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    RESUMEN

    Objetivo: Correlacionar indicadores de calidad mediante la evaluación multiprofesional de personas mayores residentes en Instituciones de Larga Estancia para Personas Mayores. Método: Estudio de implementación, longitudinal y prospectivo, llevado a cabo mediante ciclos de formación del equipo multidisciplinar y un seguimiento mensual y/o semestral de 21 indicadores, recopilados en una hoja de cálculo de Excel durante un año (mayo de 2023 y agosto de 2024), que se analizaron en reuniones mensuales con el equipo, el responsable de la investigación y los becarios académicos. Para el análisis se aplicó la prueba de Spearman para detectar correlaciones significativas (p < 0,05; p < 0,10). Estudio aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: El análisis longitudinal de los indicadores reveló patrones clínicos geriátricos bien establecidos en la literatura y otros de carácter estacional, tales como: la mortalidad se correlacionó con la desnutrición (0,033); la diarrea con la infección urinaria (0,010); el dolor (0,032); la ausencia de visitas de familiares (0,002); y la pediculosis (0,021); la desnutrición con las úlceras por presión (0,026); Infección urinaria con dolor (0,011); Estreñimiento con infección respiratoria (0,026); Caída con funcionalidad (0,043) y Lesión por fricción (0,095; p < 0,10); Funcionalidad con cuidados bucales (0,029); Dolor con ausencia de visitas familiares (0,026); Pediculosis (0,010). Conclusión: Este estudio recomienda ampliar los indicadores como estrategia para mejorar la evaluación de la asistencia prestada en los centros de larga estancia para personas mayores, con el fin de identificar puntos débiles, reconocer las buenas prácticas y asignar los recursos de manera eficiente.

     

    Descriptores: Hogares para Ancianos; Enfermería Geriátrica; Salud del Anciano; Servicios de Salud para Ancianos; Indicadores de Calidad.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        Los centros de larga estancia para personas mayores se han ampliado para ofrecer servicios sociosanitarios híbridos, que abarcan tanto las necesidades sanitarias como las sociales.

      

      	
        En Brasil, la Resolución del Consejo de Administración n.º 502/2021 de la ANVISA establece un conjunto mínimo de seis (6) indicadores obligatorios.

      

      	
        La bibliografía especializada señala que los indicadores normativos son insuficientes para reflejar la complejidad de la atención geriátrica, que exige enfoques multidimensionales y multiprofesionales.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        El estudio implementa y supervisa 15 nuevos indicadores de calidad relacionados con la geriatría y la gerontología.

      

      	
        El uso de un programa de formación, basado en los ciclos Plan–Do–Check–Act, ha resultado relevante para la implementación de los indicadores.

      

      	
        Se han observado correlaciones entre los indicadores que ponen de manifiesto la multicomplejidad y las intersecciones de la atención gerontológica.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La búsqueda de la mejora continua de la calidad en los Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores (ELEAMs) impulsa la consolidación de prácticas asistenciales seguras y centradas en la persona mayor(1). Este proceso implica la evaluación sistemática, la planificación y la implementación de acciones dirigidas a los estándares de cuidado y a la promoción de resultados asistenciales(2). En este contexto, la evaluación de la calidad está mediada por indicadores que miden el desempeño institucional y guían el proceso de toma de decisiones, sustentando la gestión basada en evidencias.

    Las instituciones de larga estancia para personas mayores (ILPI) son servicios de carácter residencial destinados a personas de 60 años o más que necesitan cuidados continuos, seguimiento multiprofesional y asistencia sanitaria(3). En Brasil, su origen se remonta al modelo asistencialista y filantrópico, como las casas de caridad. Con el avance del envejecimiento de la población y las políticas públicas orientadas a las personas mayores, estas instituciones han experimentado una importante transformación normativa y conceptual, incorporando principios de dignidad, autonomía, fomento de la funcionalidad y seguridad del paciente(4,5).

    La normativa sanitaria se consolidó inicialmente mediante la Resolución del Consejo de Administración n.º 283 y, posteriormente, se actualizó mediante la Resolución del Consejo de Administración n.º 502 de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que estableció requisitos estructurales, organizativos y de seguimiento de seis indicadores que deben supervisarse en los centros de larga estancia para personas mayores: tasa de mortalidad, incidencia de enfermedades diarreicas, incidencia de sarna, incidencia de deshidratación, prevalencia de úlceras por presión y prevalencia de desnutrición(3).

    Estos indicadores constituyen el mínimo de seguimiento, pero su alcance sigue siendo limitado dada la complejidad de la atención geriátrica, por lo que es necesario ampliarlos incluyendo parámetros que evalúen los aspectos funcionales, emocionales y sociales del envejecimiento. La bibliografía señala que los indicadores normativos son insuficientes para captar la complejidad de la atención geriátrica y gerontológica, así como, de forma holística, los aspectos multidimensionales y multiprofesionales que intervienen(6-8).

    En consonancia con la bibliografía que destaca la prevalencia de las enfermedades crónicas, las limitaciones funcionales y la creciente demanda de cuidados gerontológicos como algunos de los principales retos asociados al envejecimiento, junto con los contextos de vulnerabilidad social, la falta de apoyo familiar y la elevada dependencia funcional, lo que exige respuestas integradas por parte de los sistemas de salud y asistencia social(9-10).

    En este contexto, los centros de larga estancia para personas mayores desempeñan un papel fundamental al ofrecer una atención continua orientada a promover la dignidad y la calidad de vida de los residentes. Sin embargo, las diferencias entre las regiones brasileñas en cuanto a las desigualdades estructurales, la escasez de profesionales cualificados y las limitaciones de accesibilidad merman la calidad de los servicios de las instituciones de larga estancia para personas mayores en todo Brasil(11). Esto refuerza la necesidad de realizar estudios de implementación que pongan de manifiesto la importancia de realizar un seguimiento de indicadores multidimensionales y sus correlaciones con la atención sanitária.

    No obstante, se ha establecido como objetivo de este estudio: correlacionar los indicadores de evaluación de la calidad en los centros de larga estancia para personas mayores.   De este modo, se pretende reforzar los indicadores multidimensionales, crear instrumentos de autoevaluación aplicables a la realidad institucional de los cuidados de larga duración, junto con la formación profesional continua y la mejora de los sistemas de seguimiento basados en indicadores que orienten la toma de decisiones y promuevan la mejora de la calidad asistencial. De este modo, se pretende contribuir a un enfoque más amplio de la calidad de la atención, integrando los aspectos físicos, emocionales y sociales del envejecimiento.

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio de implementación, longitudinal y prospectivo, en el que se han seguido las directrices de SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence).

     

    Contexto

    Estudio realizado en una residencia para personas mayores, situada en la ciudad de Niterói, que lleva 24 años contribuyendo a un envejecimiento digno con una atención esmerada, durante el periodo comprendido entre mayo de 2023 y agosto de 2024. Esta residencia de larga estancia para personas mayores forma parte, en calidad de institución colaboradora, del Proyecto de Extensión ILPI Escola en el ámbito de la enseñanza teórico-práctica de grado y de la residencia multiprofesional en salud de las personas mayores.

    La institución cuenta con 40 plazas, variando en su tasa de ocupación, con 28 residentes, y en grado de complejidad, lo que demanda un abordaje multidisciplinario en el cuidado. Para este estudio, se incluyeron inicialmente 26 personas mayores institucionalizadas durante al menos tres meses para garantizar una mayor estabilidad en las condiciones de salud y consistencia en los datos recolectados, a pesar de la variabilidad por la tasa de mortalidad y de admisión. El equipo multidisciplinar de la institución se incorporó y participó en la puesta en marcha de la investigación: 2 médicos, 2 enfermeros, 2 fisioterapeutas, 2 nutricionistas, 2 psicólogos, 5 residentes y becarios de medicina y enfermería, que recopilaron y supervisaron los indicadores definidos por el estudio(12).

     

    Intervención

    La implementación se llevó a cabo en el marco de un programa de extensión de la Universidad Federal Fluminense denominado ILPI-Escola, basado en el modelo Plan-Do-Check-Act (PDCA), en el que los ciclos continuos de planificación, ejecución, análisis y ajustes promueven la mejora progresiva de la atención y la medición de los indicadores(13,14), tal y como se muestra en la Tabla 3.

     

    Tabla 1 – Aplicación práctica del ciclo PDCA para la implementación de mejora de calidad en la ELEAM. Niterói, RJ, Brasil, 2025

    
      
        
        
      
      
        
          	
            ETAPA DEL PDCA

          
          	
            APLICACIÓN PRÁCTICA

          
        

        
          	
            Planificar (Plan)

          
          	
            Se realizó el diagnóstico situacional de la ELEAM, identificando las principales fragilidades relacionadas con el seguimiento de la salud de los residentes y la ausencia de indicadores sistematizados. Con base en este análisis, se seleccionaron 21 indicadores de salud, elaborados a partir de evidencia científica y ajustados a las necesidades específicas de la población institucionalizada. Se definieron, entonces, las metas de desempeño, los responsables de las recolecciones y la periodicidad de monitoreo.

          
        

        
          	
            Ejecutar (Do)

          
          	
            Los indicadores propuestos fueron implementados en la rutina de la institución, asegurando la estandarización de los registros y la comprensión de los criterios de evaluación. Se inició el registro de los datos y el seguimiento inicial de los resultados.

          
        

        
          	
            Verificar (Check)

          
          	
            Se realizó el análisis de los resultados obtenidos a partir de los indicadores aplicados, lo que permitió identificar avances, lagunas e inconformidades, además de verificar la adecuación de los instrumentos y la adhesión del equipo a las nuevas prácticas.

          
        

        
          	
            Actuar (Act)

          
          	
            Con base en la información analizada, se ajustaron los indicadores y procesos, estandarizando las mejoras consolidadas y el refuerzo de las acciones que demostraron efectividad. Se buscó garantizar la sostenibilidad de los cambios y fomentar la cultura de mejora continua en la institución.

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Cada ciclo contó con la participación del equipo de investigación y de la institución, utilizando el monitoreo comparativo de datos antes, durante y después de las intervenciones como principal instrumento para verificar los cambios registrados y discutidos en las reuniones mensuales. El equipo multidisciplinario revisaba continuamente los datos y realizaba los ajustes necesarios, manteniendo un ciclo de feedback fundamentado en el PDCA, útil para validar la efectividad de las intervenciones y confirmar su relación con la mejora de la calidad del cuidado y de la salud de los residentes.

    El equipo multidisciplinario actuó en la aplicación y monitoreo de los indicadores, con reunión mensual para presentación y discusión, conforme a sus competencias: nutricionistas acompañaron desnutrición, deshidratación y consistencia alimentaria; fisioterapeutas caídas y funcionalidad; enfermeros lesiones y contención; médicos dolor, infecciones, revisión medicamentosa, desprescripción y alteraciones conductuales; odontólogo salud bucal; psicólogo ausencia familiar y participación en las actividades. Este abordaje integrado y multidimensional posibilitó la intervención sistemática y adaptada a las necesidades específicas de los residentes.

     

    Capacitación del equipo

    La confiabilidad de los datos fue garantizada por la estandarización de los procedimientos de recolección de datos y capacitación del equipo multidisciplinario en 4 entrenamientos de 2 horas, organizados de modo sistemático para garantizar uniformidad en la medición de los indicadores(9,12,13). El análisis se basó en la triangulación de datos cuantitativos y cualitativos, abarcando variables ambientales, comunicacionales entre el equipo, de rotación de profesionales y adhesión de los residentes y su influencia en los resultados observados(14,15).

    Para garantizar la captación e interpretación continua de las barreras y facilitadores a lo largo de la intervención, se adoptó un modelo de monitoreo participativo. Reuniones regulares con el equipo multidisciplinario permitieron acompañar la evolución de los indicadores, levantar dificultades emergentes e identificar adaptaciones necesarias. Los cambios contextuales como estacionalidad, alteración en el perfil de los residentes o rotación de personal fueron documentados e incorporados al análisis para una mejor interpretación de los resultados. También se implementaron sistemas de seguimiento y auditoría interna, con revisión cíclica de los datos en cada etapa de intervención(10,16,17).

     

    Mediciones

    Este estudio avanza en la evaluación ampliada de 15 indicadores, a saber: infección urinaria; estreñimiento; caídas; funcionalidad; cognición; úlceras por presión; reducción de la medicación; cambio en la consistencia de la alimentación; alteraciones conductuales; infecciones del tracto respiratorio; dolor; higiene bucal; ausencia de visitas de familiares; no participación en actividades; y pediculosis. Estos indicadores se han obtenido mediante una revisión sistemática de la bibliografía y un debate en equipo; se describen en la «Guía práctica para la medición de indicadores con listas de verificación instructivas para el equipo multiprofesional», que se incluye como material complementario de este artículo y que figura en la Tabla 4.

    El equipo asistencial realizaba las mediciones a diario, mientras que el equipo de investigación lo hacía semanalmente; además, cada mes se llevaba a cabo un análisis conjunto de los casos para su inclusión en la hoja de cálculo. Se hicieron excepciones con tres (3) indicadores, que se evaluaban semestralmente o en función de los cambios en el cuadro clínico-social de la persona mayor.

     

    Tabla 2 – Definición conceptual y operacional de las medidas de mejora de la calidad. Niterói, RJ, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Nº

          
          	
            INDICADOR DE MEJORA

          
          	
            DEFINICIÓN CONCEPTUAL

          
          	
            DEFINICIÓN OPERACIONAL

          
          	
            REFERENCIAS

          
        

        
          	
            1

          
          	
            MORTALIDAD*

          
          	
            Número de óbitos entre los residentes de la institución.

          
          	
            Número de óbitos ocurridos y anotados en el historial médico con el motivo de la muerte y circunstancias.

          
          	
            (3,7,11,16,17)

          
        

        
          	
            2

          
          	
            ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA*

          
          	
            Síndrome causada por varios agentes etiológicos cuya manifestación predominante es el aumento del número de evacuaciones, con heces acuosas o de poca consistencia. Con frecuencia, es acompañada de vómito, fiebre y dolor abdominal.

          
          	
            Número de personas mayores con registro en el historial del paciente, con número de episodios y aspecto, relación con medicamentos y/o condición clínica.

          
          	
            (3,18,19)

          
        

        
          	
            3

          
          	
            ESCABIOSIS*

          
          	
            Parasitosis de la piel causada por un ácaro cuya penetración causa lesiones en forma de vesículas, pápulas o pequeños surcos, donde ocurre deposición de huevos.

          
          	
            Número de personas mayores con registro en el historial del paciente e iniciar medidas para prevención de la transmisión a otros residentes.

          
          	
            (3)

          
        

        
          	
            4

          
          	
            DESHIDRATACIÓN*

          
          	
            Falta de cantidad suficiente de líquidos corporales para mantener las funciones normales en un nivel adecuado; deficiencia de agua y electrolitos corporales con pérdidas superiores a la ingesta.

          
          	
            Número de personas mayores con examen de laboratorio Urea-Creatinina en sangre >20 mg/dL; evaluar visualmente la lengua y la sequedad de las mucosas; turgencia cutánea deficiente. Presentación de 2 de estos síntomas: membranas mucosas secas, constipación, hipotensión, lengua hinchada, ojos hundidos e infección crónica. Se considera un episodio de deshidratación cuando: una hospitalización por deshidratación, una administración en el sitio de fluidos intravenosos para deshidratación o BUN/creatinina >25:1.

          
          	
            (3,16,19)

          
        

        
          	
            5

          
          	
            LESIÓN POR PRESIÓN*

          
          	
            Daño localizado en la piel y/o tejido blando subyacente, generalmente sobre una prominencia ósea o debido al uso de dispositivos de salud. La lesión puede presentarse en piel íntegra o como lesión abierta, pudiendo ser dolorosa. Ocurre como resultado de una presión intensa y/o prolongada o en combinación con el cizallamiento.

          
          	
            Número de residentes con lesión por presión identificada, con riesgo evaluado por medio de la Escala de Braden, registro de la categoría de la lesión, medición del tamaño (longitud, ancho y profundidad), tipo de cobertura utilizada y evaluación del estado nutricional, con reevaluación de las lesiones de espesor parcial en hasta dos semanas, conforme a registro en el historial.

          
          	
            (3,19,20,21)

          
        

        
          	
            6

          
          	
            DESNUTRICIÓN*

          
          	
            Condición causada por ingesta o digestión inadecuada de nutrientes, proveniente de dieta no balanceada, problemas digestivos, problemas de absorción o problemas similares.

          
          	
            Número de residentes evaluados en cuanto al estado nutricional, con registro del peso corporal e identificación de reducción de la ingesta oral, documentación de pérdida ponderal, presencia de condiciones comórbidas asociadas, investigación de causas potencialmente reversibles y consideración de alternativas a la alimentación oral (sonda enteral o gastrostomía) cuando esté indicado. La evaluación nutricional deberá ser realizada por medio de la Mini Evaluación Nutricional (MAN), circunferencia de la pantorrilla, pliegues cutáneos y bioimpedancia, cuando esté disponible, así como dosificación de proteínas séricas en casos graves, conforme a registro en el historial.

          
          	
            (3,19,20,21)

          
        

        
          	
            7

          
          	
            INFECCIÓN URINARIA

          
          	
            Infección bacteriana que afecta la vejiga y estructuras asociadas, siendo la causa más común de hospitalización entre personas mayores. Puede ser causada por la higiene íntima incorrecta, baja ingesta de agua, diabetes y constipación.

          
          	
            Número de diagnósticos clínicos de infección urinaria confirmados por síntomas (disuria, fiebre, cambio conductual) y/o examen de laboratorio en el historial; orina tipo I y urocultivo.

          
          	
            (22)

          
        

        
          	
            8

          
          	
            CONSTIPACIÓN

          
          	
            Síntoma caracterizado por: heces endurecidas, evacuaciones irregulares, necesidad de un esfuerzo excesivo para evacuar, un intento persistente de evacuar en tiempo excesivo o que resulte en poca producción de heces.

          
          	
            Número de residentes con registros de constipación intestinal en el historial por el equipo de enfermería, caracterizada por relato de cuidadores o del propio residente de ausencia de evacuación por período prolongado, heces endurecidas, esfuerzo evacuatorio, así como por la identificación de masa fecal palpable durante la evaluación clínica, conforme a documentación asistencial.

          
          	
            (19,23)

          
        

        
          	
            9

          
          	
            CAÍDA

          
          	
            Desplazamiento no intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posición inicial, provocado por circunstancias multifactoriales, resultando o no en daño.

          
          	
            Número de caídas ocurridas entre los residentes en un determinado período, con o sin consecuencias físicas, registradas en el historial como evento adverso, con apertura y seguimiento de protocolo institucional de prevención y manejo de caídas, conforme a documentación asistencial.

          
          	
            (24)

          
        

        
          	
            10

          
          	
            FUNCIONALIDAD

          
          	
            Engloba todas las funciones del cuerpo, actividades y participación, indicando los aspectos positivos o facilitadores de la interacción entre un individuo y sus factores contextuales.

          
          	
            Evaluación semestral de la pérdida o mantenimiento de la funcionalidad de los residentes por medio de escalas estandarizadas, incluyendo el Índice de Barthel, la prueba Timed Up and Go y la medición de la fuerza de prensión palmar, con registro de los resultados en el historial para monitoreo de la capacidad funcional a lo largo del tiempo.

          
          	
            (16,24,25)

          
        

        
          	
            11

          
          	
            COGNICIÓN

          
          	
            Capacidad de percibir, integrar, comprender y responder adecuadamente a todos los estímulos del ambiente en el que una persona está inserta.

          
          	
            Evaluación Semestral de residentes con pérdida o mantenimiento de la cognición por escalas (MMSE y CDR para los no aplicables) y detección precoz de déficits neurocognitivos.

          
          	
            (9,13)

          
        

        
          	
            12

          
          	
            LESIÓN POR FRICCIÓN

          
          	
            Herida en la piel común en individuos en extremos de edad, caracterizada por la presencia de colgajo de piel que puede ser epidérmico, cuando hay traumatismo que separa la epidermis de la dermis, o dermoepidérmico, cuando el traumatismo separa la dermis y epidermis de las estructuras adyacentes. Tiene como principales causas cizallamiento, fricción y traumas sin corte.

          
          	
            Número de casos de lesión por fricción identificados entre los residentes, clasificados en cuanto a la gravedad y al riesgo, evaluados por medio de escala estandarizada (STAR – Skin Tear Audit Research), con registro en el historial para monitoreo y seguimiento de las lesiones.

          
          	
            (26,27)

          
        

        
          	
            13

          
          	
            DESPRESCRIPCIÓN MEDICAMENTOSA

          
          	
            Interrupción de la prescripción de ciertas medicaciones basado en la evaluación del riesgo-beneficio de cada medicamento para minimizar la polifarmacia y, consecuentemente, los riesgos a la salud que pueden causar.

          
          	
            Número de medicamentos suspendidos con base en la evaluación de los riesgos y beneficios, evitando polifarmacia.

          
          	
            (28,29)

          
        

        
          	
            14

          
          	
            CAMBIO DE CONSISTENCIA ALIMENTARIA

          
          	
            Alteración en la consistencia de la dieta (pastosa, líquida, triturada), por indicación nutricional, médica o fonoaudiológica frente a la necesidad de atención a las dificultades de deglución, disfagia, problemas digestivos u otras condiciones neurocognitivas que afecten el comportamiento alimentario.

          
          	
            Número de personas mayores residentes que tuvieron alteraciones en la textura y consistencia de los alimentos.

          
          	
            (20,25)

          
        

        
          	
            15

          
          	
            ALTERACIONES CONDUCTUALES

          
          	
            Cambio de comportamiento habitual con alteraciones de humor, expresando apatía, agresividad y/o agitación.

          
          	
            Número de residentes con episodios de alteraciones conductuales identificados en evaluación por el equipo multiprofesional, medidos por medio del Inventario Neuropsiquiátrico (NPI), con registro en el historial para monitoreo de la frecuencia y de la gravedad de los síntomas.

          
          	
            (9,30,31)

          
        

        
          	
            16

          
          	
            INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

          
          	
            Infecciones que provocan obstrucción en el paso del aire, afectando el tracto respiratorio superior y/o inferior, estando entre las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo.

          
          	
            Número de diagnósticos de infecciones respiratorias (vias superiores o inferiores), con confirmación clínica.

          
          	
            (16,32)

          
        

        
          	
            17

          
          	
            DOLOR

          
          	
            Es una experiencia sensorial y emocional asociada a alguna lesión real o potencial de los tejidos.

          
          	
            Número de residentes con dolor identificado en evaluaciones regulares utilizando escalas de dolor estandarizadas: EVA y/o Evaluación del dolor en escalas para demencia avanzada (PAINAD).

          
          	
            (9,10,11)

          
        

        
          	
            18

          
          	
            CUIDADOS BUCALES

          
          	
            Visita del odontólogo al residente, conforme a lo solicitado por la familia o por el equipo multidisciplinario.

          
          	
            Evaluación Semestral realizadas con acciones de cuidado bucal: cepillado supervisado, uso de prótesis adecuadas, uso de técnicas adaptadas.

          
          	
            (19,33)

          
        

        
          	
            19

          
          	
            AUSENCIA DE VISITA DE FAMILIARES

          
          	
            Control de las visitas a los huéspedes, tanto para seguimiento como para socialización de la persona mayor.

          
          	
            Número de residentes que no recibieron visitas en el mes conforme a registros de control de entrada y salida de visitantes.

          
          	
            (15,34)

          
        

        
          	
            20

          
          	
            NO PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES

          
          	
            Medio de análisis de la participación de la persona mayor en las actividades propuestas por todo el equipo, regulando sua socialización y los niveles de complejidad y progresión de la enfermedad.

          
          	
            Número de residentes que no participaron en ninguna de las actividades programadas en el mes, correlacionando con grado de dependencia o desinterés, incluso después de la adaptación de la actividad de forma personalizada.

          
          	
            (1,13)

          
        

        
          	
            21

          
          	
            PEDICULOSIS

          
          	
            Infestación causada por el ectoparásito hematófago Pediculus humans capitis, localizada principalmente en el cuero cabelludo. Causan lesiones pruriginosas locales y pueden manifestar complicaciones como infecciones bacterianas, micosis y miasis caso no tratado adecuadamente.

          
          	
            Número de casos diagnosticados de pediculosis entre los residentes.

          
          	
            (35)

          
        

      
    

    *Indicador RDC 502 Anvisa.

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Análisis de los indicadores

    La información se integró en una hoja de cálculo de mejora continua, lo que permitió correlacionar los resultados e identificar los factores que influyeron en la eficacia de las medidas(14). Se adoptó un enfoque longitudinal con recopilaciones de datos en múltiples periodos para evaluar las variaciones temporales y distinguir los efectos de la intervención de los factores contextuales o estacionales(9,10). Los indicadores se supervisaron en ciclos mensuales y semestrales durante un año, identificando tendencias y patrones(16). Se utilizó la prueba de Spearman, adecuada para variables ordinales o continuas que no siguen una distribución normal, convirtiendo los datos en clasificaciones y generando un coeficiente de correlación (r) entre -1, correlación negativa perfecta (aumento de una variable asociado a la disminución de otra), y +1, correlación positiva perfecta (aumento simultáneo de ambas variables). Cabe destacar que la correlación no implica una relación causal entre las variables(9). Se adoptaron niveles de significación del 5 % y del 10 % (p < 0,05; p < 0,10), considerándose que la correlación era estadísticamente significativa cuando el valor p era inferior a dichos límites.

     

    Consideraciones éticas

    El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la institución con el número de dictamen 7.202.873, CAAE: 81010724.8.0000.8160, lo que garantiza el cumplimiento de los principios éticos de la Resolución n.º 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Cabe destacar que los participantes, o sus representantes legales, dieron su consentimiento informado. Además, se garantizó el anonimato de las personas mayores internadas en centros asistenciales y la confidencialidad de los datos recopilados.

     

    RESULTADOS

    La Tabla 3 presenta las principales características del perfil de las personas mayores institucionalizadas.

     

    Tabla 3 – Perfil de las personas mayores institucionalizadas. Niterói, RJ, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variable

          
          	
            n

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            F

          
          	
            21

          
          	
            80,77

          
        

        
          	
             

          
          	
            M

          
          	
            5

          
          	
            19,23

          
        

        
          	
            Edad

          
          	
            70-80

          
          	
            8

          
          	
            30,77

          
        

        
          	
             

          
          	
            81-90

          
          	
            10

          
          	
            38,46

          
        

        
          	
             

          
          	
            91-100

          
          	
            8

          
          	
            30,77

          
        

        
          	
            Diagnóstico médico principal – motivo de la institucionalización

          
          	
            Síndrome demencial

          
          	
            23

          
          	
            88,47

          
        

        
          	
             

          
          	
            Psiquiátrico

          
          	
            3

          
          	
            11,53

          
        

        
          	
            Tiempo de institucionalización

          
          	
            1 año

          
          	
            7

          
          	
            26,93

          
        

        
          	
             

          
          	
            2 a 3 años

          
          	
            6

          
          	
            23,07

          
        

        
          	
             

          
          	
            4 a 5 años

          
          	
            6

          
          	
            23,07

          
        

        
          	
             

          
          	
            6 a 7 años

          
          	
            3

          
          	
            11,53

          
        

        
          	
             

          
          	
            8 a 9 años

          
          	
            2

          
          	
            7,68

          
        

        
          	
             

          
          	
            10 años

          
          	
            1

          
          	
            3.84

          
        

        
          	
             

          
          	
            17 años

          
          	
            1

          
          	
            3.84

          
        

        
          	
            Grado de dependencia

          
          	
            I

          
          	
            3

          
          	
            11,53

          
        

        
          	
             

          
          	
            II

          
          	
            14

          
          	
            53,84

          
        

        
          	
             

          
          	
            III

          
          	
            9

          
          	
            34,63

          
        

        
          	
            Edad - Media

          
          	
            85,8 (71-100)

          
        

        
          	
            Tiempo de institucionalización - Media

          
          	
            4,19 (1-17 años)

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Al analizar la edad media, se observa un perfil de personas mayores en su mayoría mujeres, de edad muy avanzada (más de 85 años), cuyo diagnóstico principal es el síndrome demencial, con una amplia variación en la duración de la hospitalización, aunque, como era de esperar, la mayoría os oscila entre 1 y 5 años, con una media de 4,19; en cuanto al grado de dependencia asistencial, la mayoría (el 88,47 %) depende de ayuda para las actividades de la vida diaria, principalmente para el aseo y el autocuidado.

    En la Tabla 4 se observan las correlaciones entre los indicadores medidos; es decir, esto explica la complejidad de la atención, ya que, a menudo, las personas mayores presentan afecciones clínicas asociadas y es necesaria una evaluación multidimensional en geriatría en los centros de residencia para personas mayores. Además, en el caso de las personas mayores que residen desde hace mucho tiempo en el centro, es necesario realizar un seguimiento sistemático de la evaluación. Se destaca, en color gris, la correlación significativa al nivel de 0,05 (bilateral) y, en color naranja, la correlación significativa al nivel de 0,10 (bilateral). Cabe destacar que los indicadores Q10 (funcionalidad) y Q11 (cognición) arrojaron los mismos resultados en las personas mayores y se agruparon, ya que ayudan a clasificar los niveles de dependencia I, II y III. Por su parte, los indicadores Q19 «Ausencia de visitas de familiares» y Q20 No participa en las actividades se observaron en este primer estudio tanto en estos mismos mayores como en los más dependientes, por lo que se agruparon.

     

    Tabla 4 – Correlación de Spearman entre los indicadores de la encuesta. Niterói, RJ, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            Q2

          
          	
            Q3

          
          	
            Q4

          
          	
            Q5

          
          	
            Q6

          
          	
            Q7

          
          	
            Q8

          
          	
            Q9

          
          	
            Q10/11

          
          	
            Q12

          
          	
            Q13

          
          	
            Q14

          
          	
            Q15

          
          	
            Q16

          
          	
            Q17

          
          	
            Q18

          
          	
            Q19/20

          
          	
            Q21

          
        

        
          	
            Mortalidad

          
          	
            Q1

          
          	
            Correlación

          
          	
            -0,110

          
          	
            ,597*

          
          	
            -,553*

          
          	
            -0,184

          
          	
            -0,351

          
          	
            0,065

          
          	
            -0,049

          
          	
            0,010

          
          	
            -0,187

          
          	
            0,085

          
          	
            0,400

          
          	
            0,192

          
          	
            0,176

          
          	
            -0,145

          
          	
            0,228

          
          	
            0,209

          
          	
            0,033

          
          	
            0,423

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
            0,696

          
          	
            0,019

          
          	
            0,033

          
          	
            0,511

          
          	
            0,200

          
          	
            0,818

          
          	
            0,863

          
          	
            0,973

          
          	
            0,506

          
          	
            0,763

          
          	
            0,140

          
          	
            0,492

          
          	
            0,530

          
          	
            0,605

          
          	
            0,414

          
          	
            0,454

          
          	
            0,907

          
          	
            0,116

          
        

        
          	
            Enfermedad diarreica aguda

          
          	
            Q2

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
            -0,421

          
          	
            -0,166

          
          	
            -0,288

          
          	
            -0,031

          
          	
            ,639*

          
          	
            -0,368

          
          	
            0,081

          
          	
            0,052

          
          	
            0,266

          
          	
            -0,037

          
          	
            -0,064

          
          	
            0,143

          
          	
            0,053

          
          	
            ,555*

          
          	
            0,064

          
          	
            ,740*

          
          	
            ,589*

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
            0,118

          
          	
            0,555

          
          	
            0,298

          
          	
            0,914

          
          	
            0,010

          
          	
            0,177

          
          	
            0,775

          
          	
            0,855

          
          	
            0,338

          
          	
            0,896

          
          	
            0,822

          
          	
            0,610

          
          	
            0,852

          
          	
            0,032

          
          	
            0,821

          
          	
            0,002

          
          	
            0,021

          
        

        
          	
            Escabiosis

          
          	
            Q3

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            -0,382

          
          	
            -0,105

          
          	
            -0,121

          
          	
            -0,203

          
          	
            0,046

          
          	
            -0,033

          
          	
            -0,270

          
          	
            -0,109

          
          	
            0,498

          
          	
            0,184

          
          	
            0,009

          
          	
            0,080

          
          	
            -0,203

          
          	
            0,158

          
          	
            -0,421

          
          	
            -0,194

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,160

          
          	
            0,711

          
          	
            0,667

          
          	
            0,468

          
          	
            0,871

          
          	
            0,906

          
          	
            0,331

          
          	
            0,700

          
          	
            0,059

          
          	
            0,511

          
          	
            0,974

          
          	
            0,777

          
          	
            0,468

          
          	
            0,574

          
          	
            0,118

          
          	
            0,488

          
        

        
          	
            Desnutrición

          
          	
            Q4

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,326

          
          	
            ,571*

          
          	
            -0,147

          
          	
            0,279

          
          	
            0,274

          
          	
            0,409

          
          	
            -0,096

          
          	
            -0,502

          
          	
            0,033

          
          	
            0,162

          
          	
            -0,004

          
          	
            -0,350

          
          	
            -0,209

          
          	
            0,041

          
          	
            -0,485

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,235

          
          	
            0,026

          
          	
            0,601

          
          	
            0,314

          
          	
            0,322

          
          	
            0,130

          
          	
            0,733

          
          	
            0,056

          
          	
            0,907

          
          	
            0,563

          
          	
            0,989

          
          	
            0,200

          
          	
            0,456

          
          	
            0,885

          
          	
            0,067

          
        

        
          	
            Deshidratación

          
          	
            Q5

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,186

          
          	
            -0,316

          
          	
            -0,236

          
          	
            -0,124

          
          	
            -0,184

          
          	
            -0,371

          
          	
            -0,235

          
          	
            0,279

          
          	
            -0,186

          
          	
            -0,315

          
          	
            -0,315

          
          	
            -0,184

          
          	
            -0,288

          
          	
            -0,133

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,506

          
          	
            0,252

          
          	
            0,397

          
          	
            0,659

          
          	
            0,511

          
          	
            0,173

          
          	
            0,399

          
          	
            0,313

          
          	
            0,507

          
          	
            0,253

          
          	
            0,252

          
          	
            0,511

          
          	
            0,298

          
          	
            0,637

          
        

        
          	
            Lesión por presión

          
          	
            Q6

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,102

          
          	
            0,312

          
          	
            -0,294

          
          	
            0,071

          
          	
            0,239

          
          	
            -0,099

          
          	
            0,201

          
          	
            0,119

          
          	
            -0,007

          
          	
            -0,284

          
          	
            0,028

          
          	
            -0,110

          
          	
            -0,422

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,716

          
          	
            0,258

          
          	
            0,288

          
          	
            0,803

          
          	
            0,392

          
          	
            0,725

          
          	
            0,474

          
          	
            0,673

          
          	
            0,979

          
          	
            0,304

          
          	
            0,922

          
          	
            0,695

          
          	
            0,117

          
        

        
          	
            Infección urinaria

          
          	
            Q7

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            -0,191

          
          	
            0,057

          
          	
            -0,049

          
          	
            -0,042

          
          	
            0,346

          
          	
            -0,235

          
          	
            0,099

          
          	
            0,349

          
          	
            ,633*

          
          	
            0,305

          
          	
            0,408

          
          	
            0,444

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,496

          
          	
            0,841

          
          	
            0,863

          
          	
            0,882

          
          	
            0,206

          
          	
            0,400

          
          	
            0,727

          
          	
            0,203

          
          	
            0,011

          
          	
            0,269

          
          	
            0,131

          
          	
            0,097

          
        

        
          	
            Constipación

          
          	
            Q8

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            -0,170

          
          	
            0,230

          
          	
            0,082

          
          	
            -0,219

          
          	
            -0,180

          
          	
            0,247

          
          	
            ,572*

          
          	
            -0,345

          
          	
            0,028

          
          	
            -0,249

          
          	
            -0,438

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,545

          
          	
            0,410

          
          	
            0,772

          
          	
            0,434

          
          	
            0,521

          
          	
            0,375

          
          	
            0,026

          
          	
            0,208

          
          	
            0,922

          
          	
            0,370

          
          	
            0,103

          
        

        
          	
            Caída

          
          	
            Q9

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            ,528*

          
          	
            -0,447

          
          	
            -0,281

          
          	
            0,143

          
          	
            0,149

          
          	
            -0,110

          
          	
            0,265

          
          	
            0,189

          
          	
            0,411

          
          	
            0,133

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,043

          
          	
            0,095

          
          	
            0,310

          
          	
            0,612

          
          	
            0,595

          
          	
            0,697

          
          	
            0,340

          
          	
            0,500

          
          	
            0,128

          
          	
            0,636

          
        

        
          	
            Funcionalidad / cognición / nivel de dependencia

          
          	
            Q10/

            Q11

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,196

          
          	
            -0,191

          
          	
            0,147

          
          	
            0,180

          
          	
            -0,033

          
          	
            0,177

          
          	
            ,564*

          
          	
            0,314

          
          	
            0,205

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,484

          
          	
            0,496

          
          	
            0,602

          
          	
            0,520

          
          	
            0,908

          
          	
            0,528

          
          	
            0,029

          
          	
            0,255

          
          	
            0,463

          
        

        
          	
            Lesión por fricción

          
          	
            Q12

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,142

          
          	
            0,044

          
          	
            0,047

          
          	
            -0,142

          
          	
            0,013

          
          	
            0,183

          
          	
            0,325

          
          	
            0,222

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,615

          
          	
            0,875

          
          	
            0,869

          
          	
            0,614

          
          	
            0,964

          
          	
            0,514

          
          	
            0,237

          
          	
            0,426

          
        

        
          	
            Medicamentos / desprescripción

          
          	
            Q13

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,235

          
          	
            -0,095

          
          	
            0,190

          
          	
            0,121

          
          	
            0,268

          
          	
            -0,324

          
          	
            0,198

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,398

          
          	
            0,736

          
          	
            0,499

          
          	
            0,669

          
          	
            0,335

          
          	
            0,239

          
          	
            0,479

          
        

        
          	
            Cambio de consistencia

          
          	
            Q14

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,147

          
          	
            -0,370

          
          	
            -0,088

          
          	
            0,060

          
          	
            -0,076

          
          	
            0,003

          
        

        
          	
            valor p

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            0,602

          
          	
            0,175

          
          	
            0,754

          
          	
            0,832

          
          	
            0,787

          
          	
            0,992

          
        

        
          	
            Alteraciones conductuales

          
          	
            Q15

          
          	
            Correlación

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            -0,102

          
          	
            0,412

          
          	
            -0,052
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            0,717

          
          	
            0,127

          
          	
            0,853

          
          	
            0,342
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            Infección respiratoria
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            Cuidados bucales (visita cada 6 meses)
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    El color gris indica que la correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

    El color naranja indica que la correlación es significativa al nivel 0,10 (bilateral).

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    DISCUSIÓN

    El dato principal de este estudio se refiere a la ampliación de los indicadores para evaluar la atención prestada a las personas mayores residentes en residencias de la tercera edad, como la estandarización de procesos y las definiciones conceptuales y operativas. A ello se suman los datos de correlación obtenidos entre los indicadores, que revelan la posibilidad de que un indicador influya en otro, y el efecto en cadena, es decir, la multicomplejidad de la atención gerontológica.

    Por ello, es necesario llevar a cabo un seguimiento preventivo y multidimensional de los riesgos relacionados con la salud de las personas mayores, así como fomentar la transparencia en la gestión de las instituciones. En este sentido, la propuesta de incluir nuevos indicadores parece contribuir a una evaluación exhaustiva del bienestar de las personas mayores internadas en centros, lo que ayuda a identificar las áreas que necesitan mejoras.

    Los indicadores propuestos por profesionales y seleccionados sobre la base de pruebas científicas han permitido identificar variables que influyen en la calidad de vida de las personas mayores internadas en centros asistenciales y que pueden reproducirse. Sin embargo, para la implementación de estos indicadores en centros de larga estancia para personas mayores es necesario superar una serie de retos, como los recursos limitados, la falta de formación del personal y la necesidad de recursos materiales para su puesta en marcha de las intervenciones necesarias(16,17).

    Sin embargo, el seguimiento de estos indicadores ha permitido elaborar un plan de acción que ha demostrado la importancia de una práctica clínica ampliada en geriatría y centrada en la persona mayor. Este plan abarca características significativas para las ILPI, que pueden servir de guía para la formación y la implementación de los planes de atención integral exigidos en los centros de larga estancia para personas mayores(12,14). Las mejores prácticas para el seguimiento incluyen el uso de herramientas validadas y protocolos basados en directrices internacionales, lo que permite una evaluación sistemática de la funcionalidad y la salud física, mental y social de las personas mayores(9,10,13). La bibliografía subraya la importancia de los enfoques multidisciplinares y de la participación activa de los profesionales en la recopilación y el análisis de los datos, lo que garantiza intervenciones personalizadas y eficaces(12).

    En concreto, cabe señalar que el indicador de mortalidad presentó una correlación positiva significativa con la enfermedad diarreica aguda, lo que podría indicar infecciones de mayor gravedad con desenlaces mortales(18). Por su parte, el indicador de desnutrición presentó una correlación positiva con las úlceras por presión, un dato consolidado en la literatura que demuestra la relación entre el déficit nutricional y la integridad de la piel(19,20).

    También se observó una correlación entre los indicadores de estreñimiento y el cambio en la consistencia de los alimentos, lo que sugiere que los cambios en la dieta influyen en el tránsito intestinal. La pérdida de apetito y las dificultades alimentarias asociadas a las lesiones requieren una evaluación conjunta de estos indicadores para aumentar la sensibilidad y predecir los daños de forma temprana. La coexistencia de desnutrición y sarcopenia es un predictor de mortalidad por todas las causas más fuerte que la sarcopenia aislada(36). Y, en las personas mayores institucionalizadas, la desnutrición puede ser un indicador precoz de sarcopenia, y las intervenciones nutricionales y el ejercicio físico pueden mitigar estos riesgos, reduciendo la mortalidad.

    El estreñimiento también se ha relacionado con alteraciones conductuales, lo que concuerda con la literatura sobre geriatría, que indica que el malestar abdominal, el sedentarismo y la baja ingesta de fibra pueden afectar negativamente al estado de ánimo y al comportamiento. Incluso en las personas mayores con demencia que no pueden comunicarlo, esto puede ser una señal de alerta para buscar atención médica. Esto refuerza la necesidad de realizar una evaluación multidimensional continua de las personas mayores internadas en centros asistenciales, prestando especial atención a los signos físicos y a los cambios sutiles en el comportamiento(23).

    También se identificó una correlación significativa entre los indicadores de caídas y el deterioro funcional. Esta correlación puede verse influida por los casos de demencia avanzada; este dato refuerza la necesidad de intervenciones que promuevan el mantenimiento de la movilidad y la autonomía funcional de las personas mayores institucionalizadas(19,24,25).

    En lo que respecta a los indicadores de dolor y sufrimiento físico, el dolor se correlacionó con una higiene bucal inadecuada y la ausencia de visitas familiares. Estos hallazgos ponen de relieve la relación entre el sufrimiento y los aspectos psicosociales, como el aislamiento social, lo que refuerza la importancia de la presencia familiar como componente terapéutico(37). La correlación entre los indicadores de dolor y la ausencia de visitas familiares sugiere que el dolor puede limitar la vida social, dificultando las interacciones, y que la falta de apoyo familiar puede intensificar la percepción del dolor(34). Por su parte, los cuidados bucales se han relacionado con el dolor en personas mayores frágiles que no podían alimentarse debido a la disfagia.

    Además, la correlación entre el dolor y una higiene bucal inadecuada se relacionó con una mayor fragilidad de las personas mayores, sobre todo entre aquellas con disfagia y dependencia total para la higiene bucal, una condición que dificulta la alimentación, agrava el malestar físico y contribuye a la persistencia del dolor(33). Estos hallazgos refuerzan la importancia de adoptar enfoques integrados que tengan en cuenta simultáneamente los aspectos clínicos, funcionales y psicosociales en la atención a las personas mayores internadas en centros asistenciales.

    El indicador «ausencia de visitas familiares» también mostró una correlación con la aparición de pediculosis; al analizar cualitativamente a las personas mayores afectadas, se observó que se trataba de las más frágiles y que, en esos casos, necesitaban el apoyo familiar para mantener los vínculos y recibir asistencia en los cuidados al final de la vida y, por ello, presentaban una baja inmunidad y eran más susceptibles a la pediculosis(35).

    El indicador de infección urinaria mostró una correlación significativa con alteraciones conductuales, enfermedades diarreicas agudas y dolor. Esto indica que las infecciones en las personas mayores pueden manifestarse de forma atípica, con síntomas como agitación, delirios y confusión mental, asociados a los síndromes geriátricos. Además del malestar derivado de la inflamación del tracto urinario, que puede intensificar los cambios de comportamiento y aumentar el riesgo de complicaciones.

    Los indicadores de caídas y lesiones por fricción mostraron una correlación significativa de 0,10.  Las caídas suelen provocar lesiones cutáneas, entre las que destacan las lesiones por fricción, que a veces se pasan por alto. Estas lesiones son especialmente frecuentes en las personas mayores debido a los cambios fisiológicos que conlleva el envejecimiento de la piel, como la reducción de la elasticidad, la disminución del grosor dérmico y una mayor fragilidad capilar(27), y requiere medidas de prevención en las que participe todo el equipo asistencial.

    No obstante, cabe destacar que el modelo de implementación basado en el ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA) permitió fundamentarse en ciclos iterativos de planificación, ejecución, evaluación y ajuste, lo que confirma que se trata de un enfoque aplicable. El diseño de acciones colaborativas y multidisciplinares en torno a los indicadores resultó eficaz para definir la especificidad de estos y para elaborar planes de acción personalizados y adaptados a cada contexto; las reuniones constituían los momentos en los que se debatían los datos de los indicadores y las intervenciones, definiendo así el modelo teórico-práctico.

    Entre las limitaciones del estudio se encuentran el hecho de que la investigación se haya llevado a cabo en un único entorno y el reducido número de participantes de edad avanzada, lo que puede afectar a la representatividad de la muestra. Entre los puntos fuertes del estudio, cabe destacar el seguimiento a lo largo de un año, lo que permite una evaluación longitudinal, así como la realización de las mediciones por parte de un único evaluador, debidamente formado, y en el propio lugar de trabajo, lo que contribuye a la estandarización de los procedimientos y a la reducción de los sesgos entre evaluadores.

    El resto de indicadores no mostraron correlaciones estadísticamente significativas, lo que podría indicar la ausencia de correlación o una limitación de la muestra a la hora de detectar efectos. Dadas las correlaciones significativas entre los indicadores, es importante recordar que la correlación entre ellos no implica causalidad. No obstante, las correlaciones observadas aportan datos importantes para futuros análisis y para el desarrollo de estrategias de intervención conjuntas y ampliadas, que sirvan de orientación para la práctica clínica, asistencial y de gestión de los centros de larga estancia para personas mayores.

     

    CONCLUSIÓN

    Los resultados de este estudio apuntan a recomendar la ampliación de los indicadores como estrategia para mejorar la evaluación de la asistencia prestada en los centros de larga estancia para personas mayores, con el fin de identificar deficiencias, reconocer las buenas prácticas y asignar los recursos de manera eficiente. La correlación observada entre los indicadores pone de manifiesto la complejidad de la atención que se exige al equipo multidisciplinar, el cual necesita instrumentos, sistemas de seguimiento y programas de mejora con intervenciones adecuadas que tengan en cuenta los resultados esperados en un centro de cuidados de larga duración. Además, los resultados de este estudio refuerzan la idea de que el uso de un conjunto más amplio de indicadores es fundamental para captar la complejidad de la atención; la adopción de indicadores clínicos, funcionales, nutricionales, psicosociales y de seguridad del paciente permite consolidar prácticas asistenciales seguras, humanizadas y centradas en la persona mayor.

     

    Aplicación para la práctica

    El estudio amplía los indicadores para su uso en centros de larga estancia para personas mayores de forma sistemática, con definiciones conceptuales y operativas que permiten su aplicación en la práctica clínica, y también puede contribuir a la formación de los profesionales de estos centros, así como a futuras investigaciones que adopten y pongan a prueba los indicadores y el programa de seguimiento. Además, ofrece una guía práctica con instrucciones y listas de verificación de los indicadores, pensada para su uso en la práctica. El uso de los indicadores sirve de orientación para la aplicación de medidas preventivas e intervenciones personalizadas destinadas a mejorar la calidad de la atención a las personas mayores internadas en centros. En resumen, la integración entre los indicadores normativos, clínicos y de gestión, junto con los ciclos continuos de mejora, contribuye a mejorar la calidad de la atención gerontológica, a reforzar la gestión institucional y a promover entornos de atención adaptados a las necesidades de las personas mayores residentes.
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