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PROLOGO

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los mayores retos de la
sociedad contemporanea. Cada vez mas, los adultos mayores demandan no solo
atencion médica, sino también estrategias integrales que contemplen su
bienestar fisico, emocional, social y tecnologico. En este contexto, el presente
libro titulado “Valoracion nutricional, cuidados de enfermeria y software para
la calidad de vida del adulto mayor” surge como un aporte académico,
cientifico y practico que busca responder a estas necesidades desde un enfoque

interdisciplinario e innovador.

La obra se estructura en cuatro capitulos que permiten un recorrido progresivo
por los elementos esenciales que configuran la calidad de vida del adulto
mayor. En el primer capitulo, “Conceptos generales sobre el adulto mayor y su
calidad de vida”, se plantean los fundamentos teoricos y sociales que enmarcan
el proceso de envejecimiento, resaltando la importancia de comprender esta

etapa de la vida desde una vision holistica e inclusiva.

El segundo capitulo, “Técnicas de la valoracion nutricional en el adulto
mayor”, expone las herramientas y metodologias que permiten identificar de
manera precisa el estado nutricional de esta poblacion. Reconocer los riesgos
de desnutricion o sobrepeso y establecer planes de intervencién adecuados
resulta crucial para garantizar la prevencion de enfermedades cronicas y la

prolongacion de la autonomia funcional.

Posteriormente, en el tercer capitulo, “Importancia de los cuidados de

enfermeria en la calidad de vida del adulto mayor”, se reflexiona sobre el rol



insustituible del personal de enfermeria en la atencidn integral de las personas
mayores. La enfermeria no solo contribuye al cuidado clinico, sino también a
la promocion de la dignidad, el respeto y la humanizacion en cada intervencion,

fortaleciendo asi el vinculo entre la ciencia, la ética y la empatia.

Finalmente, el cuarto capitulo, “Tecnologias en procesos que favorecen la
calidad de vida del adulto mayor”, se introduce la dimensioén innovadora del
libro al integrar el uso de software y recursos tecnologicos en los procesos de
valoracion, seguimiento y cuidado. Estas herramientas digitales, cuando se
aplican con pertinencia y enfoque humanista, potencian la eficiencia de los
profesionales de la salud y, al mismo tiempo, promueven la participacién de

los adultos mayores en la gestion de su propia salud.

Este libro se encuentra intimamente relacionado con el proyecto “Estrategias
disruptivas de valoracidon nutricional geridtrica y la calidad de vida de los
adultos mayores”, una iniciativa que combina investigacion aplicada,
innovacion tecnoldgica y compromiso social. La intencion es trascender los
enfoques tradicionales, proponiendo estrategias disruptivas que integren la
nutricion, el cuidado profesional y las tecnologias emergentes como pilares de

un modelo mas inclusivo y sostenible para la gerontologia moderna.

Al lector, ya sea estudiante, profesional de la salud, investigador o miembro de
la comunidad académica, le ofrecemos una obra que invita a la reflexién, al
aprendizaje y a la accion. El conocimiento aqui plasmado busca generar un
impacto real en la vida de los adultos mayores, contribuyendo a que esta etapa

de la vida sea vivida con plenitud, dignidad y calidad.



Con ello, se reafirma el compromiso de la academia y de los proyectos de
innovacion social en la construccién de sociedades mas justas, equitativas y
humanas, en las que el adulto mayor no sea visto como una carga, sino como
un ser humano valioso, portador de experiencia, sabiduria y derechos

inalienables.

Los autores
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CAPITULO I

CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL ADULTO MAYOR Y SU
CALIDAD DE VIDA.

1.1 Definicion y conceptualizacion del adulto mayor

El adulto mayor es el individuo que ha llegado a los 60 afios o mas; esta edad
representa el comienzo de una fase de vida llamada vejez o tercera edad, la cual
se distingue por un proceso de envejecimiento que es natural, gradual y
multidimensional. Este proceso no es homogéneo ni igual para todos, porque
estd determinado por factores genéticos, el modo de vida, la salud, el contexto
social y cultural, y las posibilidades de acceder a servicios y derechos durante

toda la vida. (Quintero, 2011).

Miranda, J (2015) Indica que, en lineas generales, se considera adulto mayor a
cualquier individuo que tenga mas de 60 o 65 afios. Sin embargo, no hay un
momento bioldgico preciso que determine cuando comienza la vejez. Debido
a enfermedades o a la exposicion durante mucho tiempo a condiciones de vida
no favorables, algunas personas pueden mostrar signos de envejecimiento
funcional en edades mas tempranas. Por lo tanto, el envejecimiento esta
fuertemente afectado por aspectos econdémicos y socioculturales. Tanto a nivel
fisico como socioecondmico, los adultos mayores son uno de los grupos
poblacionales mas vulnerables. Por lo tanto, enfrentan una serie de problemas

que impactan directamente su bienestar.
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1.2 Concepto de adulto mayor segin la OMS y diferentes organismos

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2024) Desde el punto de vista
biologico, se considera que el envejecimiento es el resultado de la acumulacion
gradual de diversos dafios a nivel celular y molecular durante un periodo de
tiempo. Esto provoca que las funciones cognitivas y fisicas se reduzcan de un
poco, que la susceptibilidad ante enfermedades aumente y, por ultimo, la
muerte. Estos cambios no suceden de forma lineal ni uniforme, y su conexion
con la edad cronolégica es relativa. La variabilidad que se percibe en la vejez
no es aleatoria. El envejecimiento, mas alld de los procesos bioldgicos,
generalmente viene acompafiado de cambios trascendentales en la vida, como
el pasar a ser jubilado, mudarse a sitios que sean mas apropiados o perder

amistades o pareja.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2025) define como adultos
mayores a las personas de 60 afios 0 mas, aunque este criterio es variable y
depende del contexto social, econdmico y cultural de cada nacién. No obstante,
la ONU no se restringe solo a un pardmetro temporal, sino que comprende al
adulto mayor como un individuo con derechos, experiencias, conocimientos y
potencialidades que deben ser estimadas y respetadas. Segun su punto de vista,
la adultez mayor es una fase crucial que se distingue por cambios bioldgicos,
sociales y psicologicos inherentes al proceso de envejecimiento; Sin embargo,
también se caracteriza por la oportunidad de continuar involucrandose
activamente en los d&mbitos comunitario, politico, econdmico y cultural. La
ONU promueve la inclusion social y la lucha contra cualquier forma de
discriminacion por edad, enfatizando la relevancia de asegurar condiciones que

posibiliten a los ancianos vivir con dignidad, autonomia, seguridad y salud.
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Figura N°1
Vida saludable

Para la Defensoria del Pueblo de la Republica del Pert (2025) define a las
personas mayores de 60 afos, segun la legislacion nacional, se consideran
adultas mayores. Este grupo enfrenta diversas situaciones de riesgo que pueden
afectar sus derechos fundamentales, como la vida, la salud, la integridad, la
dignidad, la igualdad y la seguridad social; entre estos se incluyen la pobreza,
el maltrato, la violencia, el abandono y la dependencia. Ademas, la
discriminacion por edad genera desigualdades que limitan su participacion en
la sociedad. La Constitucion establece una proteccion especial para las
personas adultas mayores, lo que implica que las politicas publicas deben
adaptarse para ofrecer programas y servicios que aseguren el respeto y ejercicio
de sus derechos, considerando a la persona mayor como un sujeto pleno de

derechos. En este contexto, la Defensoria del Pueblo reconoce a las personas
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adultas mayores como un grupo prioritario, orientando sus acciones a la

defensa y proteccion de sus derechos.

Criterios cronolégicos, fisico y sociales

Segun Esmeraldas, E; et al. (2019) Los adultos mayores padecen enfermedades
con mayor frecuencia que los jovenes debido a la exposicion prolongada a
factores externos, de comportamiento y ambientales que favorecen el
surgimiento de diversas dolencias. Asimismo, existen diversos criterios que

determinan cudndo se considera a una persona como "envejecida':

e Criterio cronolégico: Estd relacionado con la edad del individuo, que
suele estar vinculado a su jubilacion o a un retiro obligatorio

e Criterio fisico: Tiene en cuenta las transformaciones corporales que se
producen con el paso del tiempo, como las alteraciones de los rasgos
faciales, el color de la piel y del cabello, la postura y el modo de caminar.
También incluye una reduccion en la memoria (a corto, mediano y largo
plazo), la audicion, la vision y cambios en los patrones del suefio. Estos
cambios tienen el potencial de impactar significativamente la ejecucion de
las tareas diarias.

e Criterio social: Se enfoca en el papel o funcidon que tiene el individuo en

la sociedad y de la manera en que esto afecta su envejecimiento.

Estos criterios son relativos porque varian segun varios factores individuales.
Todas las teorias sobre el envejecimiento estan de acuerdo en que tiene una raiz
biolodgica, la cual puede verse beneficiada o perjudicada por el entorno social

y las condiciones de vida.
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1.3. Etapas del envejecimiento humano.

Escudé, L (2025) nos sefiala que el envejecimiento de los seres humanos es un
proceso natural y gradual que acontece durante toda la vida. Por lo general, se
organiza en etapas que ayudan a entender con mayor claridad los cambios
sociales, psicologicos y fisicos que atraviesa un individuo. A pesar de que las
clasificaciones pueden diferir dependiendo de los autores y las organizaciones,
por lo general se reconocen las siguientes:

e Primera Etapa: Pre-vejez o Jubilacion

Por lo general, esta fase comienza a los 60 afos y se caracteriza por el paso de
la actividad profesional a la jubilacion. A lo largo de este periodo, que se
conoce como pre-vejez, muchos individuos tienen la oportunidad de disfrutar
mas tiempo y libertad personal gracias a la jubilacion. No obstante, también
implica procesos de redefinicién individual y ajuste emocional, ya que es
necesario que los individuos se adapten a nuevas rutinas y descubran un
significado de vida mas all4 del trabajo.

e Segunda Etapa: Vejez Temprana

En términos generales, la etapa temprana de la vejez se situa entre los 70 y los
80 afios. Durante este periodo, la gente suele conservar un nivel elevado de
funcionalidad y una autonomia considerable, aunque es posible que padezca
ciertos problemas de salud. Asimismo, muchos ancianos en esta fase
mantienen una vida social activa y disfrutan de actividades recreativas y de
ocio.

e Tercera Etapa: Vejez Intermedia

La vejez intermedia, que abarca la edad de 80 a 90 afios, generalmente esta

caracterizada por cambios mas significativos en el estado fisico y mental. Es
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comun que durante este periodo surjan restricciones en la movilidad y una
mayor necesidad de atencidn y asistencia. No obstante, pese a estos obstaculos,
numerosas personas consiguen conservar un sentimiento de plenitud por medio
de los vinculos familiares y las relaciones sociales.

e Cuarta Etapa: Vejez Avanzada o Fragilidad

Usualmente, la vejez avanzada, que comienza cerca de los 90 afos, se relaciona
con un incremento en la fragilidad y vulnerabilidad en lo que respeta a la salud
fisica. A lo largo de este lapso, las personas necesitan con frecuencia mas ayuda
médica y apoyo para realizar sus tareas cotidianas. No obstante, muchos logran
tener una vida con sentido y bienestar, sobre todo cuando disponen de un

entorno que les asiste en su cuidado y de una sélida red de apoyo

1.4. Diferencias entre envejecimiento normal y envejecimiento patolégico
Se entiende por envejecimiento normal es el que se adquiere con el tiempo. En
¢l se observan cambios biologicos y fisiologicos, como pérdida de masa
muscular, disminucion de la densidad o6sea, cambios cardiovasculares o

inmunologicos.

A su vez, en este tipo de envejecimiento existen bajos o medios factores de
riesgo, puede existir mas de una enfermedad cronica, cierta incapacidad
funcional leve (sin dependencia) y deterioro cognitivo leve o ausente.

Por otro lado, el envejecimiento patoldgico sostiene que la vejez no es una
enfermedad como tal; Sin embargo, durante este periodo existe un riesgo
mucho mayor de desarrollar trastornos y que estos produzcan efectos negativos
en comparacion con otras etapas de la vida. Se habla de envejecimiento
patologico cuando la aparicion de enfermedades u otros procesos modifica los

parametros bioldgicos y funcionales, lo que hace mas dificil que el cuerpo se
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adapte. Esto impacta la capacidad funcional y cambia el proceso normal de
envejecimiento fisioldgico a uno patologico. En esta linea, la vejez se puede
pensar como una fase separada de la enfermedad, puesto que no todos los
individuos envejecen igual. Como cada persona envejece de acuerdo a como
ha vivido, el envejecimiento es un proceso singular y distinto. (Cerquera &

Quintero, 2015).

1.5. Contexto demografico y social
Los factores demograficos son las caracteristicas de una poblacion, tales como
la edad, el género o la raza/grupos étnicos, que pueden afectar a una variedad

de resultados sociales, como los accidentes de trafico.

1.5.1. Envejecimiento poblacional: tendencias y proyecciones globales
Se que espera a finales de este siglo, la poblacion mundial alcance su méximo

crecimiento; sin embargo, segin La Organizacion de las Naciones Unidas
ONU (2025) La mayoria de las naciones experimentan un aumento en el
numero y la proporcion de personas mayores. Segun las Perspectivas de la
Poblaciéon Mundial 2024, se prevé que en los proximos 50 o 60 afios la
poblacion siga creciendo y llegue a cerca de 10.300 millones hacia el afio 2085,
frente a los 8.200 millones de 2024, antes de descender paulatinamente hasta
alrededor de los 10.200 millones para el afio 2100. EI 80 % es el porcentaje de
probabilidad estimado para que este méximo ocurra antes de que finalice el
siglo, en comparacion con el 30 % calculado en 2013. Se estima que hasta
finales de siglo habra 700 millones menos de habitantes, en comparacion con
las proyecciones anteriores. Esto se debe, sobre todo, a una tasa de fecundidad
mas baja de lo previsto en naciones clave como China. Se prevé que al final

de la década de 2070, las personas de 65 anos o mas alcanzaran los 2.200
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millones en todo el mundo, lo que las haria mas numerosas que los individuos
menores de 18 afnos. Se espera que para el afio 2030, cerca de 265 millones de
personas tengan mas de 80 afios, lo cual serd mayor al nimero total de nifios.
Hasta los paises con un crecimiento demografico rapido veran un incremento
notable en su poblacion de personas mayores en las siguientes tres décadas.
Estas naciones deberan prepararse para cambios demograficos significativos,
robusteciendo los sistemas de salud y cuidado a largo plazo, garantizando la

sostenibilidad de la proteccion social e invirtiendo en tecnologias emergentes.

1.5.2. Situacion del adulto mayor en América Latina y Ecuador

El envejecimiento de la poblacion en América Latina continia acelerandose
segun la Organizacion de las Naciones Unidas ONU (2023) donde refiere que
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el envejecimiento de la
poblacioén en América Latina sigue aumentando. Se espera que para 2030 haya
mas personas con 60 anos o mas que menores de 15. A pesar de que entre 2000
y 2019 hubo un incremento de tres afios en la esperanza de vida promedio de
la region, los hombres y las mujeres latinoamericanos padecen problemas de
salud durante alrededor de 12,3 y 9,7 aos, respectivamente. Para analizar més
a fondo esta situacion, la agencia de la ONU mostrd el lunes una serie de
investigaciones que evaluan diversos aspectos del envejecimiento y del estado
de salud de los ancianos en la zona, donde en 2019 se lleg6 a una esperanza de
vida de 77,2 afios. Jarbas Barbosa, director regional de la OPS, destaco en una
declaracion que estos estudios son "un progreso importante" y posibilitan el
fortalecimiento de datos relacionados con la salud y el bienestar de las personas
mayores en América. "Gracias a ellos, se podra reconocer, entender y afrontar
muchos de los retos y oportunidades que conlleva el envejecimiento acelerado

y profundo en las Américas", indico.
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Segiin Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, (2025) la
condicién de los individuos adultos mayores evidencia un proceso acelerado
de envejecimiento demografico. En la actualidad, mas del 13% de la poblacion
tiene mas de 60 afios y se estima que, para el afio 2050, uno de cada cuatro
habitantes ecuatorianos sera parte de este grupo etario. A pesar de que la
Constitucion los identifica como un grupo de atencién prioritaria y de que hay
programas estatales, incluyendo el Bono de Desarrollo Humano y los servicios
del MIES, todavia afrontan numerosos retos: muchos no tienen pensiones
adecuadas y deben seguir involucrados en actividades informales; continuan
existiendo situaciones de soledad, discriminacion y abandono; y en el area
sanitaria son comunes las enfermedades cronicas con escasa cobertura de
servicios y poca atencion especializada geriatrica. Sin embargo, los adultos
mayores mantienen un papel relevante en la transmision de conocimientos y la
cohesion de la comunidad, lo que pone de manifiesto la importancia de reforzar
politicas publicas sostenibles que aseguren su inclusion social, su bienestar

econdomico y un envejecimiento digno y activo.

1.5.3. Factores socioeconomicos que influyen en la vida del adulto mayor

Es importante analizar aspectos como la vivienda, el acceso a recursos
financieros, las oportunidades de trabajo y la seguridad economica cuando se
consideran los factores socioecondmicos relacionados con la vejez. Esto se
debe a que estos determinan en gran medida la calidad de vida de los ancianos.
La estabilidad financiera es un factor crucial, dado que permite a los adultos
mayores satisfacer sus necesidades basicas, mantener su autonomia y planear
su futuro de manera mas fiable. La falta de recursos apropiados puede causar
una vulnerabilidad econdmica, lo que afecta directamente su bienestar a nivel

fisico, emocional y social. Los adultos mayores que dependen de ingresos fijos
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a menudo enfrentan dificultades para sostener sus hogares o hallar otras
alternativas apropiadas en cuanto a vivienda. Los desembolsos relacionados
con el mantenimiento del hogar, los impuestos y otros gastos pueden generar
tensiones financieras importantes, lo que incrementa la inseguridad financiera
y complica que las personas de edad avanzada se ajusten a nuevas
circunstancias. Ademas, la economia esta directamente relacionada con la
participacion en actividades sociales y recreativas. La falta de recursos puede
ser un obstaculo para participar en espacios comunitarios, culturales o
recreativos, lo que afecta de manera negativa a la salud emocional y a la red de
apoyo social de las personas mayores. Asi, los factores socioecondémicos no
solamente tienen un impacto en la seguridad material, sino que también
influyen en la calidad de vida en su totalidad, como por ejemplo la salud
mental, las interacciones sociales y como se percibe la dignidad y autonomia

en la vejez. (Molina & Camino, 2024)

1.5.4. Desafios y oportunidades del envejecimiento poblacional

Para CEPAL (2024) el envejecimiento poblacional es un fendmeno complejo
que plantea a la sociedad tanto grandes desafios como oportunidades
significativas. Entre los retos méas importantes se encuentran la intensificacion
de la presion sobre los sistemas sanitarios, que tienen que adaptarse a un
numero cada vez mayor de personas con enfermedades cronicas y necesidades
de atencion especializada, y el sostenimiento de los sistemas de pensiones y
seguridad social ante la disminucion relativa del total de poblacion
economicamente activa. Ademas, es indispensable adecuar las viviendas y los
espacios publicos para garantizar que la gente mayor tenga accesibilidad y
seguridad. Establecer politicas que combatan la soledad, el aislamiento y la

discriminacion, al mismo tiempo que promueven su inclusion social, también
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es esencial. Otro reto importante es la formacion y reconversion laboral de
aquellos que quieren seguir activos, lo cual demanda programas de

capacitacion especificos y oportunidades de trabajo adaptadas.

A la vez, el envejecimiento demografico implica diversas oportunidades que
tienen el potencial de convertirse en motores del progreso social y econémico.
Los adultos mayores aportan habilidades, conocimientos y experiencia que
pueden ser aplicados en otras labores productivas, como la educacion, el
voluntariado o la consultoria. Asimismo, el aumento de esa poblacidon genera
la demanda de nuevos mercados y servicios especificos, como productos y
tecnologias asistenciales, vivienda adaptada, turismo para adultos mayores y
programas vinculados a la salud y al bienestar. Asimismo, se brindan
oportunidades para fortalecer las redes de familia y comunidad mediante el
fomento del didlogo intergeneracional y la transmisién de conocimientos y
valores. Por ultimo, este fendmeno estimula la innovacidén en las politicas
publicas y en las soluciones tecnolédgicas, con el objetivo de elevar la calidad
de vida de los ancianos, impulsando un envejecimiento saludable, activo e
inclusivo. En general, estos retos y oportunidades necesitan un enfoque
estratégico e integral que posibilite conciliar la salvaguarda y el bienestar de
los adultos mayores con la utilizaciéon de su potencial econdomico y social.

(CEPAL, 2024)

1.6. Definicion de calidad de vida

Segun Ardila, R (2010) la calidad de vida es un concepto complejo y
multidimensional que muestra el bienestar integral de los individuos en todas
las facetas de sus vidas e incluye elementos sociales, psicoldgicos, culturales,

medioambientales, econdmicos y fisicos. Se centra en la capacidad de las
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personas para vivir una vida completa, plena y con significado, que trasciende
el mero hecho de no estar enfermo. En términos fisicos, se refiere a la salud, la
energia, la movilidad y la capacidad funcional; en términos psicoldgicos,
comprende el equilibrio emocional, el amor propio, la resiliencia y el
sentimiento de satisfaccion personal. La calidad de vida, en términos sociales,
esta relacionada con la calidad de las interacciones humanas, la integracion y
participacion comunitaria, el acceso a redes de apoyo y la posibilidad de ejercer
derechos y libertades fundamentales. En el terreno econémico y material, tiene
en cuenta el acceso a fondos financieros, un hogar digno, trabajo, estabilidad

financiera y oportunidades de desarrollo.

Por su parte, el contexto ambiental incluye condiciones de vida sanas,
seguridad, sostenibilidad e ingreso a lugares apropiados para la recreacion y el
ocio. La percepcion subjetiva de la persona acerca de su propia vida también
es parte de la calidad de vida, dado que elementos como los valores culturales,
las metas personales, las expectativas y el sentido del propdsito afectan
significativamente la manera en que se vive el bienestar. Por consiguiente, para
mejorar la calidad de vida se necesitan politicas, programas y acciones
integrales que no solo cubran las necesidades primordiales, sino que ademas
impulsen la inclusion, la equidad, el desarrollo integral del potencial humano
y la participacion social, promoviendo asi una vida digna, equilibrada y

enriquecedora en todos sus aspectos.
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Figura N°2
Atencion integral a adulto ma

......

'Nota. Fuente: agen creada con 14

1.6.1. Dimensiones de la calidad de vida

World Health Organization (1997) describe las dimensiones de la calidad de

vida que incluyen varios elementos o areas de la vida humana, los cuales

conforman su bienestar general. Estos factores frecuentemente abarcan

elementos fisicos, sociales, psicoldgicos y del entorno. A continuacion, las mas

sobresalientes:

e Bienestar fisico: La salud en general, la capacidad de moverse, el
descanso, la energia y la capacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas, asi como el funcionamiento fisico y la no presencia de

enfermedades.
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e Bienestar psicologico: El estado de los sentimientos, la autovaloracion, el
autoconcepto y la percepcion de la vida. Habilidad para gestionar el estrés,
las emociones y la satisfaccion a nivel personal.

¢ Relaciones sociales: Integracion a la comunidad, apoyo social y relaciones
interpersonales. Intervencion en actividades familiares, laborales y
sociales.

e Entorno y participacion comunitaria: Condiciones del ambiente fisico:
hogar, seguridad, acceso a servicios esenciales. Recursos accesibles para

recreacion y crecimiento personal.

1.6.2 Factores que afectan la calidad de vida en los adultos mayores

Soria, Z; Montoya, B (2017) en su articulo menciona los factores que afectan
la calidad de vida en la vejez se relacionan principalmente con limitaciones,
carencias y riesgos que deterioran el bienestar integral de la persona mayor.

Estos son algunos:

Salud fisica deteriorada

e Enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, artritis, etc.).
e Discapacidad o pérdida de movilidad.

e Dolor constante o limitaciones funcionales.

e Acceso limitado a atencion médica y tratamientos.

Problemas de salud mental

e Depresion, ansiedad o estrés.
e Soledad y sentimiento de abandono.
e Deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer,

demencia).
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Factores socioeconémicos adversos

¢ Insuficiencia de ingresos o pensiones bajas.
e Pobreza y falta de seguridad econdémica.

e Vivienda inadecuada o condiciones precarias

Dificultades en las relaciones sociales y familiares

e Aislamiento social.
e Pérdida de vinculos afectivos (viudez, migracion de hijos).

e Maltrato, discriminacion o falta de valoracion social.

1.7 Enfermedades prevalentes en la tercera edad

Aunque estas enfermedades son comunes en la poblacion de edad avanzada, el
avance de la ciencia, la innovacién tecnoldgica y el desarrollo orientado a
mejorar la calidad de vida han brindado mas posibilidades para enfrentarlas,

con el proposito de sobrellevarlas o superarlas.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa de caracter cognitivo que
se distingue, ante todo, por la pérdida progresiva de la memoria. Al igual que
el cuerpo, el cerebro también se envejece; las neuronas, a su vez, se debilitan,
lo cual afecta sus funciones. El ictus, también conocido como accidente
cerebrovascular, es otra de las enfermedades comunes entre las personas de la
tercera edad. Sucede cuando se corta el flujo de sangre y un vaso sanguineo
que lleva oxigeno al cerebro se interrumpe o se bloquea, lo que provoca la
pérdida de funcion en las células nerviosas. Los signos mas frecuentes son:
dolor de cabeza fuerte, pérdida de coordinacion, dificultades para hablar y ver,

asi como entumecimiento en el rostro o en una zona del cuerpo. La artritis es
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otra dolencia que se manifiesta a menudo en la poblacion de la tercera edad y
que se caracteriza por la inflamacién de las articulaciones, lo cual causa dolor
y limitaciones en ciertos movimientos. Aunque la rehabilitacion y los
medicamentos antiinflamatorios pueden ser usados para tratarlo, en casos
graves puede haber una evolucion hacia la artrosis, que es el deterioro del

cartilago. (Sanchez, 2024).

El Parkinson es uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes en la
poblacion de avanzada edad. Se caracteriza por la disminucidn progresiva de
neuronas, lo que genera rigidez muscular, temblores, dificultades para
desplazarse y trastornos del equilibrio. Estas condiciones disminuyen
significativamente la calidad de vida y la autonomia personal. Asimismo, se
contempla la reduccion de las capacidades sensoriales, como la vista y el oido,
que son procesos degenerativos vinculados con el envejecimiento y tienen un
impacto directo en como percibimos el ambiente y nos comunicamos. Respecto
a la vision, pueden aparecer problemas como presbicia o cataratas, que reducen

la nitidez.

El tratamiento mas comun para las cataratas es la cirugia. La osteoporosis es
otra de las afecciones frecuentes en esta etapa; se caracteriza por la disminucion
de la densidad o6sea. Esto aumenta el riesgo de fracturas, siendo la de cadera
una de las que ocurren con mayor frecuencia y que tiene un efecto relevante en

la salud de los ancianos. (Sanchez, 2024)

1.7.1. Situacion econémica y seguridad social de los adultos mayores
International Labour Organization Social Protection (2023) La calidad de vida

en esta etapa de la vida estd estrechamente relacionada con las condiciones
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economicas y con la seguridad social de los ancianos. Con frecuencia, la vejez
se vincula con una reduccion significativa de los ingresos debido a la
jubilacion. Esto hace que las pensiones, las ayudas estatales o las jubilaciones
sean el principal recurso para garantizar el sustento. Sin embargo, la cobertura
de los sistemas de seguridad social no siempre es adecuada y no alcanza a toda
la poblacion, lo que genera inequidad y pone en riesgo a este colectivo de caer
en pobreza. Ademas, la carencia de opciones de trabajo para los adultos
mayores y la insuficiencia de ahorro previsional a lo largo de su vida laboral
incrementan la dependencia econdmica ya sea de programas sociales o del
nicleo familiar. Esta circunstancia empeora cuando se incurre en gastos
adicionales relacionados con la salud, los medicamentos o los cuidados
especializados. Por esta causa, la seguridad social juega un rol esencial
garantizando pensiones justas, servicios de salud y programas de proteccion

social que brinden autonomia y estabilidad.

No obstante, en muchos paises, los sistemas de proteccion afrontan desafios
como una cobertura limitada, un monto de dinero otorgado insuficiente y la
necesidad de hacer reformas que se ajusten al aumento de la esperanza de vida

y a la vejez de la poblacion.

1.7.3. Redes de apoyo familiar y social

Para garantizar que los adultos mayores tengan una buena calidad de vida,
envejezcan dignamente y estén bien, es fundamental contar con redes de apoyo
a nivel social y familiar. Estas redes estan formadas por amigos, familiares,
vecinos, organizaciones publicas y privadas y entidades comunitarias que
brindan soporte a nivel social, emocional y econdmico e incluso asistencia

médica en muchas ocasiones. Dentro del &mbito familiar, el apoyo se centra en
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la proximidad emocional, el cuidado directo, la provision de recursos basicos
y la compania cotidiana. Esto disminuye las posibilidades de padecer
depresion, soledad o dependencia. La familia, al ser la unidad basica de
proteccion, juega un rol crucial en el mantenimiento de las emociones y en la
satisfaccion de las necesidades inmediatas. Por otra parte, el acceso a
programas de salud y recreativos y la integracion social se ven favorecidos por
las redes sociales y comunitarias (como son los grupos de voluntariado, los
clubes para ancianos, los centros que brindan atencion integral o las entidades
religiosas). Ademas, hacen posible que continlien desempefiando un papel

activo en la comunidad. (Briones, 2013)

1.7.4. Participacion de los adultos mayores en la comunidad

El sitio web Proyecto SENES Distrito Salamanca (2021) sostiene que es
fundamental que los adultos mayores se involucren de manera activa en la
comunidad para garantizar su bienestar total, ya que esto fortalece su sentido
de pertenencia, promueve la inclusion social y favorece un envejecimiento
saludable.

Figura N°3
Interaccion con el adulto mayor

™, . )
Nota. Fuente: Imagen creada con IA
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Cuando los individuos de edad avanzada se involucran en actividades
educativas, culturales, recreativas, comunitarias o de voluntariado, no
solamente tienen la posibilidad de compartir sus conocimientos y vivencias,

sino que también se robustece el tejido social.

Ademas, esta participacion fomenta la interaccion entre generaciones, reduce
el aislamiento y la soledad e incentiva que los ancianos sean considerados
como individuos de valor para la sociedad. Asi, se promueve su autonomia,
autoestima y calidad de vida; al mismo tiempo, se crean comunidades mas

unidas, justas y solidarias.

Aspectos psicologicos y emocionales del adulto mayor

Para entender de manera completa el bienestar del adulto mayor, es esencial
considerar los aspectos emocionales y psicoldgicos, debido a que la vejez no
solo conlleva transformaciones fisicas, sino también en términos sociales,

cognitivos y emocionales.

Cambios emocionales en la vejez

Los cambios emocionales son un aspecto natural del envejecimiento en la
tercera edad y estan influidos por factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos.
Los adultos mayores pueden presentar una vulnerabilidad emocional mas alta,
experimentando sentimientos de tristeza, nostalgia o ansiedad cuando
enfrentan pérdidas significativas como la muerte de seres queridos o la
jubilacion. Ademads, pueden experimentar alteraciones en su autoestima y
autopercepcion debido a la dependencia o al deterioro fisico. Sin embargo,
también suelen adquirir una mayor capacidad para regular sus emociones, dar

prioridad a las circunstancias que les otorgan bienestar y experimentar cambios
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en la motivacion e interés hacia actividades significativas y vinculos afectivos

profundos. No obstante, si bien la disminucion de circulos sociales y problemas

de salud puede propiciar el aislamiento y la soledad, esta etapa de la vida

también tiene el potencial de brindar una mayor estabilidad emocional y un

aprecio mas profundo por las experiencias vividas. (Garcia, Cuidum, 2023).

1.8. Trastornos frecuentes: depresion, ansiedad.

Depresion: Conaway, B (2024) sehala que la depresion en personas
mayores es un trastorno mental comun que afecta significativamente el
bienestar de las personas mayores. Los sintomas a menudo son el
cansancio, cambios en el suefio y el apetito, pérdida de interés en
actividades que antes eran agradables, problemas cognitivos como la falta
de concentraciéon o de memoria, y emociones duraderas de tristeza. Es un
hecho que la depresion en los ancianos no siempre es diagnosticada
correctamente debido a que sus sintomas pueden ser confundidos con el
envejecimiento normal o las enfermedades fisicas cronicas. El hecho de
perder a seres queridos, no tener autonomia, sentirse solo, enfrentar
problemas econdmicos y padecer enfermedades cronicas son factores que
fomentan su surgimiento. El tratamiento con frecuencia incluye terapias
psicologicas y apoyo social, ademéas del medicamento antidepresivo,
cuando es necesario. Este Gltimo se adapta siempre a las condiciones fisicas
y de salud del anciano. La deteccion temprana y la orientacion adecuada
son esenciales para prevenir problemas graves, como el pensamiento
suicida, y para optimizar su bienestar emocional.

Ansiedad: La ansiedad es un desorden emocional que se presenta en
adultos mayores y que se expresa con agitacion, temor ante situaciones que

a menudo no constituyen una amenaza real y preocupacion desmesurada.

Pagina No 20



En este periodo de la vida, puede estar relacionada con elementos como la
pérdida de familiares o amigos, padecimientos cronicos, reduccion de la
independencia, transformaciones en el ambiente econdmico y social, o una
sensacion de incertidumbre acerca del futuro. La ansiedad puede causar en
términos fisicos sintomas como sudoracion, palpitaciones, temblores,
tension muscular, trastornos del suefio y dificultades digestivas. En
términos psicoldgicos, puede provocar irritacion, incapacidad para

enfocarse, sensacion de agobio y tristeza (Esmeraldas,E;et.al., 2019)

1.8.1 Estrategias de afrontamiento

En su articulo Rodriguez, M; et. al (2015) menciona que los adultos mayores
pueden utilizar diversas estrategias de afrontamiento para manejar la ansiedad,
el estrés o los cambios propios de la vejez. Estas estrategias buscan mantener
el bienestar emocional, la autonomia y la calidad de vida:

e Redes de apoyo social: Mantener contacto regular con familiares,
amigos y grupos comunitarios ayuda a reducir la sensacion de soledad
y brinda contencion emocional.

e Actividades recreativas y hobbies: Participar en actividades que
disfruten, como lectura, manualidades, musica, caminatas o juegos,
contribuye a mantener la mente activa y distrae de preocupaciones.

e Ejercicio fisico: Practicar actividad fisica adaptada a sus capacidades
mejora la salud fisica y mental, disminuye la tension y favorece la
liberacion de endorfinas.

e Rutinas y planificacion: Mantener horarios regulares para dormir,
comer y realizar actividades aporta estructura y sensacion de control

sobre la vida diaria.

Pagina No 21



e Expresion emocional: Hablar sobre sus emociones, escribir un diario
o0 participar en grupos de apoyo permite procesar sentimientos y reducir
la carga emocional.

e Aprendizaje y estimulacion cognitiva: Realizar ejercicios de
memoria, juegos de logica o cursos ayuda a mantener la mente activa y

fomenta la confianza en sus capacidades.

1.8.2. Cambios fisicos y fisiologicos en el envejecimiento

Proceso espontaneo de deterioro estructural y funcional del organismo, que se
manifiesta con pérdida de masa muscular y Osea, piel menos eléstica,
disminucion de los sentidos (vista, oido, gusto), cambios en la funcion cardiaca

y renal, respuesta inmune mas débil.

Cambios en el sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético sufre alteraciones importantes que impactan la
estabilidad, la movilidad y la fuerza a medida que las personas se hacen
mayores. La pérdida de fuerza y masa muscular (sarcopenia), la reduccion de
la densidad Osea (osteoporosis o osteopenia), el endurecimiento de las
articulaciones debido al deterioro del cartilago y los cambios en los ligamentos
y tendones son algunas de las principales transformaciones. Esto aumenta la
probabilidad de fracturas, tropiezos y problemas para llevar a cabo actividades
cotidianas. También suelen decrecer la resistencia y flexibilidad del musculo,
y se nota una alteracion en la postura, como cifosis 0 curvamiento de la
columna. La disminucion de la actividad fisica y estos procesos tienen un
impacto importante en la funcionalidad y calidad de vida de las personas

adultas mayores. (Villa-Forte, 2025)
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Cambios cardiovasculares y respiratorios

Cambios cardiovasculares El corazén muestra, con el paso de los afios,
un endurecimiento en los vasos sanguineos, una reduccion de la elasticidad
arterial y un engrosamiento en la pared ventricular. Esto causa que la
presion arterial se eleve, que el bombeo del corazon sea menos eficaz y que
la frecuencia cardiaca maxima durante el ejercicio disminuya. Asimismo,
se nota una mayor rigidez de las valvulas del corazén y una capacidad mas
baja para adaptarse a situaciones de estrés o esfuerzos fisicos, lo que eleva
la vulnerabilidad a patologias como son la hipertension, las arritmias y la
insuficiencia cardiaca. (Ocampo & Guitierrez, 2015)

Cambios respiratorios: La pérdida de elasticidad en los pulmones, la
rigidez del térax y el debilitamiento de los musculos que intervienen en la
respiracion son signos de envejecimiento del sistema respiratorio. Esto
disminuye la eficiencia del intercambio de gases, el volumen corriente y la
capacidad vital, lo que resulta en una saturacion de oxigeno mas baja y una
sensacion de cansancio superior frente a los esfuerzos. La susceptibilidad a
infecciones respiratorias, como las neumonias, y a enfermedades cronicas,
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), también se

incrementa. (Ocampo & Guitierrez, 2015)

Cambios neurolégicos y cognitivos

Como parte del envejecimiento natural, los adultos mayores experimentan
varias transformaciones cognitivas y neurologicas. Segun Piqueras, M
(2025), a nivel neuroldgico se nota una reduccion paulatina del tamafio del
cerebro, particularmente en zonas como la corteza prefrontal y el
hipocampo, lo cual podria impactar la planificacion y la memoria. Ademas,

se produce una disminucion progresiva de neuronas y sinapsis, asi como
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alteraciones en la velocidad de conduccion nerviosa. Esto puede causar una
reduccion en los reflejos, la coordinacion y la rapidez para realizar tareas.

Respecto a las transformaciones cognitivas, Véliz, M; Riffo, B; Arancibia,
B (2015) confirma que los ancianos tienden a tener una disminucion en la
velocidad de procesamiento de informacion, la memoria a corto plazo y la
habilidad para concentrarse en varias cosas al mismo tiempo. No obstante,
muchas capacidades cognitivas, como el vocabulario, la memoria a largo
plazo y el conocimiento general, tienden a ser relativamente estables o
incluso pueden mejorar con la experiencia adquirida. Por otra parte,
algunas personas tienen la posibilidad de desarrollar trastornos cognitivos

mas serios y que van avanzando, como el Alzheimer o la demencia.

Cambios sensoriales (vision, audicion, gusto, olfato)

Udeo, J; Cedeno, M; Moscoso, G (2024) describe los cambios sensoriales en

los adultos mayores los mismos que son parte del proceso natural de

envejecimiento y afectan principalmente la vision, la audicion, el gusto y el

olfato, lo que puede influir en su calidad de vida y seguridad:

Vision: La capacidad visual se reduce a causa de alteraciones en la
estructura ocular. La presbicia (dificultad para enfocar de cerca), la
sensibilidad reducida a la luz, la reduccion del campo visual y el riesgo
aumentado de padecer cataratas, degeneracion macular o glaucoma son
frecuentes. Estos factores pueden influir negativamente en la vision, el

movimiento y la percepcion del entorno

Audicién: La pérdida auditiva, o presbiacusia, es frecuente, sobre todo en
frecuencias altas. Esto provoca dificultades para entender conversaciones,
especialmente en ambientes ruidosos, generando aislamiento social o

frustracion.
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e Gusto: La cantidad y sensibilidad de las papilas gustativas se reduce, lo
que disminuye la percepcion de los sabores, en particular el dulce y el
salado. Esto puede tener un impacto en la alimentacion, provocando una

preferencia por comidas con mas sazonado o que se pierda el apetito.

e Olfato: Si la sensibilidad del olfato se reduce, puede ser més dificil detectar
olores y esto podria comprometer la seguridad frente a humo, gas o
alimentos en mal estado. Ademas, tiene un impacto en cémo percibimos

los sabores.

En general, estas transformaciones sensoriales tienen la capacidad de afectar la
nutricion, la interaccion social y la autonomia del anciano; por ello, se aconseja

que se realicen evaluaciones periodicas y ajustes para optimizar su bienestar.

Figura N°4
Envejecimiento activo

Nota. Fuente: Imagen creada con [A
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Impacto de los diferentes cambios en la autonomia del adulto mayor

Segun la Comision Internacional de Derechos Humanos (2024) los cambios en
la autonomia del adulto mayor tienen un impacto considerable, pues implican
aspectos sociales, emocionales, cognitivos y fisicos que afectan su habilidad
para actuar con independencia. Alteraciones fisicas, como la pérdida de fuerza
muscular, la movilidad limitada o las dificultades para escuchar y ver,
restringen que se hagan actividades diarias esenciales como moverse sin
asistencia, alimentarse o vestirse. La planificacion de tareas, la gestion de
responsabilidades y la seguridad personal se ven afectadas por las alteraciones
cognitivas, que incluyen problemas en la toma de decisiones, disminucién de
la atencion y pérdida de memoria. Los sentimientos de soledad, depresion o
ansiedad pueden surgir a nivel emocional y hacer que la motivacion para
interactuar socialmente o sostener habitos sanos disminuya, lo que puede crear
un circulo de dependencia cada vez mayor. En ltima instancia, factores del
entorno y sociales, como la ausencia de redes de apoyo o barreras en la
arquitectura, pueden acentuar la pérdida de autonomia. A la vez, estas
modificaciones no solo reducen la autonomia de los ancianos, sino que ademas
impactan en su calidad de vida y en la necesidad de intervenciones de apoyo

que se ajusten a cada dimension.

1.9 Derechos del adulto mayor

Los adultos mayores en Ecuador tienen derecho a atencion preferente, salud
gratuita y especializada, trabajo remunerado, jubilacion universal, descuentos
en impuestos y tarifas, acceso a vivienda digna, garantia de autonomia
personal, proteccion social entre otros. Estos derechos estan protegidos por la
Constitucion de la Republica. Asi también se ampara bajo la Ley Orgénica del

Adulto Mayor, (2019) donde busca promover, regular y garantizar el ejercicio
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de los derechos propios del adulto mayor, dentro del principio de atencidén
preferente y especializada, consagrada en instrumentos internacionales de
derechos humanos y leyes afines, con enfoque de género, movilidad humana,

generacional e intercultural.

1.9.1 Envejecimiento digno

El envejecimiento digno es el proceso de llegar a la vejez en condiciones de
respeto a los derechos humanos del adulto mayor, su autonomia, calidad de
vida y participacion social. Significa satisfacer sus necesidades de salud,
alimentacion y vivienda, pero también crear un ambiente de respeto, inclusion
y reconocimiento a su experiencia y sabiduria. Un envejecimiento digno
implica poder permanecer activo de acuerdo con las posibilidades de cada
persona, ser atendido de manera integral y humanizada, estar protegido
socialmente contra la vulnerabilidad econdmica y contar con familiares y
comunidad que permita el afecto y la integracion. En definitiva, es envejecer
con respeto, cuidado, reconocimiento y sin discriminacion por edad.

(Taitelbaum, 2023)

1.9.2. Politicas publicas y programas de proteccion

Segtn Carrera, V (2023) las politicas publicas para el cuidado y proteccion de
las personas adultas mayores han estado influenciadas principalmente por
modelos econdmicos y de bienestar. Dichas politicas han buscado asegurar un
nivel de vida digno a través de un ingreso seguro (a través de los programas
contributivos y no contributivos de aseguramiento), el acceso universal a la
salud y los servicios de cuidado que garantizan la proteccion y restitucion de

derechos de las personas mayores para promover el envejecimiento positivo.
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Los servicios que el Ministerio de Inclusion Econémico y Social (2014) destina
para las personas adultas mayores estan atravesados por una mirada integral de
cuidados, con enfoque de derechos, donde el envejecimiento se entiende mas
alld de un proceso biologico, como una oportunidad de ciudadania activa,
saludable y digna, para mejorar las condiciones de vida de este colectivo a
través de procesos de sensibilizacidon con participacion estatal, comunitaria y
familiar. Los centros de atencidon al adulto mayor son lugares de atencidon
integral en donde se realizan actividades para satisfacer las necesidades de
asistencia al adulto mayor, los Centros dirigidos a adultos mayores de 65 afios

en situacion de pobreza, extrema pobreza.

1.9.3. Rol de la familia y la comunidad

La familia siempre ha sido la principal red de apoyo social para la vida de las
personas mayores, por lo que sentirse util y querido por toda la familia es
fundamental para el bienestar fisico y mental del adulto mayor. Apoyar el
proceso para fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y
conocimientos del adulto mayor; crear ambientes afectivos que eliminen la
violencia; satisfacer sus necesidades basicas: nutricion, salud, desarrollo fisico,
mental, psicomotor, emocional y afectivo; proteger al adulto mayor de todo
acto que viola sus derechos; proporcionar al adulto mayores espacios de
recreacion, cultura y deporte; y satisfacer sus necesidades psicoafectivas, esté
o no en el contexto familiar. Fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y
practicas individuales y familiares para el cuidado, atencion y pleno desarrollo

de las personas mayores en el contexto familiar. (Navarrete, 2022).

Afirma también Pinargote, G; Alcivar, S (2020) en la vejez las redes sociales

de apoyo son determinantes de la salud. Cuando por diversas causas se pierde
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el nexo familiar o se tiene necesidades econdmicas, materiales y/o
psicosociales por resolver, la familia puede tramitar el ingreso a ciertas
instituciones tales como Hogares de Ancianos, Casas de Abuelos, o vincularlos
a otras redes de apoyo comunitario. En las interacciones con familiares,
amigos, compaiieros. Diversas investigaciones confirman la utilidad de las
redes de apoyo para los adultos mayores en la reduccion de la morbilidad donde
el anciano puede encontrar el soporte social tan necesario para su salud fisica

y mental como la mortalidad.

Los adultos mayores que participan socialmente con otros integrantes de la
comunidad estan contribuyendo al bienestar social. Directamente, haciéndole
sentir miembro de un grupo de personas que comparten entre si lazos de
solidaridad y responsabilidad mutua y con las que puede contar si lo necesita;
e Indirectamente, atenuando o protegiendo de los efectos de las situaciones
estresantes o incrementando su capacidad de respuesta ante las situaciones del
dia a dia, por eso es por lo que el adulto mayor debe participar en las redes
sociales y de apoyo de sus comunidades. (Herndndez, Solano, & Ramirez,

2021).

1.10 Estrategias para mejorar la calidad de vida.

1.10.1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Herrera (2022) define la promocién de la salud como un proceso politico y
social integral que no solo busca fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también cambiar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, para reducir su impacto negativo en la salud publica e individual.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas fortalecer su
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control sobre los factores que determinan su salud y, de este modo, mejorarla.
La participacion es fundamental para fortalecer la accion de promocion de la
salud.

La promocion para la salud se puede trabajar en diversos escenarios. El nivel
macrosocial, en los determinantes sociales, se debe de intervenir con politicas
publicas que reduzcan la inequidad en esta etapa de la vida en donde se es mas
vulnerable. El contexto micro ambiental, los lugares en que viven los adultos
mayores: hogares, barrios, municipios, se puede incidir a través de la
concertacion con gobiernos locales y otros actores de las comunidades en las
que residen los adultos mayores. El ambiente personal se puede moldear a
través de la motivacion a estilos de vida saludables desde las consultas con los
profesionales de la salud. El contexto interpersonal, siendo la familia la
principal fuente de apoyo social y estilos de vida saludables, se puede intervenir
en este nivel conociendo este contexto y utilizandolo para promover la salud.

(Aliaga, Cuba, & Mar, 2016).

1.10.2 Actividad fisica adaptada para las personas de la tercera edad.

La actividad fisica es un determinante de salud en el adulto mayor afirma
Posso, R (2024), ya que previene y trata enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sarcopenia, hipertension, obesidad, artrosis y artritis. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 60% de las personas son sedentarias por causas
como las maquinas que reemplazan la actividad fisica, la mala alimentacion y
el aumento del transporte. Este estilo de vida sedentario es un factor de riesgo

para desarrollar ECNT.
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Mosqueda, A (2015) manifiesta que la edad deteriora el cuerpo; esto se puede
retardar si se tiene la costumbre de hacer ejercicio fisico, claro, dependiendo
del estado de salud y fisica de la persona. La actividad fisica la puede practicar
cualquier persona sin ningun problema, ya que los principios del entrenamiento
seguiran unos pasos y una metodologia individualizada para conseguir unos
mayores beneficios; las cargas de trabajo y los estimulos siempre seran
apropiados a las personas que lo vayan a realizar; en este caso las actividades

fisicas se pueden adaptar a las personas mayores.

Diversos estudios confirman que el ejercicio fisico mejora la circulacion
sanguinea cerebral y estimula la sintesis de neurotrofinas, sustancias que
inducen la neurogénesis (creacion de nuevas neuronas) en el cerebro. La
sinaptogénesis, formacion de las primeras sinapsis, tiene neurotrofinas con
mensajeros quimicos, aumentando la conectividad entre neuronas, por lo cual
la Organizacion Mundial de la Salud reconoce al ejercicio fisico regular como
una medida para prevenir, revertir y/o atenuar muchas de las alteraciones o
enfermedades frecuentemente asociadas al envejecimiento. (Mosqueda, 2015).
La actividad fisica adaptada en el adulto mayor es un conjunto de ejercicios y
practicas disefiadas para satisfacer las capacidades, restricciones y necesidades
de esta etapa de la vida, con el objetivo de conservar la salud integral y
promover un envejecimiento activo y funcional. Esta rutina es importante
porque mantiene o mejora la fuerza muscular, la flexibilidad de las

articulaciones, la coordinacion, el equilibrio y la resistencia cardiovascular.

Estos son factores que ayudan a evitar caidas, reducir el riesgo de enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension u osteoporosis y a mantener la

independencia para las actividades diarias. Las formas méas comunes incluyen
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ejercicios aerobicos de bajo impacto (caminar, nadar, bicicleta fija), ejercicios
de fortalecimiento con bandas elasticas o pesas livianas, ejercicios de
estiramiento para mantener la flexibilidad y ejercicios de equilibrio (yoga o tai
chi modificados). Estas ultimas practicas aportan beneficios fisicos y mentales,
reduciendo la ansiedad y el estrés. Ademas, la actividad fisica adaptada se
puede realizar en grupo, lo que fomenta la perseverancia, la interaccion social
y reduce el riesgo de aislamiento. Para garantizar la eficacia, seguridad y
bienestar, todo programa debe ser escalado, individualizado y supervisado por
un profesional, en funciéon del estado de salud, historial médico y nivel

funcional de cada persona. (Posso, 2024)

1.10.3. Alimentacion balanceada y nutricion en la vejez

Asegura Alvarez, J; et.al (2024) que una alimentacion saludable es importante
para una buena salud a cualquier edad. Pero cuando se trata de personas
mayores, una alimentacion saludable méas que una recomendacion, es una
obligacion. Deben considerar la edad, las necesidades y el estado de salud de
cada individuo para desarrollar una dieta. Generalmente, las personas que peor
se alimentan son las de edad avanzada, ya que nadie les supervisa y estan solos.
Se vuelven més sedentarios, gastan menos energia y, en ocasiones, por el
aislamiento, surge la depresion, la distimia y otras enfermedades asociadas a la
soledad que disminuyen su apetito. Por eso, cuando se llega a la vejez se debe

incrementar la ingesta de algunos alimentos.

Una nutricion equilibrada en la edad avanzada es esencial para el
mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y un envejecimiento
activo y digno. En esta etapa se producen cambios fisiologicos como la pérdida

de masa muscular, dsea, cambios en el metabolismo y en la absorcion de n
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utrientes, por lo que es necesaria una dieta rica en proteinas de buena calidad,

calcio, vitamina D, fibra, antioxidantes y liquidos suficientes.

Figura N° 5§
Redes de apoyo

Y !
Nota. Fuente: Imagen creada con [A
Una buena nutricion ayuda a prevenir enfermedades cronicas como la diabetes,
la hipertension o las enfermedades cardiacas, refuerza el sistema inmunologico,
mejora la funcion cognitiva y mantiene la movilidad. Ademas, establecer
horarios fijos de alimentacidon, consumir porciones pequefias y preferir
alimentos frescos sobre los ultras procesados serd determinante para asegurar

energia y vitalidad en el adulto mayor.
En conclusion, una nutricion adecuada influye no solo en el bienestar fisico,

sino también en el emocional y social, pues el hecho de compartir la comida

favorece la convivencia, la autoestima y la calidad de vida. (Socarras, 2015).
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Existen alimentos que, ademas de ser saludables, son grandes aliados para
aliviar ciertas molestias. Eso es lo que ocurre, por ejemplo, con ciertas comidas
frente a la incontinencia urinaria en el anciano. Asi, por ejemplo, se encuentran
en el mercado frutas para controlar la incontinencia urinaria. Finalmente, las
dietas para ancianos evitaran frutas y jugos acidos, picantes, fritos, salados,
ahumados o adobados. Por ejemplo, los arandanos (nutritivos y vitaminicos) o
el aguacate (vitamina E). Las carnes deben ser suaves; si son verduras, cocidas;

si son frutas, maduras; si son cereales y legumbres, cocidos, guisados o en puré.

(Alvarez,J ;et.al, 2024).

1.10.4 Estimulacion cognitiva y aprendizaje continuo

La estimulacion cognitiva en personas adultas mayores segiin Neuronup
(2022) es una forma de reforzar su autonomia funcional y de ralentizar el
deterioro cognitivo de las personas mayores con Alzheimer o Parkinson. Entre
sus multiples beneficios se encuentra: mejora la autonomia funcional para
realizar actividades del dia a dia de manera independiente, detener el deterioro
cognitivo en enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson, refuerza y
mejorar la autoestima de la persona; favorecer la interaccion social y evitar que
las personas se aislen, también ayuda a prevenir situaciones de estrés y
ansiedad provocadas por el deterioro cognitivo y definitivamente mejora la

vida de la persona, su bienestar emocional-psicologico y su salud en general.

La estimulacion cognitiva es fundamental para mantener la memoria en los
adultos mayores, retrasando su deterioro y mejorando la capacidad para
recordar y recuperar informacion. Ejercitar la memoria ayuda a mejorar la
autonomia y la calidad de vida, a recordar nombres, fechas y actividades

cotidianas. Para ello, hay juegos cognitivos para trabajar la memoria, de
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distintos niveles para ajustarse a cada persona, integrar ejercicios de
estimulacion cognitiva en la rutina diaria puede ser muy beneficioso, sobre
todo para las personas mayores. Estas actividades ejercitan la memoria,
mejoran la concentracion y refuerzan habilidades como el razonamiento, el
lenguaje y la resolucién de problemas. Ademas, son una forma de prevenir el
deterioro cognitivo y promover la autonomia en las personas mayores. (Garcia,

Cuidum, 2025)

1.10.5. Integracion social y actividades recreativas

Duran, D; et.al (2014) manifiesta que la interaccion social es un elemento
protector de la salud, ya que significa tener contactos con otros y mantenerse
activo. Ademas, crea la participacion social, el adulto mayor puede distribuir
su tiempo, mejorando su calidad de vida. La socializacién en esta etapa los
pone en contacto con otros y desarrolla capacidades a partir de él; Ademas,
crean acciones para mejorar la vida. Asi mismo, la integracion social se
sostiene de las redes de apoyo con las que cuente el adulto mayor, siendo las
relaciones significativas que establece en su dia a dia y a lo largo de su vida,
especificamente con familiares mas cercanos, amigos, compaiieros de trabajo,
pareja, entre otros. Se ha verificado que dichas redes son muy importantes en
la edad adulta mayor, siendo el soporte emocional para superar muchas crisis e
incluso para que los adultos mayores sean considerados personas, mejorando

su autoestima, autopercepcion, eficacia personal y, por lo tanto, su identidad.

La integracion social abarca todas las acciones e intervenciones dirigidas a
hacer posible que la persona desarrolle sus capacidades individuales y sociales,
convirtiéndose en actor de su propio proceso de socializacion. Estudios han

evidenciado que existen diferencias personales que imposibilitan pensar la
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integracion social del jubilado como un proceso unico, homogéneo acciones e
igualitario para todos, sino como activas que permiten a las personas pensar en
su situacion como algo a planificar, en lo que van a influir diversos factores en

la manera de vivir la jubilacion. (Altamirano,S;et.al, 2023)

Afirma Jarque, L; Gomez, E; Ramirez, A (2022) que las actividades ludicas y
sociales son importantes porque permiten al adulto mayor ser creativo, sentirse
atil, aumentar su autoestima, tener nuevos intereses, relacionarse con los
demads, sentirse bien y satisfecho, mantener sus habilidades cognitivas y

psicomotrices.

Estas actividades pueden ser un entrenamiento completo segiin Jaicome, H
(2025) ya que mejora la movilidad y la condicién fisica independiente, y
contribuya al bienestar emocional y social. Por fin, las actividades recreativas
son un acto que una persona realiza para divertirse; las pueden realizar solo o
en grupo sin tener la obligacion de hacerlas; las actividades recreativas no solo
se hacen para ejercitarse, sino que se hacen por placer y para relajarse en sus
tiempos libres. Por ejemplo, las actividades al aire libre (caminar, correr,
excursiones, acampar, etc.), las actividades artisticas (bailar, pintar, actuar), las

actividades acuaticas, entre otras.

1.10.6. Uso de tecnologias para la inclusion

Para Alvarez, D; etal (2024) la inclusion digital es la capacidad de las personas
de acceder y usar tecnologias digitales de manera efectiva y con sentido en su
vida. Esta competencia tan necesaria en la sociedad actual no solo necesita
acceso a aparatos y redes, sino también habilidades y confianza para usarlos de

manera autobnoma y segura. En el caso de las personas mayores, la inclusion
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digital tiene un significado especial, ya que a través de la tecnologia pueden
mantener el contacto con familiares, acceder a informacion y servicios de salud

o participar en actividades para sentirse bien.

El mundo actual vive sumergido en los medios digitales asegura Arroyave, P;
et al (2020), extendiéndose a todos los ambitos de la sociedad, aunque su
mercado principal sean adolescentes y jovenes, mientras que, a la par, se
desarrolla un fendmeno antes no visto: el envejecimiento progresivo de su
poblacion. En este contexto favorable del envejecimiento es donde las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) brindan alternativas para
que el adulto mayor se mantenga socialmente activo, comunicandose con
familiares y amigos, entreteniéndose, informandose de las noticias, realizando
tramites bancarios y laborales. Pero para que las alternativas tecnologicas se
entrecrucen con el envejecimiento, se necesitan procesos de inclusion digital
(diseniando, creando y ofreciendo para este grupo poblacional) que fortalezcan

sus posibilidades y acciones.

Sobre todo, en las poblaciones adultas, la tecnologia digital es una herramienta
para mejorar el capital humano sano, al mejorar la prevencion, el diagnostico
y el tratamiento de enfermedades asociadas al envejecimiento. Las
herramientas como las apps moviles, las plataformas de telemedicina, los
dispositivos de monitorizacion remota o los sistemas de recordatorio de
medicacion permiten a las personas mayores hacer un seguimiento continuo de
su salud sin tener que desplazarse de casa. Ademas, las tecnologias digitales
superan barreras geograficas y temporales, lo que beneficia a las personas que
residen en areas rurales o a los adultos mayores con restricciones de movilidad,

ya que pueden recibir consultas médicas, programas de rehabilitacion o

Pagina No 37



asesorias nutricionales en cualquier momento y lugar. Por lo tanto, la
tecnologia integrada en el dia a dia de las personas mayores no solo incrementa
el uso de los servicios sanitarios, sino que mejora su calidad de vida al
permitirle mantener. Asimismo, estas tecnologias refuerzan la autonomia,
disminuyen la sensacion de soledad y permiten la comunicacion con
profesionales sanitarios y familiares, mejorando el bienestar fisico y mental. un
estado de salud més estable y participar mas en la sociedad. (Yan & Xingb,

2025)

1.11. Retos y perspectivas futuras
Se refiere a analizar las problematicas actuales y futuras probables o tendencias

futuras en un campo o situacion especifica.

1.11.1. El impacto del envejecimiento poblacional en las politicas publicas
El envejecimiento poblacional en Ecuador es un problema que cada vez
preocupa mas a las politicas publicas, ya que el nimero de personas mayores
va en aumento, al disminuir la natalidad y aumentar la esperanza de vida. Y
esto afecta directamente a la seguridad social, la salud, la proteccion social y el
disefio de programas de inclusion. En salud, fortalecer un sistema integral de
atencion geriatrica y gerontologica especializada y de prevencion de
enfermedades cronicas y promocion del envejecimiento activo. En lo
economico, el envejecimiento se suma a la tension sobre el sistema de
pensiones y exige desarrollar politicas sostenibles que garanticen ingresos
dignos y eviten la precariedad en la vejez. Desde lo social, el Estado debe
desarrollar politicas para prevenir la discriminacion por edad, promover la
participacion comunitaria y garantizar entornos accesibles e inclusivos. En

resumen, el envejecimiento poblacional exige el abordaje de politicas publicas
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en Ecuador con enfoque intersectorial, para asegurar los derechos, la equidad
y la calidad de vida de las personas mayores y preparar a la sociedad para

afrontar de manera sostenible este cambio demografico. (Rubinstein, 2024)

La proteccion social es una parte esencial de la Politica publica para hacer
efectivos los derechos sociales y economicos de las personas mayores. Hay que
ir preparando medidas para asegurar a todo el mundo una vejez digna. Para ello
se deben generar acciones concretas para las personas adultas mayores que hoy
viven, en especial las que se encuentran en condiciones de pobreza y exclusion
social, mejorando su calidad de vida. A su vez también se necesita una mirada
anticipatoria, en el entendido de que para afrontar los desafios del
envejecimiento futuro se deben ir generando, desde ahora, acciones focalizadas

en personas mayores (Rubinstein, 2024)

1.11.2. Innovaciones tecnoldgicas para el bienestar del adulto mayor

Aunque las personas mayores se van adaptando cada vez mejor a la tecnologia,
también existen el teletexto, los teléfonos con teclas grandes o las radios de
toda la vida que les siguen sirviendo a aquellos que se sienten mas comodos
con las herramientas de siempre. El incremento de la esperanza de vida hace
que muchas de las nuevas tecnologias se orienten a mejorar la vida de las
personas mayores. Y el mundo virtual estd cada vez mas al alcance de todos,

incluso de los abuelitos. (Cuideo, 2024).

Baig, E (2024) menciona que cuando se le pregunt6, el mismo Chat GPT dio
algunas maneras en las que la IA puede ayudar a las personas mayores de 50
afos, desde el hecho de que puede responder preguntas sobre casi cualquier

cosa (finanzas, salud, tecnologia, etc.) hasta el hecho de que puede
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proporcionar informacion sobre cualquier tema. Los chats bots también pueden
ser estimulantes mentales y compaifieros, ¢ incluso pueden llegar a ofrecer
terapia a personas ansiosas, solas o deprimidas. Pero la IA no es infalible. Se
equivoca en hechos y a veces produce resultados extrafios que los tecnélogos

llaman "alucinaciones".

La movilidad limitada o ausente es frecuente en el anciano. Entre los nuevos
productos para mayores se encuentra una silla de ruedas inteligente, perfecta
para que puedan desplazarse con total autonomia. Las sillas de ruedas
inteligentes suelen tener unas placas de goma que se despliegan debajo de la
silla para subir y bajar escalones. Otras llevan un ordenador e incluso se espera

que puedan leer la mente para ser controladas con el pensamiento. (Cuideo,

2024)

El distanciamiento social durante lo peor de la pandemia hizo que las citas en
persona con un médico fueran casi imposibles. Aunque estamos saliendo de
nueva atencion, todavia puedes hablar con un proveedor de atencién médica en
vivo en video en la mayoria de los casos. La telemedicina o telesalud (los
términos se usan como sindénimos) no es una solucidon para todo. Pero para
afecciones médicas de rutina, una consulta en linea puede ser justo lo que
recibié el médico. Alin tendrds que buscar atencion en persona en caso de una
emergencia médica. Ya no tendras que preocuparte por el transporte publico,

manejar o rogar que te lleven. (Baig, 2024)

1.11.3. Perspectiva de envejecimiento activo y saludable
El concepto de envejecimiento activo fue propuesto por la OMS a finales de

los afios 90, buscando ampliar la perspectiva de lo que hasta ese momento se
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conocid como envejecimiento saludable, cuyo enfoque se centraba en los
factores sociosanitarios y de salud. Por su parte, este concepto de
envejecimiento activo considera otras variables y le otorga a la actividad un

papel protagdnico en las distintas formas de envejecer.

Figura N°6
Atencion integral a adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con [A

El planteamiento del envejecimiento activo es un paradigma al investigar los
aspectos positivos del envejecimiento. Estd fundamentado en el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y en los
principios de las Naciones Unidas de: independencia, participacion, dignidad,

cuidado y autorrealizacion. (Ramos, Garcia, & Mirada, 2016).

El objetivo del envejecimiento activo segun Jacome, H (2025) es alargar la vida
saludable con la mejor calidad para todas las personas mayores, incluso las mas

vulnerables, dependientes o con discapacidad". Los adultos mayores que
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practican actividades recreativas son activos y fuertes y pueden mantener la
movilidad necesaria para esta etapa. También sefialan la importancia de las
actividades recreativas en la tercera edad, ya que son parte esencial para
contribuir a una vejez saludable. La no participacion en estas actividades el
adulto mayor va perdiendo sus capacidades fisicas, cognitivas, se aisla
socialmente; todas estas condiciones pueden generar enfermedades y, por

consiguiente, una muerte temprana.

Cuando hablamos de envejecimiento activo, la integracion social es un factor
para considerar desde el inicio de la vida individual y colectiva. La integracion
social es un proceso dindmico y complejo que busca crear un tejido social
inclusivo. El objetivo de este tipo de mirada es asegurar que toda persona, sin
importar su procedencia, situacién econdmica, religiosa, sexual o de cualquier
otra indole, sea reconocida y pueda participar del bienestar comun.

(Duran,D;et.al, 2014).
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CAPITULO I

TECNICAS DE LA VALORACION NUTRICIONAL EN EL
ADULTO MAYOR

2.1 Introduccion

La valoracion nutricional en el adulto mayor es fundamental para detectar
precozmente alteraciones en su estado de salud y disefiar intervenciones
adecuadas. Este proceso combina métodos subjetivos y objetivos,
permitiendo una evaluacion integral del estado nutricional, considerando
las particularidades fisioldgicas y patologicas de esta poblacion (World

Health Organization [WHO], 2019; Ministerio de Salud, 2018).

Las técnicas principales incluyen la valoracion clinica, que evalia signos
fisicos y sintomas relacionados con deficiencias nutricionales, y la
valoracion antropométrica, que mide parametros como peso, estatura,
circunferencia de la cintura y de la pantorrilla, y pliegues cutdneos. La
medicion de estos indicadores ayuda a detectar desnutricion, sarcopenia y
obesidad, condiciones prevalentes en adultos mayores (Hernandez et al.,

2019; Sanitas, 2024).

Asimismo, la valoracion bioquimica analiza niveles de hemoglobina,
albimina, prealbumina y otros marcadores que reflejan el estado
nutricional y la presencia de inflamacion o enfermedades cronicas. La
evaluacion funcional, mediante pruebas de fuerza muscular y capacidad
fisica, complementa la valoracion, permitiendo identificar riesgos de

discapacidad y caidas (Bhandari et al., 2019; Holick, 2019).



El uso de instrumentos estandarizados, como la Valoracion Minima
Nutricional (VIM), facilita la deteccion rapida y confiable en diferentes
entornos, incluyendo hospitales y centros de atenciéon primaria. La
integracion de estos métodos permite una valoracion multidimensional,
esencial para planificar intervenciones nutricionales personalizadas

(Ocronos, 2025; Elsevier, 2021).

Es importante destacar que la valoracion debe realizarse periodicamente,
al menos cada tres meses en pacientes hospitalizados, para monitorear
cambios y ajustar las estrategias de intervencidon. La capacitacion del
personal en técnicas de medicidn y en interpretacion de resultados es clave
para garantizar la precision y utilidad de la evaluacion (Smith & Lee, 2020;

Ministerio de Inclusién Econémica y Social [MIES], 2023).

En conclusion, las técnicas de valoracion nutricional en el adulto mayor
deben ser integradas y adaptadas a las condiciones especificas de cada
individuo, considerando factores fisiologicos, clinicos y sociales, con el
fin de promover un envejecimiento saludable y prevenir complicaciones

relacionadas con la malnutricion (Hernandez et al., 2019; WHO, 2019).

2.2 Técnicas de la Valoracion Nutricional en el Adulto Mayor

La valoracion nutricional en el adulto mayor es un proceso fundamental
para detectar precozmente alteraciones en su estado de salud relacionadas
con la alimentacién y el metabolismo. La poblacion adulta mayor presenta
cambios fisiologicos, patologicos y sociales que influyen en su estado
nutricional, por lo que es necesario aplicar técnicas especificas y

multidimensionales para evaluar su condicion de manera integral (Ward
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Health Organization [WHO], 2019; Ministerio de Salud, 2018). La
correcta valoracion permite disefar intervenciones personalizadas que
promuevan un envejecimiento saludable, previniendo complicaciones
como la malnutricion, sarcopenia, obesidad o deficiencias de

micronutrientes (Hernandez et al., 2019; Smith & Lee, 2020).

Este capitulo revisa las principales técnicas de valoracion nutricional en
adultos mayores, incluyendo métodos subjetivos, antropométricos,
bioquimicos, funcionales y de evaluacion de habitos alimenticios, con
énfasis en las recomendaciones actuales y en la utilidad clinica de cada una

(Elsevier, 2021; Ocronos, 2025).

Tabla 1. Técnicas de evaluacion nutricional

Parametros Ventajas Limitaciones en
Evaluados Adultos
Mayores
Antropométrico IMC, Facil, Alteraciones en
circunferencia de econdémico, no masa muscular y
cintura, pliegues invasivo estatura
Bioquimico Albumina, Objetivo, util en Afectado por
hemoglobina, diagndstico inflamacion,
colesterol hidratacion
Clinico Signos fisicos, Evaluacion Subjetivo,
comorbilidades integral depende del
examinador
Dietético Recordatorio 24h, Personalizado, Requiere  buena
frecuencia identifica habitos memoria y
alimentaria colaboracion

Pagina No 44



2.3 . Valoracion clinica

2.3.1 Signos fisicos y sintomas relacionados con la nutricion

La evaluacion clinica consiste en la observacion y exploracion fisica para
detectar signos que puedan indicar deficiencias o excesos nutricionales. En
adultos mayores, signos como pérdida de masa muscular, piel seca, uias
quebradizas, anemia, edemas o alteraciones en la piel y mucosas son
relevantes. La presencia de enfermedades cronicas, como diabetes,
hipertension o enfermedades cardiovasculares, también influye en el
estado nutricional (Hernandez et al., 2019; World Health Organization

[WHO], 2019).

La evaluacion clinica consiste en la observacion y exploracion fisica para
detectar signos que puedan indicar deficiencias o excesos nutricionales. En
adultos mayores, signos como la pérdida de peso involuntaria —que a
menudo es el signo mas evidente y preocupante—, la disminucion de la
masa muscular y la debilidad generalizada, son indicadores de alarma
(Smith & Lee, 2020). La pérdida progresiva de masa muscular puede llevar
a la sarcopenia, una condicion caracterizada por la disminucion de la masa
y fuerza muscular, que aumenta el riesgo de caidas y fracturas, asi como
el deterioro funcional y la dependencia (Cruz-Jentoft et al., 2019; Cuideo,

2024).

2.3.2 Otros signos fisicos incluyen

La piel seca y agrietada es un signo frecuente en adultos mayores y puede
asociarse con deficiencias de vitaminas liposolubles, como A y E, asi como

de minerales esenciales. Estos cambios cutaneos reflejan tanto alteraciones
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nutricionales como el proceso natural de envejecimiento, siendo
fundamentales de evaluar en la exploracion clinica (Hernandez et al., 2019;

Sanitas, 2024).

Las ufias quebradizas constituyen un signo que puede sugerir deficiencias
de micronutrientes como hierro, zinc o biotina. Este indicador, aunque
inespecifico, resulta 1util cuando se analiza en conjunto con otros
parametros clinicos y dietéticos, ya que puede relacionarse con anemias
nutricionales o estados de malabsorcion (Smith & Lee, 2020; Cuideo,

2024).

La anemia, manifestada en palidez, fatiga y dificultades de concentracion,
suele relacionarse con deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido f6lico.
Este hallazgo clinico es relevante en geriatria, ya que impacta directamente

en la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores

(Bhandari et al., 2019; WHO, 2019).

Los edemas periféricos, observados como hinchazon en extremidades,
pueden indicar desequilibrio de proteinas plasmaticas y electrolitos. Son
un signo de alerta que debe considerarse en el contexto de
hipoalbuminemia, insuficiencia cardiaca o enfermedad renal, todas
condiciones prevalentes en esta poblacion (Lopez et al., 2018; Elsevier,

2021).

Las alteraciones en la piel y mucosas, tales como lesiones en la boca,
inflamacién de encias o sequedad ocular, se asocian a deficiencias de

vitaminas del complejo B, vitamina C y vitamina A. Estos signos, aunque

Pagina No 46



frecuentes, suelen ser subdiagnosticados en el adulto mayor (Hernandez et

al., 2019; Ministerio de Salud, 2018).

La fatiga constante y la falta de energia son manifestaciones clinicas de
la desnutricion caldrico-proteica. Estas condiciones reducen la capacidad
para realizar actividades cotidianas y predisponen a mayor fragilidad fisica

y deterioro funcional (Smith & Lee, 2020; Ocronos, 2025).

La cicatrizacion lenta de heridas refleja una regeneracion celular
comprometida por carencias proteicas, de vitamina C, zinc y otros
micronutrientes esenciales. En adultos mayores, este signo puede
complicar procesos postquirirgicos y aumentar la morbilidad (Holick,

2019; Cuideo, 2024).

El cabello quebradizo o la caida del cabello puede indicar deficiencias
nutricionales, particularmente de hierro, zinc, proteinas y vitaminas del
complejo B. Aunque también puede relacionarse con factores hormonales
y envejecimiento, su aparicion persistente amerita valoracidon nutricional

(Sanitas, 2024; Hernandez et al., 2019).

La disminucion de la fuerza de agarre, reflejada en la dificultad para
abrir frascos o sostener objetos, se vincula con pérdida de masa muscular
y sarcopenia. La dinamometria es una herramienta recomendada para su
evaluacion, ya que constituye un predictor de discapacidad y mortalidad

(Cruz-Jentoft et al., 2019; Smith & Lee, 2020).

Finalmente, las infecciones frecuentes en adultos mayores pueden ser

consecuencia de deficiencias nutricionales que disminuyen la respuesta
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inmunitaria, en particular déficit de proteinas, vitamina D y zinc. Este
hallazgo clinico subraya la importancia de una dieta balanceada para
fortalecer la inmunidad en la vejez (WHO, 2019; Ministerio de Inclusion

Economica y Social [MIES], 2023).

La presencia de enfermedades crénicas, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial o enfermedades cardiovasculares, influye
significativamente en el estado nutricional del adulto mayor. Estas
condiciones alteran el metabolismo de los nutrientes y aumentan las
necesidades especificas de energia y micronutrientes. Por ejemplo, la
diabetes requiere un control cuidadoso de la ingesta de carbohidratos para
evitar descompensaciones glucémicas, mientras que las enfermedades
cardiovasculares demandan dietas bajas en grasas saturadas, colesterol y
sodio para reducir riesgos de complicaciones (American Diabetes
Association [ADA], 2022; World Health Organization [WHO], 2019).
Ademéds, la polifarmacia, frecuente en adultos mayores con multiples
enfermedades cronicas, puede afectar el apetito, el gusto y la absorcion de
nutrientes, comprometiendo aun mas el estado nutricional (Elsevier, 2021;

Lopez et al., 2018).

Es importante destacar que algunos sintomas de deficiencias
nutricionales pueden ser sutiles y confundirse con los efectos naturales
del envejecimiento, lo que dificulta su deteccion temprana. Por ello, una
evaluacion clinica exhaustiva y periédica es fundamental para
identificar y abordar oportunamente cualquier problema nutricional (Smith
& Lee, 2020; Hernandez et al., 2019). Esta evaluacion debe integrar la
revision de la historia clinica, la exploracion de la ingesta dietética, la

valoracion antropométrica y el andlisis de parametros bioquimicos, con el
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fin de obtener una vision integral del estado nutricional del adulto mayor

(Ministerio de Salud, 2018; Ocronos, 2025).

2.4 Importancia de la historia clinica

La historia clinica nutricional es un pilar fundamental en la valoracién
integral del adulto mayor, ya que permite recopilar informacion sobre
antecedentes médicos, medicacion, habitos alimenticios, nivel de actividad
fisica, asi como condiciones socioecondmicas y psicologicas. Este
abordaje multidimensional facilita la identificacion de factores que afectan
la ingesta y absorcion de nutrientes y, a su vez, permite detectar causas
potenciales de malnutricion (Hernandez et al., 2019; Ministerio de Salud,

2018).

Ademas, la recopilacion de antecedentes médicos posibilita relacionar
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, insuficiencia renal o
trastornos gastrointestinales con alteraciones en la disponibilidad y
utilizacién de nutrientes. A ello se suma la polifarmacia, habitual en la
poblacion geridtrica, que puede generar interacciones fArmaco-nutriente y
modificar el apetito o la absorcion intestinal (Elsevier, 2021; Lopez et al.,

2018).

En el ambito de los factores psicosociales, la historia clinica también
permite evaluar aspectos como la depresion, el aislamiento social o la falta
de recursos econdmicos, los cuales influyen directamente en la calidad de
la dieta y en la adherencia a los planes de intervencion nutricional. Estos

determinantes sociales de la salud deben considerarse de manera prioritaria
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para prevenir y tratar la malnutricion en adultos mayores (World Health

Organization [WHO], 2019; Ocronos, 2025).

De esta manera, la historia clinica no solo funciona como una herramienta
diagnostica, sino también como una base para el disefio de intervenciones
personalizadas, adaptadas a las condiciones médicas, sociales y
emocionales de cada individuo, con el fin de optimizar su estado
nutricional y promover un envejecimiento saludable (Smith & Lee, 2020;

Ministerio de Inclusién Econémica y Social [MIES], 2023).

2.5 Componentes clave de la historia clinica nutricional

1. Antecedentes médicos:

La recopilacion de los antecedentes médicos constituye un aspecto
esencial de la historia clinica nutricional del adulto mayor, ya que
permite identificar enfermedades cronicas que impactan de manera
significativa en su estado nutricional. Patologias como la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares, el céncer y la osteoporosis se asocian con
alteraciones en el metabolismo de los nutrientes y con mayores
requerimientos dietéticos (World Health Organization [WHO], 2019;
Hernandez et al., 2019).

En particular, la diabetes implica un control estricto de la ingesta de
carbohidratos y una adecuada distribuciéon de las comidas para
mantener la estabilidad glucémica, mientras que la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares requieren dietas bajas en sodio, grasas

saturadas y azlicares simples (American Diabetes Association [ADA],
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2022; Elsevier, 2021). De igual manera, el cancer y la osteoporosis
incrementan las necesidades de proteinas, calcio y vitamina D,
nutrientes clave para preservar la masa muscular y la salud dsea en la

vejez (Holick, 2019; Smith & Lee, 2020).

2.5.1 Problemas gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales son frecuentes en el adulto mayor y
constituyen un factor determinante en la ingesta y absorcion de nutrientes.
Sintomas como la disfagia (dificultad para tragar), la xerostomia
(sequedad bucal), las nauseas, los vomitos, la diarrea y el estrefiimiento
afectan directamente la capacidad de mantener una dieta equilibrada. Estas
alteraciones pueden conducir a déficits de macro y micronutrientes,
pérdida de peso involuntaria y mayor riesgo de malnutricion (Hernandez
etal., 2019; Smith & Lee, 2020). Asimismo, se asocian con enfermedades
cronicas del aparato digestivo y con el uso prolongado de ciertos
medicamentos que modifican la motilidad intestinal y la secrecion gastrica

(Lopez et al., 2018; WHO, 2019).

2.5.2 Estado dental

El estado de salud bucodental representa otro componente esencial en la
valoracion clinica del adulto mayor. La pérdida de piezas dentarias, el uso
de protesis dentales mal ajustadas y otros problemas periodontales
dificultan la masticacion y limitan el consumo de alimentos con alta
densidad nutricional, como carnes, frutas y verduras frescas. Esta
condicion puede ocasionar dietas poco variadas y con baja calidad

nutricional, aumentando la prevalencia de desnutricién, sarcopenia y
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fragilidad (Ministerio de Salud, 2018; Sanitas, 2024). Por ello, el examen
odontologico debe formar parte de la evaluacion integral, considerando
que una adecuada salud oral es clave para garantizar la ingesta y la calidad

de vida en la vejez (Ocronos, 2025; Elsevier, 2021).

Medicacion

La polifarmacia es frecuente en adultos mayores, quienes suelen
consumir multiples medicamentos de manera simultanea debido a la
coexistencia de enfermedades cronicas. Este fenomeno puede tener efectos
adversos sobre el apetito, la absorcion de nutrientes y el metabolismo
energético. Ademas, algunos farmacos alteran el gusto y el olfato, reducen
el apetito o interfieren con la absorcion intestinal, generando un mayor

riesgo de malnutricion (Lopez et al., 2018; Elsevier, 2021).

Las interacciones farmaco-nutriente representan otro desafio clinico
importante. Farmacos de uso comun en geriatria, como los inhibidores de
la bomba de protones, reducen la absorcion de vitamina B12 y 4cido folico;
los corticoides afectan la disponibilidad de vitamina D y calcio; y los
diuréticos favorecen desequilibrios electroliticos como hiponatremia,
hipopotasemia e hipomagnesemia (Hernandez et al., 2019; Smith & Lee,

2020).

Habitos alimenticios

La ingesta dietética debe ser evaluada considerando la cantidad, calidad
y frecuencia de consumo de alimentos. La valoracion incluye el nimero

de comidas diarias, la diversidad en la dieta y la adecuacion en el aporte
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de macro y micronutrientes, con el fin de detectar deficiencias o excesos

(Ministerio de Salud, 2018; WHO, 2019).

Las preferencias y aversiones alimentarias del adulto mayor, junto con
las restricciones dietéticas autoimpuestas o prescritas, influyen
directamente en la adherencia al plan de alimentacion y en la suficiencia
nutricional (Ocronos, 2025; Cuideo, 2024). Asimismo, el registro de
alergias e intolerancias alimentarias resulta esencial para evitar

reacciones adversas y garantizar la seguridad nutricional (Sanitas, 2024).

2.5.3 Actividad fisica

El nivel de actividad fisica disminuye de manera significativa en la vejez,
reduciendo el gasto energético y acelerando la pérdida de masa muscular,

lo que incrementa el riesgo de sarcopenia y fragilidad (Cruz-Jentoft et al.,

2019; WHO, 2019).

La capacidad funcional también debe evaluarse en términos de
autonomia para realizar actividades basicas como cocinar, comprar
alimentos y alimentarse por si mismo. Su deterioro limita la posibilidad de
mantener una dieta adecuada y aumenta la dependencia de terceros (Smith

& Lee, 2020; Hernandez et al., 2019).

Condiciones socioeconomicas

Los ingresos econdmicos insuficientes restringen el acceso a alimentos de
calidad, lo que incrementa el riesgo de malnutricion en el adulto mayor
(Ministerio de Inclusion Econdémica y Social [MIES], 2023; Lopez et al.,
2018).
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El acceso a alimentos frescos y nutritivos depende de la disponibilidad
local, las redes de distribucion y el entorno social, factores que afectan la
diversidad alimentaria en esta poblacion (Ministerio de Salud, 2018;

Ocronos, 2025).

El apoyo social es igualmente relevante, ya que la soledad y el aislamiento
reducen el apetito y predisponen a una alimentacioén insuficiente, con
impacto directo en el estado nutricional y en la calidad de vida (WHO,

2019; Sanitas, 2024).

2.5.4 Condiciones psicologicas

El estado de animo influye en la ingesta alimentaria: la depresion, la
ansiedad y otros trastornos emocionales reducen el apetito y alteran la
seleccion de alimentos, favoreciendo el riesgo de desnutricion (Ocronos,

2025; Hernandez et al., 2019).

La funcion cognitiva deteriorada, asociada a demencia o déficit de
memoria, afecta la capacidad del adulto mayor para recordar horarios de
comidas, preparar alimentos y responder a las sefiales de hambre y
saciedad, comprometiendo asi su estado nutricional (Elsevier, 2021; Smith

& Lee, 2020).

La valoracion antropométrica constituye una herramienta esencial en la
evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores. Esta técnica
implica la medicion de dimensiones corporales basicas que proporcionan
informacion sobre la composicion corporal y el estado de salud. Su

importancia radica en que permite detectar tanto la desnutricion como el
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exceso de peso, condiciones frecuentes en esta etapa de la vida y que
aumentan el riesgo de complicaciones clinicas (Herndndez et al., 2019;

World Health Organization [WHO], 2019).
2.5.5 Importancia de la valoracion antropométrica

La valoracion antropométrica es fundamental por diversas razones. En
primer lugar, posibilita la identificacion de la malnutriciéon, tanto por
déficit como por exceso, lo que resulta clave en la prevencion de la
sarcopenia y la obesidad, dos problemas prevalentes en la vejez (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Ocronos, 2025). En segundo lugar, permite el
monitoreo de cambios en la composicion corporal a lo largo del tiempo,
ya que el envejecimiento se asocia con pérdida de masa muscular y
redistribucion de la grasa corporal. Finalmente, facilita la evaluacién del
riesgo de enfermedades cronicas, puesto que la acumulacion de grasa
abdominal se ha vinculado con mayor incidencia de diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedades cardiovasculares (Elsevier, 2021; Sanitas,

2024).

2.6 Métodos de valoracion antropométrica

Los métodos mas utilizados en la practica clinica y comunitaria incluyen:
 Indice de Masa Corporal (IMC):

Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros
al cuadrado (IMC = peso/altura?). Valores inferiores a 18.5 indican
desnutricion, mientras que cifras superiores a 30 reflejan obesidad.
No obstante, en adultos mayores su interpretacion presenta
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limitaciones, ya que no distingue entre masa grasa y masa magra

(Smith & Lee, 2020; WHO, 2019).

Circunferencia de la cintura:

Este indicador estima la grasa abdominal, la cual se relaciona con
riesgo metabolico. En hombres, una circunferencia de cintura mayor a
102 cm, y en mujeres superior a 88 cm, se asocia con mayor
probabilidad de complicaciones cardiovasculares y metabolicas

(Ministerio de Salud, 2018; Hernandez et al., 2019).

Circunferencia de la cadera y relacion cintura-cadera (RCC):
La RCC se obtiene dividiendo la circunferencia de la cintura entre la
de la cadera. Valores superiores a 0.90 en hombres y a 0.85 en mujeres
indican mayor riesgo de obesidad abdominal y complicaciones
asociadas (WHO, 2019; Ocronos, 2025).

Pliegues cutaneos:

La medicion del grosor del pliegue tricipital, subescapular u otros
permite estimar el porcentaje de grasa corporal. Aunque es un método
accesible y econdmico, requiere personal capacitado y presenta
limitaciones en adultos mayores debido a cambios en la elasticidad de

la piel (Smith & Lee, 2020; Elsevier, 2021).

Peso y altura:

La medicion de peso y talla sigue siendo fundamental en la préctica
clinica. Permite calcular el IMC y evaluar la pérdida de peso

involuntaria, considerada un signo de alerta de malnutricion en
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adultos mayores. Sin embargo, la estatura puede estar subestimada por
problemas posturales o por la presencia de osteoporosis (Hernandez et

al., 2019; Sanitas, 2024).

Consideraciones Especificas para Adultos Mayores

La valoracion antropométrica en adultos mayores requiere tener en
cuenta diversas limitaciones propias de esta etapa de la vida. En primer
lugar, las limitaciones fisicas como la dificultad para mantenerse de
pie, los problemas de movilidad y las deformidades osteoarticulares
dificultan la obtencién de mediciones exactas de talla y peso. Por ello,
se recomienda adaptar los procedimientos a las condiciones
individuales, utilizando técnicas alternativas como la estimacion de la
talla a partir de la longitud de rodilla o de la envergadura (Hernandez

et al., 2019; Smith & Lee, 2020).

La pérdida de masa muscular, asociada a la sarcopenia, es otro
aspecto critico en la valoraciéon nutricional. Esta condicidn,
caracterizada por disminucion de la fuerza y masa muscular, no
siempre se refleja en parametros como el indice de masa corporal
(IMC), lo que puede llevar a diagnodsticos erroneos si no se
complementa con otras medidas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Elsevier,

2021).

Asimismo, los cambios en la hidratacion corporal influyen en el
peso y en las mediciones antropométricas. La deshidratacion, frecuente
en la poblacion geriatrica debido a una menor percepcion de la sed,

puede provocar una subestimacion del peso corporal, mientras que la
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retencion de liquidos puede sobreestimarlo. Estas variaciones deben
considerarse al interpretar los resultados (Lopez et al., 2018; World

Health Organization [WHO], 2019).

Finalmente, el contexto cultural y socioeconémico también
condiciona el estado nutricional. Factores como las preferencias
alimenticias, el acceso a alimentos frescos y nutritivos, asi como el
nivel de educacion en nutricion, influyen directamente en la calidad de
la dieta y, por ende, en los resultados de la valoracion antropométrica
(Ministerio de Inclusién Econdmica y Social [MIES], 2023; Ocronos,
2025).

Tabla 2: Técnicas de Evaluacion de Composicion Corporal

Técnica Principio de Precision Accesibilidad Consideraciones
Medicién en Geriatria
DEXA Absorciometria Muy alta Baja Costosa, requiere
de rayos X equipo
especializado
BIA Impedancia Media Alta Afectada por
bioeléctrica hidratacion y
edad
Tomografia Imagen por Muy alta Muy baja Uso limitado por
secciones costo y
exposicion

Limitaciones y consideraciones

La valoracién antropométrica en adultos mayores presenta limitaciones
que deben reconocerse para evitar errores diagnésticos. La pérdida de
estatura, causada por osteoporosis y deformidades dseas, es un fenomeno

comun en la vejez. Estas condiciones generan compresion vertebral y
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postura encorvada, lo que dificulta la obtencién precisa de la talla y puede
comprometer la interpretacion de los resultados (Hernandez et al., 2019;

World Health Organization [WHO], 2019).
Pérdida de estatura

La reduccion de estatura relacionada con osteoporosis, artritis y otras
deformidades de la columna tiene un impacto directo en el calculo del
indice de Masa Corporal (IMC). Una altura subestimada o sobrestimada
puede alterar la clasificacion nutricional, generando diagnésticos erroneos

de desnutricion u obesidad (Elsevier, 2021; Smith & Lee, 2020).

Cambios en la composicion corporal

La sarcopenia, entendida como pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular asociada al envejecimiento, afecta la interpretacion de las
mediciones antropométricas. En adultos mayores, una reduccion
significativa de masa muscular puede no reflejarse en el IMC, lo que
ocasiona una falsa impresion de peso saludable (Cruz-Jentoft et al., 2019;

Ocronos, 2025).

Al mismo tiempo, suele observarse un aumento de la grasa visceral,
incluso en personas con peso normal. Esta redistribucion de Ila
composicion corporal se asocia con mayor riesgo de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, por lo que debe considerarse en la
interpretacion clinica de las medidas (Sanitas, 2024; Hernandez et al.,

2019).
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Capacitacion del personal: La precision de las mediciones
antropométricas depende de la competencia técnica del personal de salud.
Estas evaluaciones deben ser realizadas por profesionales capacitados,
como nutricionistas o enfermeros especializados, con experiencia en el uso
de instrumentos y en la interpretacion de resultados (Smith & Lee, 2020;

Elsevier, 2021).

Ademads, se requiere una estandarizacion de procedimientos para
garantizar la fiabilidad de los datos. Esto incluye la calibracion regular de
equipos, el control de las condiciones ambientales al momento de la
medicion y la repeticion de registros cuando se detecten discrepancias

(WHO, 2019; Ministerio de Salud, 2018).

Consideraciones ambientales y contextuales

El estado de hidratacion es un factor critico en la valoracion
antropomeétrica. La deshidratacion, frecuente en adultos mayores debido a
la disminucion de la sensacion de sed, puede dar lugar a una subestimacion
del peso corporal, mientras que la retencion hidrica puede producir lo

contrario (Lopez et al., 2018; WHO, 2019).

Asimismo, las condiciones de salud agudas o cronicas influyen en el estado
nutricional y en la validez de los pardmetros antropométricos. Infecciones,
hospitalizaciones o descompensaciones metabolicas pueden alterar
temporalmente las mediciones y deben tenerse en cuenta en la

interpretacion (Elsevier, 2021; Ocronos, 2025).
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2.6 Factores psicologicos y sociales

Los factores psicologicos, como la depresion y el aislamiento social,
repercuten directamente en el apetito, la ingesta de alimentos y, en
consecuencia, en el estado nutricional del adulto mayor. Estos
determinantes no siempre se reflejan de manera inmediata en las
mediciones antropométricas, pero afectan su interpretacion (Ministerio de

Inclusion Econdémica y Social [MIES], 2023; Cuideo, 2024).

Por otra parte, el acceso a alimentos nutritivos esta condicionado por
factores socioecondmicos y del entorno, lo que influye en la dieta y en los
resultados de la valoracion. La falta de recursos econdmicos o la escasa
disponibilidad de alimentos frescos constituye un riesgo de malnutricion
que debe considerarse junto con los indicadores fisicos (Ministerio de

Salud, 2018; Sanitas, 2024).

2.6.1 Valoracion bioquimica

La valoracion bioquimica constituye una herramienta complementaria
para la evaluacion nutricional del adulto mayor. Incluye el analisis de
proteinas plasmaticas, hemoglobina, hematocrito, vitaminas y minerales,
que permiten identificar alteraciones relacionadas con la nutricidon y con
procesos patologicos comunes en la vejez (Herndndez et al., 2019; World

Health Organization [WHO], 2019).
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2.6.2 Marcadores de estado nutricional

Proteinas plasmaticas: La albimina es producida por el higado y cumple
un papel fundamental en la regulacion del volumen sanguineo y la presion
oncoética. Niveles inferiores a 3.5 g/dL se asocian con desnutricion,
enfermedad hepatica o inflamacion. Sin embargo, la albiimina no siempre
refleja de forma precisa el estado nutricional, ya que puede alterarse por

procesos inflamatorios agudos o cronicos (Kalra et al., 2020).

La prealbumina, con una vida media més corta (23 dias), es un marcador
mas sensible para detectar cambios en el estado nutricional y para
monitorear la eficacia de la intervencion nutricional. Niveles por debajo

de 15 mg/dL sugieren desnutricion moderada o grave (Elsevier, 2021).

Hemoglobina y hematocrito: La hemoglobina es la proteina encargada
del transporte de oxigeno en la sangre. Valores inferiores a 13 g/dL en
hombres y 12 g/dL en mujeres son indicativos de anemia, frecuentemente
asociada a deficiencia de hierro, vitamina B12 o folato. La anemia en
adultos mayores se relaciona con fatiga, debilidad y deterioro funcional

(Bhandari et al., 2019).

El hematocrito, que mide el porcentaje de globulos rojos, puede
encontrarse disminuido en anemias nutricionales y elevado en casos de

deshidratacion o enfermedades pulmonares (Lopez et al., 2018).
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Tabla:3 Requerimientos Diarios de Micronutrientes en Adultos

Mayores (> 60 afios)

Micronutriente Hombres Mujeres Funcion Observaciones
(& 60 (= 60 Principal Clinicas
aios) aios)
Vitamina A 900 png 700 ug  Vision, Evitar exceso:
inmunidad, piel riesgo de toxicidad
hepatica
Vitamina D 800— 800— Absorcion  de  Suplementacion
1000 IU 1000 IU calcio, salud frecuente por baja
Osea sintesis cutdnea
Vitamina E 15 mg 15 mg Antioxidante Deficiencia rara,
celular pero importante en
neuro proteccion
Vitamina K 120 pg 90 ng Coagulacién Interaccion  con
sanguinea anticoagulantes
como Warfarina
Vitamina C 90 mg 75 mg Inmunidad, Aumentar en
antioxidante fumadores o con
estrés oxidativo
Vitamina B12 2.4 ug 24 ug Formacion de Absorcion
gloébulos rojos, reducida por
funcion gastritis atrofica
neuroldgica
Acido  félico 400 pg 400 ug  Sintesis de Suplementar en
(B9) ADN, casos de
prevencion de deficiencia
anemia
Calcio 1200 mg 1200 mg Salud osea, Requiere vitamina
contraccion D para absorcion
muscular efectiva
Hierro 8 mg 8 mg Transporte de Mujeres
oxigeno, postmenopausicas
prevencion de requieren menos
anemia
Zinc 11 mg 8 mg Inmunidad, Deficiencia comun
cicatrizacion en
institucionalizados
Magnesio 420 mg 320mg  Funcion Afectado por
muscular y diuréticos
nerviosa
Selenio 55 ug 55 ug Antioxidante, Suplementacion
funcion tiroidea prudente

Pagina No 63




Vitaminas y minerales: La vitamina D desempefia un papel crucial en la
salud 6sea y en la funcion inmunolédgica. Valores menores a 20 ng/mL son
comunes en adultos mayores y se asocian con mayor riesgo de caidas y

fracturas (Holick, 2019).

El hierro, evaluado a través de pardmetros como ferritina y capacidad total
de fijacion de hierro (TIBC), es fundamental para el diagnostico de anemia
ferropénica.

El zinc es esencial para la funcidon inmunitaria y la cicatrizacion; su
deficiencia aumenta el riesgo de infecciones y retrasa la recuperacion de

heridas (Smith & Lee, 2020).

Otros micronutrientes relevantes incluyen vitamina B12, acido fdlico,
calcio y magnesio, todos ellos criticos para el mantenimiento de la salud
metabolica, cognitiva y 6sea en la vejez (WHO, 2019; Ministerio de Salud,

2018).

Notas importantes:
e Los requerimientos pueden variar segin condiciones clinicas
(diabetes, insuficiencia renal, osteoporosis).

o La biodisponibilidad de algunos micronutrientes disminuye con la
edad.

e La suplementacion debe ser individualizada y supervisada por
profesionales de salud.

Limitaciones

A pesar de su utilidad, la valoracién bioquimica presenta limitaciones que
deben considerarse en la practica clinica. En primer lugar, los niveles de

marcadores bioquimicos pueden verse afectados por factores no
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nutricionales, como infecciones, inflamacion, enfermedades cronicas y
uso de medicamentos. Por ejemplo, la inflamacion aguda o crénica puede
disminuir los niveles de albimina, lo que no necesariamente refleja un

estado de desnutricion (Lopez et al., 2018; Elsevier, 2021).

La variabilidad biolégica interindividual es otra limitacion relevante, ya
que la respuesta a la ingesta y la absorcion de nutrientes difiere entre
personas. Un ejemplo es la vitamina D, cuyos niveles pueden mantenerse
adecuados a pesar de una baja ingesta dietética gracias a la sintesis cutanea
por exposicion solar (Holick, 2019; World Health Organization [WHO],
2019).

Finalmente, los resultados de las pruebas bioquimicas deben interpretarse
siempre de manera conjunta con otras técnicas de valoracion, como la
antropometria y la evaluacion dietética, para obtener un panorama integral
del estado nutricional del adulto mayor (Hernandez et al., 2019; Smith &

Lee, 2020).

Evaluacion funcional

Pruebas de fuerza muscular

La evaluacion funcional constituye un pilar en la deteccion temprana de
fragilidad y sarcopenia. La fuerza muscular puede medirse con la
dinamometria de mano, considerada un método fiable y sencillo para
estimar la masa muscular y la capacidad funcional (Cruz-Jentoft et al.,

2019; Ocronos, 2025).
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Asimismo, la capacidad fisica puede evaluarse mediante pruebas
estandarizadas como la marcha de 4 metros, la prueba de levantarse de
una silla y la velocidad de la marcha, las cuales permiten identificar
limitaciones en la movilidad y predecir riesgo de caidas y discapacidad

(Elsevier, 2021; Sanitas, 2024).

Importancia clinica

La pérdida de fuerza y movilidad en los adultos mayores se asocia con un
mayor riesgo de caidas, discapacidad y dependencia funcional. La
evaluacion funcional no solo permite detectar sarcopenia, sino también
orientar la planificacion de intervenciones personalizadas que integren
nutricion, ejercicio y rehabilitacion para mejorar la calidad de vida (Smith

& Lee, 2020; WHO, 2019).

Valoracion de habitos alimenticios y calidad de vida
Cuestionarios y entrevistas

La valoracion de habitos alimenticios en el adulto mayor se realiza
mediante instrumentos validados como cuestionarios de frecuencia de
consumo de frutas, verduras, liquidos y percepcion del estado de salud.
Estas herramientas permiten identificar patrones dietéticos y habitos de
vida asociados al riesgo de malnutricion (Ministerio de Salud, 2018;

Cuideo, 2024).

Valoracion de la ingesta

El registro de la frecuencia y cantidad de consumo de grupos

alimenticios es fundamental para evaluar la adecuacion de la dieta.
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Factores como dificultades de masticacion, problemas de deglucion o
preferencias individuales deben considerarse al analizar la ingesta, ya que
influyen en la calidad nutricional de la dieta (Ocronos, 2025; Hernandez

etal., 2019).

2.7 Evaluacion de la percepcion y satisfaccion

La percepcion del estado de salud y la satisfaccion con la alimentaciéon
tienen un papel clave en la adherencia a las recomendaciones nutricionales.
Un adulto mayor que percibe su dieta como adecuada y placentera es mas
propenso a mantener habitos saludables de manera sostenida (Smith &

Lee, 2020; MIES, 2023).

Herramientas estandarizadas: Valoracion Minima Nutricional (VIM)
Tabla 4: Herramientas Estandarizadas de Evaluacion Nutricional

Herramienta Tipo de Tiempo de Sensibilidad Recomendado
Evaluacion Aplicacion para...

MNA Cuestionario 1015 Alta Adultos
4 minutos mayores en
antropometria comunidad

NRS-2002 Riesgo 5-10 Media Pacientes
nutricional minutos hospitalizados
clinico

SNAQ Apetito y <S5 minutos Baja Tamizaje
pérdida  de rapido
peso

2.8 Valoracion Minima Nutricional (VIM)
2.8.1 Descripcion y componentes
La Valoraciéon Minima Nutricional (VIM) es una herramienta sencilla y

validada para la deteccion temprana de riesgo de malnutricion en adultos
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mayores. Evaltia dimensiones clave como apetito, pérdida de peso,
movilidad, enfermedades recientes, problemas neuropsicolégicos, indice
de masa corporal (IMC), independencia funcional, uso de medicamentos,
presencia de lesiones cutdneas y habitos alimenticios. Su caracter
multidimensional la convierte en una de las pruebas mas utilizadas en

geriatria (Guigoz et al., 1996; Hernandez et al., 2019).

2.8.2Aplicacion y frecuencia

Se recomienda aplicar la VIM con periodicidad trimestral en pacientes
hospitalizados y al menos una vez al afio en adultos mayores que residen
en la comunidad. Esta frecuencia permite detectar cambios en el estado
nutricional y ajustar las intervenciones de manera oportuna, favoreciendo
un abordaje preventivo de la malnutricion (Vellas et al., 2006; WHO,

2019).

2.8.3 Técnicas complementarias

Evaluacion de la ingesta caldrica y de nutrientes

Los registros alimentarios, los recordatorios de 24 horas y los cuestionarios
de frecuencia alimentaria son métodos ampliamente utilizados para
cuantificar la ingesta y analizar la adecuaciéon nutricional. Estos
instrumentos permiten identificar déficits o excesos de macro y
micronutrientes, asi como patrones de alimentacion asociados a riesgo de

malnutricion (Smith & Lee, 2020; Ministerio de Salud, 2018).

Evaluacion de la movilidad y funcionalidad
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La valoracion de la movilidad y funcionalidad incluye pruebas de
equilibrio, resistencia y capacidad fisica, como la velocidad de la marcha,
la prueba de levantarse de una silla o la marcha de 4 metros. Estas pruebas
complementan la valoracion nutricional, ya que la fuerza y la movilidad se
encuentran estrechamente vinculadas con el estado nutricional (Cruz-

Jentoft et al., 2019; Elsevier, 2021).

2.8.4 Consideraciones especiales en adultos mayores

En la vejez, multiples factores condicionan la nutricion y deben

considerarse en la valoracion:

e Alteraciones dentales y deglucion: limitan la ingesta de alimentos y
pueden requerir adaptaciones en la textura o preparacion de la dieta
(Sanitas, 2024; Ocronos, 2025).

o Condiciones socioecondmicas y psicologicas: la depresion, el
aislamiento social y las dificultades econdmicas afectan el acceso y la
adherencia a una alimentacion adecuada (MIES, 2023; Cuideo, 2024).

e Condiciones médicas: enfermedades cronicas, polifarmacia y
discapacidades  funcionales inciden directamente en las
recomendaciones nutricionales y en la implementacion de estrategias

de intervencién (Elsevier, 2021; WHO, 2019).

Importancia de la valoracion periodica

La valoracion nutricional periddica en adultos mayores es esencial para la
prevencion de complicaciones y el monitoreo de cambios en el estado

nutricional. Se recomienda realizarla cada tres meses en hospitalizados y
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al menos una vez al ano en la comunidad. Esta practica permite la
deteccion temprana de la malnutricién y facilita la implementacion de
intervenciones oportunas que mejoren la calidad de vida (Hernandez et al.,

2019; Ministerio de Salud, 2018).

2.8.5 Cambios fisiologicos y nutricionales en la vejez

El envejecimiento conlleva modificaciones fisioldgicas que impactan en la
ingesta, digestion y absorcion de nutrientes. Entre las mas relevantes se

incluyen:

e Disminucion del apetito, relacionada con alteraciones hormonales
y sensoriales, que puede llevar a ingestas insuficientes.

e Reduccién de la masa muscular (sarcopenia), que limita la
movilidad y aumenta el riesgo de caidas y fracturas (Cruz-Jentoft
etal., 2019).

e Problemas dentales y digestivos, que dificultan la masticacion y la
tolerancia a ciertos alimentos (Sanitas, 2024).

e Alteracion en la absorcion de nutrientes, especialmente vitamina
B12, calcio y hierro, lo que incrementa el riesgo de deficiencias
nutricionales (Holick, 2019; WHO, 2019).

e Mayor riesgo de deshidratacion, debido a la disminucion en la
percepcion de la sed, lo que compromete la homeostasis hidrica

(Elsevier, 2021).
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2.8.6 Requerimientos Nutricionales Especificos

Los adultos mayores requieren ajustes en la ingesta de nutrientes
para compensar los cambios fisiologicos y prevenir deficiencias. A
continuacion, se presentan los valores recomendados segin guias

internacionales:

Tabla 5: Micronutrientes Clave

Nutriente Recomendacion Funcion Principal
Diaria

Vitamina 800-1000 TU Absorcion de

D calcio, salud 6sea

Calcio 1200 mg Fortalecimiento

0seo, prevencion
de fracturas
Vitamina 24 g Funcion
B12 neurologica,
formacion de
glébulos rojos

Zinc 8—11 mg Inmunidad,
cicatrizacion

Vitamina 75-90 mg Antioxidante,

C proteccion celular

Acido 400 ug Prevencion de

folico anemia, sintesis de
ADN

Macronutrientes

o Proteinas: 1.0-1.2 g/kg/dia para preservar la masa muscular.

o Carbohidratos complejos: Fuente principal de energia,
preferentemente integrales.

e Grasas saludables: Priorizar 4cidos grasos monoinsaturados y
omega-3.

o Fibra: 25-30 g/dia para mejorar la digestion y prevenir
estrefiimiento.

e Agua: > 1.5 litros/dia, incluso sin sensacion de sed.
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2.9 Estrategias practicas para una alimentacion saludable

La implementacion de estrategias practicas es esencial para garantizar una
nutricion adecuada en el adulto mayor. Se recomienda fraccionar la
alimentacion en comidas pequeiias y frecuentes, lo que favorece la
digestion y la absorcion de nutrientes, evitando periodos prolongados de
ayuno (Ministerio de Salud, 2018; WHO, 2019). Asimismo, es importante
adaptar la textura de los alimentos a la capacidad masticatoria y
deglutoria, utilizando técnicas de coccidon y modificaciones dietéticas que
prevengan atragantamientos y mejoren la aceptacion de la dieta (Ocronos,

2025; Sanitas, 2024).

Otro aspecto clave es la inclusion de alimentos frescos, variados y ricos
en nutrientes, priorizando frutas, verduras, legumbres, cereales integrales
y fuentes de proteinas de alta calidad, para prevenir deficiencias
nutricionales y mantener un equilibrio adecuado de macro y
micronutrientes (Hernandez et al., 2019; Smith & Lee, 2020). La
suplementacion nutricional debe considerarse tinicamente cuando exista
una indicacion clinica, fundamentada en pruebas bioquimicas y en la
valoracion nutricional integral, para garantizar seguridad y eficacia

(Elsevier, 2021; Holick, 2019).

Finalmente, se recomienda fomentar la participacion del adulto mayor
en la planificacion de su dieta, respetando sus preferencias, habitos
culturales y necesidades individuales. Ademas, debe considerarse el

entorno social y emocional, ya que la soledad, la depresion y el
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aislamiento social afectan el apetito y reducen la motivacion para mantener

una alimentacion saludable (MIES, 2023; Cuideo, 2024).

2.10 Promocion de un envejecimiento saludable

Una valoraciéon nutricional adecuada y oportuna contribuye de manera
significativa a un envejecimiento saludable. La nutricion 6ptima minimiza
el riesgo de enfermedades cromicas como diabetes, hipertension,
osteoporosis y deterioro cognitivo, favoreciendo la prevencion de la

discapacidad y la dependencia (WHO, 2019; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Asimismo, la intervencion nutricional personalizada ayuda a mantener
la independencia funcional, mejorar el bienestar fisico y mental, y
promover la salud emocional, factores esenciales para una mejor calidad
de vida en la vejez (Elsevier, 2021; Hernandez et al., 2019). Promover una
alimentacion equilibrada, combinada con actividad fisica regular y apoyo
social, fomenta una vida activa, plena y digna, alineada con los principios
del envejecimiento saludable definidos por organismos internacionales

(Sanitas, 2024; Ocronos, 2025).
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CAPITULO 111
IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.

3.1. Introduccion

La atencion de enfermeria es crucial para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor, abordando aspectos fisicos, emocionales y sociales para
promover un envejecimiento saludable y digno. Los enfermeros
desempefian un papel fundamental en la atencion integral, la gestion de
enfermedades cronicas, la promociéon de la autonomia y el apoyo
emocional, contribuyendo a un envejecimiento activo y satisfactorio.

Figura N° 8
Atencion integral a adulto mayor

0

Nota. Fuente: Imagen creada con [A

Las necesidades de la poblacion adulta mayor seguiran influyendo en la

atencion médica durante este siglo. El envejecimiento de la poblacion de
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la generacion del baby boom, junto con el aumento de la esperanza de vida
promedio de los estadounidenses, ha dado lugar a un mayor nimero de
adultos mayores y se prevé que siga creciendo. La Oficina del Censo de
EE. UU. proyecta que 1 de cada 5 estadounidenses tendrd mas de 65 afios
para 2030, y para 2034, el nimero de personas mayores superara al de
nifios por primera vez en la historia de EE. UU (Nursing Fundamentals -

NCBI Bookshelf, s. f.)

Por otra parte, la adherencia a un modelo conceptual proporciona las
ventajas ya descritas, lo que enriquece al profesional de enfermeria y la
practica de cuidados. En tanto se hace un llamado sobre qué nuevas teorias
se necesitan para proporcionar cuidados de calidad. La posibilidad de
contextualizar los modelos y teorias ya descritos es una variante que
permite la adopcién de un modelo ajustado a la practica particular de un
grupo profesional. Al tratar precisamente las diferentes respuestas
humanas ante disimiles problemas de salud en contextos diferentes

(Mastrapa et al., 2020)

La justificacion de este tema radica en la necesidad de visibilizar y valorar
la importancia del cuidado profesional y técnico de enfermeria en la vida
diaria del adulto mayor, puesto que sus intervenciones no solo reducen
riesgos de complicaciones, como caidas, Uulceras por presion o
polimedicacion, sino que también fortalecen la autonomia, el autocuidado
y la integracion social de los ancianos. Asimismo, la formacion
especializada en enfermeria geridtrica y gerontoldgica representa una

estrategia clave para enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y
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responder de manera ética, eficiente y humanizada a las necesidades de

este grupo etario.

La importancia de adoptar practicas de autocuidado a lo largo del proceso
de envejecimiento se enfoca en como el autocuidado abarca aspectos
fisicos, emocionales, sociales y cognitivos, factores que influyen en la
salud y el bienestar general de los adultos mayores. Ademas, es necesario
determinar consejos practicos que contribuyan a mantener una alta calidad
de vida y a enfrentar los desafios asociados con el envejecimiento de

manera positiva y empoderada (Capuz Andrea & Rojas Luis, 2025)

El envejecimiento poblacional es una realidad mundial que plantea
importantes desafios para los sistemas de salud y la sociedad en general.
El incremento progresivo del nimero de adultos mayores exige repensar
los modelos de atencidn, ya que este grupo etario se encuentra en mayor
riesgo de presentar enfermedades cronicas, limitaciones funcionales,
dependencia progresiva y problemas asociados al deterioro fisico, mental
y social. En este contexto, la calidad de vida del adulto mayor se convierte
en un eje central para orientar intervenciones de salud que garanticen no
solo la prolongacion de los afios de vida, sino también su vivencia con

bienestar, autonomia y dignidad (Wu et al., 2025)

Dentro de este escenario, el rol de la enfermeria resulta fundamental, pues
constituye el personal que mantiene un contacto directo y continuo con el
adulto mayor en diversos niveles de atencion. Los cuidados de enfermeria
abarcan desde la prevencion y promocion de la salud hasta la atencion

integral y humanizada, incluyendo la rehabilitacion y los cuidados
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paliativos, contribuyendo de manera decisiva a mejorar la calidad de vida

de este grupo poblacional (Zin, 2025)

El proposito de este capitulo es analizar y resaltar la relevancia de los
cuidados de enfermeria en la mejora de la calidad de vida del adulto mayor,
abordando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que inciden en su
bienestar. Asimismo, se busca identificar las principales intervenciones de
enfermeria, su impacto en la prevencion de riesgos, la promocion de la
autonomia y el autocuidado, asi como su contribucion al fortalecimiento
del soporte familiar y social. De esta manera, el capitulo pretende
proporcionar un marco tedrico y practico que sirva de guia para
profesionales y técnicos de enfermeria en la implementacion de estrategias

de cuidado integral, ético y humanizado dirigidas a este grupo etario.

3. 2. Envejecimiento y calidad de vida

3.2.1. Concepto de envejecimiento: cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales. En las tultimas décadas, el interés cientifico en el tema del
envejecimiento ha aumentado significativamente, también gracias al
envejecimiento progresivo de la poblacion. Algunos enfoques intentan
estudiar el proceso de envejecimiento de la poblacion adoptando un
modelo biopsicosocial, que considera juntos los aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales y la interrelacion entre ellos; ademds, un nimero
creciente de investigadores se centro en el punto de vista psicoldgico y ha
desarrollado muchos modelos conceptuales diferentes del envejecimiento.
Segun estos enfoques e investigadores, el envejecimiento es un fendmeno
complejo, con aspectos positivos y negativos, y también es una fase en la

vida, la fase o fases mas avanzadas.
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Partiendo de esta posicion teodrica, y desde un punto de vista
biopsicosocial, es muy importante obtener mas conocimiento sobre lo que
significa "envejecer bien" y obtener una definicion compartida. Sin
embargo, hoy en dia todavia hay un debate abierto, y no esta disponible
una definicion cientifica compartida del envejecimiento desde un punto de

vista psicoldgico (Gaviano et al., 2024)

3.2.2. Definicion de calidad de vida segun la OMS y otros autores. La
OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas

y preocupaciones.

El proceso de envejecimiento es profundamente heterogéneo, con grandes
variaciones en las experiencias vividas en los dominios de funcionamiento
fisico, social y psicoldgico de los individuos a lo largo del curso de la vida.
Esforzarse por alcanzar altos niveles de funcionamiento en estos muchos
dominios de la vida es un objetivo central del envejecimiento saludable

(Vinaccia Alpi et al., 2021)

La percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto
a sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. Es un concepto de
amplio alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica
de la persona, su estado fisiologico, el nivel de independencia, sus
relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno. (Bautista-

Rodriguez, 2017)
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La Calidad de Vida es un concepto utilizado cada vez con mas frecuencia
para evaluar la afectacion de las enfermedades cronicas y la efectividad de
los tratamientos médicos. Su abordaje en el campo de la salud suele
realizarse a través de cuestionarios auto diligenciados, dada la alta
instrumentalizacion actual del ejercicio clinico. Esos instrumentos tienen
utilidad para los profesionales de la salud, al permitirles analizar el efecto
de sus intervenciones. Igualmente, son relevantes para la salud publica, en
tanto informan acerca de las condiciones de quienes presentan

enfermedades cuya prevalencia va en aumento (Lopera-Vasquez, 2020)

Las investigaciones sobre calidad de vida se desarrollaron desde la década
de los 70, si bien el antecedente en Europa sobre calidad de vida data de
los afnos 30. En la actualidad, ha quedado establecido que la propuesta
teorica del concepto alberga, como un paraguas, diferentes campos
tematicos como el bienestar psicoldgico, la salud, la vida social, el
desarrollo econdmico, la politica publica; comprendiendo de dos
dimensiones: una objetiva y otra subjetiva (Ramirez Coronel et al., 2020)
El proceso de envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de
vida de la poblacion y tiene repercusiones significativas en el volumen y
distribucion de la carga social de la enfermedad y en la calidad de vida

(Villasis-Keever et al., 2020)

3.2.3. Factores determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor:

La demografia mundial muestra una tendencia creciente al envejecimiento
de la poblacion debido a una mejor atencion médica, una mejor nutricion,
tecnologia sanitaria avanzada y una menor tasa de fertilidad. A pesar de
estos avances, aun existe una brecha de conocimiento en la comprension
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de la asociacion entre los determinantes del envejecimiento activo y la
calidad de vida (CdV) en las personas mayores, especialmente en diversos
contextos culturales, lo cual no se ha explorado adecuadamente en
investigaciones previas. Por lo tanto, comprender la asociacion entre los
determinantes del envejecimiento activo y la CdV puede ayudar a los
responsables de las politicas publicas a planificar intervenciones o
programas tempranos para ayudar a las personas mayores en el futuro a
envejecer activamente y optimizar su calidad de vida (CdV), ya que estos

dos factores tienen una relacion bidireccional (Hajek et al., 2023)

Salud fisica: La salud fisica constituye uno de los pilares fundamentales
de la calidad de vida en el adulto mayor. Incluye el mantenimiento de la
funcionalidad, la prevencion de enfermedades cronicas, la movilidad
adecuada, la nutricion balanceada y la gestion efectiva de sintomas
relacionados con patologias preexistentes. Los cuidados de enfermeria
juegan un papel crucial en la monitorizacion de signos vitales, la
administracion segura de medicamentos, la prevencion de caidas, tlceras
por presion y otras complicaciones, contribuyendo asi a preservar la salud

y el bienestar fisico del adulto mayor

Bienestar emocional: El bienestar emocional hace referencia al equilibrio
psicologico del adulto mayor, su capacidad para manejar el estrés, la
ansiedad y la depresion, asi como el mantenimiento de una actitud positiva
frente al envejecimiento. La enfermeria interviene a través del
acompafiamiento, la escucha activa, la orientacion psicoldgica bésica y la
deteccion temprana de trastornos emocionales, favoreciendo un entorno
seguro y de apoyo que promueve la estabilidad emocional y la satisfaccion

personal.
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Autonomia funcional: La autonomia funcional implica la capacidad del
adulto mayor para realizar actividades de la vida diaria de manera
independiente, incluyendo la higiene personal, la alimentacion, la
movilidad y la gestion de su entorno. Los cuidados de enfermeria
orientados a fomentar la independencia, el autocuidado y la rehabilitacion
fisica contribuyen a retrasar la dependencia, mejorar la autoestima y
mantener la dignidad del adulto mayor, elementos esenciales para una

buena calidad de vida (Toapaxi et al., 2020).

Redes de apoyo familiar y social: Las redes de apoyo familiar y social
constituyen un factor determinante en la calidad de vida, ya que
proporcionan soporte afectivo, compafiia, asistencia en actividades
cotidianas y estimulo para la participacion social. La enfermeria facilita la
integracion del adulto mayor en su entorno social mediante la educacion
de cuidadores y familiares, la promocion de actividades comunitarias y la
coordinacion con servicios de salud y programas de bienestar,
fortaleciendo asi la cohesion social y el soporte necesario para un

envejecimiento saludable (Patients, 2022).

3.3. Rol de la enfermeria en el cuidado del adulto mayor.

El rol del enfermero en el cuidado de adultos mayores es fundamental
para asegurar la calidad de vida y bienestar. Los enfermeros desempefian
un papel crucial en la atencidon integral, la gestion de enfermedades
cronicas, la promocion de la autonomia y apoyo emocional, contribuyendo

al envejecimiento saludable y digno.
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Las necesidades de la poblacion adulta mayor seguiran influyendo en la
atencion médica durante este siglo. El envejecimiento de la poblacion de
la generacion del baby boom, junto con el aumento de la esperanza de vida
promedio de los estadounidenses, ha dado lugar a un mayor niimero de
adultos mayores y se prevé que siga creciendo. En este siglo XXI el
profesional de enfermeria todavia carece de informacién y demuestra
temor al asumir el rol en los cuidados paliativos al adulto mayor. Ademas,
no estan capacitados para intervenir frente a los cuidados especializados
que requiere una persona con una enfermedad terminal (Fonseca et al.,
2024).

Figura N° 9
Atencidn general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con [A
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A medida que las enfermeras se desarrollan en su nivel profesional, el uso
del conocimiento sustantivo para la enfermeria, basada en la teoria, es una
cualidad caracteristica de su practica. Este acuerdo de practica basada en
la teoria es beneficioso para los pacientes porque guia los cuidados de
enfermeria de forma sistematica y erudita. También sirve a la profesion,
porque los profesionales de enfermeria son reconocidos por sus
contribuciones a la asistencia sanitaria de la sociedad (Mastrapa et al.,
2020). En la actualidad, los cuidados gerontoldgicos y geriatricos ocupan
un papel destacado, tanto en la formacién, como en la actividad
profesional, perteneciendo a una de las especialidades enfermeras

(Mahanan Mohamed, 2022).

Para el afio 2040, se estima que, a nivel mundial, 160 millones de personas
padecerd de una enfermedad crénica. Situacién que origina personas
discapacitadas permanentes, que necesitan de largos periodos de cuidado
y tratamientos paliativos, elevando asi, la demanda de salud y al mismo

tiempo el coste de la atencion ofrecida.

3.3.1. En enfermeria geriatrica y gerontologica, los cuidados se centran
en atender las necesidades especificas de las personas mayores,
promoviendo su salud, previniendo enfermedades, y proporcionando
atencion integral para mantener su calidad de vida. Esto incluye la
evaluacion de sus condiciones médicas, salud mental, capacidad funcional
y circunstancias sociales, con un enfoque holistico y multidisciplinario.

El envejecimiento de la poblacion, con un numero cada vez mayor de
personas que viven con enfermedades cronicas y necesidades de atencion
complejas, desafia a los sistemas de salud, que necesitan una fuerza laboral
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preparada para enfrentar estos desafios. Los enfermeros gerontdlogos y, en
especial, los enfermeros gerontoldgicos de practica avanzada (EGPA),
necesitan oportunidades para abordar las necesidades especificas (y a

menudo complejas) de los adultos mayores (Souza-talarico et al., 2022).

Enfermeria Geriatrica: Es la especialidad de enfermeria que se enfoca
en el cuidado de personas mayores, reconociendo sus necesidades unicas
y complejas asociadas al envejecimiento.

Objetivos:

Promover la salud: Mantener un estilo de vida saludable y prevenir
enfermedades cronicas comunes en la vejez.

Prevenir enfermedades: Detectar enfermedades cronicas
tempranamente y reducir complicaciones.

Proporcionar atencion integral: Considerar aspectos fisicos, mentales
y sociales para un cuidado completo.

Rehabilitar y mantener la funcionalidad: Ayudar a los adultos
mayores a mantener su independencia y capacidad funcional.

Mejorar la calidad de vida: Aliviar sintomas, mantener la comodidad y
asegurar una buena calidad de vida.

o Enfoque:

Enfermeria  geriatrica a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario, trabajando con otros profesionales de la salud y

cuidadores.

e Rol dela enfermera:
o Realizar evaluaciones geriatricas integrales para identificar

necesidades especificas.
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o Brindar cuidados basados en la evidencia y adaptados a

las necesidades individuales.

o Establecer una relacion terapéutica con el paciente y su

familia.
o Educar sobre salud y prevencion de enfermedades.

o Coordinar la atencién con otros profesionales y recursos
comunitarios.

Enfermeria Gerontolégica: Es un campo mas amplio que la enfermeria

geriatrica, que también se ocupa del estudio del envejecimiento en sus

aspectos sociales, culturales y de asistencia.
Objetivos:

Ademas de los objetivos de la enfermeria geriatrica, la gerontologia
busca entender el envejecimiento en su totalidad y promover un

envejecimiento saludable desde una perspectiva social y comunitaria.
o Enfoque:

La gerontologia se enfoca en el contexto social y cultural del
envejecimiento, promoviendo la adaptacion positiva a esta etapa de

la vida.

e Rol dela enfermera:
o Disefar e implementar programas de atencion integral al

adulto mayor en la comunidad.

o Promover la inclusion social de los adultos mayores y

combuatir el edadismo.
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o Desarrollar y evaluar intervenciones de salud publica

culturalmente apropiadas.

o Trabajar con la comunidad para crear entornos favorables

para el envejecimiento.
3.3.2. Principales funciones del personal de enfermeria

Se centran en el manejo de los sintomas, la discusion sobre el tratamiento
y las decisiones de atencion, la organizacioén de la red y el apoyo a la
familia. Como parte del proceso de planificacion anticipada de la atencion
(PAA), el personal de enfermeria en el &mbito de cuidados agudos suele

participar en todas las areas mencionadas

Promocion de la salud: El personal de enfermeria desarrolla actividades
educativas dirigidas a individuos, familias y comunidades con el fin de
fomentar estilos de vida saludables, fortalecer el autocuidado y generar

conciencia sobre la importancia de la prevencion y el bienestar integral.

Prevencion de enfermedades: Implementan acciones preventivas como
campafias de vacunacion, tamizajes, controles periddicos, consejeria y
educacidn sanitaria para reducir riesgos y evitar complicaciones en la salud

de la poblacion.

Atencion integral y humanizada: Brindan cuidados de calidad que
abarcan aspectos fisicos, emocionales y sociales del paciente, respetando
su dignidad, cultura y valores. Esta atencion estd orientada a la satisfaccion
de necesidades bésicas y a mantener la calidad de vida en cualquier etapa

del ciclo vital.
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Rehabilitacion y cuidados paliativos: Acompafian a los pacientes en
procesos de recuperacion funcional, ayudando en la reintegracion a su vida
diaria. Asimismo, proporcionan cuidados paliativos a personas con
enfermedades cronicas o en etapa terminal, ofreciendo alivio del dolor,

apoyo emocional y acompafnamiento a la familia.

3.3.3. Competencias necesarias para el cuidado del adulto mayor.

La evaluacion geriatrica integral (EGI) se ha convertido en una piedra
angular en la prestacion de atencion de alta calidad centrada en el paciente
para este grupo demografico. La EGI es un proceso multidimensional y
multidisciplinario utilizado para evaluar las capacidades médicas,
psicoldgicas y funcionales de una persona mayor, con el objetivo de crear
un plan de salud coordinado e integrado y un seguimiento. Un enfoque
holistico e individualizado es el principio central de las EGI, que
generalmente se realizan en el hogar o en entornos ambulatorios y
hospitalarios, menos en atencion primaria debido a los recursos limitados

(Dimitriadou et al., 2025).

La atencion primaria de salud es el primer punto de contacto para los
pacientes que buscan servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2020), las competencias de las enfermeras de atencion
primaria incluyen la expansion y coordinacion proactiva de la atencion
para los pacientes y sus familias, con el objetivo de influir positivamente
en su bienestar fisico, mental y social. Las competencias de enfermeria
requeridas para completar las ECA difieren debido a los diferentes
entornos y modelos utilizados. Existen 11 competencias descritas
previamente por Britten et al. (2018) para las enfermeras de atencion
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primaria para realizar ECA, incluyendo “maximizar los resultados de
salud”, “facilitar las transiciones en la atencion”, “colaborar con los
miembros de la familia” y “facilitar las decisiones dentro de los marcos

legales y éticos” (Garrard et al., 2020)

3.4. Cuidados de enfermeria e impacto en la calidad de vida

La calidad de vida (CdV) esta estrechamente relacionada con el estado de
salud del individuo. A su vez, el estado de salud depende en gran medida
del estilo de vida. El comportamiento de salud, que se define como las
acciones y actitudes de una persona que afectan su salud fisica y mental,
es uno de los muchos componentes del estilo de vida, Las necesidades de
la poblacion adulta mayor seguirdn influyendo en la atencion médica
durante este siglo. El envejecimiento de la poblacion de la generacion del
baby boom, junto con el aumento de la esperanza de vida promedio de los
estadounidenses, ha dado lugar a un mayor numero de adultos mayores y
se prevé que siga creciendo, cada persona envejece a su manera, y la salud
fisica, psicosocial y cognitiva de las personas mayores varia

considerablemente.

Debido a este amplio espectro de problemas de salud y enfermedad en la
poblacion que envejece, brindar atencion de enfermeria que satisfaga las
necesidades de cada adulto mayor puede ser un desafio. Ademas, aunque
existen cambios fisioldgicos comunes con el envejecimiento, muchas
personas ignoran los sintomas atribuyéndolos erroneamente al proceso de

envejecimiento (Puma-Quito et al., 2021)
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3.4.1. Intervenciones en la prevencion de riesgos (caidas, ulceras por
presion, desnutricion, polifarmacia)

La prevencion de riesgos en el adulto mayor constituye una de las
principales funciones del personal de enfermeria. Entre los riesgos mas
frecuentes se encuentran las caidas, las tlceras por presion, la desnutricion
y la polifarmacia. Para reducirlos, el profesional de enfermeria implementa
medidas como la evaluacion periodica de la movilidad y el equilibrio, el
uso de dispositivos de apoyo, la inspeccion diaria de la piel, la promocion
de una alimentacion balanceada y el monitoreo de la administracion segura
de medicamentos. Estas acciones permiten evitar complicaciones que

deterioren la salud y la calidad de vida del adulto mayor.

3.4.2. Educacion en autocuidado y estilos de vida saludables

La educacion en salud dirigida al adulto mayor promueve su autonomia y
fomenta la adopcion de hébitos de vida saludables. El personal de
enfermeria desempefia un papel clave en la ensefianza de técnicas de
autocuidado, como la correcta higiene personal, la adherencia al
tratamiento, la realizacion de actividad fisica adaptada y la practica de una
alimentacion equilibrada. Asimismo, se fomenta la importancia del
descanso, la socializacion y el manejo del estrés, factores determinantes en

el bienestar integral.

3.4.3. Cuidados domiciliarios y hospitalarios

Los cuidados de enfermeria deben adaptarse tanto al contexto domiciliario
como al hospitalario. En el hogar, las intervenciones buscan preservar la
independencia del adulto mayor y facilitar un entorno seguro, mediante la
orientacion a la familia y la supervision periddica. En el hospital, la
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enfermeria prioriza la atencion integral, humanizada y personalizada,
garantizando el control de signos vitales, la administracion adecuada de
terapias y la prevencion de complicaciones durante la hospitalizacion. En
ambos espacios, la continuidad de los cuidados es esencial para mantener

la estabilidad de la salud.

Figura N° 10
Atencion general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con [A

3.4.4. Apoyo psicosocial y acompaiiamiento

El adulto mayor no solo requiere cuidados fisicos, sino también un
acompafiamiento emocional y social. La enfermeria brinda apoyo
psicosocial a través de la escucha activa, la empatia y la promocion de
redes de apoyo familiar y comunitario. Estas acciones permiten reducir
sentimientos de soledad, ansiedad o depresion, contribuyendo a un
envejecimiento mas positivo y satisfactorio. El acompanamiento cercano
favorece la confianza y refuerza la dignidad de la persona en esta etapa de

la vida.
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3.4.5. Evidencia de impacto positivo en la autonomia y el bienestar del
adulto mayor

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones de enfermeria en
prevencion de riesgos, educacion en salud, cuidados integrales y apoyo
psicosocial tienen un impacto positivo en la autonomia funcional y en el
bienestar del adulto mayor. La implementacion de programas
estructurados de cuidado contribuye a reducir la dependencia, mejorar la
calidad de vida y prolongar la esperanza de vida saludable. Asi, la
enfermeria se posiciona como un pilar fundamental en la promocion del
envejecimiento activo y en la garantia de una atencion centrada en la

persona.

3.5. Modelos y teorias de enfermeria aplicadas

Actualmente enfermeria presenta un corpulento marco tedrico que
describe fendmenos, explica relaciones, predice consecuencias y ayuda a
prescribir cuidados de enfermeria. Desde una perspectiva historica, los
primeros marcos teoricos de enfermeria datan de 1952, con el trabajo de
Peplau, posteriormente se han gestado una cuantiosa y variada cantidad de
ellos, sin embargo, pese al corpulento marco tedrico que sustenta y orienta
el quehacer de enfermeria, estos presentan una importancia relegada en el

quehacer profesional

3.5.1. Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson

La Teoria de las Necesidades Humanas, propuesta por Virginia Henderson,
sostiene que la enfermeria tiene como objetivo principal ayudar al
individuo, ya sea sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que
contribuyen a su salud, recuperacion o bienestar, o a tener una muerte

digna y tranquila. Henderson enfatiza que la enfermeria interviene cuando
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la persona carece de la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios para
realizar por si misma estas actividades, actuando como sustituta,
colaboradora o compatfiera segun las necesidades del paciente.

El modelo de Henderson se fundamenta en 14 necesidades humanas
fundamentales, que abarcan aspectos fisiologicos, psicologicos, sociales y
espirituales. Estas necesidades incluyen: respirar normalmente, comer y
beber adecuadamente, eliminar desechos corporales, moverse y mantener
posturas correctas, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener la
temperatura corporal adecuada, mantener la higiene y la integridad de la
piel, evitar peligros, comunicarse, practicar la religion o espiritualidad,
trabajar y realizar actividades recreativas, aprender y descubrir, y

participar en la vida comunitaria y social.

Segtin Henderson, el rol de la enfermeria consiste en valorar y cubrir las
necesidades no satisfechas del paciente, promoviendo su independencia
progresiva. De esta manera, el profesional de enfermeria no solo realiza
cuidados directos, sino que también ensefia, orienta y acompafia al
paciente para que pueda recuperar o mantener su autonomia. Esto implica
una evaluacion constante de las capacidades del individuo y la
planificacion de intervenciones adaptadas a cada situacion clinica,
considerando factores como la edad, el estado de salud, las limitaciones

fisicas y las condiciones psicosociales.

La teoria de Henderson destaca la importancia de atender al paciente de
manera integral, abordando no solo sus necesidades fisicas, sino también
sus aspectos emocionales, sociales y espirituales. Por ejemplo, en el
cuidado del adulto mayor, la enfermera puede intervenir ayudando a
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satisfacer necesidades basicas como la alimentacion y la movilidad, al
mismo tiempo que fomenta la interaccion social, el autocuidado y la
participacion en actividades significativas, promoviendo asi su bienestar

global y calidad de vida (Nilasari & Hariyati, 2021).

Puedo concluir que la Teoria de las Necesidades Humanas proporciona un
marco conceptual solido para la practica de enfermeria, permitiendo
identificar carencias en la atenciéon, diseflar intervenciones
individualizadas y evaluar los resultados del cuidado. Esta teoria enfatiza
que el cuidado de enfermeria trasciende la asistencia fisica, enfocandose
en la promocion de la independencia, la dignidad y la autonomia del
paciente, adaptandose a las caracteristicas y necesidades de cada

individuo.

3.5.2. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, sostiene que
los seres humanos poseen la capacidad innata para cuidarse a si mismos
con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. El autocuidado
incluye actividades dirigidas a satisfacer necesidades basicas, como
alimentacion adecuada, higiene personal, movilidad, descanso, prevencion
de riesgos y manejo de la salud fisica y emocional. Esta teoria enfatiza que
el cuidado de enfermeria no solo cubre necesidades inmediatas, sino que

también busca promover la independencia y la autogestion del paciente.

Un concepto central en esta teoria es el déficit de autocuidado, que se
presenta cuando la persona no puede satisfacer por si misma sus
necesidades debido a enfermedad, discapacidad, limitaciones cognitivas o
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edad avanzada. En estos casos, la intervencion de enfermeria es esencial
para suplir las necesidades insatisfechas, prevenir complicaciones y
garantizar la seguridad del paciente. Asimismo, la enfermeria desempefia
un papel educativo y motivador, fortaleciendo las capacidades del adulto

mayor para realizar sus cuidados de manera autonoma.

Orem describe tres sistemas de enfermeria, los cuales se aplican segtn el

nivel de dependencia del paciente:

Sistema totalmente compensador. La enfermera realiza todas las
actividades de cuidado, pues el paciente es completamente dependiente.
Ejemplo: Un adulto mayor con fractura de cadera que requiere asistencia
completa para alimentarse, movilizarse y mantener la higiene personal.

Sistema parcialmente compensador. La enfermera y el paciente colaboran
en el cuidado, promoviendo la participacion del paciente en aquellas tareas
que puede realizar. Ejemplo: Un adulto mayor con movilidad limitada que
necesita apoyo para bafiarse, pero puede vestirse y alimentarse por si

mismo con orientacidon de enfermeria.

Sistema de apoyo-educativo: La enfermera actia como guia y educadora,
mientras el paciente realiza la mayoria de sus actividades de autocuidado
de manera independiente. Ejemplo: Un adulto mayor con hipertension que
aprende a monitorear su presion arterial y seguir una dieta saludable bajo

la supervision y asesoria de enfermeria.

La aplicacion de la teoria de Orem en adultos mayores permite disefiar
planes de cuidado individualizados, enfocados en prevenir
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complicaciones, fomentar la autonomia, mejorar la calidad de vida y
mantener la funcionalidad. Ademas, es particularmente util en entornos de
atencion primaria, geriatrica y comunitaria, donde los programas de
enfermeria pueden incluir talleres de autocuidado, ejercicios fisicos
adaptados, educacioén nutricional y apoyo psicosocial, promoviendo la
participacion activa del adulto mayor en su propio cuidado (Naranjo,

2019).

Podemos concluir que la Teoria del Autocuidado no solo proporciona un
marco conceptual para la practica de enfermeria, sino que también
potencia la independencia progresiva del paciente, fortaleciendo su

capacidad para gestionar su salud y mejorar su bienestar integral.

3.5.3. Teoria del Confort de Katharine Kolcaba

La Teoria del Confort, propuesta por Katharine Kolcaba, plantea que el
confort es una experiencia inmediata de bienestar, alcanzada a través de la
satisfaccion de necesidades fisicas, psicoemocionales y sociales del
paciente. Kolcaba define el confort como un estado en el que la persona se
siente fortalecida y apoyada, experimentando alivio, tranquilidad y
trascendencia frente a situaciones de salud, enfermedad o cuidado. Esta
teoria resalta que el confort no es solo un resultado final del cuidado, sino
un proceso dindmico que influye en la recuperacion, la motivacion y la

calidad de vida del paciente.

Kolcaba distingue tres tipos de confort, que guian la planificacion de los

cuidados de enfermeria:

Pagina No 95



Confort por alivio: Se refiere a la satisfaccion inmediata de una
necesidad, como ¢l control del dolor, la administraciéon de medicacion
efectiva o la atencion a necesidades basicas de higiene, alimentacion y
descanso. Este tipo de confort busca eliminar molestias fisicas o

psicologicas y generar un estado inicial de bienestar.

Confort por tranquilidad: Corresponde a un estado de calma, paz y
satisfaccion, donde el paciente percibe seguridad y confianza en la
atencion recibida. Incluye aspectos emocionales y psicoespirituales, como
la reduccion de la ansiedad, la sensacion de acompafiamiento y el apoyo

emocional.

1. Confort por trascendencia: Este tipo de confort implica la capacidad
del paciente para superar dificultades, encontrar significado en la
experiencia de enfermedad y crecer a través de ella. La trascendencia
se relaciona con el desarrollo personal, la resiliencia y la capacidad de

adaptacion a los desafios de salud.

Kolcaba también identifica cuatro ambitos del confort, los cuales deben

considerarse al disefar los cuidados de enfermeria:

e Fisico: Incluye el alivio del dolor, la fatiga, la incomodidad o
cualquier alteracion corporal que afecte al paciente.

o Psicoespiritual: Se relaciona con las emociones, la ansiedad, la
depresion, la espiritualidad y la busqueda de significado durante la

enfermedad.
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e Social: Se refiere al apoyo social, las relaciones interpersonales, la
interaccion con la familia y la comunidad, asi como la sensacion
de pertenencia y aceptacion.

e Ambiental: Incluye factores externos como el entorno
hospitalario, la limpieza, el confort de la habitacion, la iluminacion,
el ruido y la privacidad, que pueden influir en la percepcion de

bienestar del paciente.

La teoria de Kolcaba enfatiza que los cuidados de enfermeria deben
disefarse de manera integral, considerando estos tipos y ambitos de
confort, para mejorar significativamente la experiencia del paciente y su
calidad de vida. Por ejemplo, un adulto mayor hospitalizado puede
experimentar confort fisico mediante el manejo del dolor, confort
psicoespiritual mediante actividades de relajacion y acompafamiento
emocional, confort social mediante la interaccion con familiares, y confort

ambiental mediante un entorno seguro y adecuado (Martins et al., 2022).

Podemos concluir que la Teoria del Confort proporciona un marco
conceptual para que la enfermeria identifique necesidades especificas,
planifique intervenciones individualizadas y evallie los resultados del
cuidado, fomentando el bienestar integral y fortaleciendo la relacion
terapéutica entre el profesional y el paciente. La aplicacion de esta teoria
permite no solo aliviar el malestar fisico, sino también promover la
tranquilidad y la trascendencia, aspectos fundamentales para Ila

recuperacion y la mejora de la calidad de vida.
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3.6. Retos y perspectivas del cuidado de enfermeria

Los retos y perspectivas del cuidado de enfermeria se enfocan en la
evolucion del rol de enfermeria, la adaptacion a nuevas tecnologias como
la inteligencia artificial, y la necesidad de un enfoque més humanizado y
holistico en la atencion al paciente. La formacién continua, la

investigacion y el liderazgo son areas clave para abordar estos desafios.

Figura N° 11
Atencidn general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con IA

La gestion de los servicios de salud cuenta con un equipo humano para
llevar a cabo la accion de prevencion y cuidado, en conjunto con el talento
humano que se encuentran en los centros hospitalarios, y en la atencion
primaria de salud, es decir, los médicos, enfermeria, administrativos,
mantenimiento, entre otros; los cuales permiten el buen funcionamiento de

los centros dispensadores de salud. En este orden de ideas, la enfermeria
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juega un rol de suma importancia. Por ende, los avances de la profesion
deben estar enfocados, desde lo educativo hasta la practica, apoyada en las
tecnologias y estrategias que permitan romper los viejos esquemas,
facilitando las herramientas para enfrentar los desafios que se avecinan.
Actualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esta
desarrollando un plan de trabajo para apoyar la expansion y
profesionalizacion de la enfermeria de préctica avanzada, a través del cual
estableceré objetivos relacionados con el alcance educativo, legislativo y
practico del rol de la enfermeria de practica avanzada (Andrade-pizarro &

Noboa-mora, 2023).

Retos del cuidado de enfermeria.

Sobrecarga laboral y déficit de personal. La escasez de profesionales de
enfermeria genera jornadas extensas y afecta la calidad del cuidado.
Avances tecnologicos. La incorporacion de nuevas tecnologias exige
capacitacion continua para su uso seguro y eficiente.

Atencion centrada en el paciente. Adaptar el cuidado a la diversidad
cultural, social y etaria de los pacientes es un desafio permanente.
Envejecimiento poblacional. El aumento de personas adultas mayores
con enfermedades cronicas demanda cuidados prolongados y
especializados.

Salud mental del personal de enfermeria. El estrés, el burnout y el
distrés moral afectan el bienestar y desempefio del profesional.

Etica y bioética en el cuidado. La toma de decisiones en situaciones
criticas requiere una solida formacion ética y respaldo institucional.

Perspectivas del cuidado de enfermeria.

Pagina No 99



Humanizacion del cuidado. Promover un trato digno, empatico y
personalizado, priorizando el bienestar integral del paciente.

Educacion continua y profesionalizaciéon. El acceso a formacion
especializada y posgrados fortalecera la calidad de los cuidados.
Interdisciplinariedad. Trabajar en equipos colaborativos con médicos,
terapeutas y otros profesionales para un abordaje integral.
Empoderamiento de la enfermeria. Mayor reconocimiento social y
autonomia en la toma de decisiones dentro del sistema de salud.
Investigacion y evidencia cientifica. Fomentar la practica basada en la

evidencia para garantizar intervenciones seguras y eficaces.

Figura N° 12
étencién general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con [A

Uso de tecnologias emergentes. La tele enfermeria, inteligencia artificial

y sistemas digitales mejoraran la accesibilidad y el monitoreo del paciente.
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La enfermeria enfrenta retos relacionados con la sobrecarga, la innovacion
tecnologica, el envejecimiento poblacional y la salud mental del personal;
sin embargo, sus perspectivas se orientan hacia la humanizacion, la
investigacion, el liderazgo profesional y el aprovechamiento de las nuevas

tecnologias para brindar un cuidado mas integral y seguro.

3.6.1. Desafios ante el envejecimiento poblacional
El incremento progresivo de la poblacion adulta mayor plantea la
necesidad de cuidados prolongados, especializados y adaptados a las
multiples enfermedades cronicas y a la fragilidad asociada al

envejecimiento.

3.6.2. Limitaciones en los sistemas de salud y recursos disponibles
La insuficiencia de infraestructura, personal capacitado y acceso equitativo
a servicios de calidad constituye una de las principales barreras para

brindar una atencion integral a este grupo etario.

3.6.3. Necesidad de formacion especializada en enfermeria geriatrica
La creciente demanda de cuidados gerontologicos exige fortalecer la
preparacion profesional en dreas como prevencion, rehabilitacion,

cuidados paliativos y manejo de la dependencia funcional.

3.6.4. Perspectivas éticas y humanizacion de la atencion
El cuidado de los adultos mayores requiere garantizar el respeto a la
dignidad, la autonomia y los derechos, fomentando una atencién

humanizada que valore la individualidad y promueva el bienestar integral.
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3.7 Conclusiones

El capitulo evidencia que las intervenciones de enfermeria centradas en el
adulto mayor, incluyendo cuidado integral, promocion de la actividad
fisica, educaciéon en autocuidado y apoyo psicosocial, contribuyen
significativamente a mejorar su bienestar fisico, emocional y social.
Asimismo, se destaca la importancia de aplicar estrategias basadas en
evidencia que permitan prevenir complicaciones de salud y favorecer la

autonomia funcional de esta poblacion.

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial como facilitador
de cuidados individualizados y coordinador de recursos sociosanitarios,
promoviendo la salud, la prevencion de riesgos y el envejecimiento activo.
Su intervencion no solo mejora indicadores de salud fisica, sino también
el bienestar psicologico y la integracion social de los

Se recomienda fortalecer programas de enfermeria dirigidos al
envejecimiento saludable, integrando actividades fisicas, educacion en
salud y apoyo social. Ademads, se sugiere desarrollar investigaciones
futuras que evaliien de manera integral el impacto de las intervenciones de
enfermeria sobre la autonomia, bienestar emocional y calidad de vida, asi
como explorar estrategias innovadoras adaptadas a contextos culturales y

sociales especificos.
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CAPITULO IV

TECNOLOGIAS EN PROCESOS QUE FAVORECEN LA
CALIDAD DE VIDA DELADULTO MAYOR.

4.1 Valoracion Nutricional en el Adulto Mayor

La evaluacion nutricional en el adulto mayor es un pilar en el cuidado
geriatrico, porque una buena nutricion es uno de los mayores predictores
de salud, autonomia y calidad de vida en la vejez. El envejecimiento trae
consigo cambios fisioldgicos, metabolicos y sociales que pueden alterar el
estado nutricional, como la disminucion del apetito, la pérdida de masa
muscular, la absorcion de micronutrientes o la presencia de enfermedades
crénicas como la diabetes o la hipertension. En este contexto, Wanden-
Berghe (2022) indica que es considerado relevante contar con varios
procesos sistematicos y organizados que permitan identificar de manera
temprana las distintas situaciones de riesgo existentes en los pacientes que
permitan orientar la intervencion clinica y favoreces un envejecimiento
saludable. La importancia de la valoracion nutricional radica en que esta
limitada a la deteccion de la malnutricidn, sino que también se constituye
como una herramienta preventiva y predictiva del bienestar integral del

adulto mayor.

4.1.1 Definicion y objetivos de la valoracion nutricional

La evaluacién nutricional es definida como el conjunto de métodos
clinicos, antropométricos y bioquimicos que son realizados con la
finalidad de establecer el estado nutricional de una persona, esto tiene

varias finalidades, sin embargo, generalmente se realiza con el proposito
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de prevenir, diagnosticar y tratar alteraciones nutricionales por deficiencia
o por exceso (Guigoz, 2021). En el caso del adulto mayor, la evaluacion se
vuelve especialmente importante, dado que es una poblacion vulnerable a
la desnutricion, sarcopenia y complicaciones de enfermedades cronicas.
La literatura demuestra que un estado nutricional inadecuado en esta
poblacion puede ser el causante de una mayor tasa de hospitalizacion,

mortalidad y reduccion significativa en la calidad de vida.

Figura N° 13
Valoracion nutricional del adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con IA

Segun Kang et al. (2023) los objetivos de la evaluacion nutricional en el
adulto mayor son diversos y van desde la prevencion hasta la intervencion.
Sin embargo, la deteccion y prevencion temprana del riesgo nutricional es
considerado el objetivo primordial, y con ello se logra anticipar a
complicaciones provenientes de deficiencias energéticas y micronutrientes

que de no ser tratados podrian aumentar la dependencia y los costos de
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atencion del paciente. Ademas, también tiene el objetivo de mejorar la
respuesta clinica en los distintos grupos de pacientes hospitalizados para
promover la recuperacion y reducir la morbilidad. Segun Aiello (2025) los
pacientes mayores con adecuado cuidado nutricional son los que obtienen
mejores resultados postquirtrgicos, disminuyendo el tiempo de
recuperacion y las complicaciones infecciosas, por lo que considera a la
nutricion como parte inseparable de la medicina preventiva y

rehabilitadora.

De igual manera, la valoracion nutricional también tiene el objetivo de
promover la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor. Diaz (2017)
menciona que una dieta equilibrada y ajustada a las necesidades
individuales de cada paciente es fundamental en el tratamiento debido a
que favorece la capacidad funcional y puede reducir la dependencia de
terceros contribuyendo al bienestar emocional. Con este contexto, los
objetivos de la valoracion nutricional son considerados muy relevantes
puesto que transcienden lo fisioldgico para superponerse en la esfera
psicoldgica y social del envejecimiento, en donde la alimentacion juega un
papel importante convirtiéndose en un factor de dignidad, identidad
cultural y placer cotidiano. Por ultimo, la valoracion nutricional constituye
un apoyo para la toma de decisiones clinicas. Dominguez (2024)
demuestra que los adultos mayores con un adecuado cuidado nutricional
proyectan mayor individualidad, lo que conviene indicar que poseen mas
energia, movilidad y fuerza muscular, esto disminuye el riesgo de caidas,

fracturas y deterioro cognitivo.
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Para alcanzar estos objetivos, se han desarrollado instrumentos
estandarizados como el Mini Nutritional Assessment (MNA), el mismo
que ha demostrado ser de gran utilidad para la practica clinica debido a
que combina preguntas relacionadas a la ingesta, antropometria y
condiciones generales con la finalidad de ofrecer un diagnostico répido y
validado de manera internacional. La adopcion de estos métodos permitid
trascender el enfoque descriptivo para posicionar a la nutriciéon como un
factor de gran relevancia para predecir el pronostico clinico y funcional de

los adultos mayores.

4.1.2 Meétodos tradicionales de evaluacion: anamnesis,

antropometria, bioquimica

La valoracién nutricional del adulto mayor, en su evolucion historica, ha
dependido de tres grandes ejes metodologicos que son la anamnesis, la
antropometria y los andlisis bioquimicos. Segiin Ravasco (2010) estos
métodos son la base de la practica clinica y se han aplicado en hospitales,
consultas externas y programas comunitarios para obtener una vision
general del estado nutricional a través de indicadores objetivos y
subjetivos. A pesar de sus limitaciones, contintian siendo instrumentos de
referencia para una primera evaluacion y orientacion de las intervenciones

dietéticas y médicas.

4.1.3 Anamnesis y las encuestas dietéticas.
La anamnesis nutricional es referida como la recopilacion sistemadtica de
informacion del paciente como habitos alimentarios, estilo de vida y

antecedentes clinicos. En un adulto mayor, esta herramienta es considera
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relevante debido a que existe factores como la soledad, dificultades
econdmicas o pérdida de distintos sentidos que pueden influir de gran
manera en la ingesta de alimentos. Entre los instrumentos mas utilizados
destacan el recordatorio de 24 horas, los cuestionarios de frecuencia de
consumo y los diarios alimentarios, los cuales aportan datos sobre la
calidad y cantidad de la dieta (Alvarez-Hernandes y otros, 2022). Segtn
Gonzalez (2014) la anamnesis tiene varias ventajas, sin embargo, destaca
su bajo costo y la posibilidad de ser adaptada a diferentes contextos, sin
embargo, es totalmente dependiente de la memoria del adulto mayor lo que

podria causar la existencia de sesgos en personas con deterioro cognitivo.

La antropometria como medida del estado corporal: Las mediciones
antropométricas, como la circunferencia de cintura, el indice de masa
corporal o la relacion entre la cintura y cadera, son indicadores para valorar
el estado nutricional de un individuo, ya que nos dan informacion sobre la
composicion corporal en términos de grasa y musculo. Estas mediciones
son muy utiles en el campo de la nutricion para detectar riesgos para la
salud y disefar intervenciones nutricionales personalizadas. El indice de
masa corporal (IMC) es uno de los indicadores mas utilizados en el campo
de la salud y la nutricion. Sin embargo, hay que considerar que en el caso
del adulto mayor este indicador suele presentar varias limitaciones. Esto
se debe a que con el tiempo se pueden generar cambios en la estatura por
cambios en la estructura de la columna, lo cual va a alterar la exactitud del
IMC. Ademas, en esta etapa se pueden producir cambios en la composicion
corporal, como el porcentaje de grasa y masa magra, lo que también afecta

la interpretacion del IMC (Ramirez-Vélez, 2008).
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Ramirez-V¢élez indica que es recomendable acompanar el IMC con otras
medidas antropométricas, como la circunferencia braquial, la
circunferencia de pantorrilla o los pliegues cutaneos, que nos informan
sobre las reservas de tejido muscular y adiposo. Estas mediciones, por su
rapidez y por no ser invasivas en los individuos, son muy utilizadas en
programas de salud comunitaria y atencion primaria, aunque se debe tener
un buen entrenamiento para asegurar la precision y fiabilidad de los datos

recogidos.

Los analisis bioquimicos como indicadores internos

El tercer método clasico de valoracion nutricional corresponde a los
analisis de laboratorio, los mismo que permiten obtener una vision mas
precisa del estado nutricional y metabdlico del paciente. Dentro de los
parametros analizados mas utilizados se encuentras las proteinas séricas
(albimina y prealbimina) las mismas que actian como indicadores
indirectos de la ingesta proteica. De igual manera, se utiliza marcadores
especificos de micronutrientes esenciales en adultos mayores como el
hierro, vitamina B12 y acido folico. Seglin Wanden-Berghe (2022), estos
resultan especialmente relevantes debido a la presencia de anemias
carenciales. Si bien, este método ofrece datos objetivos y cuantificables,
se requiere tener especial cautela con las interpretaciones realizadas,
debido a la existencia de diversos factores como los procesos inflamatorios

o enfermedades renales que pueden llegar a alterar sus valores.

Estos tres métodos descritos anteriormente, constituyen el nucleo de la
valoracion nutricional tradicional, que incluyendo informacion
complementaria sobre la ingesta, composicion corporal y estado
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metabolico del adulto mayor permite al profesional de la salud establecer
un diagnostico inicial y orientar futuras intervenciones dietéticas y
medicas pertinentes. Sin embargo, su dependencia a la memoria del
paciente en ciertos métodos, la necesidad de personal entrenado y el costo
adicional en los analisis de laboratorio sirvieron como motivacion para la
busqueda de nuevas herramientas. Este escenario indica precisamente el
punto en donde el desarrollo de software especializado emerge como una
herramienta adicional innovadora con el fin de mejorar la precision,

reducir errores y facilitar el seguimiento del paciente.

4.1.4 Limitaciones de los métodos manuales

Aunque durante décadas, la anamnesis, la antropometria y los andlisis
bioquimicos han sido considerados como la base de la valoracion
nutricional, esto es alterado cuando se presentan en el contexto del adulto
mayor debido a que se muestran varias limitaciones que deben
considerarse. La primera de ellas es que al tratarse de métodos manuales
tiende a depender mucho del factor humano, tanto del profesional que
realiza la medicion como del paciente que aporta la informacion. En el
caso de la anamnesis, (Gonzélez, 2014) indica que la fiabilidad de la
informacion depende mucho de la memoria y la capacidad cognitiva del
adulto mayor, lo que puede introducir sesgos en personas con deterioro
cognitivo o dificultades de comunicacién. También es necesario indicar
que el uso de encuestas dietéticas podria exigir un nivel de alfabetizacion
y comprension que no siempre esta presente, especialmente en el contexto

nacional o en poblaciones vulnerables.
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En cuanto a la antropometria, aunque destaca por tratarse de técnicas
rapidas y accesibles para cualquier paciente, su precision puede ser
comprometida por la variabilidad Inter observador ademas de la falta de
estandarizacion en los diversos procedimientos. Varias medidas como los
pliegues cutaneos requieren experiencia y destreza técnica debido a que la
inadecuada capacitacion del personal e implementacion puede conducir a
errores de interpretacion (Ramirez-Vélez, 2008). Ademads, Ramirez-Vélez
revela que los indicadores ampliamente utilizados en la antropometria
como el indice de masa corporal (IMC) estan comprometidos a perder su
valor en el caso del diagnostico en adultos mayores, esto generalmente
debido a los cambios fisiologicos propios del envejecimiento, como la

disminucion de la talla y la redistribucion de la composicion corporal.

En cambio, el andlisis bioquimico, aunque parece ser el método perfecto
para la valoracion nutricional debido a que ofrece una visidon mas amplia
y sobre todo objetiva, no estd exento de limitaciones. Para el andlisis
bioquimico es necesario poseer de infraestructura tecnologica vy
laboratorios especializados, que en primer lugar incrementa los costos de
aplicacion, ademas de que restringe su aplicacion en entornos rurales o de
bajos recursos. Ademas, Wanden-Berghe (2022) menciona que existen
varios biomarcadores como la albumina sérica que pueden llegar a verse
alterados por factores ajenos al estado nutricional lo que reduce su

fiabilidad como unico criterio de valoracion.
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Dominguez (2024) hace mencion que estas limitaciones técnicas también
estan vinculadas a una diversidad de factores externos de tipo logistico y
organizacional. Como es el caso de diversos programas comunitarios o de
atencion primaria en donde se dificulta la aplicacion sistematica de estas
técnicas debido a que exigen tiempo y una variedad de recursos humanos
y financieros que no siempre estdn disponibles. Ademas, indica varios
problemas como la fragmentacién en los registros clinicos, la falta de
continuidad en el seguimiento de los pacientes y la ausencia de bases de
datos centralizadas dificultan la interpretacion de los resultados y reducen

la eficacia de las intervenciones nutricionales.

4.2 Importancia del software en la valoracion nutricional:

En los ultimos afios, las tecnologias de la informacidén y comunicacion han
jugado un papel muy importante en la innovacidon en diversas areas,
incluyendo el campo de la salud y la nutricion. El software de valoracion
nutricional es actualmente una herramienta estratégica que acompafa los
métodos convencionales, ofreciendo velocidad, objetividad y la
posibilidad de integrar grandes cantidades de datos. En el cuidado del
anciano, estas caracteristicas son ain mas importantes, ya que es una
poblacion susceptible a la desnutricion y en la que es necesario realizar
controles periodicos para evitar complicaciones (Wanden-Berghe, 2022).
De esta manera, es importante mencionar que la digitalizacion no es el
reemplazo para el juicio clinico, sino que sirve como un refuerzo para
mejorar el diagnostico y proporcionar informacion confiable para el

tratamiento nutricional.
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4.3  Automatizacion del diagnoéstico nutricional: reduccion de
errores humanos.

El software especializado viene con varias ventajas, una de las mayores
ventajas es la automatizacion de procesos manuales que anteriormente
eran realizados por personal humano. Por ejemplo, LoBuono (2023) indica
que el calculo del IMC, la correccion de calorias segun el gasto energético
o la estimacion de necesidades de micronutrientes se pueden obtener de
manera precisa e instantanea mediante el uso de software con algoritmos
incorporados, lo que reduce los errores por cansancio, sobrecarga laboral

o desactualizacion de tablas nutricionales.

Wanden-Berghe (2022) menciona la efectividad del software
especializado en la actualidad, muestra que, en hospitales espafoles, el uso
de programas informaticos para calcular las necesidades energéticas
disminuyo alrededor del 35% los errores en comparacion con el calculo
manual, esto es un indicativo para ver la evolucion y adaptacion del
software especializado. Estos hallazgos son de gran importancia en el
contexto de un adulto mayor, donde cualquier cambio minimo en el aporte
calorico o proteico puede alterar el curso clinico. la automatizacion tiene
la capacidad de generar informes personalizados de cada paciente que sirve
como una herramienta para la toma de decisiones médicas, acelerando la
practica clinica y asegurando mayor uniformidad en los criterios de

valoracion.
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4.4  Acceso a base de datos actualizadas: tablas de composicion de
alimentos, necesidades nutricionales especificas para adultos mayores.
Una caracteristica importante del software especializado de evaluacion
nutricional es la posibilidad de conectarse con bases de datos nacionales e
internacionales, con ello, garantiza que la informacidén presentada sea
confiable, especialmente en datos que requieren un analisis tales como la
composicion de alimentos, densidad energética y micronutrientes. Este
acceso resulta vital en el caso del adulto mayor, debido a que varios
necesitan regimenes alimentarios especificos, como bajos en sodio, ricos
en proteinas de alto valor biologico o adaptados a ciertas enfermedades

como insuficiencia renal o diabetes.

Figura N° 14
Atencién general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con A
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Las tablas de composicion de alimentos pueden ser consideradas una base
a tomar en cuenta para el tratamiento nutricional, un ejemplo son las tablas
de composicion de alimentos de la FAO o las bases regionales como las
del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) (2012),
que actualmente se encuentran digitalizadas y abierto para cualquier
persona. El software puede integrar esta informacion recopilada y
adaptarlos a la realidad cultural y gastronémica de cada pais. Todo esto,
con la finalidad de que la recomendacion nutricional deje de ser
estandarizada a nivel global y se ajusta a los alimentos disponibles y

costumbres locales.

De igual manera, la digitalizacion de dichas bases de datos permite su
actualizacion permanente a diferencia de los manuales escritos, que se
vuelven obsoletos con el paso de los afios. Segiin LoBuono (2023), los
sistemas informaticos son los que mas partido sacan a esta digitalizacion,
ya que pueden incorporar nuevas bases de datos e investigaciones para
modificar sus recomendaciones y actualizarlas a las nuevas tendencias de
nutriciéon geriatrica, como pueden ser los suplementos nutricionales

funcionales o los alimentos enriquecidos.

4.5  Monitoreo continuo: registro y seguimiento del estado
nutricional en el tiempo.

Un aporte clave del software especializado en la practica clinica es la
posibilidad de realizar un seguimiento longitudinal del estado nutricional.
En el caso de los registros manuales, estos por lo general se dispersan y
pueden llegar a perderse, lo que impide analizar tendencias de salud del
adulto mayor. En comparacion, las herramientas digitales tienen la
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capacidad de guardar la informacion de manera organizada en una base de
datos que posteriormente puede ser recolectada en el transcurso de las
consultas de manera inmediata debido a la accesibilidad y facilidad.
Ademads, con la informacion almacenada se puede crear graficos de
tendencia que sirvan de alerta para los profesionales médicos sobre un
riesgo. Un ejemplo de lo mencionado anteriormente, un grafico de
tendencia que muestra una caida escalonada del IMC o de alguna medida
antropométrica puede ser detectada automaticamente por el software y
notificada al profesional con alertas. De esta manera, se promueve un
enfoque preventivo que resulta util para evitar complicaciones mayores

como la caquexia o la sarcopenia (Diaz, 2017).

Segiin Dominguez Gallardo (2024) actualmente existen varios geriatricos
que implementan los sistemas electrénicos de seguimiento de una manera
total brindando una atencidén en relacidon con los dispositivos, con ello,
tienden a tener cambios positivos que facilitan la interpretacion de los
resultados que permite al equipo trabajar con informacion en tiempo real
y anticiparse a cualquier problema mejorando la continuidad de la

atencion.

Ademas, cabe mencionar que el control digital con ayuda al dispositivo
permite la investigacion clinica, creando bases de datos longitudinales con
el historial recopilado de los diversos pacientes que posteriormente pueden
ser analizados o incluso servir como datos para el entrenamiento de
modelos de inteligencia artificial con el fin de predecir patrones de riesgo

y desarrollar mejores intervenciones.
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4.6  Personalizacion de dietas: planes adaptados a patologias
frecuentes (diabetes, hipertension, dislipidemias).

La adaptacion de dietas es otra de las grandes ventajas del software
nutricional. Mediante la introducciéon de datos clinicos (niveles de
glucosa, tension arterial, perfil lipidico, etc.), los programas son capaces
de elaborar planes de alimentacion personalizados para el paciente. Para
Ramirez-Vélez (2008), esto se vuelve importante en el adulto mayor, en
quien las comorbilidades son comunes y una dieta estandarizada a menudo
es insuficiente para lograr un buen control de las enfermedades cronicas.
Entre los beneficios de los sistemas digitales, destaca la posibilidad de
crear los planes rapidamente sin depender totalmente de un profesional
humano, en base a datos clinicos objetivos y en las preferencias culturales

y econdmicas del paciente, lo que mejora la adherencia al tratamiento.

Con esta caracteristica del software, se pueden elaborar dietas
hipoglucemiantes para pacientes diabéticos, y segun el paciente, podria
elaborar dietas que no impliquen solo la restriccion de aztcares simples,
sino el fomento del consumo de fibra y alimentos de bajo indice glucémico
y de manera automatica e inmediata. Asi mismo, en pacientes hipertensos,
el software puede sugerir menus siguiendo el modelo DASH (Dietary
Approaches to Stop Hipertension), cientificamente reconocido para el

control de la tension arterial (Challa, 2023).

4.7  Integracion con dispositivos moviles y wearables: control de
peso, gasto energético, actividad fisica.

Finalmente, una de las mayores innovaciones tecnologicas para el ambito
de la salud es la integracion del software con aplicaciones moviles y
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wearables. Los conocidos Smart Watch, las balanzas inteligentes y las
aplicaciones de seguimiento dietético son herramientas que involucran
mas al adulto mayor en el cuidado de su salud, ademas son herramientas
en un mercado creciente donde cada afno que pasa cada vez mas de estos
dispositivos son adquiridos. Segiin Veeramreddy (2024) estas aplicaciones
pueden monitorizar el peso corporal, el gasto energético, la actividad fisica
o incluso datos biomédicos, como la frecuencia cardiaca o la glucemia, al

sincronizarse con sensores especificos.

Existen varios beneficios en el uso de los dispositivos, sin embargo, el que
destaca principalmente esta integracion es la recopilacion de los datos en
tiempo real, los mismos que pueden enviarse de manera automatica a bases
de datos o plataformas clinicas, permitiendo ajustar los planes
nutricionales y recomendaciones en tiempo real o incluso facilitando y
potenciando la telemedicina mediante la interaccion de la informacion.
Wanden-Berghe (2022) menciona que Espafia ha desarrollado programas
piloto en donde los adultos mayores hacen uso de tabletas y otros
wearables para registrar lo que comen y hacen a diario, consiguiendo
mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas y mayor sensacion de
autonomia. Esta forma de integracion con dispositivos de uso cotidiano no
solo fomenta la adherencia al programa, sino que también mejora la
educacion nutricional, al permitir al adulto mayor recibir retroalimentacion

inmediata y visual sobre el efecto de sus héabitos en su salud.

4.8 Impacto del software en la calidad de vida del adulto mayor
El uso de software orientado al bienestar nutricional agiliza procesos
clinicos y tiene impacto en el bienestar del adulto mayor. Para Zager
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Kocjan (2023) en el contexto del adulto mayor, la tecnologia puede ser un
instrumento invaluable para mejorar la autonomia, los hébitos saludables,
reforzar la seguridad y la conexion con los profesionales de la salud, todos
esto para garantizar un envejecimiento digno y activo. De esta manera, se
podria considera al software como una herramienta que no solo evalta,
sino que transforma el proceso de envejecimiento, mejorando el bienestar

fisico, mental y social.

4.9  Promocion de la autonomia: herramientas faciles de usar que
permiten autogestion en la alimentacion.

La autonomia y la autogestion son considerados relevantes dentro del
envejecimiento digno. Sin embargo, muchos de los adultos mayores no
pueden gozar de estos privilegios, por ende, el software surge como una
solucion a este problema debido a que uno de los beneficios mas
destacables de implementar en la valoracion nutricional es fomentar la

autonomia y la capacidad de autogestion.

El surgimiento de nuevas plataformas y aplicaciones tratan de solventar la
problemadtica de la autonomia, por lo que implementan caracteristicas con
la finalidad de mejorar la accesibilidad permitiendo que los propios
usuarios o sus cuidadores registren su ingesta, peso corporal y actividad
fisica. En varios casos, incluso algunos sistemas alertan ante cambios
preocupantes, posibilitando intervenciones tempranas sin depender del
profesional sanitario. Para Zager Kocjan (2023) esto es fundamental
debido a que refuerza la sensacion de control sobre la propia salud y

refuerza la dignidad personal.
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Informes como los estudios sobre tecnologias de apoyo demuestran que al
incentivar y mejorar la forma en la que el adulto mayor se desenvuelve e
interactfia con su entorno, también favorece su independencia funcional en
la comunidad, disminuyendo la dependencia y favoreciendo su

participacion en las actividades diarias (Zager Kocjan & Spes, 2023).

4.10 Prevencion de enfermedades cronicas: deteccion temprana de
riesgos asociados a la mal nutricion.

La malnutricion tanto en déficit como en exceso es un factor que
contribuye a la aparicion y desarrollo de varias enfermedades cronicas en
el adulto mayor, tales como diabetes, hipertension y osteoartritis. Es
necesario tener en cuenta que la malnutricién no solo deteriora la salud
fisica, sino también los aspectos funcionales, emocionales y sociales que
conforman la calidad de vida. Debido a esto, se recomienda una nutricion
equilibrada junto al software de seguimiento debido a que permite detectar
cambios nutricionales de manera temprana antes de conducir a problemas

mayores.

Un estudio reciente, denominado PORI75 realizado por Kunvik et al.
(2024) demuestra que los adultos mayores que poseian mejores
indicadores nutricionales también tienden a demostrar una mejor calidad
de vida relacionada con la salud sin importar el entorno. Si bien, es
necesario mencionar que esta investigacion no esta centrada en el software,
pero es considerada como evidencia del impacto del estado nutricional en

el bienestar fisico, mental y social.
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Es necesario mencionar que la literatura que aborda la nutricién y la
calidad de vida de los adultos mayores que viven en comunidad muestra
que, a pesar de su relevancia, aun es un campo poco explorado que tiene
la necesidad de investigar el impacto de factores externos. La revision
muestra la importancia de incorporar medidas estandarizadas de calidad de
vida en estudios relacionados a la nutriciéon en adultos mayores con la
finalidad de crear o fortalecer programas preventivos integrales existentes.
El uso de software estandarizado y certificado por sistemas validados
puede llenar ese vacio, permitiendo la comparabilidad y la evaluacion

longitudinal. (Arensberg et al., 2023)

En definitiva, el software permite controlar en tiempo real el estado
nutricional y transformarlo en alertas clinicas. La identificacion temprana
de desequilibrios energéticos o nutricionales puede evitar la progresion de
enfermedades cronicas y mantener la funcionalidad, la independencia y el

bienestar del adulto mayor.

4.11 Mejora del bienestar fisico y mental: software que integra
nutricion con rutinas de ejercicio y seguimiento médico.

La creciente aparicion de plataformas digitales que integren nutricion,
gjercicio y seguimiento de la salud resulta ser un gran paso para
estandarizar el cuidado personal sobre el bienestar fisico y mental,
especialmente en adultos mayores. Estas plataformas y aplicaciones no
solo rastrean datos importantes tales como peso, calorias quemadas,
actividad diaria, sino que también sirven como un guia para el usuario que
provee con planes personalizados, recordatorios motivacionales y
retroalimentacion en tiempo real.
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El estudio realizado por (Gomez et al., 2022) actualmente considerado el
estudio mas grande en la region sobre el tema, encontr6 que al aplicar un
programa nutricional simple y personalizado junto con educacion y
suplementos nutricionales diarios durante 60 dias, tiene como resultado la
mejora de varios indicadores referentes a la salud fisica, funcion
psicologica y calidad de vida en general de los adultos mayores
hospitalizados o con enfermedades cronicas. Ademds, la educacion
nutricional combinada con ejercicio fisico personalizado no siempre
mediado por software ha mejorado la adherencia a la dieta mediterrdnea,
disminuido el estrés y aumentado la satisfaccion personal en personas
mayores. Estas intervenciones combinadas son un modelo para crear

programas digitales que integren todos estos elementos.

4.12 Conexion con profesionales de la salud: telemedicina y
consultas en linea basadas en datos fiables.

La combinacion del software nutricional con la telemedicina ha
revolucionado el acceso a la atencidon de un profesional, especialmente
para adultos mayores con movilidad limitada o que tienen dificultades para
desplazarse. A través de plataformas adaptadas que permiten hacer tele
consultas en las que el paciente comparte informacion como registros
dietéticos, peso corporal o niveles de actividad, y recibe consejos
personalizados de un nutricionista desde la comodidad de su hogar. Esta
forma ha sido especialmente util en tiempos de aislamiento o pandemia,

cuando las consultas en persona son mas dificiles.

Un metaanalisis realizado por Marx, et al. (2019) encontré que las
intervenciones de telemedicina para adultos mayores con desnutricion
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mejoraron la ingesta de proteinas y la calidad de vida en comparacion con
la atencion habitual o ninguna intervencion. Los resultados revelaron una
mejoria en la ingesta proteica y en la calidad de vida. Estos hallazgos
demuestran que las consultas remotas tienen potencial clinico en la

actualidad.

A nivel practico, surge TELEA, que consiste en un proyecto aplicado en
residencias de adultos mayores que permitieron monitorizar el soporte
nutricional de personas institucionalizadas. Lago-Rivero, et al. (2022)
concluye que la aplicacion de estos sistemas constituye una mejora en los
procedimientos, dado que sustituye informes en papel por registros
electronicos, ademads de crear alertas y permitir la comunicacion entre el
centro residencial y el hospital con la finalidad de mejorar la asistencia

continua.

Dado a que actualmente existe varios dispositivos y aplicaciones que estan
orientadas al monitoreo continuo y registro de datos del usuario, se obtiene
un claro panorama del futuro en la telemedicina y la fiabilidad de los datos
extraidos de los distintos softwares especializados, en donde, los
profesionales de las distintas areas de la salud que provean servicios en
telemedicina y consultas en linea puedan dar un diagndstico confiable

basados en datos registrados en tiempo real.

4.11 Educacion nutricional: programas interactivos que fomenta
habitos saludables.

La educacion nutricional es una herramienta con el objetivo de promover
habitos saludables en la poblacion. Las herramientas utilizadas para este
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fin también han ido evolucionando; hoy en dia el software es una manera
innovadora para ensefiar nutricion de una forma accesible, atractiva e
interactiva. A diferencia de los métodos mas tradicionales (charlas,
folletos, libros, etc.), los programas informaticos se pueden adaptar
constantemente dependiendo la alfabetizacion digital y cognitiva del
usuario, o utilizando distintas técnicas como videos explicativos,

cuestionarios interactivos, recordatorios personalizados.

La literatura presenta diversos estudios que han demostrado la eficacia de
las intervenciones digitales en nutricion, todo esto con el objetivo de
mejorar la adherencia a dietas saludables y lograr cambios sostenibles en
el tiempo. Ali, et al. (2012) sefiala que la alfabetizacion digital en adultos
mayores puede ser una barrera para usar las tecnologias, sin embargo,
concluye que estas herramientas tecnoldgicas tienen la capacidad de

adaptarse a cualquier contexto.

Por otro lado, el software educativo en nutriciéon puede servir como una
herramienta de apoyo para cuidadores y profesionales de la salud, con
modulos de educacion continua y materiales pedagdgicos actualizados.
Esto hace que los mensajes de alimentacion saludable sean consistentes y
basados en evidencia cientifica, y evita la dispersion de informacion

incorrecta que suele encontrarse en medios digitales.

4.12 Ejemplos de software y aplicaciones relevantes

En la actualidad, distintas plataformas digitales juegan un papel importante
en la valoracion nutricional y de bienestar del adulto mayor. Aunque,
varias de estas aplicaciones estan especializadas en base a necesidades
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concretas (seguimiento individualizado, atencidén clinica integrada,
enfoque geriatrico, entre otros), todas tienen en comin que mejoran la

exactitud, la eficiencia y la accesibilidad de los procesos.

Uno de los ejemplos mas concretos es MyFitnessPal, la cual se trata de una
de las aplicaciones mads utilizadas para llevar un registro de calorias,
macronutrientes y ejercicio en adultos. Evenepoel, et al. (2020) demuestra
mediante su estudio de validacion sobre MyFitnessPal que la aplicacion
proporciona un andlisis exacto para energia, macronutrientes, azdicar y
fibra, sin embargo, tiende a subestimar el consumo de sodio y colesterol

especialmente con altas correlaciones en muchos factores nutricionales.

En el caso concreto de adultos mayores, existen programas hibridos que
combinan nutricion, actividad fisica, educaciéon y monitoreo remoto,
ademas que cada vez son mas frecuentes. Un ejemplo es el programa
Fitness and Nutrition Program for Seniors (FANS) desarrollado por Li, et
al. (2025), en donde el estudio demostrd que una intervencion hibrida
mejora significativamente las funciones fisicas en adultos mayores. En el
ambito clinico, se menciona nuevamente a TELEA, que se trata de una
plataforma especializada para geriatria y telemedicina financiado por el

Fondo Europeo de Desarrollo Regional de la Union Europea.

4.13 Retos y limitaciones

Si bien el software es una herramienta til para realizar una valoracion
nutricional y contribuir al bienestar del adulto mayor, existen algunos
obstaculos que deben considerarse. Varios de estos obstaculos involucran
aspectos inherentes de la poblacion usuaria, otros obstaculos estan
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presentes en las mismas soluciones digitales, en términos técnicos y éticos.
Al reconocer estas limitaciones no significa que la tecnologia y su funcion
pierdan valor, sino que significa reconocer que su efecto depende de coémo

se disefie, implemente y evalte en el mundo real.

Brecha digital en adultos mayores.

Uno de los principales desafios que se puede presentar en el contexto
actual es la brecha digital, que se refiere a la diferencia en el acceso y uso
de tecnologias entre diferentes grupos de personas. Friemel (2016) sefiala
que en personas mayores se encuentran barreras como analfabetismo
digital, desconfianza en la tecnologia y falta de capacitacion que restringen
la correcta adopcion del software especializado. Cabe mencionar, que esta
barrera no solo restringe el acceso a informacion nutricional, sino también

a programas de telemedicina o aplicaciones modviles que demandan

autogestion.

Figura N° 15
Atencion general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con A
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4.14 Accesibilidad y usabilidad de los programas.

Incluso cuando se logra sortear la barrera de acceso, existen problemas de
usabilidad. He, et al. (2025) indica que muchas aplicaciones de salud no
consideran las restricciones sensoriales, cognitivas o motoras de los
adultos mayores. Para He, el tamafio reducido de las letras, las interfaces
sobrecargadas o los procesos de registro complejos son barreras de
usabilidad. Para corregir este problema, resulta importante adaptar el
software para aplicar los principios de disefo inclusivo tales como fuentes
grandes, navegacion simple y opciones de accesibilidad, todo esto dirigido

para diversos grupos de usuarios con capacidades funcionales diferentes.

4.15 Confidencialidad y seguridad de los datos.

Un aspecto critico que se tiene que tomar en cuenta es la proteccion de
datos personales, especialmente de datos sensibles en el &mbito de la salud.
El uso de aplicaciones que almacenan informacion nutricional, clinica y
antropométrica implica riesgos asociados a ciberseguridad, filtracion de
datos o uso indebido de la informacidn por terceros. Martinez-Pérez, et al.
(2015) sefiala que gran parte de las aplicaciones de salud actuales no
cumplen plenamente con estandares de proteccion como el Reglamento
General de Proteccion de Datos o diversas normativas. Esto causa que la
confianza en estas aplicaciones dependa tnicamente de la transparencia

con la que las plataformas gestionan la privacidad.

4.15.1 Necesidad de validacion clinica de los algoritmos.

Una gran limitacion presente en las diferentes aplicaciones y plataformas
es la falta de rigurosidad en la validacion clinica de muchos algoritmos. Si
bien, existen numerosas aplicaciones que muestran excelentes resultados
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en la fase previa al lanzamiento, ain existen sesgos y escasa evidencia
sobre su eficacia a largo plazo especialmente en un grupo vulnerable como
la de los adultos mayores. Alruwaili, et al. (2023) subraya en su estudio
que, si bien los resultados iniciales de intervenciones digitales en la salud
son alentadores, la falta concreta de ensayos clinicos amplios y rigurosos
en la poblacion objetivo impide confirmar su verdadero impacto en la

salud de un adulto mayor.

4.15.2 Perspectivas futuras

La transformacion digital pretende alcanzar todas las areas que requieren
optimizacion e innovacion de los procesos, sin dejar de lado la nutricion,
actualmente, la valoracion nutricional y su relacion con el software podria
considerarse aun en sus primeras etapas de desarrollo, si bien, el software
resulta ser muy util utilizado alrededor del mundo en temas relacionados
al deporte, salud, nutricion y bienestar personal, aun quedan varias areas

sin explorar del que pueden surgir innovaciones.

4.16 Inteligencia artificial y Big Data en la prediccion de riesgos
nutricionales.

Con el auge de la inteligencia artificial y su incorporaciéon en todas las
areas posibles, es inevitable pensar que no tardara en integrarse junto al
Big Data en el area de la salud. En el contexto de nutricion geriatrica, la
implementacion de estas tecnologias pretende ser una de las revoluciones
mas esperanzadoras en el cuidado de las personas mayores. A diferencia
del software actual, el cual se limita a registrar y analizar datos dietéticos

0 antropométricos, los diversos modelos de IA podrian predecir el riesgo
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de desnutricion, fragilidad y deterioro funcional antes de que se haga

evidente clinicamente.

El Big Data tiende a ser esencial en este contexto, una de las mayores
contribuciones es la habilidad de combinar y analizar grandes cantidades
de datos de diversas fuentes como registros médicos electronicos, bases de
datos nutricionales, datos antropométricos, biomarcadores y los datos
recolectados por aplicaciones moviles y wearables. Segun Coeft (2025)
esta capacidad permite descubrir una diversidad de patrones que no son
evidentes para el ojo clinico y con ello desarrollar modelos predictivos

para guiar las decisiones de prevencion y tratamiento.

La Inteligencia Artificial tiene la capacidad de ayudar a diagnosticar de
manera temprana enfermedades asociadas a la nutricion a través de
algoritmos de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo. Estudios
recientes como el presentado por Di Martino, et al. (2023) indican que
estos algoritmos podrian predecir varios riesgos integrando datos de
laboratorio, informacion dietética y medidas funcionales, sin embargo,
estos algoritmos no buscan reemplazar el juicio clinico, sino se pretende
que proporcione un soporte hacia el profesional basado en evidencia
numérica que disminuya la incertidumbre y mejore la certeza en la

identificacion de problemas nutricionales.

Una de las aplicaciones mas esperadas de la IA en este contexto es la
creacion de sistemas de recomendacion personalizados, estos sistemas
personalizados ya existen dentro de los distintos softwares actuales, sin
embargo, la diferencia radica en que los programas convencionales
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adaptan dietas segun tablas predefinidas. La IA generativa o 1A basada en
modelos predictivos tienen la capacidad de generar planes personalizados
que se ajusten al estado clinico en tiempo real. La inteligencia artificial
también podria actuar como un agente que estd monitoreando
constantemente los diversos pardmetros del paciente en tiempo real con la
finalidad de crear alertas y enviarlas al profesional de la salud en caso de

detectar desviaciones significativas (Coeff, 2025).

La combinacién de la IA y el Big Data junto a otras areas sera inevitable,
en el caso de la nutricion podriamos considerar que serd fundamental en la
nutricion geriatrica del futuro ya que no solo permitira identificar de forma
temprana problemas nutricionales, sino que también sera capaz de abrir la
puerta a intervenciones mas preventivas y personalizadas basadas en
evidencia cientifica y en una gran cantidad de datos con la finalidad de

asegurar un envejecimiento activo y saludable.

4.17 Realidad aumentada para educacion nutricional en adultos
mayores.

La realidad aumentada (RA) es considerada una de las tecnologias
emergentes con mayor campo de aplicacion en diferentes areas,
compitiendo con la inteligencia artificial, la realidad aumentada muestra
un gran potencial en el &mbito de la educacion nutricional. A diferencia de
las herramientas convencionales como materiales impresos o sesiones
presenciales, la realidad aumentada es capaz de desarrollar entornos
interactivos en donde el usuario puede visualizar, manipular y comprender
la informacion nutricional de forma inmersiva. En el contexto de los
adultos mayores, esta inmersion es especialmente importante dadas las
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dificultades para entender conceptos abstractos y las limitaciones
cognitivas pueden hacer que los métodos tradicionales sean menos

efectivos.

Akhtar, et al. (2024) indica que el uso de herramientas interactivas
apoyadas en RA y RV mejoran el aprendizaje y el cumplimiento de hébitos
saludables, al permitir una experiencia practica y ludica de aprendizaje.
Por ende, se determina que el uso de la realidad aumentada en la educacion
mejora la adherencia a cualquier tipo de programa. La realidad aumentada,
mas alla de su uso pedagogico tiene la capacidad de ser un canal util para
superar la brecha digital entre los distintos grupos de usuarios dado que
proporciona una interfaz intuitiva que no requiere de mucha lectura o
navegacion. La realidad aumentada, al ser una tecnologia principalmente
visual, disminuye en gran medida las barreras de alfabetizacion digital y
permite personas mayores con baja alfabetizacion o con deterioro
cognitivo puedan interactuar con el material.

Figura N° 16
Atencidn general al adulto mayor

Nota. Fuente: Imagen creada con [A
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4.18 Integracion con programas de politicas publicas en salud.

La incorporacion del software en la valoracion nutricional del adulto
mayor no deberia limitarse unicamente al nivel clinico individual, sino que
su impacto se lograra cuando se integre con las politicas publicas de salud.
Al momento que este tipo de tecnologia se integre con los distintos
programas nacionales, se podra asegurar su acceso universal y su
regulacion, de modo que se pueda disminuir sesos e inequidades para

fortalecer un modelo de atencion preventiva y sostenible.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente considera a la
salud digital como una de las lineas estratégicas para el futuro y menciona
que los sistemas tecnologicos son clave para reforzar la cobertura universal
y mejorar la calidad de los servicios de salud. La OMS (2021), destaca en
su estrategia global sobre salud digital la gran relevancia de desarrollar
plataformas interoperables utiles para el intercambio de informacion entre
los distintos niveles de atencion y la toma de decisiones basada en

evidencia.

En el campo de la nutricidon geriatrica, resulta inevitable que el uso de
software en politicas publicas podria resultar en la creacion de programas
nacionales de detecciéon temprana de malnutricion centradas en la
vigilancia comunitaria y telemedicina, enfocdndose en areas rurales o con

limitaciones de acceso a hospitales.

4.19 Desarrollo de interfaces inclusivas y amigables.
El futuro del software en nutricién geriatrica se ve frustrada por varios
desafios, uno de los mayores retos es el desarrollo de interfaces inclusivas
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que se adapten a las diferentes necesidades fisicas, cognitivas y
emocionales de los diversos grupos de usuarios especialmente en los
adultos mayores. La efectividad de una herramienta informatica no sélo
depende de su funcionamiento, sino también de la manera en que el usuario
interactia con ella, debido a que, si la plataforma carece de accesibilidad
y es poco intuitiva, su uso sera escaso independientemente de los

beneficios clinicos que ofrezca.

El disefio inclusivo propone que las aplicaciones se desarrollen pensando
en la diversidad de capacidades de los usuarios. En el caso de los adultos
mayores, esto significa adaptar las interfaces, para He (2025), esto consiste
en realizar adaptaciones en caracteristicas cosas como el tamafio de la letra,
el contraste de color, simplificar los menus y afiadir elementos
multimodales dado que determiné en su estudio que los adultos mayores

prefieren interfaces limpias, lineales y con poca carga cognitiva.

Mas alld de la accesibilidad visual o cognitiva, se han dado pasos en
tecnologias de apoyo, como el reconocimiento de voz o los chatbots
conversacionales, mismos que pueden ser implementados como opciones
de accesibilidad dentro de las aplicaciones o plataformas dado que
permiten interactuar sin necesidad de saber leer y escribir digitalmente,
esto posibilita que adultos con discapacidad visual o motora registren su

alimentacion o consulten su plan nutricional de forma independiente.

4.20 Conclusiones
La revision de este capitulo muestra que las herramientas digitales en la
valoracion nutricional es una realidad irreversible en el campo de la
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geriatria y la salud publica. Indica que el software no viene a sustituir a los
métodos convencionales, sino a complementarlos y a superar muchas de
sus limitaciones, en términos de eficiencia, continuidad y vision de

conjunto en el abordaje del envejecimiento saludable.

El software constituye una herramienta esencial para mejorar la valoracion
nutricional. Hoy en dia es el encargado de la generacion de informes,
automatizacion de céalculos, monitorizacién e integracion con bases de
datos actualizadas, entre otros, que disminuyen la carga laboral de los
profesionales y minimizan los errores humanos. Esto permite un
diagnéstico mas rapido y objetivo, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores o grupos en donde un pequeio

desequilibrio nutricional puede tener consecuencias clinicas importantes.

También, se concluye que las plataformas digitales son un beneficio en la
calidad de vida debido a la posibilidad que tiene de prevenir, diagnosticar
y dar seguimiento a los pacientes. El seguimiento de datos a lo largo del
tiempo y el analisis de tendencias tienen la finalidad de analizar patrones
para prever riesgos de desnutricion, identificar de manera temprana
complicaciones de enfermedades cronicas y elaborar planes de
alimentacion personalizados. De este modo, el software no so6lo viene a ser
un elemento de control clinico, sino un elemento de promociodn de la salud,
al permitir realizar intervenciones preventivas que influyen directamente

en la funcionalidad y el bienestar de las personas mayores.

De igual manera, estas tecnologias buscan promover la autonomia,
seguridad y bienestar del adulto mayor. Con el paso del tiempo, varias
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aplicaciones apuntan a ser desarrolladas con interfaces cada vez mas
intuitivas e integradas en los distintos dispositivos moviles y wearables lo
que permite la autogestion de la alimentacion y capacitan al individuo para
tomar buenas decisiones sobre su salud. Estas herramientas tecnolédgicas
también garantizar un seguimiento continuo y de confianza que favorecen
el bienestar integral al integrar la nutricién con otros cuidados necesarios

como el ejercicio, la telemedicina o la educacion para la salud.

En conclusion, el software aplicado a la valoracion nutricional no debe ser
considerado tnicamente como un cambio mas en la creciente innovacion
tecnologica, sino como un instrumento estratégico ya establecido para
enfrentar los desafios del envejecimiento poblacional. Su capacidad esta
en combinar la eficiencia clinica junto con la intervencién humana para
ofrecer soluciones que previenen, diagnostican y acompafan. Para el
futuro, su éxito e implementacion dependera totalmente de la capacidad de
integrar estas herramientas en politicas publicas para asi garantizar su

accesibilidad y validacion cientifica.
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CAPITULO|

CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL ADULTO MAYOR Y SU CALIDAD DEVIDA.
v 1. Definicion y conceptualizacion del adulto mayor

El adulto mayores el inaviduo que ha legado alos 60 afos o mas, esta edad representa el comienzo
deuna e de vida lamada vejez o fercera edad, 3 cual se disfingue por un procesn de
envefedmiznto gue es naturs) gradual y multiimensional. Este praceso no es homogénea nigual
nara todos, parque est3 determinado por factores genéticos, &l mado de vids, l salud, ¢l contexto
socily cufursl, y 25 posiblidades de acceder 2 senvicis y derechos durznie todz l vidz. (Quintera,
).

Wiranda, (2013 Indica que, en liess generales, s cansidera adulto mayor 2 cualouier individuo que
tenga més de 60 0 63 s, Sin embzrga, no hay un momento biolagico precia que determine
cusndo comienza 2 vejez. Detido 2 enfermnedades o 2 expusicidn durante mucho fiempo a
condiciones de vida no favarables, & gunas personas pueden mastrar signas de envejecimiento
funcionsl en edades més tempranas. Porlo tanto, el envejecimiento estd fuertemente afectsdo por
a5pectos econdmicasy socioculturales. Tanto a nivel cico como socioecandmice los adultos mayores
0 uno de o5 grupos poblacionsles ms vulnersles. Por o anto, enfrentan una serie de problemas
QUe Impactan diectamente su bienestar

v 1. Concepto de adulto mayor segiin |3 OMS y diferentes organismos

Paraa Organizacion Mundlal e I3 Salud OMS (2024) Deste el punto d vista biodgico, e cosiders
que el envejecimiento e el resultado de 3 acumulacidn gradual de diversos dafios a nivel celulary
malecuar durante un periodo de tempo. Esto provoca que s fundones cogniivas y fisicas se
redlzcan de un poca, que | suscentibilidad ante enfermedades aumentey, por dltimg, | musrte,
Estos cambios no sucedn de forma fineal i unifarme, y s coneian con |3 edad cronologica es
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