativa en la población, pues afectan con mayor intensidad al adulto 

mayor debido a las posibles comorbilidades que puede desarrollar. En este contexto, la promoción de la 

salud resulta esencial, pues debe proporcionar orientación e información científica pertinente, a la vez que 

motiva a los usuarios a modificar sus estilos de vida para prevenir enfermedades evitables y a transitar hacia 

el automanejo de sus condiciones crónicas.(21) 

 

El personal de salud y la gestión del cuidado de enfermería resultan fundamentales en la atención de adultos 

mayores con ECNT, porque cada intervención, acompañada de recomendaciones claras y un trato adecuado, 

favorece un mejor control de la salud, previene complicaciones y permite una detección temprana mediante 

diagnósticos y tratamientos oportunos.(24) 

 

La probabilidad de padecer ECNT se incrementa de manera progresiva en la población. Este factor se asocia 

al desequilibrio nutricional característico de cada región, donde ciertos platillos tradicionales, a pesar de 

su aceptación cultural, pueden generar con el tiempo alteraciones orgánicas y sistémicas. Dichos elementos, 

sumados a la edad avanzada, ubican al adulto mayor en una situación de vulnerabilidad, afectan su estado 

de salud y elevan su riesgo de mortalidad. Por consiguiente, herramientas como la promoción, la prevención, 

el diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado se convierten en pilares clave para mejorar su esperanza 

y calidad de vida.(11,25) 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Las enfermedades crónicas que afectan a la población adulta mayor, como la hipertensión arterial, la 

diabetes mellitus, las cardiopatías y la EPOC, poseen un origen multifactorial estrechamente vinculado a 

estilos de vida perjudiciales caracterizados por la presencia de factores de riesgo modificables. Entre estos 

destacan, en primer lugar, la adopción de hábitos tóxicos, específicamente el consumo de tabaco y alcohol. 

A ello se suma una alimentación inadecuada, la cual constituye una causa directa de obesidad y sobrepeso. 

Asimismo, la falta de actividad física conduce al sedentarismo, un factor que también promueve el aumento 

de peso y agrava el riesgo metabólico. La atención primaria de salud constituye el eje de la respuesta en 

este contexto. Este nivel asistencial se identifica como el espacio idóneo para la prevención y el manejo de 

estas patologías, pues su enfoque se centra en la promoción del bienestar. 
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