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1. PRESENTACION

Esta guia fue elaborada con el objetivo de respaldar la practica asistencial en las
Instituciones de Larga Estancia para Personas Mayores (ILPI), ofreciendo un soporte técnico-
cientifico orientado a la mejora de la calidad del cuidado brindado a la poblacion mayor
institucionalizada.

Las ILPI deben proporcionar no solo vivienda, sino una atencion integral y especializada
en salud, adaptada a las necesidades especificas de esta poblacion. La actuacion del profesional
de enfermeria en este contexto es estratégica y multifacética, y resulta de fundamental
importancia para la gestion del cuidado, la promocion de la calidad de vida, la preservacion de
la dignidad, la prevencion de problemas de salud y el estimulo de la autonomia de los residentes.
Su papel trasciende la provision de cuidados fisicos y emocionales, y contribuye a la promocion
de la calidad de vida, garantizando dignidad, seguridad e integracién social ™).

La Resolucion de la Direccion Colegiada (RDC) n.° 502/2021®) regula el
funcionamiento de las ILPI y establece estandares de calidad y seguridad. La norma define
requisitos de estructura fisica, cualificacion profesional, procedimientos asistenciales y
derechos de los residentes, que abarcan higiene, alimentacion, dotacion de personal y asistencia
a la salud. Esta regulacion representa un avance en la estandarizacion y la fiscalizacion, al
asegurar entornos adecuados mediante inspecciones regulares y requisitos minimos, lo que
fortalece la transparencia y la confianza de usuarios y familiares®.

La ampliaciéon de los indicadores contribuye a la evaluacion sistematica de la gestion

del cuidado. Un monitoreo sensible y exhaustivo permite identificar no conformidades, valorar
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las buenas practicas y orientar los recursos de forma eficiente, garantizando que las ILPI se
conviertan en entornos promotores de bienestar y autonomia para sus residentes.

Se espera que este material se configure como un instrumento de apoyo practico, capaz
de ayudar en la toma de decisiones, cualificar los procesos de trabajo y fortalecer la actuacion
del equipo multidisciplinario en el contexto de las ILPI. Al promover el cuidado basado en la
evidencia y centrado en la persona mayor, se reafirma el compromiso con la excelencia
asistencial y la gestion del cuidado.

Esta guia constituye el material suplementario del articulo «Correlacion entre
indicadores de calidad en establecimientos de larga estadia para adultos mayores: estudio de
implementaciony, y retine los 21 indicadores efectivamente monitoreados en el estudio: 6 (seis)
de caracter obligatorio, conforme a la RDC n.° 502/2021 de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), y 15 (quince) indicadores complementarios, identificados mediante revision

sistematica de la literatura y discusion en equipo multiprofesional.

2. DESARROLLO - INDICADORES

La construccion de los indicadores complementarios se baso en una revision sistematica
de la literatura, realizada segun las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)® en las bases de datos SCOPUS, Web of Science
(WOS), PubMed y CINAHL, con estudios publicados entre 2020 y 2025. Tras la aplicacion de
los criterios de elegibilidad, se incluyeron 22 estudios para el andlisis (estrategias de busqueda
detalladas en el ANEXO A). La evaluacion de la calidad de la evidencia sigui6 los criterios del
método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)®©,
y la mayor parte de los estudios incluidos se clasificé como de calidad moderada a alta.

La Resolucion de la Direccion Colegiada (RDC) n.° 502/2021 establece actualmente 6
(seis) indicadores de monitoreo obligatorio para las Instituciones de Larga Estancia para
Personas Mayores (ILPI): mortalidad, enfermedad diarreica aguda, escabiosis, deshidratacion,
lesion por presion y desnutricion. A esta base regulatoria, la revision sistematica y la discusion
con el equipo asistencial afiadieron otros quince indicadores, orientados a las dimensiones
clinica, funcional y psicosocial del cuidado: infeccion del tracto urinario (incluidos el uso de
panales y la dermatitis asociada a la humedad), estrefiimiento, caidas, funcionalidad, cognicion,
lesion por friccidon, deprescripcion de medicamentos, modificacion de la consistencia de la
dieta, alteraciones conductuales, infecciones del tracto respiratorio, dolor, cuidados

bucodentales, ausencia de visitas familiares, no participacion en actividades y pediculosis, lo



que totaliza los 21 indicadores monitoreados. A continuacion, se detallan con sus respectivas

definiciones, formas de medicion, periodicidad e intervenciones sugeridas.

2.1 Indicadores obligatorios (RDC n.” 502/2021)

1. Mortalidad

Tasa de mortalidad de personas mayores residentes.

Medicion: (Numero de defunciones de personas mayores residentes en el mes / Numero de
personas mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Andlisis de las causas; hospitalizaciones frecuentes y evitables;

inclusion y oferta de cuidados paliativos y de protocolos clinicos de urgencias geriatricas.

2. Enfermedad diarreica aguda

Tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda en personas mayores residentes. Sindrome
causado por diversos agentes etioldgicos (bacterias, virus y pardsitos), cuya manifestacion
predominante es el aumento del niimero de deposiciones, con heces acuosas o de poca
consistencia, frecuentemente acompafiado de vomitos, fiebre y dolor abdominal. En algunos
casos, hay presencia de moco y sangre. En general, es autolimitado, con una duracion de entre
2 y 14 dias, y puede evolucionar hacia formas graves con deshidratacion y alteraciones
electroliticas, principalmente cuando se asocia a desnutricion previa.

Medicion: (Numero de casos nuevos de enfermedad diarreica aguda en personas mayores
residentes en el mes / Nimero de personas mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Higiene de manos; control del agua y de los alimentos; tratamiento

de la causa de la enfermedad.

3. Escabiosis

Tasa de incidencia de escabiosis en personas mayores residentes. Parasitosis cutdnea causada
por un acaro cuya penetracion deja lesiones en forma de vesiculas, papulas o pequefios surcos,
en los que deposita sus huevos. Las areas preferentes son las regiones interdigitales, las
muiecas, las axilas, la region periumbilical, el surco intergliiteo y los genitales; en las personas
mayores, puede afectar también el cuero cabelludo, las palmas y las plantas. El prurito es

intenso y tipicamente mayor por la noche.



Medicion: (Numero de casos nuevos de escabiosis en personas mayores residentes en el mes /
Numero de personas mayores residentes en el mes) x 100
Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Aislamiento de los casos; higiene de la ropa y del entorno.

4. Deshidratacion

Tasa de incidencia de deshidratacion en personas mayores residentes. Déficit de agua y
electrolitos corporales por pérdidas superiores a la ingesta, que puede deberse a una ingesta
reducida (anorexia, coma, restriccion hidrica), a un aumento de las pérdidas gastrointestinales
(vomitos y diarrea) o urinarias (diuresis osmotica, diuréticos, insuficiencia renal), o a pérdidas
cutaneas y respiratorias (quemaduras, exposicion al calor).

Medicion: (NUimero de personas mayores que presentaron deshidratacion / Nimero de personas
mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Estimulo de la ingesta de liquidos; monitoreo y valoracion clinica.

5. Lesion por presion

Tasa de prevalencia de lesion por presion en personas mayores residentes.

Medicion: (Numero de personas mayores residentes que presentan lesion por presion en el mes
/ Nimero de personas mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Valoracion de la piel; cambios posturales; colchon adecuado;

valoracion nutricional.

6. Desnutricion

Tasa de prevalencia de desnutricion. Condicion causada por una ingesta o digestion inadecuada
de nutrientes, derivada de una dieta no equilibrada, de problemas digestivos o de absorcién, o
de patologias que impiden el aprovechamiento bioldgico adecuado de los alimentos ingeridos.
Medicion: (Numero de personas mayores residentes con diagndstico de desnutricion en el mes
/ Numero de personas mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Valoracion nutricional; plan alimentario individualizado;

supervision de la dieta.



2.2 Indicadores

7. Infeccion del tracto urinario (ITU), uso de paiiales y dermatitis asociada a la humedad
(DAH)

Infeccion prevalente en personas mayores institucionalizadas, especialmente en usuarias de
dispositivos invasivos, como catéteres vesicales, y de pafales geriatricos, asociada a la
seguridad del cuidado y a la adherencia a los protocolos de prevencion. Se consideran,
asociados a este indicador, el uso de pafiales y la aparicion de dermatitis asociada a la humedad
(DAH) —afeccion inflamatoria de la piel provocada por el contacto prolongado con orina y/o
heces, frecuente en personas mayores con incontinencia—, por compartir los mismos factores
de riesgo (incontinencia, exposicion prolongada a la humedad e higiene intima inadecuada) y
las mismas estrategias de prevencion.

Mediciéon: ITU: (Numero de personas mayores que presentaron ITU / Numero de personas
mayores residentes en el mes) x 100. Monitorear simultaneamente la proporcion de personas
mayores que usan pafiales (utilizar la Escala AUFA — Escala de Evaluacion del Uso de Pafiales)
y la incidencia de casos nuevos de DAH (por 100 residentes/mes).

Periodicidad: Mensual (ITU); semanal (uso de pafiales y DAH)

Intervenciones sugeridas: Protocolos de higiene intima, con capacitacion del equipo para la
limpieza correcta, el manejo seguro de catéteres vesicales y el cambio oportuno de
pafiales/absorbentes; aumento de la ingesta hidrica, con oferta regular de liquidos y monitoreo
del consumo diario; valoracion frecuente de la piel en las areas de contacto con la humedad y

uso de productos barrera (cremas y peliculas).

8. Estreiiimiento

Condicidn clinica en la que hay disminucion o ausencia de la eliminacion intestinal, que refleja
la calidad de la atencion nutricional y del manejo farmacologico.

Medicion: Porcentaje de residentes con estrefiimiento controlado, con base en la escala de
heces de Bristol y en los sintomas autoinformados.

Periodicidad: Semanal

Intervenciones sugeridas: Aumento de la fibra en la dieta, con inclusion de frutas, verduras y
cereales integrales; promocion de una hidratacion adecuada, con monitoreo diario de la ingesta

de liquidos.

9. Caidas



Eventos adversos con riesgo elevado de fracturas, hospitalizaciones y deterioro funcional. El
indicador esta vinculado a la efectividad de los programas preventivos.

Medicion: (Numero de personas mayores que sufrieron caidas / Numero de personas mayores
residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Valoracion del riesgo de caidas mediante escalas validadas;
adecuaciones del entorno con instalacion de barras de apoyo, iluminacion adecuada y retirada

de obstaculos.

10. Funcionalidad

Se refiere a la capacidad de la persona mayor para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD) y constituye un pardmetro clave para evaluar la autonomia y la efectividad de las
intervenciones de rehabilitacion.

Medicion: Variacion de la puntuacion en escalas funcionales validadas, como las de Barthel,
Lawton y Katz.

Periodicidad: Semestral

Intervenciones sugeridas: Programas de fisioterapia y terapia ocupacional con ejercicios de
fuerza, equilibrio y coordinacion; adaptaciones del entorno con ayudas técnicas y mobiliario

adecuado.

11. Cognicion

Dominio central de la valoracion geriatrica, centrado en la deteccion precoz de déficits
neurocognitivos y en el manejo de los sindromes demenciales.

Medicion: Variacion de la puntuacion en pruebas cognitivas estandarizadas, como el Mini-
Mental State Examination (MMSE) o el MoCA y, cuando ninguno de los dos sea aplicable, la
Clinical Dementia Rating (CDR).

Periodicidad: Semestral

Intervenciones sugeridas: Talleres de estimulacion cognitiva con juegos de memoria, lectura
y actividades de razonamiento; capacitacion del equipo en comunicacion, con técnicas

adaptadas a la demencia y al deterioro cognitivo.

12. Lesion por friccion
Lesiones cutaneas derivadas del roce con superficies, frecuentes en residentes con movilidad

reducida y encamados, por contusiones o cizallamiento.



Medicion: Incidencia de nuevas lesiones por friccion por 100 residentes/mes.
Periodicidad: Semanal
Intervenciones sugeridas: Valoracion diaria de la piel, con registro y monitoreo preventivo de

las areas de riesgo; uso de productos barrera, como cremas y peliculas protectoras.

13. Deprescripcion de medicamentos

Estrategia clinica orientada a la interrupcion segura de farmacos innecesarios y a la prevencion
de la medicalizacion, mediante la revision de los medicamentos inapropiados para personas
mayores.

Medicion: Proporcion de residentes con al menos un medicamento deprescrito conforme a las
guias clinicas.

Periodicidad: Mensal

Intervenciones sugeridas: Revision periddica de las prescripciones; discusion en equipo

multiprofesional con la participacion de todos los profesionales.

14. Modificacion de la consistencia de la dieta

Indicador de adecuacion nutricional y seguridad alimentaria. Se refiere a la modificacion de la
consistencia de la dieta (pastosa, liquida o triturada) por indicacion nutricional, médica o
fonoaudiologica, con el fin de atender las dificultades de deglucion, la disfagia, los trastornos
digestivos o las condiciones neurocognitivas que afectan a la conducta alimentaria, y se anticipa
al riesgo de broncoaspiracion.

Medicion: Numero y proporcion (%) de personas mayores institucionalizadas con
modificacion de la consistencia de la dieta registrada en la historia clinica.

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Evaluacion fonoaudiolégica y nutricional periddica;
implementacidn de protocolos de disfagia; adaptacion individualizada de la dieta; capacitacion
del equipo para la oferta segura de alimentos; monitoreo de la aceptacion alimentaria;

prevencion de la broncoaspiracion.

15. Alteraciones conductuales

Indicador de salud mental y cognitiva. Se refiere a la presencia de cambios en el
comportamiento habitual, que incluyen alteraciones del estado de 4nimo, apatia, agresividad
y/o agitacion, frecuentemente asociadas a cuadros demenciales u otras condiciones

neuropsiquiatricas.



Medicion: Numero y frecuencia de episodios identificados mediante evaluacion
multiprofesional, utilizando instrumentos validados como el Inventario Neuropsiquiatrico
(NPI), con registro en la historia clinica.

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Evaluacion multiprofesional continua; uso de abordajes no
farmacoldgicos (estimulacion cognitiva, actividades terapéuticas); revision de la medicacion;

capacitacion del equipo para el manejo de los sintomas conductuales.

16. Infecciones del tracto respiratorio

Afeccion prevalente en entornos institucionales, que representa una causa significativa de
morbimortalidad entre las personas mayores. El indicador permite evaluar el control de brotes
y la efectividad de las acciones de inmunizacion.

Medicién: (Numero de personas mayores que presentaron infecciones respiratorias agudas /
Numero de personas mayores residentes en el mes) x 100

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Protocolos rigurosos de higiene de manos y de limpieza de
superficies de contacto frecuente, con uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP);

vacunacion anual, con campana interna y meta de cobertura > 90%.

17. Dolor

Sintoma frecuentemente subnotificado en personas mayores institucionalizadas, cuyo manejo
adecuado es esencial para promover el confort y el bienestar.

Medicion: Porcentaje de residentes con dolor controlado segun escalas clinicas estandarizadas
y autoinforme.

Periodicidad: Semanal

Intervenciones sugeridas: Valoracion sistematica del dolor mediante escalas adaptadas para
residentes con y sin cognicidn preservada; ajuste terapéutico segin la respuesta, con

intervenciones farmacologicas y no farmacolégicas.

18. Cuidados bucodentales

Estado de bienestar de la boca y de las estructuras asociadas, para promover la autonomia
funcional, el bienestar general y la prevencion de dafios locales y sistémicos.

Medicion: (Residentes evaluados en el semestre / Numero de residentes) x 100

Periodicidad: Semestral



Intervenciones sugeridas: Visitas odontologicas regulares con evaluacion clinica periodica y
registro de los hallazgos; capacitacion del equipo en higiene bucal con técnica de cepillado

supervisado y uso de antisépticos bucales.

19. Ausencia de visitas familiares

Indicador de apoyo social y vinculo familiar. Se refiere a la ausencia de visitas familiares a las
personas mayores institucionalizadas, lo que repercute en aspectos emocionales, sociales y de
calidad de vida.

Medicién: Numero y proporcion (%) de personas mayores que no recibieron visitas en el mes,
segun los registros de control de entrada y salida de visitantes.

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Estimulo de la participacion familiar; flexibilizacion de los horarios
de visita; uso de tecnologias para el contacto a distancia (videollamadas); acciones de
integracion familia-institucion; acompafiamiento psicosocial de las personas mayores sin red

de apoyo.

20. No participacion en actividades

Indicador de implicacion social y funcionalidad. Se refiere a la falta de adhesion de la persona
mayor a las actividades propuestas por el equipo multiprofesional, que puede estar relacionada
con el grado de dependencia, el deterioro cognitivo, los sintomas depresivos o el desinterés.
Medicion: Numero y proporcion (%) de personas mayores que no participaron en ninguna
actividad programada en el mes, correlacionandolo con el nivel de dependencia y con el registro
de los intentos de adaptacion individual.

Periodicidad: Mensual

Intervenciones sugeridas: Planificacion de actividades individualizadas; adaptacion segtn las
limitaciones fisicas y cognitivas; estimulo de la participacion activa; evaluacion de las causas

de rechazo (dolor, depresion, aislamiento); implicacion del equipo multiprofesional.

21. Pediculosis

Indicador de condiciones de higiene y control de infecciones. Se refiere a la infestacion por
ectoparasitos (Pediculus humanus capitis), localizada principalmente en el cuero cabelludo, que
puede causar prurito intenso y complicaciones secundarias cuando no se trata.

Medicion: Numero de casos diagnosticados de pediculosis entre las personas mayores

institucionalizadas, por periodo.



Periodicidad: Mensual
Intervenciones sugeridas: Inspeccion periddica del cuero cabelludo; tratamiento inmediato de
los casos identificados; orientacion sobre higiene personal; higiene de la ropa personal y de

cama; medidas de control para evitar la diseminacién en la institucion.

2.3 Otros indicadores identificados en la revision

Ademas de los 21 indicadores detallados anteriormente, la revision sistematica que
fundamento esta guia también identificé los indicadores hospitalizaciones evitables, cuidados
paliativos y vacunacion, que constituyen elementos de intervencion de los propios indicadores
y, por ello, ya estan intrinsecamente incluidos en ellos; asimismo, la capacitacion profesional
sustenta la consolidacion de todos los indicadores, puesto que sin ella no sera posible la mejora.
Por lo tanto, estos cuatro indicadores no se incluyeron en el instrumento de monitoreo
sistematico presentado en esta guia, pero constituyen aspectos igualmente relevantes, que
integran la politica de cuidados de la institucion y el plan de atencion integral a la persona

mayor, por lo que se recomienda tenerlos en cuenta en la planificacion asistencial y de gestion.

3. ETAPAS DE IMPLEMENTACION
La guia debe utilizarse como modelo para la mejora continua del cuidado, con miras a
una atencion de calidad centrada en la persona mayor institucionalizada. Las etapas para su

implementacion se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 — Etapas para la implementacion de los indicadores en ILPI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2026

N° Etapa Descripcién v
1 Planificacion Definir el equipo responsable del monitoreo, identificar los recursos
inicial disponibles y establecer la periodicidad y la metodologia de evaluacion.
Seleccion de los Priorizar los indicadores mas relevantes, considerando el impacto clinico, las
indicadores necesidades institucionales y la viabilidad de la medicién.

Aplicar instrumentos de recoleccion de datos validados y garantizar registros
3 | Ejecucion estandarizados y consistentes en el sistema, asegurando la confiabilidad de
los datos.

Realizar reuniones multiprofesionales periddicas para el analisis critico de los
4 | Monitoreo resultados, la identificacion de desviaciones y la toma de decisiones basada
en la evidencia.

Desarrollar e implementar planes de accion orientados a la mejora continua,
5 | Intervencién con base en los datos recolectados, en la capacitacion profesional sobre los
indicadores y en las mejores practicas clinicas.

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.



La evaluacion de la calidad del cuidado brindado en las Instituciones de Larga Estancia
para Personas Mayores requiere el monitoreo sistematico de indicadores clinicos, funcionales
y organizacionales, que aportan fundamentos objetivos para el analisis de la efectividad

asistencial y la planificacion de intervenciones. El flujo de monitoreo (etapa 4) sugerido se

presenta en la Tabla 2 y se representa visualmente en la Figura 1.

Tabla 2 — Flujo de monitoreo de los indicadores. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

sistema de gestion

la trazabilidad de la informacion.

N° Etapa Accion v | Observaciones
< Recolectar informacion mediante registros clinicos,
Recoleccion de . . o , .
1 datos observaciones sistematicas, examenes de laboratorio y
entrevistas con los residentes y el equipo.
. Introducir los datos recolectados en plataformas digitales
Registro en el ., . N .
2 de gestion, garantizando la organizacion, la seguridad y

Analisis critico de

Evaluar el desempeifio de los indicadores frente a las

3 . 1. metas establecidas, identificando desviaciones,
los indicadores . , . .
tendencias y areas que requieren atencion.

< Elaborar estrategias correctivas y preventivas, definiendo
Plan de accion . .
4 ara la meiora metas, plazos y responsables, con miras a la mejora
P L continua de la calidad del cuidado.

. .. | Comunicar los resultados al equipo, implicar a los
Retroalimentacion . 1 .
5 . profesionales y reevaluar periodicamente la eficacia de
y reevaluacion . . .
las intervenciones implementadas.

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

Figura 1 — Flujo de monitoreo de los indicadores. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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Registro en el
sistema de gestion
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Andlisis critico de
los indicadores

Retroalimentacién
y reevaluacion

Plan de accion
para la mejora

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.



LISTA DE VERIFICACION PARA EL MONITOREO DE INDICADORES
Se desarroll6 una lista de verificacion para el monitoreo continuo de los 21 indicadores de calidad, alineada con las necesidades individuales

y colectivas.

Tabla 3 — Monitoreo continuo de los 21 indicadores de calidad. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

N° Indicador Periodicidad Medicion (formula) % Intervenciones sugeridas Reevaluacion
(Ntmero de defunciones de

1 | Mortalidad Mensual personas mayores residentes en el o Analisis de las causas; revision de los cuidados /o
mes / Nimero de personas mayores | —— ° | paliativos y de los protocolos clinicos. I —
residentes en el mes) x 100
(Ntmero de casos nuevos de

Enfermedad diarreica enfermedad diarreica aguda en Higiene de manos; control del agua y de los
2 acuda Mensual personas mayores residentes en el % | alimentos; tratamiento de la causa de la /]
& mes / Numero de personas mayores enfermedad.
residentes en el mes) x 100
(Numero de casos nuevos de
escabiosis en personas mayores . . .
. . , Aisl 1 ;h 1 1

3 | Escabiosis Mensual residentes en el mes / Numero de % enltsoiggemo de los casos; higiene de la ropa y de /I
personas mayores residentes en el '
mes) x 100
(Numero de personas mayores que

4 | Deshidratacién Mensual presentaron deshidratacion / o Estimulo de la ingesta de liquidos; monitoreo /o
Numero de personas mayores — " | clinico. I —
residentes en el mes) x 100
(Numero de personas mayores
residentes que presentan lesion por ., . . ,

., ., - , Val 1 1 b turales; colch

5 | Lesion por presion Mensual presion en el mes / Numero de % a dae gizzlcim de la piel; cambios posturales; colchén !
personas mayores residentes en el )
mes) x 100




N° Indicador Periodicidad Medicion (férmula) % Intervenciones sugeridas Reevaluacién
(Ntmero de personas mayores
residentes con diagnéstico de Valoracién nutricional; plan alimentario
6 | Desnutricion Mensual desnutricion en el mes / Numero de % individualizado P ]
personas mayores residentes en el ’
mes) x 100
ITU: (Nimero de personas mayores .. . o,
que pgesen taron ITpU / Nl’lmeroy de Protocolos de higiene intima, con capacitacion del
. . i la limpi ta, el j
Infeccion del tracto personas mayores residentes en el zzucl:t?é grl: Vislir;qzza :lo giflt?i’oeoriirtfljl (()) ileeguro
urinario (ITU), uso de | Mensual (ITU); | mes) x 100. Monitorear afiales/absorbentes: a}lllmento de lali)n esta
7 | pafiales y dermatitis semanal (uso de | simultdneamente la proporcion de % Ei drica. con oferta ré lar de laui dosg monitoreo _/_/_
asociada a la humedad | pafiales y DAH) | personas mayores que usan pafiales ’ eria regu ° y
(DAH) (Escala AUFA) y la incidencia de del consumo diario; valoracion frecuente de la
508 NUEVOS de};) AH (por 100 piel en las areas de contacto con la humedad y uso
residentes/mes) p de productos barrera (cremas y peliculas).
Porcentaje de residentes con Aumento de la fibra en la dieta, con inclusion de
8 | Estrefiimiento Semanal estreflimiento controlado, con base o frutas, verduras y cereales integrales; promocion /o
en la escala de heces de Bristol y en | —— "° | de una hidratacién adecuada, con monitoreo I —
los sintomas autoinformados. diario de la ingesta de liquidos.
(Numero de personas mayores que Valoracion del riesgo de caidas mediante escalas
9 | Caidas Mensual sufrieron caidas / Nimero de o validadas; adecuaciones del entorno con ;o
personas mayores residentes en el | —— "° | instalacién de barras de apoyo, iluminacion —_—
mes) x 100 adecuada y retirada de obstaculos.
Variacion de la puntuacion en Programas de fisioterapia y terapia ocupacional
10 | Funcionalidad Semestral escalas funcionales validadas, o, |cOn ejercicios de fuerza, equilibrio y /o
como las de Barthel, Lawton y B coordinacion; adaptaciones del entorno con I —
Katz. ayudas técnicas y mobiliario adecuado.
Variacion de la puntuacion en
pruebas cognitivas estandarizadas, Talleres de estimulacion cognitiva con juegos de
como el Mini-Mental State memoria, lectura y actividades de razonamiento;
11 | Cognicion Semestral Examination (MMSE) o el MoCA % | capacitacion del equipo en comunicacion, con /-

y, cuando ninguno de los dos sea
aplicable, la Clinical Dementia
Rating (CDR).

técnicas adaptadas a la demencia y al deterioro
cognitivo.




N° Indicador Periodicidad Medicion (férmula) % Intervenciones sugeridas Reevaluacién
Valoracion diaria de la piel, con registro y
12 | Lesién por friccion Semanal Incidencia de nuevas lesiones por o monitoreo preventivo de las areas de riesgo; uso /o
. .« . 0 r
p friccion por 100 residentes/mes. — de productos barrera, como cremas y peliculas —_—
protectoras.
Deprescrincion de Proporcién de residentes con al Revision periddica de las prescripciones;
13 melc)licamepn tos Mensal menos un medicamento deprescrito % | discusion en equipo multiprofesional con la /]
conforme a las guias clinicas. participacion de todos los profesionales.
Numero y proporcion (%) de . e ..
personas};r?ay (I)) res (%) Evaluacion fonoaudioldgica y nutricional
. ., L : eriodica; implementacion de protocolos de
Modificacion de la institucionalizadas con o periodica, imprementacion ¢e p .
14 . . . Mensual . ., . . % | disfagia; adaptacion individualizada de la dieta; /]
consistencia de la dieta modificacion de la consistenciade | —— e . —_—
la dieta registrada en la historia capacitacion del equipo para la oferta segura de
clinica alimentos; monitoreo de la aceptacion alimentaria.
Numero y frecuencia de episodios . . . .
‘dentificados mediante evaluacién Evaluacion multiprofesional continua; uso de
Alteraciones multiprofesional, utilizando abordajes no farmacolégicos (estimulacion
15 conductuales Mensual instrumentos Val’i dados como ¢l % | cognitiva, actividades terapéuticas); revision de la /]
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) medicacion; capacitacion del equipo para el
B : r
con registro en la historia clinica manejo de los sintomas conductuales.
(Numero de personas mayores que Protocolos rigurosos de higiene de manos y de
Infecciones del tracto presentaron infecciones limpieza de superficies de contacto frecuente, con
16 respiratorio Mensual respiratorias agudas / Numero de % | uso adecuado de equipos de proteccion personal /]
p personas mayores residentes en el (EPP); vacunacion anual, con campafia interna y
mes) x 100 meta de cobertura > 90%.
Valoracion sistematica del dolor mediante escalas
orcentaje de residentes con dolor adaptadas para residentes con y sin cognicion
P taje d dent dol daptad dent
17 | Dolor Semanal controlado segun escalas clinicas % | preservada; ajuste terapéutico segun la respuesta, /]

estandarizadas y autoinforme.

con intervenciones farmacologicas y no
farmacologicas.




N° Indicador Periodicidad Medicion (férmula) % Intervenciones sugeridas Reevaluacién
Visitas odontologicas regulares con evaluacion
(Residentes evaluados en el clinica periddica y registro de los hallazgos;
18 | Cuidados bucodentales | Semestral semestre/ Numero de residentes) x | % | capacitacion del equipo en higiene bucal con ]
100 técnica de cepillado supervisado y uso de
antisépticos bucales.
, o Estimulo de la participacion familiar;
. N S;Isr:;r;s};f;;g g:;?i (Il/OO)I‘SSibieI‘OH ﬂexibiliz’aci()n de los horarios df.a visit'a; uso de
19 Augepma de visitas Mensual visitas en el mes, segin los % te(?nologlas para el contacto a.dlstanm'a B ;o
familiares registros de con t’rol de entrada y — §v1d.eoll.amadas); acciones de 1nt.egra01.c')n familia- I —
salida de visitantes. institucion; acompaflamlento psicosocial de las
personas mayores sin red de apoyo.
h o
I;elilsl:)erf;s};r?;}?groerscair; (n/oO) de Planiﬁc.a’ci()n d,e actiVi.dafies .individu.alizadas;
S, participaron en ninguna actividad adap'Fa.c ton segun las 11m1ta01op§s ﬁSIC asy
20 No.p.artlclpacmn en Mensual programada en el mes % cognltlYas; estimulo de la participacion activa; /o
actividades correlacionandolo con, ol nivel de E— evaluale(')n dp las causas 'de re.cha'zo (dolor, . —_—
dependencia y con el registro de los deprgsu’)n, apslamlento); implicacion del equipo
intentos de adaptacion individual. multiprofesional.
, . . Inspeccion periddica del cuero cabelludo;
’ ' I;;Elfl(; i: Zii?: 1(:1 ;aﬁzfss;;c;dos de trgtamiepto inmedigtq de los casos idgqtiﬁcados;
21 | Pediculosis Mensual mayores institucionalizadas, por % | orientacion sobre higiene personal; higiene de la ]
periodo. ’ ropa persqnal y de cama; mgdldgs dg control para
evitar la diseminacion en la institucion.

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

Leyenda: % = porcentaje de casos en el periodo; v = valoracion e intervenciones sugeridas concluidas.




RESPONSABLES DEL MONITOREO

Objetivo: Organizar y registrar de forma clara a los profesionales responsables de cada

indicador, asi como las fechas de monitoreo o reevaluacion, lo que permite el seguimiento

sistematico, la trazabilidad de las acciones y la facil identificacion de los responsables de las

intervenciones y de los ajustes en los cuidados brindados a las personas mayores

institucionalizadas.

Tabla 4 — Responsables del monitoreo de cada indicador a lo largo del tiempo. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2026

N° Indicador Responsable Inicio Término | Observacion
1 | Mortalidad Y R N Y
2 | Enfermedad diarreica aguda A Y
3 | Escabiosis A Y
4 | Deshidratacion A Y Y
5 | Lesion por presion A Y
6 | Desnutricion A Y

Infeccion del tracto urinario (ITU), uso de
7 | panales y dermatitis asociada a la humedad A Y
(DAH)
8 | Estrefiimiento A Y
9 | Caidas Y Y

10 | Funcionalidad A A Y Y
11 | Cognicion Y Y
12 | Lesion por friccion Y Y
13 | Deprescripcion de medicamentos A A Y Y
14 | Modificacion de la consistencia de la dieta A A Y Y
15 | Alteraciones conductuales Y Y
16 | Infecciones del tracto respiratorio Y Y
17 | Dolor Y Y
18 | Cuidados bucodentales Y Y
19 | Ausencia de visitas familiares YA A
20 | No participacién en actividades Y Y
21 | Pediculosis Y S D

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos utilizados para fundamentar las conclusiones de este estudio estan incluidos

en el articulo original.
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ANEXO A — ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y EVIDENCIAS DE LA REVISION
SISTEMATICA
En la Tabla 5 se presenta la estrategia de busqueda de la revision sistematica que

fundamento la construccion de los indicadores de esta guia y, en la Figura 2, el diagrama de

flujo PRISMA.

Tabla S — Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2026

Base de
datos

Estrategias de buisqueda N

TITLE-ABS("Homes for the Aged" OR "Nursing Home*" OR "Long-Term Care" OR
"Aged Home*" OR "Elderly Home*" OR "Senior Home*" OR "Old People's Home*" OR
"Residential Aged Care Facilit*") AND TITLE("Quality Indicator*" OR "Quality of
Health Care" OR "Quality of Healthcare" OR "Quality Care" OR "Healthcare Quality
SCOPUS | Indicator*" OR "Quality Metric*" OR "Health Metric*" OR "Service Indicator*" OR 119
"Quality Control" OR "Quality Improvement") AND PUBYEAR >2019 AND
PUBYEAR <2026 AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE,
"re")) AND (LIMITTO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO(LANGUAGE,
"Portuguese") OR LIMIT-TO(LANGUAGE, "Spanish"))

TS=("Homes for the Aged" OR "Nursing Home*" OR "Long-Term Care" OR "Aged
Home*" OR "Elderly Home*" OR "Senior Home*" OR "Old People's Home*" OR
"Residential Aged Care Facilit*") AND TI=("Quality Indicator*" OR "Quality of Health
Care" OR "Quality of Healthcare" OR "Quality Care" OR "Healthcare Quality Indicator*"
OR "Quality Metric*" OR "Health Metric*" OR "Service Indicator*" OR "Quality
Control" OR "Quality Improvement")

(("Homes for the Aged"[Title/Abstract] OR "Nursing Home*"[Title/Abstract] OR "Long-
Term Care"[Title/Abstract] OR "Aged Home*"[Title/Abstract] OR "Elderly
Home*"[Title/Abstract] OR "Senior Home*"[Title/Abstract] OR "Old People's
Home*"[Title/Abstract] OR "Residential Aged Care Facilit*"[Title/Abstract]) AND
PUBMED | ("Quality Indicator*"[Title/Abstract] OR "Quality of Health Care"[Title/Abstract] OR 288
"Quality of Healthcare"[Title/Abstract] OR "Quality Care"[Title/Abstract] OR
"Healthcare Quality Indicator*"[Title/Abstract] OR "Quality Metric*"[Title/Abstract] OR
"Health Metric*"[Title/Abstract] OR "Service Indicator*"[Title/Abstract] OR "Quality
Control"[Title/Abstract] OR "Quality Improvement"[Title/Abstract]))

((TI "Homes for the Aged" OR TI "Nursing Home*" OR TI "Long-Term Care" OR TI
"Aged Home*" OR TI "Elderly Home*" OR TI "Senior Home*" OR TI "Old People's
Home*" OR TI "Residential Aged Care Facilit*") AND (TI "Quality Indicator*" OR TI
"Quality of Health Care" OR TI "Quality of Healthcare" OR TI "Quality Care" OR TI
"Healthcare Quality Indicator*" OR TI "Quality Metric*" OR TI "Health Metric*" OR TI
"Service Indicator*" OR TI "Quality Control" OR TI "Quality Improvement"))

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

WOS 123

CINAHL 210




Figura 2 — Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de los estudios. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2026
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Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

Enla Tabla 6 se presenta la clasificacion de los articulos segun la calidad de la evidencia.

Tabla 6 — Componentes y clasificaciones de la evaluacion de la calidad segin el método

GRADE. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026



Estudio (afio, pais) Tipo de estudio Riesgo de Cahflad d.e la
Sesgo evidencia
Estudio de intervencion
Damery et al., 2021 (Inglaterra) (programa de mejora de la Moderado Moderada
calidad [QI])
Tuuliainen et al., 2020 (Finlandia) Obsgwg?lonal (de Bajoa Moderada
asociacion) moderado
Espejo-Antinez et al., 2020 Ensayo clinico aleatorizado .
(Espaiia) (ECA) Bajo Alta
Baixinho et al., 2022 (Portugal) Observacional transversal Moderado Moderada
Basso et al., 2024 (Italia) Revision sistematica y Bajo Alta
metaanalisis
Lee et al., 2020 (Australia) Rev1510f1 sistematica y Bajo Alta
metaanalisis
Lovat'El—Gonzalez ctal,, 2025 Guias / Recomendaciones Moderado Baja a moderada
(Espaia)
Silva et al., 2021 (Brasil) Estudio observacional (casos | Bajo a Moderada
y controles) moderado
Alme.1da da Silva et al., 2024 Estudio cuasiexperimental Moderado Moderada
(Brasil)
Hormazabal-Salgado ctal, 2024 Revision de alcance Bajo a Baja a moderada
(Chile) moderado
Deprez J et al., 2024 (Alemania) Revisidn sistematica Bajo Alta
Sjolund et al., 2021 (Suecia) Estudio observacional Bajo a Moderada
moderado
. s Bajo a .
Tavares et al., 2023 (Brasil) Revision integradora Baja a moderada
moderado
Hastaoglu y Mollaoglu, 2022 Ensayo cuasiexperimental Moderado Moderada
(Turquia)
Park et al., 2021 (Corea del Sur) Estudlg prospectivo no Moderado Moderada
aleatorizado
Justo-Henriques et al., 2023 . .
(Portugal) Estudio prospectivo Moderado Moderada
Lartigau et al., 2022 (Francia) Estudio observacional / de Bajo a Baja a moderada
caso moderado
, . . . Bajo a
Alvarez et al., 2025 (Espafia) Estudio observacional Moderada
moderado
Peral Bolafios et al., 2024 (Espaiia) Estudio d'e 1.nterven01on Moderado Moderada
farmacoldgica
Goutan-Roura et al., 2025 . Bajo a
(Espafia/Portugal) Estudio transversal moderado Moderada
Portman et al., 2025 (EE. UU.) Estudio de intervencion Moderado Moderada
Ho MH et al., 2020 (Taiwan) Ensayo cuasiexperimental Moderado Moderada

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.



En las Tablas 7 y 8 se presentan los andlisis de los articulos que sustentaron los indicadores propuestos.

Tabla 7 — Caracteristicas metodologicas, intervenciones y resultados de los estudios sobre indicadores de salud en poblaciones de personas mayores

institucionalizadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

de 231 usuarios de atencion
domiciliaria completaron la ACGA al
inicio, asi como la entrevista y el
examen oral clinico.

escala de valoracion geriatrica
integral abreviada (ACGA).

Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
Los resultados muestran que las
puntuaciones de clima de seguridad
Capacitacion aumentaron 1,4 puntos. Reducciones
o Evalu.ar ellrefecto de un programa fie Medidas de seguridad del paciente, 1nten§1va y apoyo s1gn1ﬁ.catlvas en las .c,aldas _(p =0,0006),
Capacitacion Damery et al., 2021 | capacitacion y apoyo para los equipos ; ampliado a los las lesiones por presion (p = 0,014) y las
. . . procesos de cuidado, eventos . _ ..
profesional (Inglaterra) de residencias sobre los procesos de adversos evitables equipos de las ITU (p = 0,001). Los participantes de las
cuidado y la seguridad en 29 ILPI residencias de entrevistas refieren mejoras en el trabajo
personas mayores en equipo, las practicas de trabajo, el
intercambio de informacion, los
conocimientos y las habilidades.
El analisis multivariado mostr6 que la
fragilidad al inicio del estudio se asocio
Investigar las asociaciones del estado de forma estadisticamente significativa
de fragilidad con los habitos de con una menor frecuencia de cepillado
limpieza oral y la higiene bucal, Entrevistas v exdmenes clinicos dental y de limpieza de las protesis (OR
teniendo en cuenta los efectos de la asy . =0,4;1C 95%=0,1-0,9 y OR=0,3; IC
. -, . orales al inicio del estudio y tras un . o L
. intervencion preventiva en salud . Estudio 95% = 0,1-0,8) al inicio, pero no tras el
Tuuliainen et al., . . seguimiento de 6 meses. El estado . L .
Salud bucodental . . bucodental, entre usuarios de atencion s . . observacional seguimiento. La pertenencia al grupo de
2020 (Finlandia) L ~ X de fragilidad se evalu6 mediante la . -y - b
domiciliaria de 75 afios 0 mas. Un total transversal intervencion se asocidé con una mejor

limpieza bucal en el seguimiento. No
obstante, entre los participantes fragiles,
la frecuencia de cepillado seguia siendo
significativamente menor y la higiene
bucal, més deficiente que en el grupo no
fragil.




Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
Un programa de ejercicios
propioceptivos demostrd mejoras
significativas en comparacion con el
Evaluar la eficacia de un programa de grupo control en areas como la
ejercicios proplpceptlvos sgbre 12-1 Timed Up and Go (TUG), Cooper, . movilidad ﬁJncEO.nal, la res1.s.ten'c13
. , movilidad funcional, la resistencia Lo Ensayo aleatorizado, | musculoesquelética, el equilibrio, la
. Espejo-Antinez et o e Tinetti, prueba de apoyo . . . .
Caidas - musculoesquelética, el equilibrio simple ciego, marcha y el riesgo de caidas en personas
al., 2020 (Espaiia) A L monopodal y Morse Fall Scale e .
dinamico y estatico, la marcha y el (MFS) controlado. mayores institucionalizadas. Se
riesgo de caidas en 148 personas ’ observaron diferencias entre los grupos
mayores institucionalizadas. en las puntuaciones del TUG (d = 0,76),
de Tinetti (d = 1,12), de la prueba de
apoyo monopodal (d =0,77) y de la
escala MFS (d =0,85).
La prevalencia de caidas fue del 41,6%,
y el 38,3% de estos eventos fueron
Determinar la frecuencia de caidas y su recurrentes. Las practicas y
recurrencia entre personas mayores Mini-Examen del Estado Mental comp,ortam.len.tos de ge§t10n del riesgo
institucionalizadas, y asociar la - . o de caidas difirieron segln las personas
. . , (MMSE) y escala de Practicas y Estudio cuantitativo, .\
, Baixinho et al., ocurrencia de caidas en adultos . . mayores y su estado cognitivo, con
Caidas R . . . Comportamientos para Personas correlacional y ., .
2022 (Portugal) institucionalizados con o sin deterioro L . S excepcion de aquellas con deterioro
.. . Mayores Institucionalizadas parala | longitudinal " p . .
cognitivo con las practicas de ., . cognitivo que habian sufrido una caida
Lo . Prevencion de Caidas (EPICIPQ) .,
comunicacion y seguridad, en 204 en el momento de la evaluacion de
personas mayores institucionalizadas. seguimiento a los 12 meses, que
presentaron valores medios mas bajos en
las précticas de seguridad.
El cribado de 14.076 registros condujo a
Sintetizar la evidencia que evalia la Intervenciones de mejora de la C - la 1nc} usion de. 22 estud.l os que .
. . . . . Revision sistematica | describian 29 intervenciones de mejora
eficacia de las intervenciones de calidad que utilizan un enfoque i . .
o . . . . . y metaanalisis de de la calidad de 6 paises en 964 ILPI; el
Hospitalizaciones | Basso et al., 2024 mejora de la calidad en la reduccion continuo y guiado por datos para . . L . o
. . " . . . . ensayos clinicos estudio aportd evidencia preliminar que
evitables (Italia) del uso de servicios hospitalarios por evaluar soluciones destinadas a . L
. . . L. controlados respalda la implementacion de
parte de las residencias de personas reducir el uso de servicios . . . . .
aleatorizados intervenciones de mejora de la calidad

mayores.

hospitalarios.

orientadas a reducir los ingresos
hospitalarios.




Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
La coordinacion de los cuidados
comunitarios redujo la tasa de ingresos
L, . . en residencias [(2 estudios, n =303
Este estudio sintetiz6 la evidencia - , . . ,

. . . . Se utilizaron la razén de riesgos personas con demencia y 86 diadas
disponible en veinte estudios que . . _
examinaron intervenciones no (RR) o las razones de tasas (RaR), Intervenciones paciente-cuidador), RaR agrupada =

Hospitalizaciones | Lee et al., 2020 .. . . con intervalo de confianza del 95%, e e 0,66; 1C 95% (0,45; 0,97); 12 (2) = 0%;
. . farmacologicas para evitar los ingresos multidisciplinarias _ . . S
evitables (Australia) . ; : . para agrupar los resultados de L p = 0,45]. Las intervenciones unicas de
hospitalarios o en residencias de : . X no farmacolégicas . Iy . .
. ingreso hospitalario y en psicoeducacion y las intervenciones
personas mayores con demencia que . . . . .
. . residencias. multifactoriales compuestas por clinicas
viven en la comunidad. - .
de evaluacion y tratamiento no
mostraron efecto en los ingresos
hospitalarios ni en residencias.
Este articulo revisa, en formato de
. . regunta y respuesta, la evidencia mas
El articulo ofrece recomendaciones . . S preg y respuesia, fa c ,
ricticas y basadas en la evidencia Cambios epidemioldgicos tras la Revision de gufas y reciente sobre la epidemiologia, la
Infecciones Lovatti-Gonzéalez et | P . -, pandemia de COVID-19, . prevencion y el tratamiento de las
. . ~ para mejorar la prevencion y el . . recomendaciones : . . . .
respiratorias al., 2025 (Espaia) . . . estrategias de vacunacion actuales y e infecciones respiratorias mas relevantes
tratamiento de estas infecciones en un ; L . clinicas .
. abordaje terapéutico actualizado en las ILPI: influenza, SARS-CoV-2,
entorno particularmente vulnerable. . . Lo
virus respiratorio sincitial y
Streptococcus pneumoniae.
Los factores asociados a la infeccion
urinaria (p < 0,05) fueron: sexo
femenino; uso de silla de ruedas; uso de
paiial; uso de diuréticos; dermatitis;
incontinencia urinaria y fecal; diabetes
Infeccion del . Analizar los factores asociados a la . o Estudio tipo 1; hiperplasia prostatica benigna;
.. Silva et al., 2021 .. . -, L Urocultivo, evaluacion clinica 'y . po L ip rp P I £na,
tracto urinario . aparicion de infeccion urinaria en 116 S g observacional deshidratacion. Esta lltima, por ser un
(Brasil) e . consulta de las historias clinicas . R
(ITU) personas mayores institucionalizadas transversal factor modificable, multiplico por 40 la

probabilidad de desarrollar infecciones
del tracto urinario entre las personas
mayores institucionalizadas y exige
mayor atencion por parte del equipo de
salud.




Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
La intervencion educativa fue eficaz en
la prevencion de infecciones del tracto
urinario en personas mayores. El
Analizar la efectividad de una Se aplico un cuestionario en la aumento de los conocimientos
intervencion educativa realizada con etapa preintervencion; adquiridos por los enfermeros y
Infeccion del Almeida da Silva et 20 personas (7 enfermeros 'y 13 posteriormente se realiz6 la cuidadores se asocid con la reduccion de
tracto urinario cuidadores formales) para la capacitacion profesional y, por Cuasiexperimental la tasa de infeccion y con la mejora de

(ITU)

al., 2024 (Brasil)

prevencion de infecciones del tracto
urinario en personas mayores
institucionalizadas.

ultimo, el cuestionario se volvid a
aplicar 6 meses después de la
intervencion.

los factores modificables mas
prevalentes para el desarrollo de este
tipo de patologia. La prevalencia de
infeccion del tracto urinario fue del
33,62% en el periodo preintervencion y
del 20% en el periodo posintervencion.

Revisar el uso, las barreras y la

Las recomendaciones para la practica
incluyen involucrar a los responsables
de la toma de decisiones, promover

. Hormazabal- . . L .. Revision de alcance | . . .
Cuidados efectividad de las directivas Uso de directivas anticipadas, . intervenciones educativas, explorar
. Salgado et al., 2024 . i de las practicas , o )
paliativos (Chile) anticipadas en personas mayores con barreras percibidas actuales cOémo se utilizan e implementan y
demencia (poblacion amplia) promover la participacion activa de los
trabajadores sociales en el equipo de
salud.
La revision identificod que factores como
la exposicion prolongada a la humedad
causada por la incontinencia urinaria o
fecal, el uso continuo de pafiales
. . desechables, la movilidad reducida de
. . Evaluacion de los factores de riesgo . "
Identificar y analizar los factores .. . los pacientes, el estado nutricional
- . de dermatitis asociada a la . .
prondsticos que contribuyen al . . L ) inadecuado y la presencia de
.. . incontinencia, incluidos la -
. desarrollo de dermatitis asociada a la . . enfermedades cronicas aumentan
Dermatitis ) . . . exposicion a la humedad, el uso de | No aplicable L . .
. Deprez J et al., 2024 | incontinencia en pacientes con ~ o . S significativamente el riesgo de
asociada a la . . . L pafiales, la movilidad reducida, el (revision L .
. . . (Alemania) incontinencia urinaria y/o fecal, con . . o desarrollar dermatitis asociada a la
incontinencia estado nutricional y las sistematica)

énfasis en poblaciones vulnerables,
como las personas mayores
institucionalizadas.

comorbilidades, y de la
incidencia/prevalencia de la
dermatitis

incontinencia. Destaca la importancia de
las intervenciones preventivas, como el
cuidado adecuado de la piel, el
monitoreo constante y los programas de
capacitacion para profesionales de la
salud, con el fin de reducir la incidencia
de la dermatitis y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.




Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
El estudio muestra que es dificil estimar
el dolor en residentes de residencias de
El objetivo fue describir y comparar la personas mayores y que sigue siendo un
prevalencia del dolor entre personas desafio por resolver. El dolor
mayores en residencias, utilizando autoevaluado debe utilizarse
diferentes métodos de evaluacion del Indice de Katz de las AVD, Mini- preferentemente para evaluar el dolor, y
dolor en relacién con el estado Examen del Estado Mental, Escala debe emplearse una escala de
Sjolund et al., 2021 | cognitivo, y examinar las asociaciones | de Calidad de Vida en la Demencia . observacion multicomponente cuando
Dolor . . . . Estudio transversal . .

(Suecia) entre el dolor y la calidad de vida o el en Etapa Avanzada, Indice de los residentes presentan deterioro
bienestar. Los participantes eran Bienestar OMS-5, Escala Numérica cognitivo. Tanto el dolor autoevaluado
residentes de 213 residencias de de Valoracion y escala Doloplus-2. como la observacion multicomponente
personas mayores y los datos se respaldan, ademas, la conocida relacion
recolectaron mediante entrevistas con entre el dolor y la calidad de vida. Las
protocolos estandarizados. evaluaciones por informante de item

unico solo deben utilizarse en casos
excepcionales.
Destaca la importancia de la
-, Revisar 1 acti fi i - . . tocol ifi
Lesion por Tavares et al., 2023 cvisar 1as prac.trlcas de eniermeria Préacticas de cuidado de la piel y de | Revision integradora capacitacion y de Protocolos especiiicos
., . para la prevencion de lesiones cutaneas ., . . para la prevencion de lesiones cutaneas,
presion (Brasil) prevencion de lesiones de la literatura . .
en personas mayores lo que favorece cuidados mas eficaces
para las personas mayores.
Existe una relacion lineal entre la
independencia en el mantenimiento de
- . . las AVD vy la satisfaccion con la vida
El objetivo de este estudio es examinar Y ! ron ¢ vida
- (SV) en las personas mayores: a medida
el efecto de la educacion sobre los . . . . .
Hastaoglu y . . . Escala de Katz para las Actividades | Ensayo prospectivo que aumenta su nivel de independencia,
. . niveles de independencia en las . L ., .
Funcionalidad Mollaoglu, 2022 .. . . de la Vida Diaria, Escala de con 80 personas aumenta también su SV. En el estudio,
; actividades de la vida diaria (AVD) y . e . X SR, .
(Turquia) Satisfaccion con la Vida mayores se observo una relacion significativa

la satisfaccion con la vida de las
personas mayores.

entre las AVD y la SV antes y después
de la intervencion educativa, y la
educacion impartida influy6 en los
niveles de actividad y en la SV.




Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
El nimero de dependencias en 17 . - .
. . . Una intervencion multicomponente de
actividades basicas e instrumentales .
. L s 24 semanas se asoci6 con una
de la vida diaria se midi6 cada 3 -, . . .
. S progresion mas lenta de la discapacidad;
Evaluar la asociacion a largo plazo meses durante 30 meses. Se utilizo . .,
. g ., . Ensayo de sin embargo, la atenuacion de la
entre un programa de intervencion la regresion de Poisson para . -, L .
. . Park et al., 2021 . . . , intervencion asociacion a partir de los 24 meses
Funcionalidad multicomponente y la discapacidad en | modelar el nimero de . . :
(Corea del Sur) . . prospectivo no sugiere que pueden ser necesarias la
personas mayores dependencias, con ajuste por sesgo . . . .,
. L. s, aleatorizado reevaluacion y una nueva intervencion.
socioecondmicamente vulnerables. de confusion y por las mayores . S
Debido a la falta de aleatorizacion,
tasas de abandono de los .
.. nuestros hallazgos deben interpretarse
participantes con mayor
. . con cautela.
discapacidad.
El objetivo del presente estudio fue
)] prese Los resultados mostraron un efecto
determinar la eficacia de L . . .,
intervenciones de estimulacién significativo de la intervencion en el
L .. ECA de dos brazos, MMSE, el MoCA y la GDS-15. La
. cognitiva individual (ECI) de 47 Mini-Examen del Estado Mental, . . . .y MR
L Justo-Henriques et Y e simple ciego, estimulacion cognitiva individual puede
Cognicion semanas sobre la cognicion, el estado Montreal Cognitive Assessment, . .
al., 2023 (Portugal) - .. L aleatorizado y tener efectos beneficiosos sobre la
de 4nimo, las actividades pruebas neuropsicolégicas iy o -
. . . paralelo. funcidn cognitiva y el estado de &nimo
instrumentales de la vida diaria y la .
. . de adultos mayores con deterioro
calidad de vida en 59 adultos mayores ..
I cognitivo.
con trastornos neurocognitivos.
Evaluar la incidencia de infeccion por Menor incidencia de infeccion
., Lartigau et al., 2022 | SARS-CoV-2 tras la vacunacion en Incidencia de infeccion posvacunal posvacunal. Estos resultados respaldan
Vacunacion . . Transversal .. ., N
(Francia) 152 personas mayores residentes en (prueba PCR para SARS-CoV-2) la administracion de dosis adicionales de
residencias vacuna en esta poblacion.
La cobertura de vacunacion
El objetivo del estudio fue describir la antineumococica fue del 81,10%. La
cobertura de vacunacion ey . vacunacion adecuada se asocia con una
. . , Se utiliz6 un modelo de regresion . .
( antineumococica y los periodos de . o Estudio edad mas avanzada y con un mayor
-, Alvarez et al., 2025 .. ., . logistica para evaluar la asociacion . . .
Vacunacion ~ administracion en pacientes . o observacional nivel de dependencia. Deben
(Espaifia) o . , . de las variables edad, sexo e indice . . .
institucionalizados, asi como analizar retrospectivo implementarse estrategias para aumentar
. o . de Barthel con el estado vacunal. .
la posible asociacion de diferentes las tasas de vacunacion entre los
variables con el estado vacunal. pacientes institucionalizados y los
adultos de la poblacion general.
. . .. L, Se verifica que la intervencion del
Describir los problemas relacionados Revisiones de la medicacion . que a mterv
. . L equipo multidisciplinario, en el que el
con medicamentos (PRM) y su realizadas por el farmacéutico y . L : .,
L, 5 ., sy . Estudio de cohortes farmacéutico realiza una revision de la
Deprescripcion Peral Bolafios et al., | resolucion tras la revision consensuadas en reuniones

de medicamentos

2024 (Espafia)

farmacoterapéutica en 295 pacientes
mayores institucionalizados con
polifarmacia.

presenciales entre el médico de
atencion primaria, el médico de la
residencia y el farmacéutico.

descriptivo y
retrospectivo

medicacion, disminuy6 el nimero de
medicamentos prescritos y, por tanto,
reduce la polimedicacion y sus riesgos
asociados.




factores asociados.

Indicador Articulo (afio, pais) Objetivo Variable / Escala Intervencion Resultado
La prevalencia de medicamentos
potencialmente inapropiados (MPI),
polifarmacia y aumento de la carga
anticolinérgica fue muy alta (84%, 69%
y 63%, respectivamente) en esta muestra
Identificar medicamentos de residentes de residencias de personas
Sy Goutan-Roura et al., potf:nmalm.e nte inapropiados, Prescripcion de medicamentos, Estude . mayore.s.,Elhaumento d? la carga
Deprescripcion polifarmacia y aumento de la carga o multicéntrico anticolinérgica y la polifarmacia se
. 2025 S . criterios de Beers 2023 y escala de . . T . h
de medicamentos ~ anticolinérgica en las prescripciones de . OO observacional asociaron significativamente con los
(Espaiia/Portugal) , Riesgo Anticolinérgico .
personas mayores, asi como sus transversal. MPI. Los medicamentos

anticolinérgicos deben evaluarse
cuidadosamente y retirarse de forma
gradual cuando no sean necesarios.
Equilibrar el tratamiento con otras
intervenciones biopsicosociales puede
contribuir a reducir la polifarmacia.

Estrefiimiento

Portman et al., 2025

Evaluar el efecto de la capacitacion
académica de enfermeros en el manejo

Frecuencia de deposiciones, escala
de consistencia de las heces, uso de

Programa educativo

Aumento significativo de la frecuencia
de deposiciones (de 2,3 a 4,1
deposiciones por semana), mejora de la

(Estados Unidos) del estrefiimiento en 60 personas para enfermeros consistencia de las heces y reduccion del
. . laxantes N .
mayores atendidas en la comunidad 38% en el uso de laxantes estimulantes
entre las 60 personas mayores.
Aumento medio de 2 deposiciones por
Investigar la eficacia de la presion . Presion digital diaria | semana, mejora significativa de la
Frecuencia semanal de . . .,
sobre puntos de acupuntura - . . sobre puntos de consistencia de las heces y reduccion de
S Ho MH et al., 2020 .y . . deposiciones, escala de consistencia .
Estrefiimiento R (acupresion) en la funcion intestinal de acupuntura las puntuaciones de gravedad del
(Taiwan) . de las heces, escala de gravedad del , o
60 personas mayores residentes en S especificos durante estreflimiento en 60 personas mayores,
o . estreflimiento .
instituciones de larga estancia 4 semanas lo que demuestra la eficacia de la

técnica.

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

Tabla 8 — Indicadores de calidad en los cuidados de salud para personas mayores: referencias y paises de origen.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

de salud y la prevencion de complicaciones
clinicas.

clinicos.

Indicador Medida conceptual Medida operativa Intervenciones Referencias
Ingresos que podrian prevenirse mediante
Hospitalizaciones acciones op Or.t unas y eficaces en la ILPI, Tasa de hospitalizaciones evitables por Mejora de la calidad cen.t ra@a en la reduccion de Basso et al., 2024; Lee et al.,
. como la identificacion precoz de problemas . eventos adversos y hospitalizaciones; protocolos
evitables 100 residentes/mes. 2020




Indicador

Medida conceptual

Medida operativa

Intervenciones

Referencias

Infecciones del tracto
respiratorio

Personas mayores con infecciones del tracto
respiratorio. El indicador permite evaluar el
control de brotes y la efectividad de las
acciones de inmunizacion.

Ntumero de casos por 100 residentes/mes.

Control de infecciones por microorganismos
multirresistentes; vacunacion sistematica; higiene de
manos; uso correcto de los EPP; aislamiento y
monitoreo.

Lovatti-Gonzalez et al.,
2025

Infeccion del tracto

Personas mayores con infecciones del tracto
urinario. Infeccion prevalente en personas

INumero de casos por 100 residentes/mes.

Uso juicioso de catéteres urinarios; higiene adecuada;
capacitacion del equipo; adherencia a los protocolos;

Silva et al., 2021; Almeida

urinario (ITU) mayores usuarias de dispositivos invasivos, . S da Silva et al., 2024
; . deprescripcion de antibidticos.
como catéteres vesicales.
Estado de bienestar de la boca y de las . .. ., o
. .y . Educacion en higiene bucal; evaluacion periddica;

estructuras asociadas para promover la Proporcion de residentes con . ..
Salud bucodental . . . . e apoyo del equipo de salud bucodental; uso de Tuuliainen et al., 2020

autonomia funcional, el bienestar general y |evaluaciones odontologicas. N o

., ~ P técnicas adaptadas y protesis adecuadas.
la prevencion de dafios locales y sistémicos.
Condicion clinica en la que ha; . o . .,
N ad y Ajuste dietético (fibra); hidratacion adecuada;
disminucion o ausencia de la eliminacion . s . e, o, . .
s . . . . Frecuencia de estrefiimiento basada en  |movilizacion; revision y ajuste de los medicamentos |Portman et al., 2025; Ho
Estrefiimiento intestinal, que refleja la calidad de la o g . oo . o .
., - . criterios clinicos estandarizados. que causan estrefiimiento; intervencion farmacoldgicalMH et al., 2020
atencion nutricional y del manejo .
. cuando sea necesaria.

farmacologico.

Eventos adversos con riesgo elevado de

fracturas, hospitalizaciones y deterioro Evaluacion del entorno; ejercicios de fortalecimiento . |

, . . ree . , . e ., . . . Espejo-Antunez et al., 2020;

Caidas funcional. Indicador critico de seguridad y |Tasa de caidas por 100 residentes/mes. [y equilibrio; revision de la medicacion; dispositivos

de efectividad de las intervenciones
reventivas.

de ayuda; capacitacion del equipo.

Baixinho et al., 2022

Deprescripcion de

Estrategia clinica orientada a la interrupcion
segura de farmacos innecesarios y a la

Proporcion de residentes con algun

Revision periddica de la medicacion; participacion
multidisciplinaria; protocolos de deprescripcion;

Peral Bolanos et al., 2024;

medicamentos . AR medicamento deprescrito. educacion y retroalimentacion al equipo y a los Goutan-Roura et al., 2025
prevencion de la medicalizacion. .
pacientes.
Sintoma frecuentemente subnotificado; su [Porcentaje de residentes con dolor Valoracion continua del dolor; manejo farmacolégico
Dolor manejo es esencial para promover el conforticontrolado, medido mediante escalas combinado con terapias fisicas; capacitacion del Sjolund et al., 2021
y el bienestar. validadas. equipo en el manejo del dolor.
Refleja la capacidad de realizar las . . . . Programas de rehabilitacion; ejercicios funcionales;
. . L . L Evaluacion cognitiva funcional mediante . - .. . Hastaoglu y Mollaoglu,
Funcionalidad actividades de la vida diaria y de mantener estimulacion cognitiva; apoyo ocupacional, ) M
. . escalas (Barthel, Katz, Lawton). . . e T 2022; Park et al., 2021
la independencia. intervenciones multidisciplinarias.
Evaluacién cognitiva mediante escalas Entrenamiento y estimulacion cognitiva; manejo
. Evalua el procesamiento mental (memoria, |(MMSE o pruebas equivalentes) y y . £ - 10 Justo-Henriques et al., 2023;
Cognicion adecuado de los medicamentos; apoyo psicosocial;

orientacion) y el manejo de la demencia.

deteccion precoz de déficits
neurocognitivos

participacion familiar.

Park et al., 2021*

Cuidados paliativos

Comprenden el alivio de sintomas, el apoyo
emocional y la planificacion anticipada.

Evaluacion de la implementacion de

cuidados paliativos

Planificacion anticipada de los cuidados; capacitacion
en comunicacion; apoyo multidisciplinario; manejo

de sintomas y confort.

Hormazabal-Salgado et al.,
2024




desempeifio.

Indicador Medida conceptual Medida operativa Intervenciones Referencias
Programas de educacion continua; simulaciones;
Capacitacion Programas de educacion continua del Evaluacion de los conocimientos y de los [retroalimentacion estructurada; uso de herramientas
. . . oo i Y . . Damery et al., 2021
profesional profesional cambios en los indicadores clinicos. de comunicacion (p. ¢j., SBAR); monitoreo del

Lesion por presion

Lesiones cutaneas derivadas del roce, que
afectan a la integridad de la piel.

Prevalencia de episodios de lesiones por
friccion y gravedad de las lesiones

Uso de crema o espray barrera; reposicionamiento
frecuente; hidratacion cutanea; valoracion regular de
la piel; capacitacion del equipo.

Tavares et al., 2023

Dermatitis asociada a
la incontinencia (DAI)

Refleja la exposicion prolongada a la
humedad, con riesgo de lesion cutanea e
infeccion.

Prevalencia de episodios de incontinencia
y de lesiones asociadas.

Cambio de ropa, pafiales y absorbentes siempre que
sea necesario; cuidados de higiene; uso de productos
barrera; monitoreo constante; educacion del equipo y
de los familiares.

Deprez J et al., 2024

'Vacunacion

Indicador de prevencion y de seguridad del
cuidado de las personas mayores.

[Porcentaje de cobertura vacunal entre
residentes y profesionales, seglin registros

actualizados.

Campanas sistematicas; monitoreo de la cobertura;
registro electronico; educacion de residentes y

familiares; auditorias periddicas.

Lartigau etal., 2022;
Alvarez et al., 2025

*Por su aplicabilidad, algunos articulos se utilizaron en mas de un indicado

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.
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