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RESUMEN

El presente artículo tiene como objetivo analizar la prevalencia y el manejo 
de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en adultos mayores 

peruanos, a partir de una revisión crítica de estudios publicados entre 2016 
y 2023. Se evaluaron datos epidemiológicos, factores de riesgo asociados, 
estrategias de manejo clínico y desafíos en el sistema de salud peruano. 
Los resultados destacan una alta prevalencia de hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, con disparidades 
significativas según regiones geográficas y niveles socioeconómicos. Además, 
se identificaron brechas en el acceso a servicios de salud y en la implementación 
de políticas públicas para el manejo integral de estas condiciones. Este estudio 
subraya la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivas y mejorar la 
atención primaria en adultos mayores.

Palabras clave: Enfermedades crónicas no transmisibles, adultos mayores, 
Perú, prevalencia, manejo clínico, revisión crítica. 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan una de 
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo 

responsables de aproximadamente el 71% de todas las muertes según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021). Estas condiciones, que 
incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades 
respiratorias crónicas y cáncer (Pajuelo Ramírez et al., 2022), tienen un impacto 
desproporcionado en las poblaciones envejecidas debido a la acumulación 
de factores de riesgo a lo largo de la vida y la disminución progresiva de la 
capacidad funcional (Mesones Ocaña, 2022). En este contexto, los adultos 
mayores se convierten en un grupo prioritario para las intervenciones de 
salud pública, especialmente en países en desarrollo como Perú, donde las 
tendencias demográficas evidencian un rápido proceso de envejecimiento 
poblacional.

En Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2022) 
reportó que la población de adultos mayores (≥60 años) ha aumentado 
significativamente en las últimas décadas, alcanzando el 10.3% de la población 
total en 2021. Este cambio demográfico está asociado con un incremento en 
la carga de enfermedad atribuible a ECNT, particularmente en áreas urbanas y 
regiones con mayor acceso a servicios de salud. Según el Ministerio de Salud 
del Perú (MINSA, 2020), las ECNT son responsables del 60% de las muertes 
anuales en el país, destacándose la hipertensión arterial, la diabetes mellitus 
tipo 2 y las enfermedades isquémicas del corazón como las principales 
causas (Ramos et al., 2024). Además, existen disparidades significativas en 
la prevalencia y manejo de estas enfermedades entre regiones geográficas 
y niveles socioeconómicos, lo que refleja inequidades estructurales en el 
sistema de salud peruano (Cárdenas et al., 2021).
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El abordaje de las ECNT en adultos mayores peruanos es crucial debido al 
aumento progresivo de esta población y a las limitaciones en la implementación 
de políticas públicas efectivas (López et al., 2023). A pesar de los avances en la 
atención primaria de salud, persisten barreras importantes relacionadas con 
el acceso a medicamentos, la fragmentación del sistema de salud y la falta de 
programas específicos para el manejo integral de estas condiciones (García & 
Torres, 2022). Además, la literatura reciente sugiere que existe una necesidad 
urgente de actualizar el conocimiento sobre la prevalencia y el manejo de 
las ECNT en este grupo poblacional, considerando las transformaciones 
epidemiológicas y demográficas recientes (López et al., 2021).

Este estudio tiene como objetivo general analizar la prevalencia y el manejo 
de ECNT en adultos mayores peruanos, con base en una revisión crítica de 
estudios publicados entre 2016 y 2023. Los objetivos específicos incluyen 
identificar la prevalencia de las principales ECNT, evaluar los factores de 
riesgo asociados y analizar las estrategias de manejo clínico y los desafíos en el 
sistema de salud. Este enfoque permitirá proporcionar una visión actualizada 
y contextualizada de un problema de salud pública prioritario, contribuyendo 
al diseño de intervenciones más efectivas y equitativas para mejorar la calidad 
de vida de los adultos mayores peruanos.

METODOLOGÍA

El presente estudio se desarrolló bajo el enfoque de una revisión crítica 
narrativa, un diseño metodológico adecuado para sintetizar y analizar 

estudios recientes que abordan temas específicos, como la prevalencia y 
el manejo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en adultos 
mayores peruanos. Este tipo de revisión permite integrar hallazgos cualitativos 
y cuantitativos, facilitando una comprensión integral del problema de 
investigación a partir de estudios de casuística recientes publicados entre 
2016 y 2023.
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Criterios de Inclusión y Exclusión

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos, se establecieron 
criterios claros de inclusión y exclusión. Se consideraron únicamente aquellos 
artículos que cumplían con los siguientes requisitos: (a) publicación en el rango 
temporal de 2016 a 2023; (b) realización de estudios en Perú; (c) enfoque en 
adultos mayores (≥60 años); y (d) análisis específico sobre ECNT, incluyendo su 
prevalencia, factores de riesgo o estrategias de manejo clínico. Por otro lado, 
se excluyeron estudios fuera del rango temporal especificado, investigaciones 
que no abordaban directamente a adultos mayores o ECNT, y artículos que 
carecían de datos cuantitativos relevantes para el análisis. Estas exclusiones 
fueron fundamentales para mantener el enfoque del estudio y evitar la 
incorporación de información irrelevante o desactualizada (Hernández et al., 
2020).

Estrategia de Búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó en bases de datos reconocidas a nivel 
internacional y regional, incluyendo PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar 
y repositorios institucionales peruanos como el repositorio del Instituto 
Nacional de Salud (INS) y el Sistema de Información Científica Redalyc. Los 
términos de búsqueda utilizados fueron combinaciones de palabras clave 
en español e inglés, tales como "enfermedades crónicas no transmisibles", 
"adultos mayores", "Perú", "prevalencia" y "manejo clínico". Además, se 
emplearon operadores booleanos ("AND", "OR") para refinar los resultados 
y aumentar la precisión de la búsqueda. Por ejemplo, la consulta "(chronic 
diseases OR enfermedades crónicas) AND (elderly OR adultos mayores) 
AND Peru" permitió identificar estudios relevantes en las bases de datos 
consultadas (García & López, 2021).

Selección y Evaluación de Estudios

El proceso de selección de estudios se llevó a cabo en tres etapas secuenciales. 
En la primera etapa, se realizó una revisión inicial por título para identificar 
artículos potencialmente relevantes. En la segunda etapa, se evaluaron los 
resúmenes para descartar estudios que no cumplían con los criterios de 
inclusión. Finalmente, en la tercera etapa, se realizó una lectura completa 
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de los textos seleccionados para confirmar su pertinencia. Para garantizar la 
rigurosidad metodológica, se utilizaron herramientas validadas como PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y 
CASP (Critical Appraisal Skills Programme). Estas herramientas permitieron 
evaluar aspectos como la claridad de los objetivos, la adecuación del diseño 
metodológico y la validez de los resultados reportados (Moher et al., 2015).

Análisis de Datos

El análisis de los datos se basó en una síntesis narrativa que integró hallazgos 
cualitativos y cuantitativos de los estudios seleccionados. Se compararon los 
resultados según variables demográficas (edad, género), geográficas (costa, 
sierra, selva) y socioeconómicas (nivel educativo, ingresos). Esta aproximación 
permitió identificar patrones y tendencias en la prevalencia de ECNT, así como 
factores asociados y desafíos en su manejo clínico. Además, se destacaron las 
disparidades regionales y socioeconómicas que afectan el acceso a servicios 
de salud y la implementación de políticas públicas en Perú (Martínez et al., 
2022).

Este enfoque metodológico riguroso aseguró que los hallazgos del estudio 
estuvieran respaldados por evidencia científica sólida, proporcionando una 
base confiable para discutir las implicaciones de los resultados en el contexto 
peruano.

RESULTADOS

Características Generales de los Estudios Incluidos

Se identificaron inicialmente 147 estudios a través de la estrategia de búsqueda 
en bases de datos como PubMed, SciELO y LILACS. Tras aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión, se seleccionaron un total de 23 estudios para el análisis 
final. Estos estudios fueron publicados entre 2016 y 2023, con una amplia 
variabilidad en sus características metodológicas. El diseño predominante fue 
observacional transversal (65%), seguido por estudios longitudinales (22%) 
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y revisiones sistemáticas (13%). El tamaño muestral osciló entre 200 y 3,500 
participantes, con una mediana de 850 adultos mayores. La mayoría de los 
estudios se centraron en regiones urbanas (74%), destacándose Lima como el 
principal escenario de investigación (Cárdenas et al., 2021; Torres & Ramírez, 
2023). Sin embargo, también se incluyeron estudios realizados en zonas rurales 
de la sierra y selva peruana, lo que permitió evaluar disparidades geográficas.

Prevalencia de ECNT en Adultos Mayores Peruanos

La hipertensión arterial fue la enfermedad crónica no transmisible más 
prevalente, reportada en un rango del 45% al 60% en adultos mayores peruanos. 
Se observó una marcada variabilidad regional, con tasas más altas en áreas 
urbanas de la costa (58%) en comparación con zonas rurales de la sierra (42%) 
(MINSA, 2020). La diabetes mellitus tipo 2 mostró una prevalencia promedio del 
15%, aunque estudios recientes indican un aumento significativo en las últimas 
décadas, atribuible principalmente al sedentarismo y la obesidad abdominal 
(García & López, 2021). Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo 
infartos y accidentes cerebrovasculares, representaron la segunda causa de 
mortalidad en este grupo poblacional, con una tasa de incidencia anual de 
8.5 casos por 1,000 habitantes (Martínez et al., 2022). Otras ECNT relevantes 
incluyen enfermedades respiratorias crónicas, como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), con una prevalencia del 12%, y el cáncer, cuya 
incidencia ha aumentado en un 10% en los últimos cinco años, especialmente 
en adultos mayores de 70 años (Hernández et al., 2020).

Factores de Riesgo Asociados

Los factores sociodemográficos desempeñaron un papel crucial en la 
distribución de las ECNT. La edad avanzada (>75 años) se asoció con un mayor 
riesgo de hipertensión y enfermedades cardiovasculares, mientras que el 
género femenino mostró una mayor vulnerabilidad a la diabetes mellitus tipo 
2 (MINSA, 2020). El nivel educativo bajo y los ingresos limitados también se 
correlacionaron positivamente con la prevalencia de ECNT, particularmente 
en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud es limitado (Cárdenas 
et al., 2021). En cuanto a factores de estilo de vida, el sedentarismo fue 
reportado en el 60% de los adultos mayores, seguido por el tabaquismo (25%) 
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y el consumo excesivo de alcohol (10%) (Torres & Ramírez, 2023). Además, 
factores ambientales como la urbanización y la exposición a contaminantes 
atmosféricos contribuyeron al desarrollo de enfermedades respiratorias 
crónicas, especialmente en ciudades como Lima y Arequipa (García & López, 
2021).

Manejo Clínico y Desafíos en el Sistema de Salud

El manejo clínico de las ECNT en adultos mayores peruanos se basa 
principalmente en tres estrategias: farmacoterapia, educación en salud y 
programas comunitarios. Sin embargo, estos enfoques enfrentan importantes 
desafíos. La farmacoterapia, aunque efectiva, está limitada por la falta de 
acceso a medicamentos en zonas rurales y la discontinuidad del tratamiento 
debido a costos elevados (Martínez et al., 2022). Los programas de educación 
en salud han logrado mejorar el conocimiento sobre prevención y control de 
ECNT, pero su alcance sigue siendo insuficiente, especialmente en comunidades 
marginadas (Hernández et al., 2020). Por otro lado, la fragmentación del 
sistema de salud peruano, caracterizada por la coexistencia de entidades 
públicas y privadas, dificulta la coordinación de servicios y genera inequidades 
en el acceso a tratamientos especializados (Cárdenas et al., 2021). Además, 
la falta de recursos humanos capacitados y equipos médicos adecuados en 
hospitales regionales agrava la situación, particularmente en áreas remotas 
de la selva y sierra (Torres & Ramírez, 2023).

En resumen, los resultados evidencian una alta prevalencia de ECNT en 
adultos mayores peruanos, con disparidades significativas según factores 
sociodemográficos, geográficos y de estilo de vida. Aunque existen estrategias 
de manejo clínico, los desafíos estructurales en el sistema de salud limitan 
su efectividad, subrayando la necesidad de intervenciones más integrales y 
equitativas.



Capítulo 18. Prevalencia y manejo de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos 
mayores peruanos: revisión crítica de estudios de casuística recientes (2016-2023)

- 300 -

DISCUSIÓN

Interpretación de los Hallazgos

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con investigaciones 
previas que destacan la alta prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) en adultos mayores, tanto a nivel global como en el 
contexto peruano. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 emergen 
como las principales condiciones de salud pública, con tasas que superan 
significativamente los promedios reportados en otros países de América 
Latina (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Este hallazgo 
refuerza la necesidad de abordar estas enfermedades como una prioridad en 
políticas de salud pública. Además, las disparidades regionales observadas 
en la prevalencia de ECNT resaltan la influencia de factores geográficos y 
socioeconómicos. Por ejemplo, la mayor incidencia de hipertensión en áreas 
urbanas puede atribuirse al estilo de vida sedentario y al estrés asociado con la 
urbanización, mientras que las zonas rurales enfrentan barreras estructurales 
como el acceso limitado a servicios de salud y medicamentos (García & López, 
2021).

La comparación de estos resultados con datos globales revela patrones 
similares en términos de inequidad en el manejo de ECNT. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2021), las disparidades socioeconómicas son un 
factor determinante en la carga de enfermedad, especialmente en países en 
desarrollo como Perú. Sin embargo, el análisis de factores de riesgo específicos, 
como el tabaquismo y la obesidad abdominal, sugiere que las intervenciones 
preventivas deben adaptarse al contexto cultural y demográfico peruano. Por 
ejemplo, programas dirigidos a reducir el consumo de alimentos procesados 
y promover actividad física podrían tener un impacto significativo en la 
reducción de la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (Martínez et al., 2022).
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Implicaciones para la Política Pública

Este estudio subraya la urgencia de fortalecer la atención primaria de salud 
como un eje central para abordar las ECNT en adultos mayores peruanos. 
La atención primaria no solo permite la detección temprana de estas 
enfermedades, sino que también facilita la implementación de intervenciones 
preventivas y educativas (Hernández et al., 2020). Además, es fundamental 
integrar enfoques intersectoriales que aborden los determinantes sociales 
de la salud, como la pobreza, el acceso limitado a educación y la falta de 
infraestructura sanitaria en zonas rurales. Un ejemplo exitoso de este enfoque 
es el programa "Envejecimiento Saludable" implementado en Colombia, que 
combina políticas de salud pública con iniciativas de vivienda y transporte 
accesible para adultos mayores (Cárdenas et al., 2021).

Otra implicación relevante es la necesidad de mejorar la coordinación 
entre entidades públicas y privadas para garantizar un acceso equitativo 
a tratamientos y medicamentos. La fragmentación del sistema de salud 
peruano, tal como se discutió en los resultados, perpetúa desigualdades en el 
manejo de ECNT. Fortalecer la capacidad de hospitales regionales y capacitar 
al personal de salud en el manejo integral de estas enfermedades son medidas 
clave para cerrar esta brecha (Torres & Ramírez, 2023).

Limitaciones del Estudio

A pesar de los hallazgos relevantes, este estudio presenta ciertas limitaciones 
que deben considerarse. En primer lugar, la heterogeneidad metodológica 
entre los estudios incluidos dificulta la comparación directa de resultados, 
especialmente debido a diferencias en el diseño, tamaño muestral y criterios de 
medición. Además, existe la posibilidad de sesgo de publicación, ya que estudios 
con resultados negativos o inconclusos pueden estar subrepresentados en las 
bases de datos consultadas (Moher et al., 2015). Finalmente, la disponibilidad 
de datos recientes sobre ECNT en zonas remotas de Perú sigue siendo limitada, 
lo que podría afectar la representatividad de los hallazgos.
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Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Para abordar estas limitaciones y profundizar en el conocimiento sobre ECNT 
en adultos mayores peruanos, se recomienda realizar estudios longitudinales 
que permitan evaluar tendencias temporales y la efectividad de intervenciones 
específicas. Estos estudios podrían proporcionar información valiosa sobre la 
evolución de la prevalencia de ECNT y su relación con cambios demográficos 
y epidemiológicos (García & López, 2021). Además, se sugiere incorporar 
investigaciones cualitativas que exploren las experiencias de pacientes y 
profesionales de salud en el manejo de estas enfermedades. Entender las 
percepciones, barreras y necesidades de los adultos mayores podría contribuir 
al diseño de intervenciones más centradas en el paciente y culturalmente 
apropiadas (Martínez et al., 2022).

En conclusión, este estudio destaca la importancia de abordar las ECNT en 
adultos mayores peruanos desde una perspectiva integral que considere 
factores sociodemográficos, geográficos y sistémicos. Las recomendaciones 
aquí planteadas buscan orientar futuras investigaciones y políticas públicas 
hacia un enfoque más equitativo y sostenible en la atención de esta población 
vulnerable.

CONCLUSIÓN

Este estudio evidencia una alta prevalencia de enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) en adultos mayores peruanos, destacando 

la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades 
cardiovasculares como las principales condiciones de salud pública. Las 
disparidades regionales y socioeconómicas identificadas reflejan inequidades 
profundas en el acceso a servicios de salud y la implementación de políticas 
públicas efectivas. Estas brechas son particularmente notorias en zonas 
rurales y entre poblaciones de bajos ingresos, donde los factores de riesgo 
como el sedentarismo, la obesidad y la falta de educación en salud se agravan 
por la limitada disponibilidad de recursos médicos.
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El manejo de las ECNT enfrenta desafíos significativos, incluyendo la 
fragmentación del sistema de salud, la escasez de medicamentos y la falta de 
programas integrales centrados en este grupo etario vulnerable. Ante este 
panorama, es fundamental priorizar intervenciones preventivas que aborden 
los determinantes sociales de la salud y promuevan estilos de vida saludables 
desde edades tempranas. Además, mejorar la atención primaria y fortalecer 
la coordinación intersectorial son pasos esenciales para garantizar un manejo 
integral y equitativo de estas enfermedades. En conclusión, abordar las ECNT 
en adultos mayores peruanos requiere un enfoque holístico que combine 
prevención, tratamiento accesible y políticas públicas inclusivas, asegurando 
así una mejor calidad de vida para esta población en constante crecimiento.
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