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RESUMO

Objetivo: Correlacionar indicadores de avaliagdo da qualidade em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Método: Estudo de implementacao,
longitudinal, prospectivo realizado com ciclos de treinamento da equipe multidisciplinar e monitoramento mensal e/ou semestral de 21 indicadores, coletados
em planilha em Excel durante um ano (maio/2023 e agosto/2024), discutidos em reunido mensal com a equipe, lider de pesquisa e bolsistas académico. Para
andlise foi aplicado o Teste de Spearman para correlagdes significativas (p<0,05; p<0,10). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Anilise longitudinal dos indicadores revelou padrdes clinicos geridtricos consagrados na literatura e outros sazonais como: Mortalidade correlacionou-se com
desnutri¢do (0,033); Diarreia com infec¢do urindria (0,010) Dor (0,032) auséncia de visita dos familiares (0,002) pediculose (0,021); Desnutri¢do com Lesdo
por pressdo (0,026); Infec¢do urindria com Dor (0,011); Constipagdo com infegdo respiratéria (0,026); Queda com funcionalidade (0,043) e Lesdo por fric¢do
(0,095; p<0,10); Funcionalidade com Cuidados bucais (0,029); Dor com auséncia de visita familiares (0,026) Pediculose (0,010). Conclusao: Esse estudo
recomenda a ampliagdo dos indicadores como estratégia para qualificar a avaliagdo da assisténcia prestada nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
a fim de identificar fragilidades, reconhecer boas priticas e alocar eficientemente os recursos.

Descritores: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos; Enfermagem Geriétrica; Saide do Idoso; Servicos de Satide para Idosos; Indicadores de
Qualidade.

ABSTRACT

Objective: To correlate quality assessment indicators in Long-Term Care Facilities for Older Adults. Method: Longitudinal, prospective implementation
study conducted through training cycles for the multidisciplinary team and monthly and/or semiannual monitoring of 21 indicators, collected in an Excel
spreadsheet over one year (May 2023 to August 2024) and discussed in monthly meetings with the team, the research leader, and academic fellows. Spearman’s
test was applied to identify significant correlations (p<0.05; p<0.10). The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Longitudinal
analysis of the indicators revealed geriatric clinical patterns well established in the literature and others that were seasonal, such as: mortality was correlated
with malnutrition (0.033); diarrhea with urinary tract infection (0.010), pain (0.032), absence of family visits (0.002), and pediculosis (0.021); malnutrition
with pressure injury (0.026); urinary tract infection with pain (0.011); constipation with respiratory infection (0.026); falls with functionality (0.043) and
friction injury (0.095; p<0.10); functionality with oral care (0.029); pain with absence of family visits (0.026) and pediculosis (0.010). Conclusion: This
study recommends expanding the indicators as a strategy to qualify the assessment of care provided in Long-Term Care Facilities for Older Adults in order to
identify weaknesses, recognize good practices, and efficiently allocate resources.

Descriptors: Homes for the Aged; Geriatric Nursing; Health of the Elderly; Health Services for the Aged; Quality Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar indicadores de calidad mediante la evaluacion multiprofesional de personas mayores residentes en Instituciones de Larga Estancia para
Personas Mayores. Método: Estudio de implementacién, longitudinal y prospectivo, llevado a cabo mediante ciclos de formacion del equipo multidisciplinar
y un seguimiento mensual y/o semestral de 21 indicadores, recopilados en una hoja de cdlculo de Excel durante un afio (mayo de 2023 y agosto de 2024), que
se analizaron en reuniones mensuales con el equipo, el responsable de la investigacion y los becarios académicos. Para el andlisis se aplicé la prueba de
Spearman para detectar correlaciones significativas (p < 0,05; p < 0,10). Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: El andlisis
longitudinal de los indicadores revel patrones clinicos geridtricos bien establecidos en la literatura y otros de cardcter estacional, tales como: la mortalidad
se correlacion6 con la desnutricion (0,033); la diarrea con la infeccion urinaria (0,010); el dolor (0,032); la ausencia de visitas de familiares (0,002); y
la pediculosis (0,021); la desnutricién con las tlceras por presion (0,026); Infeccion urinaria con dolor (0,011); Estrefiimiento con infeccién respiratoria
(0,026); Caida con funcionalidad (0,043) y Lesion por friccién (0,095; p < 0,10); Funcionalidad con cuidados bucales (0,029); Dolor con ausencia de visitas
familiares (0,026); Pediculosis (0,010). Conclusién: Este estudio recomienda ampliar los indicadores como estrategia para mejorar la evaluacion de la
asistencia prestada en los centros de larga estancia para personas mayores, con el fin de identificar puntos débiles, reconocer las buenas practicas y asignar los
recursos de manera eficiente.

Descriptores: Hogares para Ancianos; Enfermeria Geridtrica; 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
hibridos, que abarcan tanto las necesidades sanitarias
como las sociales.

¢ En Brasil, la Resolucién del Consejo de Administra-
ci6én n.° 502/2021 de la ANVISA establece un conjunto
minimo de seis (6) indicadores obligatorios.

» La bibliografia especializada sefiala que los indicadores
normativos son insuficientes para reflejar la complejidad
de la atencién geridtrica, que exige enfoques multidimen-
sionales y multiprofesionales.

Lo que este articulo aporta:

 Elestudio implementa y supervisa 15 nuevos indicadores
de calidad relacionados con la geriatria y la gerontologfa.

* El uso de un programa de formacién, basado en los
ciclos Plan-Do—Check—Act, ha resultado relevante para
la implementacién de los indicadores.

* Se han observado correlaciones entre los indicadores
que ponen de manifiesto la multicomplejidad y las inter-
secciones de la atencién gerontoldgica.

INTRODUCCION

La biisqueda de la mejora continua de la calidad en los
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
(ELEAMs) impulsa la consolidacién de practicas asisten-
ciales seguras y centradas en la persona mayor". Este
proceso implica la evaluacién sistemética, la planificacion
y la implementacién de acciones dirigidas a los estdndares
de cuidado y a la promocién de resultados asistenciales®.
En este contexto, la evaluacion de la calidad estd mediada
por indicadores que miden el desempefio institucional y
guian el proceso de toma de decisiones, sustentando la
gestion basada en evidencias.

Las instituciones de larga estancia para personas mayo-
res (ILPI) son servicios de caracter residencial destinados
a personas de 60 afios 0 mds que necesitan cuidados conti-
nuos, seguimiento multiprofesional y asistencia sanitaria®.
En Brasil, su origen se remonta al modelo asistencialista
y filantrépico, como las casas de caridad. Con el avance
del envejecimiento de la poblacién y las politicas publi-
cas orientadas a las personas mayores, estas instituciones
han experimentado una importante transformacién norma-
tiva y conceptual, incorporando principios de dignidad,
autonomia, fomento de la funcionalidad y seguridad del
paciente™®>.

La normativa sanitaria se consolidé inicialmente me-
diante la Resolucién del Consejo de Administracién n.® 283
y, posteriormente, se actualizé mediante la Resolucién del
Consejo de Administracién n.” 502 de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que establecié requisitos estructu-
rales, 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 deshidratacion, prevalencia de tdlceras por presion y
prevalencia de desnutricién®.

Estos indicadores constituyen el minimo de seguimien-
to, pero su alcance sigue siendo limitado dada la comple-
jidad de la atencidn geridtrica, por lo que es necesario
ampliarlos incluyendo pardmetros que evalien los aspectos
funcionales, emocionales y sociales del envejecimiento.
La bibliograffa sefiala que los indicadores normativos son
insuficientes para captar la complejidad de la atencién
geridtrica y gerontoldgica, asi como, de forma holistica,
los aspectos multidimensionales y multiprofesionales que
intervienen®®.

En consonancia con la bibliografia que destaca la pre-

valencia de las enfermedades crénicas, las limitaciones
funcionales y la creciente demanda de cuidados gerontold-
gicos 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®-19.

En este contexto, los centros de larga estancia para
personas mayores desempenan un papel fundamental al
ofrecer una atencién continua orientada a promover la dig-
nidad y la calidad de vida de los residentes. Sin embargo,
las diferencias entre las regiones brasilefias 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!'D. Esto refuerza la
necesidad de realizar estudios de implementacién que pon-
gan de manifiesto la importancia de realizar un seguimiento
de indicadores multidimensionales y sus correlaciones con
la atencidn sanitdria.

No obstante, se ha establecido como objetivo de este
estudio: correlacionar los indicadores de evaluacién de
la calidad en los centros de larga estancia para personas
mayores. De este modo, se pretende reforzar los indicadores
multidimensionales, crear instrumentos de autoevaluacién
aplicables a la realidad institucional de los cuidados de
larga duracion, junto con la formacién profesional continua
y la mejora de los sistemas de seguimiento basados en indi-
cadores que orienten la toma de decisiones y promuevan la
mejora de la calidad asistencial. De este modo, se pretende
contribuir a un enfoque més amplio de la calidad de la
atencion, integrando los aspectos fisicos, emocionales y
sociales del envejecimiento.

METODO

Se trata de un estudio de implementacién, 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 ma-
yores, situada en la ciudad de Niterdi, que lleva 24 afios
contribuyendo a un envejecimiento digno con una atencién
esmerada, durante el periodo comprendido entre mayo de
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2023 y agosto de 2024. Esta residencia de larga estancia
para personas mayores forma parte, en calidad de institu-
cion colaboradora, del Proyecto de Extension ILPI Escola
en el &mbito de la ensefianza tedrico-prictica de grado y
de la residencia multiprofesional en salud de las personas
mayores.

La institucién cuenta con 40 plazas, variando en su tasa
de ocupacién, con 28 residentes, y en grado de comple-
jidad, 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 recolecta-

se incorpord y particip6 en la puesta en marcha de la in-
vestigacién: 2 médicos, 2 enfermeros, 2 fisioterapeutas,
2 nutricionistas, 2 psicélogos, 5 residentes y becarios de
medicina y enfermeria, que recopilaron y supervisaron los
indicadores definidos por el estudio!?.

Intervencion

La implementacién se llevé a cabo en el marco de
un programa de extensién de la Universidad Federal Flu-
minense denominado ILPI-Escola, basado en el modelo
Plan-Do-Check-Act (PDCA), en el que los ciclos continuos
de planificacion, ejecucion, analisis y ajustes promueven

la mejora progresiva de la atencién y la medicién de los

dos, a pesar de la variabilidad por la tasa de mortalidad y R o
indicadores!>¥, tal y como se muestra en la Tabla 1.

de admision. El equipo multidisciplinar de la institucion

Tabla 1 — Aplicacién practica del ciclo PDCA para la implementacion de mejora de calidad en la ELEAM. Niter6i, RJ,
Brasil, 2025

APLICACION PRACTICA

Se realiz6 el diagndstico 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 andlisis, se seleccionaron 21 indicadores de salud,
elaborados a partir de evidencia cientifica y ajustados a las necesidades especificas de
la poblacién institucionalizada. Se definieron, entonces, las metas de desempefio, los
responsables de las recolecciones y la periodicidad de monitoreo.

ETAPA DEL PDCA
Planificar (Plan)

Ejecutar (Do) Los indicadores propuestos fueron implementados en la rutina de la institucién, asegurando
la estandarizacién de los registros y la comprension de los criterios de evaluacién. Se inicié

el registro de los datos y el seguimiento inicial de los resultados.

Verificar (Check) Se realiz6 el andlisis de los resultados obtenidos a partir de los indicadores aplicados,
lo que permiti6 identificar avances, lagunas e inconformidades, ademads de verificar la

adecuacion de los instrumentos y la adhesion del equipo a las nuevas précticas.

Actuar (Act) Con base en la informacién analizada, se ajustaron los indicadores y procesos, estandarizan-
do las mejoras consolidadas y el refuerzo de las acciones que demostraron efectividad. Se

buscé garantizar la sostenibilidad de los cambios y fomentar la cultura de mejora continua

en la institucion.

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Cada ciclo cont6 con la participacion del equipo de
investigacion y de la institucion, utilizando el monitoreo
comparativo de datos antes, durante y después de las in-
tervenciones como principal instrumento para verificar los
cambios registrados y discutidos en las reuniones mensua-
les. El equipo multidisciplinario revisaba continuamente
los datos y realizaba los ajustes necesarios, manteniendo
un ciclo de feedback fundamentado en el PDCA, qtil para
validar la efectividad de las intervenciones y confirmar su
relacién con la mejora de la calidad del cuidado y de la
salud de los residentes.

El equipo multidisciplinario actué en la aplicacion y
monitoreo de los indicadores, con reunién mensual para
presentacion y discusion, conforme a sus competencias:
nutricionistas acompafaron desnutricién, deshidratacién
y consistencia alimentaria; fisioterapeutas caidas y funcio-
nalidad; enfermeros lesiones y contencién; médicos dolor,
infecciones, revision medicamentosa, desprescripcion y
alteraciones conductuales; odont6logo salud bucal; psicdlo-
go ausencia familiar y participacion en las actividades. Este
abordaje integrado y multidimensional posibilit6 la inter-
vencion sistemdtica y adaptada a las necesidades especificas

de los residentes.
Capacitacion del equipo

La confiabilidad de los datos fue garantizada por la
estandarizacion de los procedimientos de recoleccién de
datos y capacitacién del equipo multidisciplinario en 4
entrenamientos de 2 horas, organizados de modo sistema-
tico para garantizar uniformidad en la medicién de los
indicadores®!%13_ El andlisis se bas6 en la triangulacién
de datos cuantitativos y cualitativos, abarcando variables
ambientales, comunicacionales entre el equipo, de rotacién
de profesionales y adhesion de los residentes y su influencia
en los resultados observados!*!),

Para garantizar la captacion e interpretacién continua
de las barreras y facilitadores a lo largo de la intervencion,
se adopt6é un modelo de monitoreo participativo. Reunio-
nes regulares con el equipo multidisciplinario permitieron
acompanar la evolucién de los indicadores, levantar difi-
cultades emergentes e identificar adaptaciones necesarias.
Los cambios contextuales como estacionalidad, alteracion
en el perfil de los residentes o rotacién de personal fueron

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266929 | 3



CORRELACION ENTRE INDICADORES DE CALIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA PARA ADULTOS MAYORES: ESTUDIO DE IMPLEMENTACION

Galdino AF, Corte ARV, Lopes MF, Pontes RA, Silva RCA, Ribeiro ASO, et al.

documentados e incorporados al anélisis para una mejor
interpretacién de los resultados. También se implementaron
sistemas de seguimiento y auditoria interna, con revision
ciclica de los datos en cada etapa de intervencién!%-16:17)

Mediciones

Este estudio avanza en la evaluacién ampliada de 15 in-
dicadores, a saber: infeccion urinaria; estrefiimiento; caidas;
funcionalidad; cognicidn; dlceras por presidn; reduccién
de la medicacidn; cambio en la consistencia de la alimen-
tacion; alteraciones conductuales; infecciones del tracto
respiratorio; dolor; higiene bucal; ausencia de visitas de
familiares; no participacién en actividades; y pediculosis.

Estos indicadores se han obtenido mediante una revisién
sistemadtica de la bibliografia y un debate en equipo; se
describen en la «Guia practica para la medicién de in-
dicadores con listas de verificacion instructivas para el
equipo multiprofesional», que se incluye como material
complementario de este articulo y que figura en la Tabla
2.

El equipo asistencial realizaba las mediciones a diario,
mientras que el equipo de investigacién lo hacfa sema-
nalmente; ademas, cada mes se llevaba a cabo un analisis
conjunto de los casos para su inclusién en la hoja de calculo.
Se hicieron excepciones con tres (3) indicadores, que se
evaluaban semestralmente o en funcién de los cambios en

el cuadro clinico-social de la persona mayor.

Tabla 2 — Definicion conceptual y operacional de las medidas de mejora de la calidad. Niter6i, RJ, Brasil, 2025

N° INDICADOR DE
MEJORA

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

REFERENCIAS

1 MORTALIDAD*

Nuimero de 6bitos entre los residentes
de la institucion.

Nimero de 6bitos ocurridos y anotados en el
historial médico con el motivo de la muerte
y circunstancias.

(3,7,11,16,17)

2 ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA*

Sindrome causada por varios agentes
etioldgicos cuya manifestacion predo-
minante es el aumento del nimero de
evacuaciones, con heces acuosas o de
poca consistencia. Con frecuencia, es
acompaiiada de vomito, fiebre y dolor
abdominal.

Nimero de personas mayores con registro en
el historial del paciente, con nimero de epi-
sodios y aspecto, relacion con medicamentos
y/o condicién clinica.

(3,18,19)

3 ESCABIOSIS*

Parasitosis de la piel causada por un
4caro cuya penetracion causa lesio-
nes en forma de vesiculas, papulas o
pequeios surcos, donde ocurre depo-
sicién de huevos.

Numero de personas mayores con registro
en el historial del paciente e iniciar medidas
para prevencion de la transmisién a otros
residentes.

3)

4 DESHIDRATACION*

Falta de cantidad suficiente de liqui-
dos corporales para mantener las fun-
ciones normales en un nivel adecuado;
deficiencia de agua y electrolitos cor-
porales con pérdidas superiores a la
ingesta.

Nimero 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 cuta-
nea deficiente. Presentacion de 2 de estos
sintomas: membranas mucosas secas, cons-
tipacidn, hipotension, lengua hinchada, ojos
hundidos e infeccién crénica. Se considera
un episodio de deshidratacién cuando: una
hospitalizacion por deshidratacion, una admi-
nistracion en el sitio de fluidos intravenosos
para deshidratacién o BUN/creatinina >25:1.

(3.16,19)

5 LESION POR
PRESION’*

Daiio localizado en la piel y/o tejido
blando subyacente, generalmente so-
bre una prominencia 6sea o debido
al uso de dispositivos de salud. La le-
sién puede presentarse en piel integra
o como lesion abierta, pudiendo ser
dolorosa. Ocurre como resultado de
una presion intensa y/o prolongada o
en combinacién con el cizallamiento.

Numero de residentes con lesién por pre-
sién identificada, con riesgo evaluado por
medio de la Escala de Braden, registro de
la categoria de la lesion, medicién del tama-
o (longitud, ancho y profundidad), tipo de
cobertura utilizada y evaluacion del estado
nutricional, con reevaluacién de las lesio-
nes de espesor parcial en hasta dos semanas,
conforme a registro en el historial.

(3.19.20.21)

6 DESNUTRICION*

Condicién causada por ingesta o di-
gestion inadecuada de nutrientes, pro-
veniente de dieta no balanceada, pro-
blemas digestivos, problemas de ab-
sorcién o problemas similares.

Numero de residentes evaluados en cuanto
al estado nutricional, con registro del peso
corporal e identificacion de reduccion de la
ingesta oral, documentacién de pérdida pon-
deral, presencia de condiciones comérbidas
asociadas, investigacion de causas potencial-
mente reversibles y consideracion de alter-
nativas a la alimentacién oral (sonda enteral
o gastrostomia) cuando esté indicado. La
evaluacion nutricional deberd ser realizada
por medio de la Mini Evaluacién Nutricio-
nal (MAN), circunferencia de la pantorrilla,
pliegues cutdneos y bioimpedancia, cuando
esté disponible, asi como dosificacion de
proteinas séricas en casos graves, conforme
a registro en el historial.

(3,19,20,21)
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INDICADOR DE
MEJORA

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

REFERENCIAS

INFECCION
URINARIA

Infeccion bacteriana que afecta la ve-
jiga y estructuras asociadas, siendo
la causa mds comtn de hospitaliza-
cién entre personas mayores. Puede
ser causada por la higiene intima inco-
rrecta, baja ingesta de agua, diabetes
y constipacion.

Numero de diagndsticos clinicos de infeccion
urinaria confirmados por sintomas (disuria,
fiebre, cambio conductual) y/o examen de
laboratorio en el historial; orina tipo Iy
urocultivo.

(22)

CONSTIPACION

Sintoma caracterizado por: heces en-
durecidas, evacuaciones irregulares,
necesidad de un esfuerzo excesivo pa-
ra evacuar, un intento persistente de
evacuar en tiempo excesivo o que re-
sulte en poca produccién de heces.

Nimero de residentes con registros de consti-
pacion intestinal en el historial por el equipo
de enfermeria, caracterizada por relato de
cuidadores o del propio residente de ausencia
de evacuacion por periodo prolongado, heces
endurecidas, esfuerzo evacuatorio, asi como
por la identificacién de masa fecal palpable
durante la evaluacién clinica, conforme a
documentacién asistencial.

(19,23)

CAIDA

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

Numero de caidas ocurridas entre los resi-
dentes en un determinado periodo, con o
sin consecuencias fisicas, registradas en el
historial como evento adverso, con apertura
y seguimiento de protocolo institucional de
prevencién y manejo de caidas, conforme a
documentacion asistencial.

24)

10

FUNCIONALIDAD

Engloba todas las funciones del cuer-
po, actividades y participacion, indi-
cando los aspectos positivos o faci-
litadores de la interaccién entre un
individuo y sus factores contextuales.

Evaluacién semestral de la pérdida o man-
tenimiento de la funcionalidad de los resi-
dentes por medio de escalas estandarizadas,
incluyendo el Indice de Barthel, la prueba
Timed Up and Go y la medicién de la fuerza
de prensién palmar, con registro de los re-
sultados en el historial para monitoreo de la
capacidad funcional a lo largo del tiempo.

(16,24,25)

11

COGNICION

Capacidad de percibir, integrar, com-
prender y responder adecuadamente
a todos los estimulos del ambiente en
el que una persona estd inserta.

Evaluacion Semestral de residentes con pér-
dida o mantenimiento de la cognicién por es-
calas (MMSE y CDR para los no aplicables)
y deteccion precoz de déficits neurocogniti-
VOs.

(9.13)

12

LESION POR
FRICCION

Herida en la piel comtin en individuos
en extremos de edad, caracterizada por
la presencia de colgajo de piel que pue-
de ser epidérmico, cuando hay trau-
matismo que separa la epidermis de
la dermis, o dermoepidérmico, cuan-
do el traumatismo separa la dermis
y epidermis de las estructuras adya-
centes. Tiene como principales causas
cizallamiento, friccién y traumas sin
corte.

Nimero de casos de lesion por friccion iden-
tificados 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

DESPRESCRIPCION
MEDICAMENTOSA

Interrupcidn de la prescripcion de cier-
tas medicaciones basado en la eva-
luacién del riesgo-beneficio de cada
medicamento para minimizar la po-
lifarmacia y, consecuentemente, los
riesgos a la salud que pueden causar.

Nimero de medicamentos suspendidos con
base en la evaluacion de los riesgos y benefi-
cios, evitando polifarmacia.

(28.29)

14

CAMBIO DE
CONSISTENCIA
ALIMENTARIA

Alteracién en la consistencia de la
dieta (pastosa, liquida, triturada), por
indicacién nutricional, médica o fono-
audioldgica frente a la necesidad de
atencion a las dificultades de deglu-
cion, disfagia, problemas digestivos u
otras condiciones neurocognitivas que
afecten el comportamiento alimenta-
rio.

Nimero de personas mayores residentes que
tuvieron alteraciones en la textura y consis-
tencia de los alimentos.

(20,25)

15

ALTERACIONES
CONDUCTUALES

Cambio de comportamiento habitual
con alteraciones de humor, expresan-
do apatia, agresividad y/o agitacion.

Numero de residentes con episodios de altera-
ciones conductuales identificados en evalua-
cién por el equipo multiprofesional, medidos
por medio del Inventario Neuropsiquiétrico
(NPI), con registro en el historial para mo-
nitoreo de la frecuencia y de la gravedad de
los sintomas.

(9.30,31)

16

INFECCIONES DEL
TRACTO
RESPIRATORIO

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

Nimero de diagndsticos de infecciones res-
piratorias (vias superiores o inferiores), con
confirmacién clinica.

(16,32)
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Ne INDICADOR DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL REFERENCIAS
MEJORA
17 DOLOR Es una experiencia sensorial y emo- | Numero de residentes con dolor identificado ©.10.11)
cional asociada a alguna lesién real o | en evaluaciones regulares utilizando escalas
potencial de los tejidos. de dolor estandarizadas: EVA y/o Evaluacién
del dolor en escalas para demencia avanzada
(PAINAD).
18 CUIDADOS BUCALES Visita del odont6logo al residente, | Evaluacion Semestral realizadas con accio- (19.33)
conforme a lo solicitado por la familia | nes de cuidado bucal: cepillado supervisado,
o por el equipo multidisciplinario. uso de prétesis adecuadas, uso de técnicas
adaptadas.
19 AUSENCIA DE VISITA | Control de las visitas a los huéspedes, | Namero de residentes que no recibieron visi- 534
DE FAMILIARES tanto para seguimiento como para so- | tas en el mes conforme a registros de control
cializacion de la persona mayor. de entrada y salida de visitantes.
20 NO PARTICIPACION Medio de andlisis de la participacién | Nimero de residentes que no participaron (.13)
EN ACTIVIDADES de la persona mayor en las actividades | en ninguna de las actividades programadas
propuestas por todo el equipo, regu- | en el mes, correlacionando con grado de
lando sua socializacion y los niveles | dependencia o desinterés, incluso después
de complejidad y progresion de la | de la adaptacion de la actividad de forma
enfermedad. personalizada.
21 PEDICULOSIS Infestacion causada por el ectopardsi- | Ndmero de casos diagnosticados de pedicu- G5
to hemat6fago Pediculus humans ca- | losis entre los residentes.
pitis, localizada principalmente en el
cuero cabelludo. Causan lesiones pru-
riginosas locales y pueden manifes-
tar complicaciones como infecciones
bacterianas, micosis y miasis caso no
tratado adecuadamente.

*Indicador RDC 502 Anvisa.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Analisis de los indicadores

La informacidn se integré en una hoja de célculo de
mejora continua, lo que permitié correlacionar los resulta-
dos e identificar los factores que influyeron en la eficacia
de las medidas'¥). Se adopt6 un enfoque longitudinal con
recopilaciones de datos en multiples periodos para evaluar
las variaciones temporales y distinguir los efectos de la in-
tervencién de los factores contextuales o estacionales®-19).
Los indicadores se supervisaron en ciclos mensuales y
semestrales durante un afo, identificando tendencias y
patrones!® . Se utiliz6 la prueba de Spearman, adecuada
para variables ordinales o continuas que no siguen una
distribucién normal, convirtiendo los datos en clasificacio-
nes y generando un coeficiente de correlacién (r) entre -1,
correlacién negativa perfecta (aumento de una variable aso-
ciado a la disminucién de otra), y +1, correlacién positiva
perfecta (aumento simultdneo de ambas variables). Cabe
destacar que la correlacién no implica una relacién causal
entre las variables®). Se adoptaron niveles de significacién
del 5 % y del 10 % (p <0,05; p <0,10), considerdndose que
la correlacién era estadisticamente significativa cuando el
valor p era inferior a dichos limites.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucioén con el nimero de dictamen
7.202.873, CAAE: 81010724.8.0000.8160, lo que garantiza
el cumplimiento de los principios éticos de la Resolucion
n.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Cabe des-
tacar que los participantes, o sus representantes legales,
dieron su consentimiento informado. Ademas, se garantiz6
el anonimato de las personas mayores internadas en centros

asistenciales y la confidencialidad de los datos recopilados.
RESULTADOS

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

Al analizar la edad media, se observa un perfil de perso-
nas mayores en su mayoria mujeres, de edad muy avanzada
(mas de 85 afios), cuyo diagnéstico principal es el sindrome
demencial, con una amplia variacién en la duracién de la
hospitalizacion, aunque, como era de esperar, la mayoria os
oscila entre 1 y 5 afios, con una media de 4,19; en cuanto al
grado de dependencia asistencial, la mayoria (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 atencidn, ya que, a menudo, las personas mayores
presentan afecciones clinicas asociadas y es necesaria una
evaluacién multidimensional en geriatria en los centros
de residencia para personas mayores. Ademads, en el caso
de las personas mayores que residen desde hace mucho
tiempo en el centro, es necesario realizar un seguimiento
sistemdtico de la evaluacion. Se destaca, en color gris, la
correlacion significativa al nivel de 0,05 (bilateral) y, en
color naranja, la correlacién significativa al nivel de 0,10
(bilateral). Cabe destacar que los indicadores Q10 (funcio-
nalidad) y Q11 (cognicién) arrojaron los mismos resultados
en las personas mayores y se agruparon, ya que ayudan a
clasificar los niveles de dependencia I, IT 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
mads dependientes, por lo que se agruparon.
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Tabla 3 — Perfil de las personas mayores institucionalizadas. Niter6i, RJ, Brasil, 2025

Variable n Yo
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
Diagnéstico médico principal — motivo de Sindrome demencial 23 88,47
la institucionalizacion
Psiquidtrico 3 11,53
Tiempo de institucionalizacion 1 afno 7 26,93
2 a 3 afios 6 23,07
4 a5 afnos 6 23,07
6 a 7 afios 3 11,53
8 a9 afios 2 7,68
10 afios 1 3.84
17 afios 1 3.84
Grado de dependencia 3 11,53
I 14 53,84
111 9 34,63
Edad - Media 85,8 (71-100)
Tiempo de institucionalizacion - Media 4,19 (1-17 anos)
Fuente: elaborado por los autores, 2025.
.. .. . .
Tabla 4 — Correlacién de Spearman entre los indicadores de la encuesta. Niter6i, RJ, Brasil, 2025
Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9  QIoII Q12 QI3 Q4 QIS QI6 Q17 QI8 Q1920 Q21
Mortalidad Q1 Correlacién  -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 0414 0,454 0,907 0,116
Enfermedad diarreica aguda Q2 Correlacion -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 Correlacién -0,382  -0,105 -0,121 -0,203 0,046 -0,033 -0270 -0,109 0.498 0,184 0,009 0,080 -0.203 0,158 -0421 -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
Desnutricién Q4 Correlacién 0,326 ST71# -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
Deshidratacién Q5 Correlacion 0,186  -0,316 -0,236 -0,124 -0,184 -0,371 -0,235 0279 -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
Lesion por presion Q6 Correlacién 0,102 0,312 -0,294 0,071 0239  -0,099 0201 0,119  -0,007 -0284 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
Infeccién urinaria Q7  Correlacién -0,191 0,057 -0,049 -0,042 0346 -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
Constipacion Q8 Correlacion -0,170 0,230 0,082 -0219 -0,180 0,247 S572% 0 -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
Caida Q9 Correlacién ,528% -0,447  -0,281 0,143 0,149  -0,110 0,265 0,189 0411 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 / cognicién / Q10/ Correlacién 0,196 -0,191 0,147 0,180 -0,033 0,177 564% 0,314 0,205
nivel de dependencia Q11 valor p 0,484 0,496 0,602 0,520 0,908 0,528 0,029 0,255 0,463
Lesion por friccion QI2  Correlacién 0,142 0,044 0047 -0,142 0,013 0,183 0325 0222
valor p 0,615 0,875 0,869 0,614 0,964 0,514 0,237 0,426
Medicamentos / Q13 Correlacién 0,235 -0,095 0,190 0,121 0,268  -0,324 0,198
desprescripcion valor p 0,398 0,736 0,499 0,669 0,335 0,239 0,479
Cambio de consistencia Q14 Correlacién 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 Correlacion -0,102 0412 -0,052 0,264 0,058
valor p 0,717 0,127 0,853 0,342 0,838
Infeccién respiratoria Q16 Correlacién -0,143 0,054 -0,128 -0,213
valor p 0,612 0,848 0,650 0,446
Dolor Q17  Correlacién 0,478 ,570%* ,640%
valor p 0,072 0,026 0,010
Cuidados bucales (visita cada 6 Q18  Correlacién 0,202 0,421
meses) valor p 0470 0,118
Ausencia de visita de familiares Q19  Correlacién ,583%
/ No participacién en valor p 0,022
actividades .
Pediculosis Q21 Correlacién -
valor p -

El color gris indica que la correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
El color naranja indica que la correlacion es significativa al nivel 0,10 (bilateral).

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

DISCUSION

El dato principal de este estudio se refiere a la amplia-
cion de los indicadores para evaluar la atencion prestada a
las personas mayores residentes en residencias de la tercera
edad, como la estandarizacion de procesos y las definicio-
nes conceptuales y operativas. A ello se suman los datos de
correlacion 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 atencion
gerontolégica.

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

Los indicadores propuestos por profesionales y selec-
cionados sobre la base de pruebas cientificas 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 imple-
mentacion 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 formacién
del personal y la necesidad de recursos materiales para su
puesta en marcha de las intervenciones necesarias!'®!7).

Sin embargo, el seguimiento de estos indicadores ha
permitido elaborar un plan de accién que ha demostrado la
importancia de una préictica clinica ampliada en geriatria y
centrada en la persona mayor. Este plan abarca caracteristi-
cas significativas para las ILPI, que pueden servir de guia
para la formacién y la implementacién de los planes de
atencion integral exigidos en los centros de larga estancia
para personas mayores'' !4 Las mejores practicas para el
seguimiento incluyen el uso de herramientas validadas y
protocolos basados en directrices internacionales, lo que
permite una evaluacién sistemadtica de la funcionalidad y la
salud fisica, mental y social de las personas mayores®-1%13).
La bibliografia subraya la importancia de los enfoques
multidisciplinares y de la participacion activa de los profe-
sionales en la recopilacién y el andlisis de los datos, lo que
garantiza intervenciones personalizadas y eficaces!!?.

En concreto, cabe sefialar que el indicador de mortali-
dad present6 una correlacion positiva significativa con la
enfermedad diarreica aguda, lo que podria indicar infeccio-
nes de mayor gravedad con desenlaces mortales'®. Por su
parte, el indicador de desnutricién presentd una correlacion
positiva con las tlceras por presion, un dato consolidado
en la literatura que demuestra la relacién entre el déficit
nutricional y la integridad de la piel!*2%.

También se observé una correlacion entre los indica-
dores de estrefiimiento y el cambio en la consistencia de
los alimentos, lo que sugiere que los cambios en la dieta
influyen en el trinsito intestinal. La pérdida de apetito y
las dificultades alimentarias asociadas a las lesiones re-
quieren una evaluacion conjunta de estos indicadores para
aumentar la sensibilidad y predecir los dafios de forma
temprana. La coexistencia de desnutricién y sarcopenia es
un predictor de mortalidad por todas las causas mds fuerte
que la sarcopenia aislada®®. Y, en las personas mayores
institucionalizadas, la desnutricién puede ser un indicador
precoz de sarcopenia, y las intervenciones nutricionales y
el ejercicio fisico pueden mitigar estos riesgos, reduciendo
la mortalidad.

El estrefimiento también se ha relacionado con alte-
raciones conductuales, lo que concuerda con la literatura
sobre geriatria, que indica que el malestar abdominal, el
sedentarismo y la baja ingesta de fibra pueden afectar nega-
tivamente al estado de dnimo y al comportamiento. Incluso
en las personas mayores con demencia que no pueden co-
municarlo, esto puede ser una sefal de alerta para buscar
atencion médica. Esto refuerza la necesidad de realizar
una evaluacién multidimensional continua de las personas
mayores internadas en centros asistenciales, prestando es-

pecial atencidn a los signos fisicos y a los cambios sutiles
en el comportamiento®?.

También se identificé una correlacién significativa
entre los indicadores de caidas y el deterioro funcional.
Esta correlacion puede verse influida por los casos de
demencia avanzada; este dato refuerza la necesidad de
intervenciones que promuevan el mantenimiento de la mo-
vilidad y la autonomia funcional de las personas mayores
institucionalizadas!%->42%,

En lo que respecta a los indicadores de dolor y sufri-
miento fisico, el dolor se correlacioné con una higiene
bucal inadecuada y la ausencia de visitas familiares. Estos
hallazgos ponen de relieve la relacién entre el sufrimiento
y los aspectos psicosociales, como el aislamiento social,
lo que refuerza la importancia de la presencia familiar
como componente terapéutico®”. La correlacién entre los
indicadores de dolor y la ausencia de visitas familiares su-
giere que el dolor puede limitar la vida social, dificultando
las interacciones, y que la falta de apoyo familiar puede
intensificar la percepcién del dolor®®. Por su parte, los
cuidados bucales se han relacionado con el dolor en perso-
nas mayores fragiles que no podian alimentarse debido a la
disfagia.

Ademas, la correlacién entre el dolor y una higiene
bucal inadecuada se relacion6 con una mayor fragilidad de
las personas mayores, sobre todo entre aquellas con disfagia
y dependencia total para la higiene bucal, una condicién
que dificulta la alimentacién, agrava el malestar fisico y
contribuye a la persistencia del dolor®®. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de adoptar enfoques integrados
que tengan en cuenta simultdneamente los aspectos clinicos,
funcionales y psicosociales en la atencidn a las personas
mayores internadas en centros asistenciales.

El indicador «ausencia de visitas familiares» también
mostrd una correlacién con la aparicién de pediculosis; al
analizar cualitativamente a las personas mayores afectadas,
se observo que se trataba de las mds frigiles y que, en
esos casos, necesitaban el apoyo familiar para mantener
los vinculos y recibir asistencia en los cuidados al final de
la vida y, por ello, presentaban una baja inmunidad y eran
més susceptibles a la pediculosis®>.

El indicador de infeccién urinaria mostré una corre-
lacion significativa con alteraciones conductuales, enfer-
medades diarreicas agudas y dolor. Esto indica que las
infecciones en las personas mayores pueden manifestarse
de forma atipica, con sintomas como agitacién, delirios y
confusién mental, asociados a los sindromes geriatricos.
Ademads del malestar derivado de la inflamacién del tracto
urinario, que puede intensificar los cambios de comporta-
miento y aumentar el riesgo de complicaciones.

Los indicadores de caidas y lesiones por friccién mos-
traron una correlacion significativa de 0,10. Las caidas
suelen provocar lesiones cutdneas, entre las que destacan
las lesiones por friccién, que a veces se pasan por alto.
Estas lesiones son especialmente frecuentes en las personas
mayores debido a los cambios fisiolégicos que conlleva el
envejecimiento de la piel, como la reduccion de la elas-
ticidad, la disminucién del grosor dérmico y una mayor
fragilidad capilar®”, y requiere medidas de prevencién en
las que participe todo el equipo asistencial.

No obstante, cabe destacar que el modelo de imple-
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mentacion basado en el ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA)
permitié fundamentarse en ciclos iterativos de planifica-
cidn, ejecucion, evaluacion y ajuste, lo que confirma que
se trata de un enfoque aplicable. El disefio de acciones
colaborativas y multidisciplinares en torno a los indicado-
res resultd eficaz para definir la especificidad de estos y
para elaborar planes de accién personalizados y adaptados
a cada contexto; las reuniones constituian los momentos
en los que se debatian los datos de los indicadores y las
intervenciones, definiendo asf el modelo tedrico-préctico.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el he-
cho de que la investigacion se haya llevado a cabo en un
dnico entorno y el reducido nimero 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 afio, lo que permite
una evaluacién longitudinal, asi como la realizacién de las
mediciones por parte de un tnico evaluador, debidamente
formado, y en el propio lugar de trabajo, lo que contribuye
a la estandarizacién de los procedimientos y a la reduccién
de los sesgos entre evaluadores.

El resto de indicadores no mostraron correlaciones
estadisticamente significativas, lo que podria indicar la
ausencia de correlacién o una limitacion de la muestra a la
hora de detectar efectos. Dadas las correlaciones significa-
tivas entre los indicadores, es importante recordar que la
correlacion entre ellos no implica causalidad. No obstante,
las correlaciones observadas aportan datos importantes
para futuros andlisis y para el desarrollo de estrategias de
intervencion conjuntas y ampliadas, que sirvan de orienta-
cién para la prictica clinica, asistencial y de gestién de los
centros de larga estancia para personas mayores.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio apuntan a recomendar la
ampliacion de los indicadores como estrategia para mejorar
la evaluacién de la asistencia prestada en los centros de
larga estancia para personas mayores, con el fin de identifi-
car deficiencias, reconocer las buenas practicas y asignar
los recursos de manera eficiente. La correlacién observada
entre los indicadores pone de manifiesto la complejidad de
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