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Resumen

La dignidad humana se constituye en aquello que se vive y se siente; por ello, resulta relevante investigar
las relaciones entre el sentido de dignidad de los adultos mayores y la institucionalizacion. Esta revision
tuvo como objetivo identificar producciones internacionales sobre la dignidad en instituciones de larga
estancia desde la perspectiva de los adultos mayores institucionalizados y sus familiares. El material
empirico, seleccionado en junio de 2024, estuvo compuesto por 18 estudios publicados entre 1998
y 2023. Los datos fueron codificados y analizados segln la similitud tematica. Se establecieron dos unida-
des tematicas: la dignidad para los adultos mayores y sus familiares desde la perspectiva de la dimensién
exterior, y la dignidad para los adultos mayores y sus familiares desde la perspectiva de la
dimension interior. Se concluye que la calidad del cuidado, las condiciones del entorno, el apoyo familiar
y las experiencias psicoemocionales y espirituales desempefan un papel fundamental en la preserva-
cion (o no) de la dignidad.

Palabras clave: Hogares para ancianos. Respeto. Anciano. Revision.

Resumo

Dignidade na perspectiva de idosos institucionalizados e familiares: revisao integrativa

A dignidade humana se constitui naquilo que é vivido e sentido, portanto é relevante investigar as
relacdes entre o senso de dignidade dos idosos e a institucionalizacdo. Esta revisao teve como obje-
tivo identificar producdes internacionais sobre dignidade em instituicbes de longa permanéncia na
perspectiva de idosos institucionalizados e seus familiares. O material empirico, selecionado em junho
de 2024, foi composto por 18 estudos publicados entre 1998 e 2023. Os dados foram codificados e
analisados quanto a similaridade tematica. Duas unidades tematicas foram estabelecidas: dignidade
para idosos e seus familiares na perspectiva da dimensao exterior e dignidade para idosos e seus fami-
liares na perspectiva da dimensao interior. Conclui-se que a qualidade do cuidado, as condicdes do
ambiente, o suporte familiar e as experiéncias psicoemocionais e espirituais tém papel fundamental na
preservacdo (ou nio) da dignidade.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Respeito. Idoso. Revisado.

Abstract

Dignity from the perspective of institutionalized elderly and their families: an integrative review
Human dignity is constituted by what is lived and experienced; therefore, it is relevant to investigate the
relationships between sense of dignity by elderly and institutionalization. This review aimed to identify
international articles on dignity in long-term care institutions from the perspective of institutionalized
elderly and their families. The empirical material, selected in June 2024, consisted of 18 studies
published between 1998 and 2023. The data were coded and analyzed according to thematic similarity.
Two thematic units were established: dignity for aged adults and their families from the perspective of
the external dimension, and dignity for elderly and their families from the perspective of the internal
dimension. It is concluded that the quality of care, environmental conditions, family support, and psycho-
emotional and spiritual experiences play a fundamental role in the preservation (or not) of dignity.
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La dignidad se refiere al valor intrinseco y a la
humanidad de cada ser; representa aquello que
determina la condicién de persona y que con-
fiere valor a la existencia. Es una cualidad innata,
independiente de las condiciones biolégicas,
que puede variar seglin la moral, las concesio-
nes sociales o de comportamiento, y que perdura
durante toda la vida. La dignidad humana, que es
fundamentalmente existencial y esta constituida
por experiencias, se vincula con la individualidad,
el caracter Unico de cada ser y su distincién respecto
de otros seres, y se caracteriza por la capacidad de
autorregularse mediante la autonomiay la libertad *.

Se puede analizar la dignidad humana en dos
dimensiones principales: la interior y la exterior.
La dimension interior abarca aspectos relaciona-
dos con la identidad, el yo, la autoestima, la con-
fianza en uno mismo, el respeto por uno mismo
y la autoexpresion. La dimension exterior implica
la relacion con el exterior, los valores, aquello que
se comparte y se capta del mundo al interactuar
con los demas y que se subjetiva?. Las experiencias
relacionadas con la dignidad se pueden compren-
der a partir de narrativas y estados emocionales,
sobre todo aquellos que se vinculan a situaciones
de remordimiento, pesar y amor®.

El remordimiento permite reconocer el valor de
quien ha sido tratado injustamente o perjudicado
por otra persona, en virtud de su caracter Unico.
El pesar, sobre todo cuando esta vinculado a una
pérdida, pone de manifiesto que nadie puede
reemplazar a quien se ha perdido, pues se trataba
de un ser Unico. El amor permite reconocer que,
si alguien ama a una persona, lo hace no por sus
cualidades o habilidades, sino por su esencia.
Dichos estados reflejan la preciosidad y el valor
insustituible, es decir, la dignidad de cada ser?.

En este sentido, se ha utilizado el concepto de
dignidad en diferentes areas del conocimiento,
como el area de la salud. En medicina, por ejemplo,
la dignidad engloba un status o valor orientado
por la defensa de la autonomia y el respeto a las
decisiones de las personas enfermas o incapa-
citadas a lo largo de su trayectoria en el sistema
de salud. En la evaluacion clinica, es importante
tener en cuenta la autonomia, el autorrespeto y
la espiritualidad como elementos intrinsecos que
deben movilizarse para preservar la dignidad,
ademas del contenido y la calidad de la atencion,
considerados elementos extrinsecos. La cultura de

la atencion que se basa en el exceso de burocra-
cia y en relaciones asimétricas entre pacientes y
médicos —marcadas por acciones como la indife-
rencia, el rechazo, la cosificacién, el etiquetado,
el desprecio, la discriminacién, la repulsién y la pri-
vacion— constituye un factor que debilita la pro-
mocién de la dignidad relacionada con la salud?.

En enfermeria, la dignidad se considera la esen-
cia de la atencion y esta relacionada con caracte-
risticas individuales y sociales. Las caracteristicas
individuales se perciben como un sentimiento
interior de valia personal, de autoestima, de ser
valorado y respetado, mientras que las caracte-
risticas sociales se asocian con las relaciones esta-
blecidas con amigos, familiares y profesionales,
mediadas por la comunicacién, la cultura y las
creencias“. En sus atributos individuales, la dig-
nidad también abarca aspectos relacionados con
la personalidad y el valor especial que posee cada
persona. Y, como atributos sociales, el respeto y
la autonomia deben guiar las acciones de enfer-
meria en la promocién de la dignidad humana.
Dichas acciones incluyen, por ejemplo, el respeto
a la privacidad, la confidencialidad y las creencias,
asi como el reconocimiento de los derechos y las
necesidades de la persona a la que se cuida®.

Ademas, la dignidad en la atencion debe tener
en cuenta las particularidades de la fase de la
enfermedad, la vejez y el fin de la vida“. Se han
desarrollado herramientas e intervenciones para
evaluar y promover la dignidad a nivel interna-
cional®. Entre las herramientas de evaluacion,
destacan la pregunta sobre la dignidad del paciente
(patient dignity question [PDQ]), el instrumento de
medicién para la dignidad Amsterdam (measure-
ment instrument for dignity Amsterdam [MIDAM]),
la escala de dignidad del paciente hospitalizado
(inpatient dignity scale [IPDS]) y el inventario de
dignidad del paciente (patient dignity inventory
[PDI]). En cuanto a las intervenciones, la terapia
de la dignidad (dignity therapy [DT]), el enfoque
de dignidad en la atencién y la revisién de vida se
encuentran entre las mas utilizadas tanto en entor-
nos hospitalarios como en hogares para ancianos
(ILPI, por sus siglas en portugués).

Los ILPI son instituciones publicas o privadas
que se caracterizan por la acogida y la asistencia
a personas de 60 anos o mas, es decir, adultos
mayores, generalmente con algin grado de depen-
dencia, con o sin apoyo familiar®. En la mayoria de
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los casos, sobre todo en las instituciones publicas,
se identifican residentes en situacién de riesgo
social debido a la violencia, el abandono y la depen-
dencia derivada de enfermedades, especialmente
psiquicas y/o neurolégicas’. En dichas institu-
ciones, debe garantizarse el derecho a vivir la vida
(o su final) con libertad, ciudadania y dignidad .

Desde una perspectiva global, la definicion cro-
noloégica mas aceptada de persona mayor estab-
lece la edad de 65 afios o mas para los que viven
en paises desarrollados, y de 60 ainos o mas para
los que viven en paises en desarrollo®. Un estudio
japonés’? propuso aumentar este limite de edad a
75 afos, teniendo en cuenta el cambio en el estilo
de vida en esta fase, que se ha vuelto mas activo
y saludable, sobre todo en los paises desarrolla-
dos. Dicho cambio ha propiciado un aumento de la
esperanza de vida gracias a la mejora de las habi-
lidades fisicas, el rejuvenecimiento y la reduccién
de enfermedades neurovasculares y circulatorias,
lo que, a su vez, exige reformas en los sistemas de
seguridad social para brindar una mejor asistencia
a la poblacién anciana. Independientemente del
delimitador, es esencial que las conceptualizacio-
nes que se basan en pardmetros cronolégicos ten-
gan en cuenta los contextos sociales, econémicos
e histéricos de cada pais®.

Aun asi, las personas mayores suelen presentar
un deterioro funcional asociado a la progresion de
enfermedades crénicas y de la multimorbilidad,
lo que conlleva una mayor probabilidad de insti-
tucionalizacion a medida que envejecen, sobre
todo en ausencia de pareja o de hijos, o en pre-
sencia de baja escolaridad, sedentarismo, uso de
medicamentos, necesidad de apoyo para la movi-
lidad, asi como un diagnéstico de enfermedad de
Alzheimer u otras demencias, deterioro cognitivo
y dependencia para realizar las actividades basicas
de la vida cotidiana .

Desde esta perspectiva, promover la dignidad
en personas mayores con demencia, por ejemplo,
requiere identificar los valores personales y la auto-
identidad de forma temprana, es decir, antes de la
pérdida total de las funciones cognitivas. Esto permite
fomentar el respeto por sus preferencias, incluso
ante el deterioro, y garantizar un minimo de auto-
nomia mediante la adaptacién de los cuidados y del
entorno a las habilidades preservadas®'.

En cambio, la institucionalizacién puede provo-
car depresion, sentimiento de soledad, aislamiento,

falta de propdsito y una sensacion de inutilidad,
consecuencias que pueden mitigarse a través de
estrategias de socializacién que busquen compar-
tir momentos, historias de vida y conocimientos
personales y/o intergeneracionales 2. De la misma
manera, la estancia en ILPI puede comprometer las
necesidades humanas basicas psicobioloégicas, psico-
sociales y psicoespirituales de los adultos mayores e
impactar diagnosticos de enfermeria como el dete-
rioro de la eliminacién urinaria y la movilidad fisica,
el déficit en el autocuidado para el bano, el sin-
drome de fragilidad en ancianos, la desesperanza,
la baja autoestima situacional, el riesgo de soledad,
el miedo y las relaciones ineficaces **.

Por lo tanto, se justifica la relevancia de inves-
tigar las relaciones entre la institucionalizacién y
el deterioro del sentido de dignidad de los adultos
mayores tanto en relacién con los atributos indivi-
duales o interiores como con los sociales o exte-
riores. Este estudio tuvo como objetivo identificar
producciones internacionales sobre la dignidad en
centros de larga estancia desde la perspectiva de los
adultos mayores institucionalizados y sus familiares.

Método

Se trata de una revision integradora desarro-
llada en seis etapas: identificar el tema y definir
la pregunta guia; establecer los criterios de inclu-
sion y exclusion; definir la informacién que se va a
extraer; analizar los estudios incluidos; interpretar
y discutir los resultados; y presentar la revision 4.

Para definir la pregunta guia, se utilizé como
base la estrategia PICo: en este caso, la poblacién
(P) corresponde a adultos mayores institucionali-
zados y sus familiares; el interés (1) corresponde a
dignidad; y el contexto (Co) corresponde a institu-
cionalizacion. Asi, se formulé la siguiente pregunta
de investigacion: “;Qué publicaciones existen
sobre la dignidad de los adultos mayores en cen-
tros de larga estancia?”.

La busqueda de estudios se realizé en junio de
2024 en las bases de datos electrénicas Medical
Literature and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science, de Clarivate Analytics, y PsycINFO,
de American Psychological Association. Los descrip-
tores indexados de Medical Subject Headings (MESH)

n o«

“respect”, “dignity therapy”, “aged”, “homes for the
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aged”, “family e health of institutionalized elderly” se
utilizaron con el operador booleano “and”.

Se incluyeron articulos originales redac-
tados en inglés, portugués o espanol, con
adultos mayores institucionalizados o sus fami-
liares, disponibles en su totalidad de forma gra-
tuita o a través del portal de periédicos de la
Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal
de Nivel Superior (CAPES) vinculado a la plata-
forma Comunidad Académica Federada, pro-
porcionada por la Red Nacional de Educacion e
Investigacion. No se establecié una delimitacién
temporal, con el objetivo de obtener un mayor
nimero de estudios. Se excluyeron documentos
como tesis, disertaciones, editoriales, articulos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

de revisién, protocolos de investigacion, ensayos,
comentarios, relatos de experiencia y resimenes
o articulos publicados en anales de eventos.

Tras combinar los descriptores, se identifica-
ron 6.494 documentos. Los archivos extraidos de
las bases de datos se transfirieron a la aplicaciéon
on-line gratuita Rayyan -Intelligent Systematic
Review. La lectura se realiz6 a través del método
de doble revisién a ciegas. En caso de discrepancia,
se consulté a una tercera revisora para determinar
si el documento debia incluirse o no. El diagrama
de flujo de la Figura 1, que se basa en el modelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) %, ilustra el proceso
realizado en esta etapa.

Identificacion de articulos en las bases de datos

Articulos incluidos en la revision (n=18)

Incluido

Para extraer los datos y realizar su caracteriza-
cion, se utilizé un formulario elaborado en la aplica-
cion de gestion de encuestas de Google. Se extrajo

la siguiente informacion: titulo, autores, aio, pais,
revista, enfoque del estudio, area de actuacién
de los autores, participantes del estudio, técnica
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de produccion de los datos, marco teérico, disefio
de la investigacion, objetivo del estudio, enferme-
dad del participante del estudio y dignidad y aspec-
tos relacionados con la dignidad.

Los datos recopilados sobre la dignidad y los
aspectos relacionados con la dignidad se almace-
naron en el programa Atlas.ti para su codificacién
y andlisis mediante similitud tematica . Al final,
16 codigos conformaron el libro de codigos selec-
cionados en 153 extractos, que se agruparon para
componer las dos unidades tematicas: la digni-
dad para los adultos mayores y sus familiares
desde la perspectiva de la dimension exterior;

Cuadro 1. Caracterizacion del material empirico

Titulo Método

Oral care, loss of personal

identity and dignity in g:?llrtiattli\\//%/
residential care homes (2023) v/ P
Dignity and the provision
of care and support in ‘old Cualitativo/
agehomes’ in Tamil Nadu, India:  descriptivo
a qualitative study (2022)
Dignity in bodily care at the o
end of life in a nursing home: (e:::(l)lt?:;;)/
an ethnographic study (2022) *° g
Experiences with dignity
among older people confined o
to beds living in a nursing fj:zgllrtiatt!i\\//?)/
home: a qualitative descriptive P
study (2022)
Revision
Concept synthesis of dignity integradora/
in care for elderly facility cualitativo/
residents (2019) 2 hermenéutico
descriptivo

Métodos mixtos/
Factors influencing the quality descriptivo que
of life perceptions of cognitively se basa en el
impaired older adults in a cuestionario
nursing home and their informal cuantitativo de
and professional caregivers: calidad de vida en
a mixed methods study (2018) 2 la enfermedad de
Alzheimer (QoL-AD)

y la dignidad para los adultos mayores y sus fami-
liares desde la perspectiva de la dimensién interior,
que se basan en el modelo en el que la dignidad
humana se divide en dos conceptos principales
(la dignidad desde la perspectiva de la dimensién
exterior y la dignidad desde la perspectiva de la
dimension interior) 2.

Resultados

Se caracterizan los 18 estudios analizados en
el Cuadro 1.

Aspectos relacionados con la dignidad en ILPI

Positivos: higiene bucal realizada de forma privada,
independiente y respetuosa, lo que mantiene la identidad
personal (ya sea con protesis dentales o con dientes naturales).
Negativos: pérdida de la identidad personal, abandono,
verglienza asociada al uso de prétesis dentales.

Positivos: mejor atencién en salud y apoyo personal,
libertad de movimiento y fomento de la sensacion de
autonomia, ocio y socializacién, calidad en la atencién,
asistencia médica y apoyo social.

Negativos: escasez de profesionales, libertad limitada,
ausencia de actividades recreativas y entornos precarios.

Positivos: ocio y socializacion, refuerzo de la autonomia y
fomento del autocuidado.

Negativos: sufrimiento causado por los sintomas fisicos,
limitacioén fisica, dependencia, soledad, largo tiempo de
espera para recibir atencion médica, falta de integralidad
en la atencién y rutinas deterioradas, falta de interaccion
social, preocupacion por la enfermedad.

Positivos: atencién individualizada, comunicacion, respeto,
fomento de la autonomia, sentirse escuchado.

Negativos: falta de autonomia, dependencia, falta de
respeto por parte del personal, deshumanizacion, fallas en
la continuidad del cuidado, personal no capacitado.

Positivos: respeto por la preferencia individual, atencion
con valorizacion e igualdad, preservacion de las relaciones
con la red de apoyo externa.

Negativos: falta de reconocimiento y de implicacién con el
personal, ausencia de comunicacion y sensibilidad, falta de
escucha activa, trato insensible, sentimiento de abandono,
normas rigidas y falta de privacidad.

Positivos: interaccioén social, cuidadores amables y
respetuosos, visitas, momentos de ocio, respeto por la
privacidad, preservacion de la identidad.

Negativos: falta de interaccion con el personal y fallas
en la atencion.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Titulo

Tension between freedom and
dependence: a challenge for
residents who live in nursing
homes (2018) #

Manifestation of respect in the
care of older patients in long-
term care settings (2015) %

Instituicdo de longa
permanéncia para idosos:

um lugar de cuidado para
guem nio tem opcdo? (2014) %

Patterns of dignity-related
distress at the end of life:
a cross-sectional study of
patients with advanced
cancer and care home
residents (2014) %

The meaning of dignity in
nursing home care as seen
by relatives (2014) %

Dignity and the factors that
influence it according to nursing
home residents: a qualitative
interview study (2014) %

Feasibility, acceptability and
potential effectiveness of
Dignity Therapy for older

people in care homes:

a phase Il randomized controlled
trial of a brief palliative care
psychotherapy (2011) %

How respect and kindness are
experienced at the end of life by
nursing home residents (2011)*°

Método

Cualitativo/
hermenéutico y
descriptivo

Cualitativo/
descriptivo

Cualitativo/
descriptivo

Cualitativo/analisis
secundario de
datos basales
combinados de dos
ensayos clinicos
aleatorizados

Cualitativo/
hermenéutico

Cualitativo/
descriptivo

Cuantitativo/ensayo
clinico controlado
aleatorizado

Métodos mixtos/
investigacion
retrospectiva

Aspectos relacionados con la dignidad en ILPI

Positivos: libertad, autonomia, respeto y preservacion de la
integridad, autonomia y fe.

Negativos: desamparo, sentimiento de ser ignorado, falta
de libertad, negligencia en la autonomia, dependencia,
inseguridad, cuidadores no capacitados.

Positivos: enfermeras respetuosas y empaticas, atencion
humana, buena interaccion profesional-paciente,
necesidades basicas atendidas, comodidad, fomento del
autocuidado e independencia.

Negativos: enfermeras centradas en las rutinas y no en la
atencion, prisa, falta de interés y de atencion.

Positivos: necesidades basicas atendidas, acceso a servicios
de salud.

Negativos: lugar sin significado, destinado a esperar

la muerte.

Positivos: no identificados.

Negativos: dependencia, falta de valorizacion, angustia
causada por los sintomas fisicos, dificultad para afrontar
las enfermedades, limitaciones funcionales, pérdida de la
continuidad del yo, preocupacién por el futuro.

Positivos: sentimiento de “estar como en casa”, cuidadores
atentos e interesados, respeto por la individualidad y la
autonomia, entorno seguro y familiar, interaccién positiva
con el personal.

Negativos: infantilizacion, desempoderamiento, falta de
atencion a las necesidades, interaccion irrespetuosa,
desamparo.

Positivos: mantenimiento del sentido de la vida, aceptar la
situacion, capacidad para tomar decisiones, comunicacion
significativa, agudeza cognitiva, religion, participacién en la
vida de los seres queridos, atencién adecuada y de calidad,
autoestima preservada.

Negativos: pérdida de la identidad, sentimiento de inutilidad,
normas rigidas, dependencia, pérdida de control, pérdida

de memoria, desvalorizacion, sentimiento de sobrecarga
econdmica, falta de profesionales, dificultad para relacionarse
con el personal, entorno de prisa y falta de atencion.

Positivos: grupos que reciben DT muestran niveles de
angustia reducidos y buena esperanza, calidad de vida,
reduccioén del sufrimiento, mayor sentido de proposito y
beneficios para la familia.

Negativos: no identificados.

Positivos: respeto y amabilidad, muerte en un entorno
respetuoso, comunicacion clara e inclusiva, cuidados intimos
adecuados, apoyo emaocional, apoyo a los familiares.
Negativos: falta de comunicacion, falta de participacion
familiar, atencion inadecuada e impersonal, falta de apoyo
a los familiares.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Titulo Método
Living and dying with dignity:
a qualitative study of the Cualitativo/
views of older people in descriptivo
nursing homes (2009) *!
Dlgnl'ty a‘nd the.challenge Cualitativo/
of dying in nursing homes: descriptivo
the residents’ view (2007) 2 P
Dimensions of qua'll'ty in Cualitativo/
long-term care facilities descriptivo
in Taiwan (2005) ** P
The experience of living-
dying in a nursing home: Cualitativo/
self-reports of black and descriptivo

white older adults (1998) %

Aspectos relacionados con la dignidad en ILPI

Positivos: gestion de sintomas, respeto por la privacidad,
fomento de la independencia y respeto por las necesidades
sociales y emocionales.

Negativos: dependencia, angustia y preocupaciones por la
enfermedad y la muerte, y pérdida de valor.

Positivos: relaciones sociales.

Negativos: impacto de las enfermedades cognitivas en las
relaciones sociales, dependencia, pérdida de la identidad,
atencion insuficiente, falta de control sobre el proceso de morir.

Positivos: reconocimiento de las necesidades por parte
del personal, respeto por las preferencias individuales,
apoyo emocional, interaccién social, entorno de apoyo,
atencién accesible.

Negativos: sentimiento de negligencia, necesidades
alimentarias y culturales no satisfechas, sentimiento
de soledad, represion emocional, falta de confianza,
dificultades en la interaccion social, entorno de

apoyo deficiente y atencién inaccesible.

Positivos: religion como fuente de consuelo, cuidado mutuo
entre los residentes.

Negativos: ansiedad, alivio inadecuado del dolor (residentes
negros), desamparo, desesperanza, pérdida del apetito,
personal no capacitado y sin interés ni comprension,

ira como forma de afrontar las situaciones.

En 14 estudios 728252628313 " |ogs participantes
eran adultos mayores institucionalizados; dos?* se
realizaron con sus familiares; y dos?*??, con adultos
mayores institucionalizados y sus familiares. La prin-
cipal técnica de produccién de datos fue la entre-
vista 17-26283034 'y un solo estudio utilizé la herramienta
terapéutica DT?. Los paises donde se realizaron los
estudios incluyen: Brasil?®, Alemania®, Canadd®°,
Eslovenia®, Estados Unidos®*, Finlandia?, Holanda %,
Japon?t, Suiza??, Suecia'?, Taiwan®, India*®, Reino
Unido 17?2231 Dinamarca, Suecia y Noruega*?’,

Dignidad para adultos mayores
y sus familiares

Perspectiva de la dimension exterior

El comportamiento de los profesionales de la
salud afecta la percepcion de la dignidad de los adul-
tos mayores institucionalizados . Las palabras duras,
los largos tiempos de espera para recibir atencion,
la falta de atencién y de integralidad en la atencion,
la falta de capacitacion y la rigidez del personal en las
rutinas ¥?° representan actitudes que descuidan la
dignidad y generan sentimientos negativos en los

residentes, como la impotencia® y el desamparo®.
Ademas, las practicas de atenciéon que no respetan
la privacidad y la autonomia de la persona pueden
reducir alin mas la sensacion de dignidad 3.

Los articulos demostraron que la ausencia o
la escasez de profesionales en las instituciones
agrava el sentimiento de desamparo ¥, La falta
de tiempo, la ausencia de personal y la sobrecarga
de tareas dificultan la construccién de relaciones
entre los adultos mayores y sus cuidadores, y com-
prometen la atencion y la calidad del cuidado 182832,
lo que resulta en una ruptura de la dignidad de los
adultos mayores institucionalizados, quienes sue-
len verse obligados a esperar ayuda o a recibir
atencion de forma apresurada y negligente %.

La atencién individualizada es esencial para
garantizar la dignidad de los adultos mayores?.
Cuando el personal es sensible, amable, atento,
est4 dispuesto a escuchar y a animar a la persona
mayor a realizar las actividades diarias de forma
independiente, la calidad de la atencion mejora y
permite que los adultos mayores se sientan valo-
rados y respetados?>?4, Los profesionales que prio-
rizan el didlogo?, que hacen que las rutinas sean
flexibles para satisfacer necesidades especificas?y
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que fomentan la independencia? demuestran un
compromiso con la dignidad.

Ademas, cuando las necesidades basicas se
atienden con empatia y respeto, aumenta la percep-
cién de dignidad. Los cuidados con la alimentacién,
la higiene, la asistencia para realizar las actividades
diarias de forma independiente %, la gestion de los
sintomas?®! y la ayuda para mantener la salud fisica
y psicolégica?, cuando se realizan de forma respe-
tuosa, sensible e individual, proporcionan bienestar
y satisfaccion con la atencién, fomentando asi en los
residentes la percepcién de estar viviendo una vida
digna, a pesar de las limitaciones fisicas 27°.

Usar la DT puede dar mas sentido a la vida de
los adultos mayores institucionalizados, mejorar
su calidad de vida, aumentar su sentido de propé-
sito y sus ganas de vivir, y reducir el sufrimiento.
Ademas, puede ayudar a las familias, una vez que
ha demostrado ser una practica eficaz para promo-
ver una experiencia positiva al final de la vida®.

El respeto también se manifiesta cuando las
decisiones que afectan la vida de los residentes se
comparten no solo con ellos, sino también con sus
familiares. La participacion activa de los adultos
mayores y sus familiares en las decisiones relacio-
nadas con su atencién, asi como la recepcién de
informacion clara y continua, es fundamental para
preservar su dignidad y garantizar que se atiendan
sus necesidades ¥,

Ademas, las interacciones sociales y el apoyo
familiar desempenan un papel fundamental en la
preservacion de la dignidad de los adultos mayores
institucionalizados 2. Se reportaron que las reunio-
nes familiares, la relacién con otros residentes y
las reuniones sociales eran requisitos basicos para
construir y mantener la dignidad %2. La comunica-
cion eficaz, que suele implicar la superacion de ba-
rreras linglisticas y culturales, también se describié
como esencial para evitar el aislamiento social *.

Los ILPI pueden ser buenos lugares para vivir? 'y,
aunque algunos residentes estén confinados,
sienten que la vida preserva su significado, lo que
fortalece la dignidad?. En cambio, para otros,
la institucién no es mas que un lugar donde espe-
rar la muerte %, cargada de sentimientos de aban-
dono, no pertenencia, inutilidad ante la sociedad y
desvalorizacién, donde deben someterse a normas
y voluntades impuestas por terceros .

Los discursos sobre la institucionalizacién abar-
can desde “el hogar es donde uno lo crea”, en un

intento de resignificar el entorno, hasta otros aso-
ciados al sentimiento de abandono, como “sim-
plemente me dejaron aqui”?. En este contexto,
algunos adultos mayores son capaces de adaptarse
a la nueva rutina y de aceptar la institucionaliza-
cion y la dependencia, y asi mantienen un mayor
sentido de dignidad que aquellos que se niegan a
aceptar la nueva realidad 2.

Uno de los principales beneficios de la institucio-
nalizacion es el acceso garantizado a los servicios de
salud. El acceso continuo y la disponibilidad de asis-
tencia son factores esenciales para mejorar la calidad
de vida de muchos adultos mayores. Para aquellos
con un estado de salud fragil, los ILPI pueden repre-
sentar un entorno seguro y adecuado para tratar
sus enfermedades, lo que se traduce en una mejora
significativa de su estado fisico %,

El entorno y la calidad (o la falta de ella) de las
instalaciones también son factores importantes para
la dignidad. Condiciones precarias afectan el bienes-
tar de los residentes y comprometen el sentido de
dignidad 8. Algunos adultos mayores reportan que
la convivencia en habitaciones compartidas les pro-
porciona una sensacion de seguridad y compaiiia 2.
Sin embargo, otros sefalan que la privacidad es un
factor fundamental para mantener la dignidad 3.

El ocio también ocupa un lugar importante en
la rutina de los adultos mayores institucionalizados.
Funciona no solo como una forma de distraccion,
sino también como un medio para preservar la digni-
dad, ya sea a través de actividades como el ejercicio
fisico y las caminatas ¥’ o incluso a través de reunio-
nes sociales o eventos religiosos ¥, a medida que
proporcionan momentos de placer e interaccion%.

Perspectiva de la dimension interior

La dependencia, ya sea para realizar activida-
des cotidianas o para cuidar de su propia salud,
se vivencia como una amenaza constante, ya que
los residentes se perciben incapaces de cuidar de
si mismos 17?%32, Los problemas fisicos como el can-
sancio, el dolor y la pérdida de funciones son las
principales causas de la sensacion de pérdida de dig-
nidad, puesto que perder las habilidades para cuidar
de si mismo se presenta de forma progresiva®’.

La dependencia conlleva sentimientos de ser una
carga para el cuidador??, soledad **?, angustia e
incapacidad®, falta de propésito ¥?, vergiienza®, ira y
tristeza?. Ademas, los adultos mayores institucionali-
zados consideran que la dependencia es una amenaza
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para su autonomia® y para su propia identidad’,
puesto que su salud se deteriora a medida que avanza
la enfermedad, su cuerpo y su fuerza ya no son los mis-
mos y aumenta su necesidad de ayuda?’.

Los adultos mayores suelen resistir a pedir
ayuda porque esto les recuerda constantemente
la carga de la dependencia y la pérdida de auto-
nomia 3. Un estudio demostré que ensenar y esti-
mular a los adultos mayores a cuidar de su higiene
personal de forma independiente favorecié que
continuaran participando activamente en su propio
cuidado ¥’. Este afan por mantener la autonomia y
el sentido de dignidad en los adultos mayores les
permite sentir que aln tienen el control sobre
los aspectos importantes de sus vidas 2,

El hecho de depender de otras personas para
cuidados tan intimos como la higiene personal
y la higiene bucal puede considerarse una inva-
sién de la privacidad. Para muchos de estos adul-
tos mayores, mantener la higiene bucal, ya sea
con dientes naturales o con prétesis dentales,
esta directamente relacionado con preservar su
identidad personal y apariencia, una parte funda-
mental de lo que consideran su dignidad V".

A nivel emocional, la dependencia no se limita al
impacto fisico, sino que también afecta la salud men-
taly la autoestima de los adultos mayores. La sensa-
cién de ya no poder desempeniiar roles importantes,
de no poder afrontar los desafios de la enfermedad
y de estar atrapado en una rutina que ya no refleja
quiénes eran genera una profunda angustia?.
La soledad, la falta de perspectiva de mejora de la
salud?y el miedo a la muerte % contribuyen a senti-
mientos de depresion y desesperanza. Este deterioro
de la salud y las funciones corporales suele ir acom-
panado del sentimiento de que la vida ha perdido su
valor y de la pérdida de la continuidad del yo?.

Para mantener la dignidad, resulta fundamen-
tal mantener las caracteristicas personales a pesar
de la enfermedad, la comunicacion y preservar las
habilidades cognitivas **%. Muchas personas con-
sideran que perder la capacidad de comunicarse
o desarrollar enfermedades cognitivas como el
olvido, el sentimiento de desempoderamiento,
la violacion, la infantilizacion y la infravaloracién
son factores que afectan la dignidad?. Aun asi,
algunos adultos mayores logran mantener cierto
nivel de autoestima al defenderse o mostrarse indi-
ferentes a las opiniones ajenas .

La basqueda de la dignidad se transforma en
una bulsqueda de reconocimiento ante la vejez,

a partir del intento de preservar la dignidad a pesar
de ella, ya sea mediante la adaptacion a las nor-
mas organizativas o a la gestion de las implicacio-
nes econdmicas y personales, el autocuidado y la
toma de decisiones 2.

Los adultos mayores también consideran impor-
tante tener una muerte digna. Permanecer activo
hasta el Gltimo momento, respetar los propios
deseos, no sentir dolor, estar cerca de personas
importantes, despedirse en privado y morir en el
momento oportuno significa preservar la dignidad
hasta el ultimo minuto de vida®2.

Ademas, la fe religiosa es una fuente de con-
suelo y esperanza ante las dificultades de la enfer-
medad y la pérdida de autonomia?2*, Las creencias
religiosas pueden aliviar el miedo a la muerte y
proporcionar una sensacién de paz y aceptacion.
Sentirse apoyado por su fe ayuda a los adultos
mayores a preservar la dignidad y a encontrar
resignacion para seguir adelante 2.

Asimismo, la relacién de los adultos mayores
con el respeto vy la libertad es fundamental para
preservar su dignidad, sobre todo en el contexto
de la institucionalizacion. Incluso al enfrentar
trastornos neurocognitivos y una disminucion de
la capacidad para realizar las tareas cotidianas,
los adultos mayores siguen expresando la necesi-
dad de que se respete su privacidad, su autonomia
y su historia de vida. El respeto por su vida privada
se destacé como un factor esencial, puesto que los
conecta con su identidad y personalidad 2.

La vulneraciéon de la dignidad y del respeto se
produce cuando los adultos mayores no son per-
cibidos por los demas como individuos Unicos,
sino como parte de un grupo, lo que ignora sus
necesidades y deseos?. Cuando no se cumplen
sus promesas o cuando no tienen la oportunidad
de tomar sus propias decisiones, se intensifica la
sensacion de falta de respeto 2728,

Por fin, tener libertad es importante para preservar
la dignidad?. Los ILPI, sobre todo los privados, impo-
nen severas restricciones que generan sentimientos
de confinamiento vy falta de libertad 8. Ademas, los
adultos mayores se sienten privados de la capacidad
de decidir por si mismos?, a pesar de tener la liber-
tad de pensar lo que quieren?. Aunque mantienen
la libertad de pensar, esta autonomia se ve anulada
por las limitaciones fisicas y la falta de opciones en las
acciones cotidianas. Las puertas cerradas, por ejem-
plo, simbolizan la pérdida de libertad y autonomia,
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mientras que compartir una habitacién con un des-
conocido también representa una violacion de su
libertad personal y espacio intimo %,

Discusion

Promover la dignidad desde la perspectiva de
la dimension exterior abarca tanto las practicas
desarrolladas por los profesionales de la salud
como los factores socioestructurales que permean
la vivencia de los adultos mayores institucionaliza-
dos en ILPI, que afectan directamente la percep-
cion de respeto, valor y reconocimiento del adulto
mayor como individuo Unico.

La asistencia del equipo multiprofesional es
fundamental para dicha promocién, una vez que
fomenta una atencién sanitaria mas efectiva e
integral, siempre que se preste asistencia y se
priorice al individuo en todas sus dimensiones,
ya sean fisicas, sociales, emocionales o psiquicas *.
Ademas, la forma de actuar y cuidar, si se basa en el
dominio del proceso de envejecimiento, la evalua-
cion de las condiciones de salud, el manejo de las
enfermedades croénicas y, sobre todo, en actitudes
relacionales como la comunicaciéon empatica y el
respeto, tiene un impacto significativo en la per-
cepcion de la calidad de vida, el bienestar, la auto-
nomia y la dignidad *. Por otro lado, la ausenciao la
escasez de profesionales compromete la calidad de
la atencion, intensifica los sentimientos de angustia
y desamparo entre los adultos mayores institucio-
nalizados y la sobrecarga a los trabajadores de las
instituciones, lo que perjudica la salud de dichos
trabajadores, especialmente la salud mental .

El respeto por la individualidad es un elemento
fundamental para preservar la dignidad. Las accio-
nes que atienden las necesidades nutricionales,
de higiene y de comodidad, cuando se realizan de
manera adecuada y respetuosa, trascienden la dimen-
sion técnica y reafirman el reconocimiento del adulto
mayor como ser humano, lo que contribuye a pre-
servar su identidad y autoestima®. En este sentido,
las intervenciones terapéuticas como la terapia de la
dignidad destacan por promover la reflexion sobre la
trayectoria de vida, el afrontamiento del sufrimiento
psicosocial y la atribucion de sentido a la existencia®.

La institucionalizacién puede generar sentimien-
tos ambiguos, que oscilan entre la aprobacién y la
satisfaccion con el entorno, por un lado, y la inco-
modidad, la impotencia y la pérdida de autonomia,
por otro. Los cambios en las rutinas y las relaciones

sociales, y la necesidad de seguir normas institucio-
nales pueden afectar negativamente la percepcion
de libertad y dignidad“. En este contexto, la relacion
entre los profesionales de la salud y los familiares,
especialmente con respecto al didlogo, desempena
un papel fundamental, una vez que fortalece vin-
culos, promueve la toma de decisiones compartida
y reduce angustias e incertidumbres relacionadas
con la atencién y la institucionalizacién*'. Ademas,
las actividades de ocio son una estrategia relevante
en los ILPI, porque promueven el bienestar y la satis-
faccion, y ayudan a combatir la soledad “.

Desde una perspectiva interior, la dignidad esta
fuertemente asociada con el mantenimiento de la
autonomia y la independencia. Las limitaciones fisi-
cas y funcionales intensifican los sentimientos de
incapacidad y la pérdida de propésito, afectando
asi la autoestima y el valor que uno se atribuye a
si mismo“®. Desde una perspectiva emocional,
la dependencia produce efectos negativos tanto
en la salud mental, principalmente relacionados con
la depresion, como en la autoestima de los adultos
mayores, que se agravan por el aislamiento social
y la rutina institucional “*. Ademas, la dignidad esta
relacionada con la subjetividad y el individualismo,
y, por lo tanto, estereotipar a los adultos mayores
como un grupo homogéneo desconsidera su indivi-
dualidad y contribuye al menosprecio del derecho a
la dignidad *, una nocién corroborada por los resul-
tados obtenidos en esta revision, segln los cuales
mantener las propias caracteristicas y preservar la
autoestima es una forma de cultivar la dignidad.

En esta perspectiva, la autonomia surge como
una expresion de relaciones sociales y programati-
cas que revelan diferentes formas de vulnerabilidad
(interpersonal, social y programatica) en el cotidiano
de la atencién. Los desafios comunes que enfrentan
los adultos mayores, como el aislamiento social y las
deficiencias en las rutinas de los servicios, funcionan
como indicadores de esta vulnerabilidad y requieren
estrategias de atencion que respeten las necesida-
des Unicas de cada persona, al tiempo que promue-
ven una practica de atencion ética y sensible a las
circunstancias de vida de los adultos mayores “.

Vivir con dignidad también implica morir con dig-
nidad. La muerte digna es aquella que prioriza aliviar
el sufrimiento, controlar el dolor, respetar el curso
natural de la vida y el apoyo emocional, espiritual y
familiar, para promover asi la comodidad y la sereni-
dad al final de la vida¥’. En este proceso, las creencias
religiosas proporcionan consuelo y alivian el miedo
ala muerte, y esto ayuda a preservar la dignidad “.
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Finalmente, la dignidad se percibe cuando se
mantiene el respeto y se preservan la historia de
vida, la libertad y la privacidad. La dignidad en la
atencién de los adultos mayores se observa cuando
existe una experiencia de respeto, confianza, seguri-
dad y caridad, siendo la atenciéon digna aquella que
se basa en el respeto y la amabilidad. La dignidad y
el respeto se ven vulnerados cuando se considera
que los adultos mayores pertenecen a un grupo y no
participan en las decisiones sobre su propia salud,
cuando existe un sentimiento de abandono, de no
pertenencia, de olvido y de soledad *’.

Consideraciones finales

Al identificar y analizar producciones inter-
nacionales sobre la dignidad en centros de larga
estancia desde la perspectiva de los adultos
mayores institucionalizados y sus familiares,
esta revision demostré una importante brecha en
la literatura, especialmente en el contexto brasi-
lefio. Las limitaciones de este estudio incluyen los
idiomas privilegiados; el hecho de que solamente
un estudio se realizé en el contexto nacional;
y el pequefo nimero de estudios que investigan
las opiniones de los adultos mayores sobre la dig-
nidad en el contexto de la institucionalizacion.
Aun asi, esta revisidbn promueve avances a través
de la sistematizacion e integracion de evidencia,
lo que contribuye a comprender la dignidad como
un fenédmeno multidimensional, en el que influyen
factores individuales, relacionales e institucionales.

Los hallazgos indican que la calidad de la atencion,
las condiciones del entorno y el apoyo familiar son
fundamentales para preservar o vulnerar la dig-
nidad de los adultos mayores institucionalizados.

La actuacion del personal de salud atento, empatico
y respetuoso, junto con la satisfaccion de las nece-
sidades basicas, promueve el bienestar, la autoes-
tima y el reconocimiento del adulto mayor como un
individuo digno. Ademas, la interaccién social, sobre
todo con familiares y otros residentes, fortalece el
sentido de pertenencia y la continuidad de los vin-
culos afectivos y, por lo tanto, también actia como
un factor que protege la dignidad.

En cambio, la falta de atencién, el desprecio por
las necesidades individuales, la sobrecarga de trabajo
de los profesionales y las condiciones precarias en los
ILPI pueden intensificar el sentimiento de desamparo,
impotencia y exclusion, lo que compromete la digni-
dad fisica y emocional de los residentes. Por lo tanto,
el entorno institucional surge no solo como un espa-
cio de atencion, sino también como un elemento
estructurador de la experiencia de la dignidad.

Ademas, esta revisién resalta que las experien-
cias psicoemocionales y espirituales pueden afectar
la preservaciéon de la autonomia y la capacidad de
atribuir significado y valor a la vida. Las creencias
religiosas son una fuente de consuelo, alivian el
miedo a la muerte y proporcionan una sensaciéon
de paz, aceptacion y fuerza. La fe permite a los adul-
tos mayores encontrar un sentido de continuidad y
pertenencia, que es fundamental para preservar la
dignidad interior hasta el final de la vida.

Por ultimo, los resultados amplian la compren-
sion de la dignidad mas alla de un atributo indivi-
dual, al resaltar su caracter relacional y contextual.
Estos hallazgos ofrecen aportes relevantes para la
cualificacién de las practicas asistenciales, la forma-
cion de los profesionales de la salud y la elaboracion
de politicas publicas orientadas a promover una
atencién ética, humanizada y centrada en el carac-
ter Unico de los adultos mayores institucionalizados.
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