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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional es
un fenémeno global creciente, siendo los adultos
mayores un grupo de alta vulnerabilidad. En
Ecuador, donde este grupo representa el 10% de
la poblacion, es imperativo garantizar una
atencion integral para mejorar su bienestar y
calidad de vida. El presente estudio se enfocé en
el asilo Carlos Luis Plaza Dafiin para evaluar y
proponer estrategias de atencidn integral.
Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo,
longitudinal con un enfoque de investigacion-
accion participativa. La muestra  estuvo
constituida por residentes del Asilo Carlos Luis
Plaza Dafiin y residentes del Hogar San José. Se
aplicaron métodos inductivos y deductivos, y
técnicas de recoleccion de datos como la
observacion, el registro de historias clinicas y
entrevistas. La valoracion nutricional se realizd
mediante la evaluacién antropométrica y el
Screening Mini Nutritional Assessment (MNA),

Abstract

Introduction: Global population aging is a
growing phenomenon, with older adults
constituting a highly vulnerable group. In
Ecuador, where this group represents 10% of the
population, it is imperative to ensure
comprehensive care to improve their well-being
and quality of life. The present study focused on
the Carlos Luis Plaza Dafiin nursing home to
evaluate and propose comprehensive care
strategies.  Methodology: A prospective,
longitudinal study with a participatory action
research approach was conducted. The
population consisted of the totality of the
residents (N=36) of the nursing home. Inductive
and deductive methods were applied, along with
data collection techniques such as observation,
clinical record review, and interviews.
Nutritional assessment was performed using
anthropometric evaluation and the Mini
Nutritional Assessment (MNA) Screening,
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complementado con el analisis de trastornos de
la comunicacién y funcionalidad, asi como
estudios de fonoaudiologia como MoCA,
MECV-V y Test de Boston. Resultados: El
diagnéstico nutricional global (MNA) revel6 una
alta prevalencia de compromiso nutricional, con
un alarmante 91.67% de los residentes en estado
de Riesgo de Desnutricion (41.67%) o
Desnutricion (50.00%). Estos hallazgos se
correlacionan con factores de riesgo criticos,
incluyendo una alta incidencia de pérdida de peso
reciente (69.44%) y una marcada presencia de
comorbilidades crénicas, siendo la Hipertensién
Arterial (86.11%) la mas prevalente, seguida por
los problemas articulares y los trastornos
neuropsicoldgicos. Conclusion: La poblacion del
asilo presenta una alta vulnerabilidad nutricional
y clinica, evidenciando la necesidad urgente de
una intervencién planificada. Se concluye que la
implementacién de un modelo de atencion
integral, que aborde simultaneamente el estado
nutricional, la funcionalidad y los factores
psicosociales, es fundamental para mitigar los
riesgos identificados y promover activamente el
bienestar y la calidad de vida de los adultos
mayores residentes.

Palabras clave: Adulto. Bienestar. Calidad.
Vida. Integral.

1 INTRODUCCION

ATENCION INTEGRAL EN EL ADULTO MAYOR PARA CONTRIBUIR EN EL BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

complemented by the analysis of communication
disorders and functionality. Results: The global
nutritional diagnosis (MNA) revealed a high
prevalence of nutritional compromise, with an
alarming 91.67% of residents in a state of Risk
of Malnutrition (41.67%) or Malnutrition
(50.00%). These findings correlate with critical
risk factors, including a high incidence of recent
weight loss (69.44%) and a marked presence of
chronic comorbidities, with Arterial
Hypertension (86.11%) being the most
prevalent, followed by joint problems and
neuropsychological disorders. Conclusion: The
nursing home's population exhibits high
nutritional and clinical vulnerability, evidencing
the urgent need for planned intervention. It is
concluded that the implementation of a
comprehensive care model, simultaneously
addressing nutritional status, functionality, and
psychosocial factors, is fundamental to mitigate
the identified risks and actively promote the
well-being and quality of life of the elderly
residents.

Keywords: Older Adult. Well-being. Quality.
Life. Comprehensive.

El siglo XXI se caracteriza por el fenémeno de la transicién demogréfica, donde
el aumento de la esperanza de vida ha resultado en un crecimiento poblacional acelerado
de adultos mayores. Este envejecimiento rapido, notablemente acelerado en regiones de
Ameérica Latina y Asia, exige una reestructuracion fundamental de los sistemas de salud.
La atencién ya no puede centrarse Unicamente en la curacién de patologias agudas. En su
lugar, el imperativo es gestionar la cronicidad, abordar la multimorbilidad v,
crucialmente, preservar el estado funcional y la capacidad intrinseca de las personas
mayores (Logrofio Noboa, 2025).

La justificacion de la Atencion Integral Geriatrica (AlG) radica en esta transicion
epidemioldgica. Cuando la atencion es meramente episédica o estd fragmentada por
especialidades, se descuida la compleja interrelacion de los sindromes geriéatricos (gj.,
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caidas, fragilidad, deterioro cognitivo), lo que conduce a mayores tasas de dependencia y
a una disminucion severa de la calidad de vida (Logrofio Noboa, 2025).

A nivel mundial, se proyecta un aumento significativo de la poblacion mayor de
65 afios, que alcanzara el 21% para 2050, sumando 1,041 millones de adultos mayores.
Este incremento se concentra predominantemente en paises en vias de desarrollo (77%).
En el Ecuador, los adultos mayores representan el 10% de la poblacion total, conformando
un grupo vulnerable. Las proyecciones del INEC indican que hay alrededor de 1,264,423
adultos mayores, siendo las mujeres (54%) ligeramente mas numerosas que los hombres
(46%).

Ecuador no se encuentra ajeno al proceso de envejecimiento poblacional que se
experimenta a nivel global y, en especial, en América Latina y el Caribe. Su estructura
poblacional se compone de una proporcidn significativa de poblacion joven y adulta en
edad laboral; sin embargo, al igual que otros paises de la regién, se encuentra
experimentando un proceso de envejecimiento poblacional, resultado del aumento de la
esperanza de vida y de la disminucion del niUmero de nacimientos. A continuacion, se
presentan una serie de indicadores demograficos de Ecuador para una comprension del
contexto en que se enmarca la discusion de las politicas de cuidados. Con mas de 17
millones de habitantes, Ecuador presenta un ritmo de crecimiento poblacional menor al
de décadas pasadas, con cambios importantes en la composicion de sus hogares. Desde
1950, la poblacion en el Ecuador ha incrementado su tamafio en mas de cuatro veces. Para
el 2010, en el pais se registraron 14,4 millones de habitantes, sin embargo, se evidencia
una reduccién del ritmo de crecimiento de la poblacion: entre los censos de 1950 y 1962
el crecimiento fue de un 2.9%, mientras que entre los censos de 2001 y 2010 el
crecimiento fue de un 1.9%. Lo anterior se expresa en la Figura 1, en la que se observa el
aumento continuo de la cantidad total de habitantes del Ecuador, la cual en el afio 1950
era cercana a los 3 millones, mientras que en el afio 2020 supera los 17 millones. Por otra
parte, se observa un cambio en las estructuras etarias, apreciandose un aumento en todos
los rangos a lo largo de los afios y un crecimiento en el nimero de personas mayores de
65 afos a partir del afio 2010 (Forttes Valdivia, 2020).
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Figural
Poblacién total Ecuador y por rango de edad 1950 a 2020
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Fuente: (Forttes Valdivia, 2020).

A consideracion de Sdnchez-Gonzalez & Egea-Jiménez (2011) “...Sobre el adulto
mayor y los factores relacionados con este periodo de la vida, se escribe desde diferentes
perspectivas y con mas amplitud en los Gltimos afios. Esto obedece fundamentalmente a
la preocupacion cada vez mas creciente en las sociedades contemporaneas por las
personas mayores de 60 afios, que representan el grupo de edad que mas rapidamente
crece en el mundo. Uno de los aspectos méas abordados y quizas mas polémicos en las
investigaciones es la caracterizacion de esta etapa desde la perspectiva de los cambios
bio-psico-sociales que se producen.”

La salud de este grupo esta intrinsecamente ligada a los estilos de vida, que son
patrones de conducta influenciados por factores socioculturales y socioeconémicos. La
evidencia cientifica y la OPS sefialan que las malas practicas de alimentacion y la escasa
actividad fisica estan relacionadas con la alta prevalencia de enfermedades crénicas en la
vejez, como la Hipertension Arterial, el sobrepeso y los trastornos cardiovasculares. Por
ello, organismos como la OMS abogan por la importancia de los estilos de vida, y el MSP

(2018) enfatiza la necesidad de una dieta saludable y actividad fisica para la longevidad.
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La vejez (tercera edad o adulto mayor), que comienza alrededor de los 60 afios,
ha sido estudiada desde diversas Opticas. Orosa Fraiz (2003) sefiala que se ha abordado a
menudo como una fase de involucion. Teoricos como Erik Eriksson (psicodinamica)
definen esta etapa por la crisis de "Integridad del Yo versus Desesperacion”, mientras que
Maslow y Buhler (humanista) la ven como un estado de realizacién o resignacion. Por
otro lado, la corriente biogenética (Stanley Hall) enfoca las caracteristicas psicoldgicas
como dependientes del deterioro fisico. Estas perspectivas clasicas son criticadas por
promover una vision "sombria" y biologizante de la edad.

Tolstij (1989) al abordar la caracterizacion bio-psico-social de la tercera edad
sefiala que la principal tendencia en este sentido que ha prevalecido en los estudios de
esta etapa ha estado marcada por un “cuadro sombrio” de la misma, este autor
independientemente de reconocer esta etapa como “dificil” y marcada por diferentes
caracteristicas que son frecuentes en los ancianos, reconoce también que las mismas se
hacen muchas veces “excesivas desde el punto de vista tipoldgico”.

Frente a la vision de involucion, se asume la concepcion historico-cultural del
desarrollo psiquico (Vygotski), promovida por autores como Orosa Frais (2003), que
rompe con la idea del deterioro y reconoce a la vejez como una etapa generadora de
nuevas formaciones psicolOgicas. Salvarezza, citado por Orosa Frais (2003) critica
ademas la "teoria del desapego”, que justifica el aislamiento social del anciano. El proceso
de envejecimiento se concibe mejor bajo un enfoque integrador "bio-psico-social”
(Rocabruno), reconociendo la interaccion de factores genéticos y ambientales. La
caracterizacion del adulto mayor actual requiere verlo como un ser activo cuyo desarrollo
continua, a pesar de la tendencia a una disminucion de la autoestima o las capacidades.
Se destaca el rol de la sabiduria y la experiencia como privilegios de esta edad (Fritz

Giese), siempre que el sujeto posea una adecuada autovaloracion.
2 DESARROLLO
2.1 Factores biopsicosociales clave asociados a la calidad de vida (CV)

La literatura revisada, incluyendo una sintesis narrativa de 18 estudios con

aproximadamente 3,120 participantes (2020-2025), confirma que la calidad de vida en la
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vejez no puede ser vista Unicamente desde una perspectiva patoldgica (Logrofio Noboa,
2025). El bienestar se construye a partir de la interaccion de factores biopsicosociales

interrelacionados.

2.2 El entorno socio-emocional como determinante primario

El respaldo social y familiar, junto con la existencia de vinculos afectivos solidos,
son determinantes primarios de la CV (Logrofio Noboa, 2025). La evidencia demuestra
que la exclusidn de la sociedad y una percepcion negativa de la vejez afectan los aspectos
psicoldgicos, fisicos y sociales, lo que puede llevar a que los adultos mayores se separen
de sus roles habituales dentro de sus circulos comunitarios (Pineda Eras et al., 2025). En
contraste, un entorno fisico accesible y un disefio institucional centrado en la persona
reducen la soledad y el deterioro emocional, fomentando la autonomia y la percepcion de
bienestar (Logrofio Noboa, 2025).

2.3 Factores clinicos y psicologicos

La capacidad funcional y el grado de autonomia son cruciales, ya que influyen
directamente en la independencia y la satisfaccion vital. Psicologicamente, la presencia
de sintomas depresivos y la ansiedad actian como potentes reductores del bienestar
(Logrofio Noboa, 2025). El proceso de envejecimiento conlleva preocupaciones que
requieren una adaptacion significativa, y el manejo de estos factores psicoldgicos es tan
vital como el manejo de las enfermedades cronicas (Pineda Eras et al., 2025).

Latabla 1 resume los hallazgos clave de las revisiones sistematicas recientes sobre
los determinantes de la CV, lo que subraya que la AlG debe priorizar el disefio de entornos

sociales y emocionales de soporte para alcanzar resultados 6ptimos.

Veredas do Direito, v.23, €235466 — 2026




Viviana Paola Patifio Zambrano & Diana Maribel Bravo Saquicela & Marcelino Rafael Carrasco Guaman & Manuel Bernardo Balladares Mazzini & Gina
Janeth Vargas Vera

Tabla 1
Sintesis de Factores Biopsicosociales Determinantes de la Calidad de Vida (CV) en el
Adulto Mayor (2020-2025)

Dominio Factor Clave ldentificado Impacto Comprobado en el Bienestar/CV
Biopsicosocial
Social y Respaldo social y familiar, | Reduce la soledad y el deterioro emocional; mejora
Emocional vinculos afectivos sélidos la salud mental y la percepcidn de bienestar.
Funcional y Fisico| Capacidad funcional y grado de Determinante fuerte de la independencia,
autonomia satisfaccion vital y reduccion de la dependencia
severa.
Entornoy Percepcion del cuidado recibido | Influye decisivamente en la dignidad y satisfaccién
Atencion y entorno accesible vital, especialmente en el &mbito institucional.
Psicoldgico  |Ausencia de sintomas depresivos| Mitiga el riesgo de deterioro fisico y cognitivo;
y manejo de la ansiedad favorece la adaptacion significativa.

Fuente: (Logrofio Noboa, 2025).

2.4 Evidencia cuantitativa sobre la efectividad funcional y clinica de la AIG

La AIG se valida a través de la eficacia de sus intervenciones personalizadas,

particularmente aquellas dirigidas a los principales sindromes geriatricos.
2.5 Prevencion de caidas y fragilidad mediante VGI

Las caidas representan un problema de salud publica prioritario, asociadas a una
alta morbilidad, discapacidad, pérdida de autonomia y mortalidad. La evidencia reciente
(2020-2025) es contundente al destacar que las estrategias méas efectivas son de naturaleza
integral y multifactorial, y deben estar necesariamente basadas en una Evaluacion
Geriatrica Integral (EGI) que utilice herramientas clinicas como la Clinical Frailty Scale
(Ante Masabanda & Cocha Gahona, 2025).

Las intervenciones de enfermeria, al combinar la educacion sanitaria (dirigida al
paciente y su entorno), ejercicios terapéuticos adaptados, adaptaciones del entorno fisico
y monitoreo personalizado, han demostrado ser eficaces (Ante Masabanda & Cocha
Gahona, 2025). Instrumentos de valoraciéon funcional, como la escala de Tinetti, han
comprobado su eficacia para reducir la morbilidad y poseen un valor predictivo respecto
al sindrome de fragilidad, lo que permite anticipar eventos adversos y disefiar

intervenciones preventivas personalizadas (Pineda Eras et al., 2025).
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2.6 Mejora de la funcion fisica y cognitiva

El ejercicio fisico se posiciona consistentemente como la intervencion con
mayores beneficios para mejorar la funcionalidad (ADL e IADL), especialmente cuando
se implementa de manera sinérgica con intervenciones nutricionales (Avendafio Céspedes
et al., 2025).

Investigaciones basadas en ensayos controlados aleatorizados (ECA) han
explorado metodologias avanzadas de ejercicio. Especificamente, el entrenamiento en
modalidad de Tarea Dual (DT), que combina el ejercicio fisico multicomponente con
tareas cognitivas simultaneas, ha demostrado generar un efecto superior sobre la funcion
fisica (medida por SPPB e IHS) en comparacion con el ejercicio de tarea Unica en adultos
mayores institucionalizados (Pinto-Rojas et al., 2025). Si bien la evidencia sobre la
mejora cognitiva directa requiere estudios de mayor tamafio, el ejercicio fisico general
constituye una alternativa no farmacoldgica prometedora para adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, con efectos heterogéneos pero positivos en diversos dominios

cognitivos (Arana Tobar et al., 2025).

2.7 Intervencion nutricional integral

La malnutricion es una condicion prevalente que incrementa el riesgo de
complicaciones, hospitalizaciones prolongadas y la disminucién de la independencia
(Vega Sailema & Analuisa Sisalema, 2025). Las revisiones sistematicas recientes (2020-
2025) demuestran que las intervenciones nutricionales son cruciales para el manejo de la
fragilidad (Avendafio Céspedes et al., 2025).

Las estrategias exitosas dentro de la AIG incluyen la educacion nutricional
personalizada, el uso de suplementos dietéticos orales, y el acompafiamiento integral para
mejorar la adherencia al tratamiento (Vega Sailema & Analuisa Sisalema, 2025). Estas
acciones coordinadas optimizan el estado nutricional y previenen futuras complicaciones,
reforzando el efecto beneficioso del ejercicio fisico.

La siguiente tabla sintetiza la eficacia comprobada de las intervenciones clave de
la AlG:
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Tabla 2
Efectividad de intervenciones clave de atencion integral en geriatria.
Area de Tipo de Intervencion Efectiva (AIG) Impacto Comprobado y Medido
Intervencioén
Funcional/Movilidad| Ejercicio fisico multicomponente, Mejora significativa en SPPB e IHS
Ejercicio de Tarea Dual (DT). (funcion fisica) e independencia.
Fragilidad y Caidas Intervenciones Multifactoriales Prevencion de caidas futuras
(basadas en EGI), adaptaciones (predictibilidad hasta seis meses);
ambientales. reduccion de morbilidad.
Nutricional Educacion Nutricional Personalizada y | Mejora del estado nutricional, prevencion
Suplementacion Oral. de complicaciones y optimizacion de la
salud.
Cognitiva Entrenamiento Cognitivo (solo o Mejoria en dominios cognitivos
combinado con Ejercicio Fisico). especificos (MoCA); manejo de deterioro
cognitivo.
Fuente: (Ante Masabanda & Cocha Gahona, 2025; Avendafio Céspedes et al., 2025; Pinto-Rojas et al.,
2025).

3 METODOLOGIA

El estudio se constituyé como una investigacion prospectiva, longitudinal,
enfocada en una poblacion de 46 adultos mayores residentes en el Asilo Carlos Luis Plaza
Dafin y 95 adultos mayores residentes del Hogar San José. Con una muestra directa de
31 adultos mayores con alteraciones comunicativas. Se emplearon métodos inductivo y
deductivo para analizar los datos y alcanzar los objetivos. La metodologia incluyo la
aplicacion de la observacion para recoger informacion sobre las caracteristicas de los
residentes y la realizacion de entrevistas individuales. Se utilizo la revision bibliografica
para el sustento teorico, y la investigacion de campo para constatar la problematica in
situ. Los datos clinicos y nutricionales se obtuvieron mediante la revision de la historia
clinica, registros de valoraciones médicas periddicas, valoracién antropométrica, y la
aplicacion del Screening Mini Nutritional Assessment (MNA). Ademas, se evaluaron los
trastornos de la comunicacién, el diagnostico audioldgico (estudios de fonoaudiologia
como MoCA, MECV-V vy Test de Boston) y la capacidad funcional en las actividades
diarias. Complementariamente, se aplico el método de investigacion-accion participativa,
que comenzé con un diagnostico situacional y psicosocial para identificar y priorizar los
problemas de salud en la entidad, involucrando activamente a los estudiantes en el

proceso.
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Tabla 3

Baterias de Evaluacion Fonoaudioldgica

Mini Mental.

célculo, lenguaje, praxias.

Instrumento Descripcion Funciones evaluadas Interpretacién
MoCA (Montreal Evalla disfunciones Atencion, memoria, Normal >26 puntos.
Cognitive cognitivas leves. lenguaje, funciones Deterioro leve <25.
Assessment) Duracién: 10-15 min. ejecutivas, calculo,

orientacion.
MECV-V Adaptacion espafiola del Orientacion, memoria, <24 puntos indica

deterioro cognitivo.

Test de Boston
(BDAE abreviado)

Determina tipo y grado de
afasia.

Comprensién,
denominacién, repeticion,
lectura y escritura.

Clasifica fluidez y
comprension.

Evaluacion de
deglucién
(MECV-V)

Analiza seguridad y
eficacia de la deglucion.

Motricidad orofacial,
reflejos, control de bolo.

Identifica riesgo de
aspiracion.

Observacion
comunicativa
funcional

Registra habilidades
conversacionales.

Comunicacion funcional y
emocional.

Escala cualitativa:
alta, media, baja.

3.1 Estrategias de intervencion fonoaudioldgica

Tabla 4
Intervencion Cognitivo-Linguistica
Estrategia Objetivo Descripcién
Estimulacion cognitiva Mantener atencién, memoria y Ejercicios de categorizacion,
estructurada fluidez. asociaciones y recuerdo verbal.
Fluidez y denominacion Reforzar el 1éxico y la velocidad Actividades con categorias
verbal verbal. seménticas y fonolbgicas.

Lectura de textos con evocacion de
experiencias.
Ejercicios de coordinacion y

Lectura dialogada y
reminiscencia
Praxias bucofaciales y

Estimular expresion oral y
memoria autobiogréafica.
Mejorar articulacion y

fonorespiratorias

proyeccién vocal.

fortalecimiento oral.

Tabla 5
Intervencion en Deglucién y Comunicacion Funcional
Estrategia Objetivo Aplicacién
Reeducacion de la deglucion Reducir riesgo de aspiracion. Ejercicios musculares y
segura adaptacion postural.
Entrenamiento comunicativo Mejorar autonomia Simulacion de situaciones reales.
funcional comunicativa.
Talleres de socializacién Fortalecer autoestima y Dindmicas grupales y juegos
participacion. verbales.
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Figura 2

Aplicacién de encuesta sociodemografica
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4 RESULTADOS

Figura 3
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Figura 4

Pacientes segun valoracion clinica

Pacientes segun valoracion clinica

70,00 63,89
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 11,11 833
10,00 2,78 2,78 ’ 2,78 2,78 2,78 2,78
e o \S & © & 0 N N
‘\;\& .\Q/& ‘é‘& ‘QQ} 0«0‘7 Q/\é\ 0&0&’ . \(\‘90 é\e’
v e'\((\ Q\'b oQ \/L(\ oQ fb‘\l~ o&
@J‘\ Q) <& Ao N R <
&8 ,\V‘ I <) 0(\ O‘?
& Ry o &
INZ A
N >
S R
Q e
2 S

Veredas do Direito, v.23, €235466 — 2026




Viviana Paola Patifio Zambrano & Diana Maribel Bravo Saquicela & Marcelino Rafael Carrasco Guaman & Manuel Bernardo Balladares Mazzini & Gina
Janeth Vargas Vera

Figura5

Pacientes con pluripatologia

Pacientes con pluripatologia
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En la figura 3, 55,56% de los residentes del asilo Carlos Luis Plaza Dafiin son de
género femenino mientras que el 44,44% son de gener6 masculino. En cuanto a las
patologias que presentan estos adultos mayores en la figura 4, se observa que hay un
63,89% que no refiere patologia alguna, mientras un 11,11% refiere hipertension arterial,
un 8,33% hipertension y diabetes, y el restante 16,67% se distribuye entre Artritis,
Estrefiimiento, Osteoporosis, Parkinson, Alzheimer, entre otras (pluripatologia) (figura
5).

Figura 6
Paciente segun Dx IMC
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En cuanto al diagndstico de indice de masa corporal, un 19,44% tiene sobrepeso,

el 2,78% desnutricion, un 22,22% bajo peso, un 5,56% peso normal y un 50% normopeso.

Tabla 6
Distribucion de personas segln su altura

Intervalos NUmero ?:)Personas %
[105-115) 105 114 1 2,78%
[115-125) 115 124 0 0,00%
[125-135) 125 134 0 0,00%
[135-145) 135 144 4 11,11%
[145-155) 145 154 13 36,11%
[155-165) 155 164 8 22,22%
[165-175) 165 174 7 19,44%
[175-185) 175 184 3 8,33%
36 100,00%

Figura 7
Distribucion de personas segln su altura
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Latabla 6 y figura 7, indican que el 36,11% de los adultos mayores estan entre los
1,45y 1,55 metros de altura, entre los 1,55 y 1,65 metros el 22,22%, el 19,44% entre los
1,65y 1,75 metros de altura, un 11,11% entre el 1,35 y1,45 metros de altura, el 8,33%
entre los 1,75 y 1,85 metros de altura y por Gltimo el porcentaje mas bajo con el 2,78%
entre los 1,05 y 1,15 metros de estatura. EI peso minimo fue de 1,05 metros y el maximo

de 1,85, el promedio de estatura es 1,56 metros.
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Figura 8

Pacientes segun su peso (Kg)
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El 41,67% que representa el mayor porcentaje de los residentes del asilo estan en
un rango de peso entre los 65y 75 Kg, el 13,89% entre los 75 y 85 Kg, mientras que el
restante 44,44, se distribuye homogéneamente entre los rangos de peso de 25y 65 kg. El
peso minimo es de 25 kg y el maximo de 85 Kg, el promedio de peso es de 59,29 Kg.

Figura 9

Pacientes segun su IMC

Pacientes segun su indice de masa corporal
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El 8,33% de los pacientes estan en un rango de IMC entre 13 y 18, estando en una
categoria de bajo peso, el 19,44% tienen un IMC entre 18 — 23 estando en una categoria
de normopeso (peso normal), el 47,22% presenta un IMC entre 23 — 28 estando en una
categoria de sobrepeso y por Ultimo el 25% tienen un IMC en el rango de 28 — 33 estando
en una categoria de obesidad. EI minimo IMC fue de 13 y el méximo de 33, el IMC

promedio fue de 24,24.

4.1 Anélisis general

A pesar de que la mitad de los pacientes tiene un IMC en el rango de peso
normal/saludable, el Diagnéstico Nutricional Global (MNA, por sus siglas en inglés)
revela que mas del 90% esta en riesgo o ya malnutrido. Esto sugiere una combinacion de
malnutricion oculta (pérdida de masa muscular sin cambios drésticos en el peso total) y
una ingesta inadecuada (evidenciada por la pérdida de apetito y la pérdida de peso
reciente).

La alta prevalencia de HTA, problemas articulares y entre otro, actian como un
factor agravante que dificulta la ingesta adecuada y el estado funcional, contribuyendo al
deterioro nutricional. La prioridad debe ser una intervencion nutricional inmediata y

especifica para el 91.67% de los pacientes con MNA comprometido.

Tabla 7
Estudio de fonoaudiologia
Indicador Resultado
Deterioro cognitivo leve 68%
Dificultad en fluidez verbal 54%
Baja participacion social 2%
Alteracién de atencion y memoria 65%

Los talleres grupales favorecieron la mejora en la atencion, la evocacion de
recuerdos y la participacion social. Se evidenci6 un aumento del 40% en la fluidez verbal

tras las sesiones de estimulacion cognitivo-linglistica
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5 CONCLUSION

La ejecucion de este proyecto permitio confirmar que el bienestar del adulto
mayor en centros como el Asilo Plaza Dafiin y el Hogar San José no puede abordarse de
forma aislada. La atencion efectiva requiere una valoracion multidimensional que
trascienda lo puramente clinico para incluir aspectos cognitivos, comunicativos,
nutricionales, funcionales y sociales. ElI uso de herramientas estandarizadas como el
MoCA, el MECV-V Yy el Test de Boston, en conjunto con evaluaciones nutricionales
(MNA, indice de Barthel y SARC-F), resulté fundamental para identificar con precision
el estado real y las necesidades de los residentes.

Los diagndsticos realizados evidenciaron una situacion de alta vulnerabilidad,
destacando que el 68% de los evaluados presenta deterioro cognitivo leve y un 65%
manifiesta alteraciones en procesos criticos de atencion y memoria. Esta fragilidad
cognitiva se suma a una alta frecuencia de riesgo de malnutricion y sarcopenia, factores
que limitan la autonomia fisica. Sin embargo, el hallazgo mas critico es el 72% de baja
participacion social, lo que demuestra que las barreras en la comunicacién (como el 54%
de dificultad en fluidez verbal) estan intrinsecamente ligadas al aislamiento y al deterioro
de la calidad de vida en contextos institucionales.

La implementacion de estrategias de estimulacién y educacion demostrd un
impacto positivo tangible, logrando un incremento del 40% en la fluidez verbal tras las
sesiones fonoaudioldgicas. Las intervenciones basadas en la reminiscencia, la lectura
dialogada y las actividades recreativas nutricionales no solo fortalecieron las capacidades
bioldgicas y cognitivas, sino que actuaron como un motor para mejorar el estado animico
y la autoestima de los participantes. Estos resultados confirman que el entrenamiento
funcional y el acompafiamiento personalizado son herramientas eficaces para compensar
los cambios naturales del envejecimiento y promover una vejez activa.

El proyecto consolidd la relevancia del rol del nutricionista clinico y del
fonoaudiologo en la prevencion y promocion de la salud geriatrica. Para la Universidad
de Guayaquil, este escenario real de aprendizaje fortalecié competencias clave como el
juicio clinico, la empatia y el trabajo interdisciplinario en sus estudiantes. A nivel
institucional, el levantamiento de datos detallados proporcioné a los centros de acogida

herramientas de gestién dtiles para la toma de decisiones informadas sobre la
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alimentacion y los cuidados terapéuticos de sus residentes, asegurando un modelo de

atencion mas humano y técnico.
5.1 Recomendaciones

1. Implementar un plan de seguimiento nutricional individualizado: Se
recomienda establecer controles periddicos del estado nutricional y funcional de
los adultos mayores mediante reevaluaciones trimestrales utilizando herramientas
como el MNA, el Indice de Barthel y el SCARC-F, con el fin de prevenir
complicaciones y detectar a tiempo signos de deterioro;

2. Capacitacion continua al personal del asilo: Se sugiere brindar talleres
practicos al personal de cocina, cuidadores y personal médico sobre temas como
consistencias alimentarias adecuadas, alimentacion para pacientes con sarcopenia,
hidratacion, y adaptacién de dietas en funcién de patologias comunes en la vejez;

3. Disefiar menus adaptados y rotativos: Elaborar planes de alimentacion con
enfoque geriatrico que contemplen la textura, densidad caldrica y proteica, y las
restricciones medicas de los residentes. Se recomienda rotar los mends semanal o
quincenalmente para mejorar la aceptacion de alimentos;

4. Promover la actividad fisica funcional diaria: Se aconseja integrar rutinas
basicas de movilidad o ejercicios suaves (bajo supervision) como parte de las
actividades cotidianas, con el fin de reducir el riesgo de sarcopenia y mantener la
autonomia en los residentes;

5. Fortalecer el acompafiamiento psicoldgico y emocional: Incorporar actividades
recreativas, celebraciones simbolicas y momentos de interaccién social con
voluntarios o estudiantes puede mejorar el estado emocional y contribuir a un
mejor apetito, adherencia alimentaria y calidad de vida;

6. Establecer alianzas con universidades e instituciones de salud: Se recomienda
continuar y ampliar la vinculacion con instituciones académicas como la
Universidad de Guayaquil para asegurar la participacion constante de estudiantes
en procesos de evaluacion, intervencion y educacion nutricional en el asilo;

7. Digitalizar los registros clinico-nutricionales: Se sugiere implementar sistemas

digitales basicos para el almacenamiento y seguimiento de los datos recolectados
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durante las evaluaciones nutricionales, facilitando el analisis y la toma de
decisiones clinicas;
8. Mantener evaluaciones cognitivas cada 6 meses;
9. Fortalecer los talleres de comunicacion funcional;
10. Incluir a cuidadores en los programas de estimulacion;

11. Continuar la vinculacion universidad—comunidad.
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