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RESUMEN 

Introducción: En el proceso de envejecimiento las medidas antropométricas son útiles para 

la evaluación del estado nutricional, además de ser predictores para muchas enfermedades. 

Objetivo: evaluar antropométricamente, y estado nutricional a los adultos mayores, 

asociado a los factores de riesgo, en el consultorio médico 19, del Policlínico Universitario 

"Pedro Borrás Astorga". Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte 

trasversal, durante el periodo de noviembre de 2020 a noviembre de 2021. El universo 

objeto de estudio estuvo representado por 123 adultos mayores, y la muestra de manera 

intencional, según criterios de inclusión y exclusión, quedó conformada por 110 adultos 

mayores. La información se almacenó en una base de datos en Microsoft Office Excel, se 

utilizaron los métodos de estadística descriptiva, frecuencia absoluta y frecuencia relativa, 

el método porcentual. Se calculó media y desviación estándar. Resultados: existió una 

preponderancia de los adultos mayores entre 70-74 años, del sexo masculino. De las 

enfermedades asociadas, existe supremacía de los senescentes con hipertensión arterial. 

Valorando la evaluación antropométrica se aprecia una superioridad de los normopeso, con 

un pliegue tricipital en el 50 percentil, al igual que la circunferencia muscular del brazo. 

Conclusiones: es de suma importancia realizar la evaluar antropométrica y del estado 
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nutricional a los adultos mayores, asociado a los factores de riesgo para lograr un control 

adecuado de su estado de salud y calidad de vida. 

Palabras clave: antropometría; adulto mayor; evaluación nutricional. 

 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el mundo enfrenta un gran reto: el incremento de la población       mayor 

de 60 años. Con la edad aumentan la incidencia y prevalencia de muchas enfermedades 

crónicas degenerativas, que pueden causar discapacidad. 1Se conoce que el número de 

personas adultas mayores   en el mundo se ha elevado notablemente, se estima que 

conviven alrededor de 658 millones de personas de 60 años o más y de ellos, 

aproximadamente 400 millones proceden de países subdesarrollados. Se prevé que para el 

año 2025 esta cifra alcance 1,2 billones, y Europa será la región más envejecida 2. Los países 

de América Latina, para enfrentar este proceso de envejecimiento poblacional, deben 

conocer los factores que afectan a la población adulta, no sólo por la situación presente sino 

también de cara al futuro que se vislumbra: como consecuencia de la dinámica demográfica 

la proporción de personas mayores se triplicará entre los años 2000 a 2050. Para esta última 

fecha las proyecciones señalan que uno de cada cuatro latinoamericanos será una persona 

adulta mayor. 3En Cuba el 20.4% de las personas tiene 60 años y más de edad. 4 Pinar del 

Río como provincia exhibe 21.5% y como municipio 22.4%. 5 El país se ha convertido en 

unos de los países más envejecidos de América Latina y el Caribe, crear políticas y 

estrategias de salud es uno de los pilares fundamentales para la prevención de 

enfermedades, donde como predictores tenemos las medidas antropométricas. 

La antropometría,es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano con diferentes 

fines (6). Por todo lo antes expuesto y a criterio de la autora, se hace necesario realizar 

estudios con los adultos mayores. 

Problema científico: ¿Cómo se comportan las medidas antropométricas y estado nutricional 

del adulto mayor, asociado a los factores de riesgo, en el Policlínico Universitario "Pedro 

Borrás Astorga"ʔ. 

OBJETIVOS 

Objetivo General: Evaluar medidas antropométricas y estado nutricional del adulto mayor, 

asociado a los factores, en el CM-19, del Policlínico Universitario "Pedro Borrás Astorga, 

durante el periodo de noviembre de 2020 a noviembre de 2021. 

Objetivos Específicos: 

1-Distribuir los adultos mayores según variables sociodemográficas: edad y sexo. 

2-Precisar los adultos mayores según enfermedades asociadas y sexo. 
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3-Describir antropométricamente a los adultos mayores teniendo en cuenta el pliegue 

tricipital, la circunferencia muscular del brazo y el IMC. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte trasversal, con el objetivo de 

evaluar antropométricamente a los adultos mayores, y estado nutricional, asociado a los 

factores, en el CM-19, del Policlínico Universitario "Pedro Borrás Astorga, durante el periodo 

de noviembre de 2020 a noviembre de 2021. 

El universo objeto de estudio estuvo representado por 123 adultos mayores y la muestra 

quedó conformada de manera intencional, por todos los 110 que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

-Adultos mayores (de 60 años y más), de ambos sexos del en el CM-19, del Policlínico 

Universitario "Pedro Borrás Astorga." 

 -Disposición a participar en la investigación. 

Criterios de exclusión. 

-Adultos mayores con discapacidad física y mental para responder los instrumentos 

diseñados utilizados. 

Criterio de salida. 

-Adulto mayor que falleciera durante el estudio. 

 

Para la obtención de la información fueron utilizados como documentos legales, las historias 

clínicas de los adultos mayores CM-19, del Policlínico Universitario "Pedro Borrás Astorga", 

utilizándose como variables: edad y sexo, enfermedades asociadas, pliegue tricipital, la 

circunferencia muscular del brazo y el índice de masa corporal, Se creó una planilla 

recolectora de datos (Anexo-1), teniendo en cuenta todos los elementos a utilizar. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores según edad y sexo. CM-19. Policlínico Pedro 

Borrás. 2020-2022. 

Grupo de edades 

(años) 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

60-64 8 7.3 18 16.4 26 23.7 
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65-69 7 6.4 11 10.0 18 16.4 

70-74 12 10.9 20 18.2   32 29.1 

75-79 7 6.4 9 8.2 16 14.5 

80 -84 4 3.6 5 4.5 9 8.2 

85-89 4 3.6 1 0.9 5 4.5 

90 y más 3 2.7 1 0.9 4 3.6 

Total 45 40.9 65 59.1 110 100 

 

En la tabla 1, relacionada con la distribución de los adultos mayores según edad y sexo, se 

aprecia que existe un predominio de los adultos mayores en el rango comprendido entre 70-

74 años, con un 29,1% y los del sexo masculino con un 59,1%. 

No se concuerda con la investigación de Bernui 7 donde de 265 adultos mayores, 210 (79%) 

fueron mujeres. El 46% de los encuestados, tanto hombres como mujeres, tenían entre 70 

a 79 años. 

Se coincide parcialmente, con el estudio de Hernández Rodríguez 1  planteando  que la edad 

cronológica es quizás la manera más simple de considerar la vejez. En su investigación 37,70 

% correspondieron al grupo de 70-79 años, seguidos del grupo de 80-89 años (31,15 %). 

Respecto al sexo, el 59,02 % estuvo representado por las mujeres. 

 

Tabla 2.Distribución de adultos mayores según enfermedades asociadas y sexo. 

Enfermedades asociadas Sexo Total  

Femenino Masculino 

No % No % No % 

Incontinencia urinaria 4  3.6 7 6.4 11 10.0 

Artropatía degenerativa 9 8.2 5 4.6 14 12.7 

Osteoporosis 4 3.6 1 0.9 5 4.6 

Fractura de cadera 3 2.7 1 0.9 4 3.6 

Fumadores 18 16.4 42 38.2 60 54.6 

Insuficiencia arterial y venosa 2 1.8 2 1.8 4 3.6 

Hipertensión Arterial 45 40.9 24 21.8 69 62.7 

Diabetes Mellitus 10 9.1 8 7.3 18 16.4 

Insuficiencia Cardiaca 16 14.6 7 6.4 23 20.9 

Enfermedad Cerebrovascular 9 8.2 4 3.6 13 11.8 
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Cardiopatía Isquémica 8 7.3 6 5.5 14 12.7 

Asma Bronquial 2 1.8 1 0.9 3 2.7 

EPOC 7 6.4 12 10.9 19 12.3 

Otras 5 4.6 4 3.6 9 8.2 

 

En la tabla 2, relacionada con la distribución de los adultos mayores según enfermedades 

asociadas y sexo, se aprecia que existe un predominio de los hipertensos, con un 62,7%, 

siendo más preponderante el sexo femenino con un 40.9% y los fumadores, con un 54,6%, 

prevaleciendo el sexo masculino con un 38,2%.  

A criterio de la autora esto es debido a que, con el proceso de envejecimiento, existe 

incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios en los 

mecanismos renales y hormonales, por tanto, se espera que se eleve la incidencia de 

hipertensión arterial en los adultos mayores. 

 

Se coincide con los resultados obtenidos en el estudio de   Govantes-Bacallao 8 y 

colaboradores, en relación con la identificación de comorbilidades asociadas a los adultos 

mayores. 

 

Tabla 3. Evaluación antropométrica de los adultos mayores según IMC, pliegue tricipital y 

circunferencia muscular del brazo. 

Indicador No % 

IMC Malnutrido por defecto  24 21,8 

Normopeso 48 43,6 

Malnutrido por exceso 38 34,5 

Pliegue tricipital Menos del percentil 50 26 23,6 

Percentil 50 46 41,8 

Más del percentil 50 38 34,5 

Circunferencia 

muscular del brazo 

Menos del percentil 50 27 24,5 

Percentil 50 47 42,7 

Más del percentil 50 36 32,7 

 

En la tabla 3 relacionada con evaluación antropométrica de los adultos mayores, se aprecia 

un predominio de los adultos mayores normopeso, con un 43,6%, con un pliegue tricipital 

en el 50 percentil, el 41,8% y la circunferencia muscular del brazo en el 50 percentil, el 

42,7%. 
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Fernández Díaz 9 con el cual no se concuerda, refiere en su investigación que, en el sexo 

femenino, un porcentaje elevado de mujeres tuvo un sobrepeso de algún grado (51,6 %), 

con un predominio del sobrepeso grado I en un 27,4 %. 

Con respecto al estado nutricional de adultos mayores, en una investigación en ancianos 

institucionalizados en Pinar del Río, Valdés-González 10 observó que, en la distribución según 

el IMC y el sexo, la mayoría (61 %) se encontraba entre 21-23 kg/m2 de superficie corporal 

(normopesos), y predominaron las mujeres (37,8 %). Estudio con el cual se concuerda.  

No se concuerda con la investigación de Tarqui 11 donde el promedio global del IMC fue 26,2 

±4,7 y fue mayor en las mujeres (26,7) que en los varones (25,6) (p<0,001). Del total de 

adultos mayores, 26,8% (IC 95%: 25,4-28,4) tuvieron delgadez. El adulto mayor tiende a 

consumir menor cantidad de alimentos debido a la disminución de la fuerza de contracción 

de los músculos de masticación; la reducción progresiva de piezas dentales; la alteración de 

los umbrales del gusto y el olfato; los cambios en la función motora del estómago; la 

disminución de los mecanismos de absorción; los estilos de vida inadecuados, como el 

consumo de alimentos de bajo costo ricos en carbohidratos y pobres en proteínas; por otra 

parte, el consumo de alcohol y tabaco; la disminución de la actividad física; la 

posmenopausia; la depresión; el incremento de las enfermedades crónicas, y la mala calidad 

de vida contribuyen a incrementar la malnutrición en el adulto mayor. 

A juicio de la autora durante el proceso de envejecimiento, existe un aumento de la grasa 

corporal y una redistribución de ella, pues hay más grasa en la parte central en comparación 

con la de las extremidades. Al existir menos actividad física, cada vez que ingieras más 

calorías de las que tu cuerpo necesita- cuando las calorías que entran sobrepasan las calorías 

que salen- las calorías adicionales se almacenan como grasa corporal. 

 

CONCLUSIONES 

Existe una preponderancia de los adultos mayores entre 70-74 años, del sexo masculino. 

De las enfermedades asociadas, existe supremacía de los senescentes con hipertensión 

arterial. Valorando la evaluación antropométrica se aprecia una superioridad de los 

normopeso, con un pliegue tricipital en el 50 percentil, al igual que la circunferencia muscular 

del brazo.  
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