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RESUMEN
Conforme avanza el tiempo, la esperanza de vida de la poblacion adulta mayor incrementa
y con ello los centros gerontoldgicos, el presente estudio tuvo como objetivo analizar y
conocer las practicas de buena atencion en el cuidado del adulto mayor residente en
centros gerontoldgicos. Se realizd una revision sistematica de estudios publicados en
bases de datos cientificas a partir del afio 2018 en inglés y espafiol. La informacion
recolectada fue clasificada en 5 categorias: recomendaciones generales, ambiente
adecuado, comportamiento organizacional, cuidados de enfermeria y efectos de la buena
atencion en el adulto mayor que reside en centros gerontoldgicos. Como resultados se
encontro el que el nuevo modelo de atencion es centrado en la persona lo que contribuye
a la autonomia del adulto mayor, el ambiente debe simular su hogar, brindando toda la
seguridad para prevenir caidas lo que incluye sefializacion, rampas, agarraderas y buena
iluminacién, ademas, en la actualidad se presta mucha atencién a los espacios verdes ya
que disminuyen la prevalencia de trastornos mentales; en cuanto a talento humano es
primordial el trabajo multidisciplinario, se observé que en Ecuador existe un deficit en
comparacién a otros paises, la enfermera cumple un rol administrativo, operativo y de
investigacién; también son fundamentales las actividades sociales y de recreacion.
Finalmente todos los factores descritos son fundamentales para el buen vivir del adulto
mayor, haciendo énfasis en el desarrollo de la enfermeria geriatrica mediante programas
de educacion continua en el tema. Hace falta estudios para conocer la calidad de atencién

a nivel local.

Palabras clave: adulto mayor, centro gerontoldgico, enfermeria geriatrica.



ABSTRACT

Over time, the life expectancy of senior citizens and the number of gerontological centers
increased. This study aims to analyze and understand good care practices in
gerontological centers for elderly residents. A systematic review of studies published in
scientific databases from 2018 in English and Spanish was carried out. The data obtained
were classified into five categories: general guidelines, suitable environment, behavioral
organization, nursing care, and the effects of good care on older people in gerontological
centers. As a result, it was found that the new model of care is person-centered, which
contributes to the autonomy of the elderly. The environment should stimulate their home,
providing all the safety to prevent falls, which includes signage, ramps, handholds, and
good lighting. In addition, much attention is paid to green spaces as they reduce the
prevalence of mental disorders; in terms of human resources, multidisciplinary work is
essential. It was noticed that there is a deficit in Ecuador compared to other countries; the
nurses play an important administrative, operational and research role; social and
recreational activities are also essential. Finally, all the factors above are critical for the
well-being of older adults, emphasizing the development of geriatric nursing through
ongoing training programs on this issue. Research is still necessary to determine the

quality of care locally.

Keywords: elderly, gerontological center, geriatric nursing.
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INTRODUCCION
El envejecimiento, es el periodo final del ciclo de vida del ser humano, el cual se
pone de manifiesto de manera continua e irreversible en hombres y mujeres, abordando
una serie de cambios a nivel fisico, cognitivo y psicosocial, que incluye el desgaste
progresivo de sus funciones vitales y motoras, lo que limita la capacidad para adaptarse
a un contexto o situacién determinada, y solventar sus necesidades basicas de manera

autébnoma.(1)

Los adultos mayores requieren de un cuidado y atencién integral, a partir de un
abordaje multidisciplinario, ajustado a sus necesidades especificas y a las caracteristicas
socioculturales de su entorno. Ante esta realidad, los profesionales responsables de su
cuidado dentro de los centros gerontoldgicos deben tener una especial vocacion y amor
por el trabajo con dichas poblaciones debido a ciertas actitudes y valores como la

compasion, la humanidad, el respeto y la solidaridad. (2)

Es claro que presentan diferentes necesidades y situaciones problematicas, que
repercuten de manera directa en su bienestar a corto, mediano y largo plazo, muchas de
las cuales no pueden ser abordadas de manera autbnoma, por lo que resulta fundamental
el acompafiamiento y cuidado de otra persona, sea del entorno socio familiar proximo, o
un profesional dentro del ambito sanitario, quienes tendrian la tarea de promover una serie
de cuidados que garanticen el estado de salud del individuo y prever situaciones de riesgo

que den paso a diferentes enfermedades. (3)

La Carta Magna del Ecuador, establecida en 2008, reconoce en su ordenamiento
juridico la necesidad de atencién prioritaria e integral a la poblacion adulta mayor,
promoviendo acciones y espacios que aseguren una buena calidad de vida, y las

necesidades especificas que pueda presentar, de conformidad con los derechos reconocida



en su constitucion. Bajo esta premisa, los centros de atencion a la tercera edad deben
contar con los recursos necesarios para garantizar la proteccion social de este grupo etario

y ayudar a prevenir situaciones de riesgo que afecten su salud fisica y mental.(4)

Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, durante la Gltima década
han surgido varios problemas relacionados con la atencion que reciben las personas
mayores en varios centros geriatricos de apoyo publico y privado, que tienen
implicaciones sobre su bienestar fisico y/o mental. Entre estos sobresalen las laceraciones
sobre la piel producidas por no usar jabones suaves durante su bafio y secarlos con

materiales asperos, sin prestar atencion a los pliegues de su cuerpo. (5)

A nivel mundial, segun el Instituto Nacional del Envejecimiento, durante el afio
2021, uno de cada seis adultos mayores, que residian en Centros Gerontoldgicos,
sufrieron de deficientes cuidados por parte de los profesionales que hacian parte de dichas
dependencias publicas y privadas. Este accionar contemplaba maltrato fisico y mental,
lesiones fisicas y afecciones de caracter psicoldgico, que llevaban a desarrollar cuadros

de ansiedad, depresion y soledad.(6)

En el Centro Asistencial Sagrado Corazon de Jesus del canton Ambato — Ecuador,
la mayor parte de adultos mayores, presentan enfermedades cronicas como diabetes,
hipertensién, artritis y parkinson, ante lo cual, requieren de ciertos farmacos que deben
ser administrados de manera oportuna; no obstante, muchas veces, esto no sucede de la
manera debida, exponiéndolo a caidas y agresiones psicoldgicas, que configuran un

escenario inestable, que no les permite disfrutar de esta etapa de vida.(7)

En la investigacion desarrollada por Caicedo, titulada Cuidados del adulto mayor
en el Centro Gerontolégico Los Esposos Bishara, del canton Esmeraldas, se pudo

determinar que, los cuidados brindados para la seguridad y confort de este grupo



poblacional, son deficientes, trayendo como consecuencia, continuas caidas e
incomodidad fisica, lo que produce aislamiento social o0 poco interés a participar de las

actividades que se llevan a cabo dentro de la institucion. (8)

A pesar de los continuos esfuerzos promovidos por el estado Ecuatoriano, en la
actualidad, el numero de centros gerontoldgicos establecidos dentro del territorio
nacional, no permiten cubrir al 100% de adultos mayores que Se encuentran en
condiciones de abandono. Ademas, muchas de estas instituciones, no cuentan con los
recursos economicos, materiales y tecnolégicos requeridos para garantizar su efectivo
funcionamiento; lo cual sumado al limitado nimero de profesionales en el cuidado de la

salud, condicionan la atencion brindada a los adultos mayores.(9)

Segun la Norma Técnica de Atencion a los Adultos Mayores, promovida por la
Organizacién Mundial de la Salud y que rige en todos los paises del mundo entero, el
objetivo que pretende un Centro Gerontoldgico, se sustenta en mejorar la calidad de vida
de dicha poblacion, atendiendo a sus necesidades basicas, las costumbres que derivan de
su identidad cultural y las caracteristicas propias del contexto en el que se desenvuelva,
lo que lleva a considerar aspectos como los valores, expectativas y habitos que haya

desarrollado a lo largo de su desarrollo vital.(10)(11)

Considerando todo lo mencionado, surge la necesidad de realizar la presente
revision sistematica, con la finalidad de fortalecer la atencién en el cuidado del adulto
mayor, generando un impacto a nivel académico y laboral esperando difundir los
resultados con estudiantes de carreras de la salud de la Universidad Catolica de Cuenca
sede Caiar y con profesionales del canton para mejor las practicas de atencion en centros
gerontologicos. También este estudio servira como base para futuros trabajos que se

pretenda realizar bajo la misma linea de investigacion.



OBJETIVO

e Analizar y conocer las practicas de buena atencion en el cuidado del adulto mayor

residente en centros gerontoldgicos.

METODOLOGIA
Revision sistemética de la literatura disponible en bases de datos dedicadas a la
investigacion biomédica, aplicando la metodologia PRISMA, con un enfoque descriptivo.
Para la busqueda de informacién se emplearon las palabras clave: “adulto mayor”

29 ¢

“centro gerontoldgico” “cuidado de adulto mayor” con su correspondiente en inglés

99 ¢¢

-“elderly adult” “gerontological center” “elderly adult care”

Como criterios de inclusion se consideraron articulos y libros publicados en las
fuentes de informacion cientifica: Google Académico, Redalyc, Scopus, Scielo y otras
bases de datos de la Universidad Catélica de Cuenca, disponibles en idioma inglés y
espafiol, publicados en los Gltimos cinco afios, es decir, desde el 2018. Se excluyeron
estudios cuyo enfoque no abordaba la temaética en salud, y que presentaban escaza
evidencia cientifica y fiabilidad respecto a los resultados.

Una vez realizada la busqueda se obtubieron  resultados, de los cuales se realiz6
una lectura de los resimenes, obteniendo articulosy libros, de estos se realizé la lectura
completa y se realiz6 un segundo filtro identificando los que se adaptaban a los objetivos

de la investigacion. Finalmente se incluyeron 26 estudios en la presente revison.



)

ldentificacion

)

Seleccion

{

Elegibilidad

Inclusion

lustracion 1Diagrama de busqueda

Numero de citas identificadas en las
busquedas SCOPUS/PubMed
Scholar Academic; SciELO; Redalyc
(n=600)

A 4

Numero total de citas eliminadas por afio de
publicacién:
(n=298)

v

Numero de citas Unicas cribadas
(n=302)

!

Documentos para la lectura a texto
completo tras la lectura de titulo y
resumen
(n=99)

\4

Articulos para evaluacién detallada | —— —»

(n=49)

Estudios a considerar en segunda lectura >

(n=29)

l

Estudios incluidos que aportan
informacion a la Revision Sistematica
(n=26)

Documentos excluidos tras
lectura de titulo y resumen
(n=203)

Documentos excluidos tras la
lectura de texto completo
(n=150)

Motivos de exclusion:
Inexistencia de resultados
(n=45), idioma de
publicacion(n=5).

Articulos a texto completo
excluido por motivos (n=20)
Razones de exclusion
= No aborda objetivos de
estudio.

Estudios excluidos posterior a
lectura (n=3)
Razones de exclusién
= No son articulos cientificos
= Informacién no relevante a
los objetivos e incégnita por
contesta.

Los datos obtenidos fueron clasificados por categorias, e incluidos en una matriz de

autoria propia con los siguientes items: Categoria, Titulo del articulo; autor y afio de

publicacion; objetivo; resultados.

obtenidos.

En la siguiente seccion se presenta los resultados




RESULTADOS

Tabla 1Categoria: Recomendaciones generales en el cuidado del adulto mayor en centros gerontologicos

) Titulo del Afio de .
Categoria ) Autor L Objetivo Resultado
articulo publicacion
y Describir  practicas de | El cambio de cultura en los asilos de ancianos
La adopcion _ o
_ cambio cultural | pretende que sean menos institucionales y
cambiante de las ) ) )
o relacionadas  con el | mas hogarefios, centrados en el paciente y la
) practicas de ] . » N
Recomendaciones ) Lima et. entorno fisico, la atencion | familia.
cambio cultural 2020 ) _ ) _
generales. Al. centrada en el residente y | Los cuidadores deben brindar igual respeto
en los hogares de ) o
_ el empoderamiento del | por los derechos y la dignidad de los
ancianos de EE. _ ] _ o
personal. residentes, asi como brindar servicios de
UuU.(12)
salud.
y Explorar la comunicacién | La comunicacion entre profesionales es clave
Exploracion  de _ _ ) _
clinica entre enfermeras y | para mejorar la calidad de atencion. Una
un marco L ] _ L
_ o proveedores basada en el | comunicacion efectiva evita la duplicacion de
Recomendaciones | comunicativo, . ) o )
Park et. Al. 2021 enfoque Situacion, | intervenciones y optimiza el tiempo del

generales.

interdisciplinario,
centrado en la

funcién de un

Antecedentes, Evaluacion,
Recomendacién (SBAR)

hacia la colaboracién

personal. Se observd que el personal de
enfermeria es fundamental para transmitir

informacién a otros profesionales como




asilo de
ancianos.(13)

interdisciplinaria para
mantener la funcién entre

los residentes de hogares

nutricionistas, fisioterapeutas y trabajadores
sociales, especificamente en lo relacionado a

bienestar en la vida diaria, dieta adecuada y

Recomendaciones

generales.

Innovacion social
hacia una vida
cotidiana

significativa para
los residentes de
hogares de

ancianos.(14)

Slettebo et.
Al.

2021

de ancianos. rehabilitacion, que abarca campos diferentes
pero relacionados. Esto permitira identificar
problemas de manera temprana y establecer
planes de atencion.

Explorar fendomenos | Todos los hogares de ancianos deben

dentro de la innovacion
social que pueden
contribuir a mejorar la
vida cotidiana de los
residentes de hogares de

ancianos.

garantizar una nutricion suficiente y facilitar

comidas agradables. El  seguimiento

sistematico del estado nutricional es
importante para la calidad de la atencién de
los residentes.

En el hogar de estudio la nutricién suficiente
consistia en dar a los residentes un excedente
de energia para otras actividades, mentales
como fisicas.

Se ofreci pan recién horneado cada mafiana,
con lo que los residentes disfrutaban mas del

desayuno.




Los horarios de comida fueron modificados
siendo el almuerzo a lalpm vy la cena a las
4pm. Los cambios en los horarios de las
comidas funcionaron bien. EI personal notd
que los residentes comian mas y mejor y
dormian mejor después de cambiar la hora de

la cena.

Recomendaciones

Buenas practicas

Identificar précticas que
mejoren la calidad de
atencion  de  adultos
mayores

institucionalizados.

Se observd que la implementacion de
practicas orientadas a mejorar el estado
emocional como terapia ocupacional,
musicoterapia, terapia cognitiva y de

expresion de emociones tuvo buena

| en hogares de| Galache 2022 aceptacion por parte de los residentes.

Jenerates. ancianos.(15) Un hallazgo a destacar fue la buena
comunicacion ~ mediante  videollamadas
diarias y empleo de redes sociales que
permitié al personal comunicar el estado de

los residentes a sus familiares.
Recomendaciones | La buena | Toledo et. Describir la perspectivade | La creacion de un vinculo o una buena
generales. enfermera segun Al. 2021 adultos mayores respecto | relacion enfermera — residente se relaciona




adultos
mayores.(16)

a la atencion de

enfermeria.

con la calidad de atencion. Los adultos

mayores  presentan mayor nivel de

satisfaccion con personal de enfermeria
amable, cordial, que realiza sus actividades en
base a las necesidades del residente.

La mala enfermera es calificada por los
adultos como

mayores “despreocupada,

gritona, que no esta al pendiente”

Tabla 2Categoria: Recomendaciones sobre ambiente adecuado en centros gerontoldgicos

; Titulo del Afio de o
Categoria ] Autor L Objetivo Resultado
articulo publicacion
Estudio de caso Estudia el impacto que tiene | El disefio del edificio debe proporcionar un
de una el disefio de edificios en la | espacio de vida seguro y habitable para los
Ambiente residencia de | calidad de vida de | residentes y miembros de la familia que visitan
) Fisher et. Al 2018 _ .
adecuado ancianos  del residentes de un hogar de | este espacio.

Reino
Unido.(17)

ancianos con demencia.




Los deseos de los residentes giraron en torno a:
ambiente seguro, soporte para orientacion y

acceso a naturaleza.

Ambiente

adecuado

Asociacion
entre el
hacinamiento
en hogares de
ancianos y la
infeccion y
mortalidad por
COVID-19 en
Ontario,
Canada.(18)

Brown et.
Al.

2020

Desarrollar  un  indice
reproducible de
hacinamiento en hogares de
ancianos y determinar su
asociacion con los casos de

COVID-19.

El indice de hacinamiento en un hogar de
ancianos se define como el numero medio de
ocupantes por habitacién y bafio en toda una
casa. Se observd la siguiente distribucion:
e Habitacion individual con bafio privado
e Habitacion individual con bafio
compartido Habitacion doble (con bafio
compartido)
e Habitacion cuédruple.
En los hogares de ancianos de Ontario, no
existen habitaciones con una ocupacion
maxima de 3 0 mas de 4.
Los hogares con una combinacion igual de
habitaciones dobles y cuadruples se consideran
de alto riesgo de hacinamiento.
A partir de 1999 en Ontario se crea un

protocolo estandar para hogares de adultos




mayores que especifica que todas las

habitaciones deben ser separadas e
individuales, con un maximo de 40 ocupantes.
Se observaron tasas mayores de incidencia de
Covid-19 en

hacinamiento alto. En torno al 18% de

hogares con indica de
infecciones y muertes por Covid-19 podrian
haberse evitado si las habitaciones de 4 camas
se hubieran convertido en habitaciones de 2

camas.

Ambiente

adecuado

Implementacion
de la tecnologia
de la
informacion de
la salud en
hogares de

ancianos. (19)

Ko, Wagner,
Spetz.

2018

Examinar los procesos de
implementacién de
tecnologia de la
informacion en hogares de

ancianos

Los hogares de ancianos a menudo carecen del
soporte tecnoldgico e infraestructura necesaria
para conectividad inalambrica. No invierten lo
suficiente en la capacitacion del personal, se
encontro escasa alfabetizacion informatica del
personal, miedo a la tecnologia y dominio
limitado del idioma inglés como barreras para

la implementacion.




La tecnologia de la informacion en centros
geriatricos puede fomentar el trabajo en equipo

y la comunicacion.

Ambiente

adecuado

Valoracion del
riesgo de caidas
en  residentes
del hogar de
ancianos Santa
Catalina

Labouré en
Quito.(20)

Caiza

2021

Identificar el
causas de
residentes del

ancianos.

riesgo y

caidas

hogar

en
de

Existen entornos que ponen en riesgo lo
seguridad del adulto mayor como es una mala
iluminacién, la presencia de alfombras o
tapetes que pueden ocasionar tropiezos, pisos
no antideslizantes o a desnivel.

Una caida se asocia con consecuencias
psicoldgicas como es el sindome poscaida que
puede ocasionar limitaciones en actividades de
la vida diaria incrementando el riesgo de
dependencia.

Como intervenciones en este sentido se debe
informar a los adultos mayores respecto a
hueco o gradas que existan en. su entorno, para
ayudar a identificarlas esta deben estar
sefializadas. Se recomienda también colocar
cintas adhesivas para evitar deslizamientos en

bafieras y gradas. Las gradas deben tener




pasamanos Yy se debe colocar barras de apoyo
en bafos y lugares que se considere necesario.
Las puertas deben ser anchas y contar con
cerradura que se abra desde afuera.

En este estudio los lugares frecuentes de caidas
fueron la habitacion seguido del bafio y el
patio. Se observé nula presencia de barras de

apoyo y pasamanos.

Ambiente

adecuado

Analisis de la
infraestructura
del hogar de
ancianos Futuro
Social,

Portoviejo. (21)

Velezy

Alcivar

2021

Analizar la infraestructura y
calidad del servicio
brindado en el hogar de

ancianos.

El 71% de residentes informd que la habitacion
no es confortable, siendo habitaciones
pequefias con dos camas que no permiten la
circulacion de sillas de ruedas, se observd
también la falta de mobiliario y sillas estables
con apoyabrazos.

El comedor fue identificado como confortable
debido a que tiene cubierta y vista a exteriores,
sin embargo no se observo la mesa con punta
redonda que sugiere la normativa de hogares de

ancianos.




Todos los encuestados indicaron que el area
verde es inaccesible.

Entre espacios anhelados por los residentes la
mayoria indico que desearia la implementacion

de huertos comunitarios.

Ambiente

adecuado

Lo que importa
cuando la
residencia  de
ancianos es tu
hogar.(22)

Nygaard

2020

Explorar lo que les importa
a los residentes de hogares
de ancianos desde su

perspectiva.

La sensacion de hogar esta influenciada por el
entorno construido, como el acceso a las
pertenencias personales, el espacio privado y el
aire libre. Los participantes informaron que
tenian posibilidades de disfrutar leyendo libros,
arreglar flores y caminar por el jardin en el
verano. Un factor de bienestar mencionado por
muchos residentes fueron las habitaciones
individuales que brinda el centro, donde
pueden tener sus pertenencias personales, crear
su propia casa, hacer lo que quisieran y sentirse

COMmo en casa.




Tabla 3Categoria: Comportamiento organizacional en centros gerontol6gicos

] Titulo del Afio de o
Categoria ] Autor L Objetivo Resultado
articulo publicacion
Identificar el personal que | La calidad y el costo de la atencion en los
labora en acilos de ancianos | hogares de ancianos dependen en gran medida
y analizar su relacion con la | del nimero y tipo de enfermeras.
recesion. Los hogares de ancianos en estados unidos
tienen tres tipos de personal de atencion
(Las .
. directa:
recesiones son .
- Enfermeros registrados: que cuentan
) buenas para la ) ) ] ) )
Comportamiento _ con licenciatura y reciben salarios mas
dotacion  de | Konetzka 2018

organizacional

personal en los
hogares de

ancianos?(23)

altos. Observan, evallan y registran los

y el
residentes, supervisando el trabajo de

sintomas progreso de los
los auxiliares de enfermeria y de los

enfermeros con licencia. También

colaboran con los médicos en la
elaboracion del plan de atencion y

administracion de medicamentos.




- Enfermeros précticos con licencia, que
reciben un titulo de asociado. Se
encargan de registrar signos vitales y
del cuidado de heridas.

- Auxiliares de enfermeria, que
generalmente son trabajadores con
salario minimo sin capacitacion formal
en enfermeria. Ayudan a los residentes
con las actividades de la vida diaria
como comer, vestirse, bafarse, ir al

bafio y caminar.

Comportamiento

organizacional

Contactos con
médicos
generales,

dentistas y

médicos
especialistas
entre los

residentes de

Czwikla et.
Al.

2022

Cuantificar la utilizacién de
médicos generales,
dentistas y especialistas
médicos entre los residentes

en hogares de ancianos.

De 442 participantes se observé que todos los
residentes tuvieron contacto con médicos de
cabecera al menos una vez en los Gltimos doce
meses. Respecto al servicio de odontologia
solo un tercio de los residentes fueron
atendidos al menos por una ocasion.

Dentro de especialidades médicas las mas

demandadas fueron neurdlogos/psiquiatras.




hogares de

ancianos.(24)

Comportamiento

organizacional

Un marco para
brindar

atencion  de
enfermeria a
adultos

mayores con
COVID-19 en
hogares de

ancianos. (25)

Gray-Miceli

2021

lustrar el impacto del virus
en la prestacion de atencion
de enfermeria en hogares de

ancianos.

La provision de personal de enfermeria
apropiado es necesaria para lograr resultados
seguros Yy de calidad. Las fallas en los rescates,
los paros cardiacos y la mortalidad relacionada
con el hospital son menores cuando el personal
de enfermeria profesional es mas alto, es decir,
cuenta con educacion superior.

A raiz de la pandemia por Covid-19 surgi6 la
necesidad de incorporar una enfermera
dedicada a la prevencion de infecciones a
tiempo completo en cada hogar de ancianos,
para identificacion temprana y tratamiento, asi
como para proporcionar la supervision y
vigilancia necesarias.

Existe una escasez de mano de obra de personal
de enfermeria profesional lo que refleja la falta
de contenido de enfermeria geriatrica en los

programas de licenciatura en enfermeria,




donde muchos programas no tienen profesores
de tiempo completo certificados en enfermeria

geriatrica.

Comportamiento

organizacional

Niveles
apropiados de
dotacion  de
personal  de
enfermeria
para hogares
de ancianos.

(26)

Harrington
et. Al.

2020

Ayudar a las enfermeras y
administradores de hogares
de ancianos a garantizar
niveles  adecuados de
dotacion de personal que
protejan la salud, la
seguridad y el bienestar de

los residentes.

Mantener bajos los niveles de personal de
enfermeria genera serios problemas de calidad
en muchos asilos.

Se ha encontrado que la atencion perdida u
omitida esta asociada con eventos adversos que
incluyen dlceras por presion, errores de
medicacion, nuevas infecciones y vias
intravenosas secas o con fugas.

La atencion de enfermeria perdida esta
asociada con una mala cultura de seguridad del
paciente y caidas de pacientes.

El 72 %de enfermeras informd haber perdido
una 0 mas tareas de atencion necesarias en su
altimo turno debido a la falta de tiempo o

recursos.




Comportamiento

organizacional

Caracteristicas
del personal de
enfermeria

sobre los
resultados de
los residentes
en hogares de

ancianos.(27)

Shin

2019

Investigar la asociacion
entre los hogares de
ancianos  dirigidos  por

enfermeras, la rotacion de
personal y los resultados de
los residentes en hogares de

ancianos en Corea.

Una alta rotacion de enfermeras registradas se
asocio con prevalencia de caidas, alimentacion
por sonda e incontinencia.

Los hogares de ancianos que tenian enfermeras
con mas de 1 afio de permanencia tuvieron
mejores resultados en términos de caidas,
incontinencia, pérdida de peso, reposo en cama
y rango de movimiento, y aquellos que tenian
administradores con mas de 1 afio de
permanencia exhibieron una menor incidencia.
de infeccion del tracto urinario.

En Corea los hogares de ancianos deben tener
al menos un enfermero registrado o enfermero
con licencia por cada 25 residentes y un
cuidador calificado (auxiliar de enfermeria)por
cada 2,5 residentes.
Los roles 'y deberes del personal
desorganizados conducen a entornos de mala

practica y problemas de exceso de trabajo, lo




que genera descontento y una alta rotacion de

personal.

Tabla 4 Categoria: Recomendaciones de enfermeria para el cuidado del adulto mayor en centros gerontoldgicos.

] Titulo del Afio de o
Categoria ] Autor o Objetivo Resultado
articulo publicacion
Definir las competencias | Existen alrededor de 197 competencias del
del personal de enfermeria | personal de enfermeria en hogares de ancianos,
en un hogar de ancianos. las principales son:
Las enfermeras . )
) - Evaluar la cognicion residente.
registradas en )
) - Servir como persona de contacto entre
funciones o )
_ _ familiares y residentes.
Cuidado de | ampliadas _ ) _
) _ Basinska 2021 - Monitorear medicamentos.
enfermeria | mejoran la

atencion en los
hogares de

ancianos.(28)

- Agendar citas con especialistas en caso
de que un residente lo requiera.
- Colaboracién interprofesional con todo
el personal.
Realizar basquedas bibliograficas de cuidados

de enfermeria basados en la evidencia.




Factibilidad de

Examinar una intervencion
de enfermeria para
fomentar las actividades

diarias y la independencia

El personal de enfermeria juega un papel clave
en el fomento de las actividades diarias y la
independencia de los residentes.

Se observd que el personal de enfermeria

de los residentes de hogares | evaluado consideraba que no era su
DAIly NURSE _ N _ _
) de ancianos. responsabilidad informar a los cuidadores
Cuidadode |en los | Ouden et. _ ) _
] _ 2019 informales sobre la importancia de las
enfermeria | residentes de Al. o o ] ]
actividades diarias y la independencia de los
un hogar de ) ) y
_ residentes. Por lo que se impartio un taller con
ancianos.(29)
resultados favorables, luego de este, los
residentes podian poner los cubiertos para la
comida, o ducharse por si solos con
instrucciones verbales.
Efectos de los Examinar los efectos de los | La prevencién de Ulceras por presion es una
niveles niveles de educacion de | actividad fundamental de enfermeria, quee
_ educacion enfermeros registrados | requiere intervenciones que incluyen la
Cuidado de ] . ] ]
‘ ] sobrec eventos | Choi et. Al. 2021 sobre los eventos adversos | evaluacion de riesgos, del estado de la piel,
enfermeria

adversos  en
hogares de

ancianos.(30)

experimentados por los
residentes en hogares de

ancianos.

cambio de posicion de los pacientes, provision
de una buena nutricion y agua, uso de

dispositivos de redistribucién de la presion y




cremas protectoras de la piel. Por lo tanto la
educacion continua es crucial para la

efectividad de la vigilancia de enfermeria.

Cuidado de

enfermeria

Manejo de la
disfagia en
hogares de
ancianos: una
encuesta

nacional.(31)

Enghy
Speyer

2022

Describir las vias de
gestion y atencion de las
personas mayores con
disfagia en hogares de

ancianos.

De 521 residentes més del 50% indic6 que
ofrece apoyo con las manos durante la comida,
verifica si hay residuos orales, controla la
velocidad de la ingesta oral y permite que los
residentes participen en las actividades de
beber y comer. El control del tamafio del bolo
por bocado evitando actividades de fondo que
distraigan o ruidos como la television o musica
fue otra de las actividades realizadas.

Las préacticas menos comunes en los hogares
fueron ajustar la posicion de la cabeza (34.7%),
verificar que los residentes estuvieran bien
descansados Yy alertas durante las comidas o
permitir que se sentaran erguidos al menos 15

minutos después de las comidas (36.4%).




La higiene bucal después de las comidas se
implement6 en menos del 18.2% de todos los

hogares de ancianos.

Cuidado de

enfermeria

Protocolo de
atencion al
adulto mayor
en hogares de
ancianos.(32)

Sanchez et.
Al.

2018

Describir los roles de
enfermeria en un hogar de

ancianos.

El personal de enfermeria en su evaluacion
diaria debe prestar atencion al estado de los
ojos de los residentes identificando cambios
sutiles, observar el cambio postural valorando
el riesgo de caidas. A nivel de boca identificar
problemas con la masticacion o posibles causas
de pérdida del apetito, siempre estimulara la
hidratacion y la ingesta de alimentos en forma
integra. En el sistema respiratorio es importante
observar el tipo de respiracion y caracteristicas
de tos en caso de presentarla. En relacion con
articulaciones deberd valorar cambios en la
amplitud de movimiento. Incentivaran a los
residentes a realizar ejercicios segun sus
condiciones, mediante caminatas u otras

actividades. Es fundamental el afecto y calidad




de atencién brindada para que el adulto mayor

no pierda su autoestima.

Tabla 5Categoria: Efectos de la calidad de atencién al adulto mayor en centros gerontolégicos.

] Titulo del Afio de o
Categoria ] Autor L Objetivo Resultado
articulo publicacion
Conocer cémo los empleados | En Noruega surgié la estrategia
perciben la estrategia 'Joy-of- | estrategia “Joy-of-Life-Nursing-
Life-Nursing-Home' en | Home” que respalda la comodidad, el
retrospectiva. sentido de la vida y la calidad de vida
“La alegria de entre los residentes. Esta estrategia
] vivir’ en las permite a los residentes estar al aire
Calidad de ) ) ) )
. residencias de | André et. Al. 2021 libre al menos una vez por semana,
atencion

personas

mayores.(33)

permite el contacto con animales si lo
desean, mantiene conlaboracion de
jardines infantiles 'y  escuelas,
promueve un ambiente agradable
durante las comidas y garantiza una

buena comunicacion con el personal.




Quienes aplican esta estrategia
describieron que el programa tiene
efectos positivos en los residentes,
pues todas las actividades se realizan
con mejor planificacion mejorando la
calidad de atencion y fortaleciendo la

relacion trabajador — residente.

Calidad de

atencion

Atencion

largo

a

plazo

centrada en la

persona. (34)

Galiana, J

2019

Evaluar la calidad de atencion
experimentada en hogares de
ancianos desde la perspectiva

del cliente.

Los hogares bajo el modelo Eden
Alternative presentaron mejoras en los
resultados operativos y de calidad.
Operativo

Tasas de ocupacion mas altas
Mayores ganacias

Mejor calificacion

Calidad

Menor incidencia de sintomas
depresivos

Eliminacion de la incidencia de
Ulceras por presién

Menos ingresos hospitalarios




Reduccion del nimero de caidas.

Explorar el

significado de

"calidad" entre los gerentes y el

personal de atencion médica en

hogares de ancianos.

La prestacion de servicios de alta
calidad en hogares de ancianos y
domiciliaria

atencion requiere

colaboracion y comprension

Hablando de compartida entre gerentes, empleados,
Calidad de | calidad en y usuarios.

atencion resedencias de Aase et Al 2021 Los principales factores que influyen
ancianos.(35) en la atencion de calidad son la
continuidad de atencion (mientras
menos personal rote mejor), la
seguridad, la puntualidad y la atencion

centrada en el paciente.
Mapear el uso, la evaluacion y | Las mejoras de atencion mas
Estudios de el informe de las estrategias de | cominmente informadas en los
] mejora de la calidad en los hogares de | resultados del hogar fueron la calidad
Callda-d,de calidad en | Toles et. Al 2021 ancianos. de los servicios relacionados con el
atencion hogares de dolor, las Ulceras por presion, la

ancianos. (36)

planificacién anticipada de la atencion

o la atencién al final de la vida y los




cambios en la prescripcion de
medicamentos como antibidticos o
antipsicoticos. Las soluciones para
fueron

abordar estos problemas

promulgadas por el personal de
enfermeria que trabajaba en equipos

interdisciplinarios.

Calidad de

atencion

Actitud de las
enfermeras vy
barreras
percibidas para
la prevencion
de las dulceras
por
presion.(37)

Etafa et. Al

2018

Explorar la actitud de las
enfermeras sobre la prevencion
de las Ulceras por presion e
identificar las barreras

percibidas.

La actitud se aprende y se ve afectada
por el conocimiento, y la cantidad de
afecto a favor o en contra de un objeto.
En este estudio se observé una actitud
negativa de las enfermeras hacia la
prevencion de Ulceras de presion, lo
que aumenta la tasa de prevalencia de
las mismas. Este sentimiento negativo
puede atribuirse a la escasez de
personal, la falta de tiempo, la falta de
conocimiento y equipo insuficiente.

Por lo tanto la actualizacion de la

educacion de las enfermeras es




fundamental para aumentar su
competencia y ayudarlas a tomar
mejores decisiones clinicas respecto a

cualquier patologia.
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DISCUSION

En todo el mundo, mudarse a hogares de ancianos se ha documentado como un cambio
importante en la vida de muchos adultos mayores. Los resultados de este estudio sefialan
la importancia del cuidado basado en la persona, este enfoque defiende que cada
individuo es Unico y digno de respeto independientemente de su discapacidad o
enfermedad. Esta informacion concuerda con el estudio realizado por Li quien ademas
indica que este enfoque representa un medidor de la calidad de atencién. Por lo tanto se
indago respecto a este término hallando que nacié de Carl Rogers, psic6logo humanista
del siglo XX, quien sugirid que un enfoque de atencion basado en la aceptacién, el
cuidado, la empatia, la sensibilidad y la escucha activa, promueve un crecimiento humano
optimo. El argumentaba que la capacidad humana para el crecimiento no disminuye con
la edad, ni la necesidad de crecimiento se vuelve menos relevante a medida que se
envejece. Coincidiendo con esta definicion el médico geriatra estadounidense William
Thomas sefialaba que el envejecimiento constituye una fase activa de la trayectoria
humana y basado en la frase “toda criatura tiene un habitat en el que prospera y otro en el
que se marchita” proponia crear un habitat para adultos mayores que optimice su avance,
siendo lo més parecido a un hogar, es asi que surgieron varios modelos como the eden
alternativa, the green house, entre otros, todos centrados en la persona y han demostrado
influencias positivas en los resultados del personal en cuanto a satisfaccion y capacidad
para brindar atencién individualizada; mejora del estado psicoldgico de los adultos
mayores con menores indices de aburrimiento y sentimientos de impotencia; y niveles
reducidos de agitacién en residentes con demencia. El autor Sum también estudié el hogar
médico centrado en el paciente e indica que constituye un modelo de atencion que

reemplaza la atencion primaria convencional por la atencion primaria de alta calidad,



considerando a las personas en su totalidad, familias y comunidades, permitiendo a los

adultos mayores participar en su propio cuidado. (38) (39) (40)

En la presente investigacion se reconocio la importancia de crear un ambiente agradable
tanto como sea posible para la comodidad de los residentes, reconociendo que la
seguridad es uno de los factores importantes que deben garantizarse para la prevencion
de caidas pricipalmente. En este contexto en Ecuador existe la norma técnica para
prestacion de servicios a personas mayores residentes en hogares de ancianos, esta
normativa promueve la creacion de espacios de comodidad, confianza y familiaridad,
concordando con los resultados de este estudio, recomienda que el centro gerontologico
mantenga una buena iluminacion, que preferiblemente sea de una planta, caso contrario
debe contar con escaleras con pasamanos, rampas 0 ascensores. Los pisos deben ser
antideslizantes con puertas anchas, ademas en las instalaciones debe existir espacios
verdes que permitan realizar actividades recreativas. En relacion a este Gltimo aspecto la
implementacion de areas verdes ha tomado gran importancia en la actualidad, Hsu
encontré que los factores ambientales, como la contaminacion del aire, los entornos
sociales y construidos influye en la funcién cognitiva de adultos mayores, debido a que

estos espacios fomentan el area fisica y la interaccion social. (41) (42)

La tercera categoria brindé informacion respecto al comportamiento organizacional de
los centros gerontoldgicos, se encontrd que en estos establecimientos el cuidado es
brindado no solo por enfermeras sino también por la cooperacién de varios trabajadores,
como médicos, trabajadores sociales, nutricionistas, psicélogos, personal administravo,
entre otros. Kim dentificé en su estudio, realizado en hogares de ancianos de 6 paises, la
misma variedad de profesionales, encontrando que todos se esfuerzan por brindar
atencion de la mas alta calidad a los residentes y de crear un entorno 6ptimo para que los

residentes lleven una vida comoda. Un problema que se evidencid que sucede en otros



paises es la falta de personal de enfermeria que obliga a los centros a contratar personal
de enfermeria practicante con licencia y auxiliares de enfermeria, se nota que existe una
alta rotacion de personal lo que se relaciona con menor calidad de atencion. En contraste
con los estudios de esta investigacion donde se encontré que en Corea se contrata un
cuidador por cada 2,5 residentes, el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIESS)
en su normativa indica que el talento humano de la institucion estara conformado por un
cuidador por cada 7 adultos mayores en horario diurno y 1 cuidador por cada 15 adultos
mayores durante los turnos, en cuanto al personal de enfermeria recomienda 1 enfermero
por cada 20 adultos mayores. Ademas indica que se debera contar con un médico general
o0 especialista, un nutricionista, un trabajador social, un psicélogo clinico, un terapista
fisico, un terapista ocupacional por cada 40 adultos mayores. En base a esto seria
interesante investigar la calidad de atencion brindada en centros gerontolégicos del
Ecuador y Cafiar analizando las fortalezas o debilidades del area de talento humano y

plantear posibles soluciones. (41)(43)

En la cuarta categoria se analizan las competencias del personal de enfermeria todas ellas
destinadas a mejorar la calidad de vida del residente. Estos resultados concuerdan con el
estudio de Gonzales quien menciona que el objetivo fundamental de estas acciones es
prevenir la aparicion de sindromes geriatricos como es la inmovilidad, caidas,
incontinencia urinaria, iatrogenia, Ulceras por presion y estrefiimiento, mediante la
implementacién de planes individualizados. Por ejemplo, para evitar la iatrogenia es
fundamental tener precaucion al momento de administrar medicacion debido a la
polifarmacia frecuente en adultos mayores, para prevenir Ulceras por presion se debe
prestar atencion a los cambios posturales frecuentes y observa continuamente la zona para
identificar cambios tempranos. En caso de incontinencia urinaria se educa al paciente en

reentrenamiento vesical, control de ingesta, ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico



entre otros. Como se puede observar los centros geriatricos exigen atencion de enfermeria
complejay de alta calidad Backhaus indentificé que uno de los problemas que se observa
a menudo en hogares de ancianos es la poca atencion prestada a definir las tareas,
habilidades y competencias especificas de los diferentes miembros del personal
ocasionando roles borrosos entre enfermeros y auxiliares, por lo que la designacion clara
de roles permitiria al personal de enfermeria con titulo universitario desempefiar
actividades con mayor eficacia, ademas de desarrollarse en un entorno estimulante con
oportunidades de aprendizaje permanente que fortalezca su experiencia 'y

empoderamiento personal. (44) (45)

Respecto a la ltima categoria denominada calidad de atencion en centros gerontoldgicos
se encontrdé que el desenvolverse en un ambiente confortable donde se formente la
interaccion entre residentes y la comunidad tiene efectos positivos en la calidad de vida
de los adultos mayores. Holt igualmente indica que las conexiones sociales con los demas
tienen una poderosa influencia en la salud y la longevidad y que la falta de conexion social
podria considerarse un factor de riesgo de mortalidad prematura. La necesidad de mejorar
calidad de atencién en centros gerontologicos ha permitido desarrollar modelos de
atencion en paises desarrollados como Estados Unidos, Noruega, Suiza donde estos
programas brindan resultados muy satisfactorios. Sin embargo, en otros como Italia,
Austria la realidad difiere pues Guerra encontré que la calidad de atencion en hogares de
ancianos para demencia, incontinencia urinaria, caidas se encuentra por debajo de lo
deseado, igualmente sucede con el manejo de enfermedades cronicas como diabetes.
También se observo que el residir por mas de dos afios en un hogar de ancianos se asocia
con mayor dependencia. Jao Ying menciona en su estudio que las interacciones sociales
positivas son fundamentales para el buen vivir, disminuyen los sintomas depresivos, y

promueve el desarrollo cognitivo sobre todo cuando se realizan actividades estructurada



0 guiadas por el personal. En base a estos resultados se debe plantear estrategias que
motiven al personal a desarrollar diversas actividades entre residentes de hogares de
ancianos asi como también programas de educacion continua que permitan mejorar estos

indicadores. (46)(47)

Finalmente, una de las principales fortalezas de este estudio es el gran niamero de hogares
de ancianos participantes en los estudios, lo que nos permite investigar la atencion medica
entre las instituciones. Otro punto fuerte es que se consideraron estudios realizados en
residentes y en personal que labora en los establecimientos. En cuanto a limitaciones la
principal causa fue la falta de estudios realizados a nivel nacional y local, respecto a
infraestructura se encontrd informacion suficiente sin embargo respecto a competencias

del personal no existe informacion suficiente.



CONCLUSIONES
La atencidn a adultos mayores debe centrarse en la persona, creando en lo posible
un ambiente similar a su hogar, ya que esto disminuye la incidencia de sindromes
geriatricos. .
Los establecimientos deben garantizar la seguridad de los adultos mayores para
prevenir caidas.
Es fundamental el trabajo articulado entre enfermeras, medicos, trabajadora
social, nutricionista, psicoldgos y todo el personal del centro gerontolégico.
El servicio de enfermeria cuenta con competencias a nivel operativo,
administrativo y de investigacion.
La buena calidad de atencion se relaciona con una mejor calidad de vida de los
residentes.
Es importante identificar con claridad los roles del personal que labora en hogares
de ancianos para una atencion mas eficaz.
Existen modelos disefiados para mejorar la calidad de vida en adultos mayores,
estos se pueden adaptar a los diferentes centros gerontoldgicos, pretenden
fomentar la inclusén de los adultos mayores con las comunidades donde residen.
Los estudios concuerdan en que es necesario fomentar cursos de educacion

continua en geriatria dirigidos a personal que labora en los hogares de ancianos.
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