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Resumen

Objetivo: describir que tipo de cuidados y de interacción humana demandan de sus enfermeras las personas mayores que viven en 
un hogar para ancianos, a partir de la síntesis y el reanálisis de los datos proporcionados por una serie de estudios primarios que han 
abordado la experiencia de vivir en un hogar para ancianos. Antecedentes: los estudios de tipo cualitativo que han tratado el tema de las 
experiencias vitales en un hogar para ancianos se han centrado en aspectos como la vida diaria, la calidad de vida, las experiencias de su-
frimiento, los cuidados recibidos, la proximidad de la muerte y las relaciones personales. Materiales y métodos: metaestudio cualitativo 
de tipo análisis de metadatos. Las bases de datos empleadas han sido: ISI Web of Knowledge, CINAHL, EMBASE, LILACS y CUIDEN PLUS. 
Se han seleccionado 29 estudios. Resultados: las categorías centrales emergentes de los datos han sido: las cualidades personales 
demandadas al personal cuidador, las intervenciones cuidadoras, la relación personal con los cuidadores y la influencia de la relación per-
sona mayor-cuidador en otros aspectos. Conclusión: con este trabajo hemos pretendido sintetizar las evidencias proporcionadas por una 
serie de investigaciones primarias tratando de proporcionar un nivel de conocimientos mayor sobre las necesidades de atención de las 
personas residentes en un hogar para ancianos, siempre a partir de los testimonios, las experiencias y las vivencias de los protagonistas.

PalabRas clave

Análisis cualitativo, hogares para ancianos, atención de enfermería, asistencia a los ancianos, servicios de salud para ancianos. 
(Fuente: DeCs, Bireme).

The Care Relationship Required by Seniors 
in Nursing Homes: A Qualitative Meta-study

abstRact 

Objective: The purpose of the study was to describe the type of care and human interaction required from nurses by elderly persons 
living in a nursing home, based on a synthesis and reanalysis of data from a number of primary studies on the experience of living in such 
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a facility. Background: Qualitative studies on the experience of living in a nursing home have focused on aspects such as daily life, quality 
of life, experiences of suffering, the care received, proximity to death and personal relationships. Materials and methods: This is a qua-
litative meta-study based on meta-data-analysis. ISI Web of Knowledge, CINAHL, EMBASE, LILACS and CUIDEN PLUS were the databases 
used.  Twenty-nine (29) studies were selected. Results: The emerging central data categories were: the personal qualities required of the 
care-giving staff, the care and attention provided, the personal relationship with caregivers, and the influence the elderly person-caregiver 
relationship has on other aspects. Conclusion: In synthesizing evidence from by a number of primary studies, this research attempts to 
provide a higher level of knowledge about the care needs of residents in a nursing home, based invariably on the testimonies, episodes 
and life experiences of the protagonists.

Key woRds

Qualitative Analysis, Nursing Care, Old Age Assistance, Frail Elderly, Health Services for the Aged, Homes for the Aged (Source: DeCs, Bireme).

Relação do cuidado que exigem as pessoas 
mais velhas em lares para anciãos

Resumo

Objetivo: descrever que tipo de cuidados e de interação humana as pessoas idosas que moram em um lar para anciãos exigem de 
suas enfermeiras, a partir da síntese e da reanálise dos dados proporcionados por uma série de estudos primários que abordam a expe-
riência de morar em um lar para anciãos. Antecedentes: os estudos de tipo qualitativo que tratam o tema das experiências vitais em um 
lar para anciãos se centram em aspectos como a vida diária, a qualidade de vida, as experiências de sofrimento, os cuidados recebidos, a 
proximidade da morte e as relações pessoais. Materiais e métodos: metaestudo qualitativo de tipo análise de metadados. As bases de 
dados empregadas foram: ISI Web of Knowledge, CINAHL, EMBASE, LILACS e CUIDEN PLUS. Foram selecionados 29 estudos.  Resultados: 
as categorias centrais emergentes dos dados foram: as qualidades pessoais exigidas do pessoal cuidador, as intervenções cuidadoras, a 
relação pessoal com os cuidadores e a influência da relação pessoa idosa-cuidador em outros aspectos. Conclusão: com este trabalho 
pretendemos sintetizar as evidências proporcionadas por uma série de pesquisas primárias tentando proporcionar um nível de conheci-
mentos maior sobre as necessidades de atendimento das pessoas residentes em um lar para anciãos, sempre a partir dos testemunhos, 
das experiências e das vivências dos protagonistas.

PalavRas-chave

Análise qualitativa, instituição de longa permanência para idoso, cuidados de enfermagem, assistência a Idosos, idoso fragilizado, 
serviços de saúde para idosos (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introducción

Los hogares para ancianos son centros que prestan atención 
a las personas que viven en ellos durante un periodo de tiempo 
prolongado y durante las 24 horas del día. Además de servicio 
médico y de enfermería pueden contar con otros miembros del 
equipo de salud y con otros departamentos o servicios. General-
mente sus residentes son personas con algún déficit de autono-
mía que necesitan ayuda o suplencia para ejecutar las actividades 
básicas de la vida diaria. Por razones económicas y culturales se 
ingresan en este tipo de instituciones a personas que no encuen-
tran solución a sus problemas con otros recursos como los cen-
tros de día o la atención domiciliaria (1).

El cuidado de las personas mayores y de otros grupos con ne-
cesidades específicas (niños y enfermos) dentro del seno familiar 
es tan antiguo como el propio ser humano, a lo largo de la histo-
ria se crearon instituciones dedicadas al cuidado de los ancianos 
cuando este no podía ser abordado por parte de los familiares: 
en Roma los “gerontocomia”; los monasterios y los “Hôtel Dieu” 
durante la Edad Media; las casas de retiro de las organizaciones 
gremiales, los asilos a partir de la revolución industrial… Ya en 
el siglo XX, a partir de la década de los cincuenta, los diversos 
Estados comienzan a organizar la atención al anciano dentro de 
sus sistemas públicos de servicios sociales. La progresiva incor-
poración femenina al mundo del trabajo, así como la reducción 
del tamaño de las familias y del espacio físico de las viviendas, ha 
propiciado el desplazamiento del cuidado de los mayores desde 
un entorno familiar con la mujer como protagonista, a una serie 
de sistemas de apoyo regidos por estos sistemas públicos de ser-
vicios sociales: ayuda a domicilio, teleasistencia, centros de día y 
servicios de atención residencial entre los que se encuentran los 
hogares para ancianos (2, 3).

Encontramos en la literatura numerosos estudios que abordan 
el tema de las experiencias y vivencias de las personas mayores 
que viven en hogares para ancianos, empleando herramientas y 
diseños propios de la investigación cualitativa, con el objetivo prio-
rizar el punto de vista de los protagonistas. Si bien los aspectos 
concretos abordados por los distintos autores son diversos, los 
podemos clasificar en unas categorías temáticas principales:

l Vida cotidiana y experiencias de la vida diaria (4-12).
l Experiencias satisfactorias, bienestar y calidad de vida (13-16).
l Experiencias de sufrimiento, de dolor y de pérdida (17-19).

l Cuidados recibidos y autocuidados (20-22).
l Relaciones con los compañeros de dormitorio (23).
l Relaciones con los compañeros del hogar para ancianos (24-26).
l Relaciones de pareja (27, 28).
l Proximidad de la muerte (29-32).

Como hemos indicado, la literatura de corte cualitativo con-
cerniente a la vida de las personas que viven en estos centros 
es amplia, encontrando investigaciones de este tipo llevadas a 
cabo en contextos geográficos diversos. Las variadas temáticas 
tratadas hacen difícil para los profesionales traducir los resulta-
dos de estos estudios en una serie de recomendaciones prácticas 
globales que puedan guiar la asistencia sanitaria y humana que 
se presta a estas personas. Por ello, consideramos pertinente 
integrar los resultados de estas investigaciones a través de un 
metaestudio cualitativo, con el objetivo de reunir en un solo infor-
me de investigación una serie de evidencias que puedan guiar la 
relación cuidadora de los profesionales de este tipo de centros.

La metodología de investigación cualitativa se refiere a un 
tipo de pesquisa que produce datos descriptivos, tales como las 
palabras de las personas y la conducta observable. El objetivo 
de esta metodología se centra en estudiar las experiencias, las 
vivencias, las percepciones, los sentimientos y las opiniones de 
los protagonistas de sus estudios, y a lo largo de los años ha 
demostrado su importancia en las ciencias sociales e incluso en 
las ciencias de la salud. Tal y como ocurre en la metodología cuan-
titativa con el metaanálisis, se ha desarrollado también un tipo 
de investigación secundaria que toma como fuente de datos los 
propios estudios cualitativos, en los denominados genéricamente 
como metaestudios cualitativos. 

La metasíntesis podríamos considerarla como el máximo expo-
nente dentro de los citados metaestudios cualitativos. Se trata de 
una metodología novedosa y de gran utilidad que puede proporcio-
nar a las diversas disciplinas científicas elementos para construir, 
describir o explicar teorías en relación con los fenómenos de inte-
rés para esas disciplinas (33). Consiste en trascender el conoci-
miento particular producido en estudios cualitativos primarios para 
conseguir una comprensión más amplia de los fenómenos median-
te el análisis y la interpretación de los resultados de los estudios 
primarios, produciendo de esta manera evidencias útiles que pue-
dan fundamentar la práctica de las disciplinas científicas (34). 

Para Jensen y Allen (35), “la metasíntesis de investigaciones 
cualitativas es una estrategia que facilita el desarrollo del cono-
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cimiento, reuniendo los resultados cualitativos del fenómeno de 
interés para la disciplina”.

Gálvez (36) propone lo siguiente:

el nivel más alto de complejidad en la investigación secundaria 
cualitativa se conoce con el nombre de metasíntesis cualitativa, 
y se define como la integración y síntesis de hallazgos realiza-
da a partir de varios metaestudios cualitativos conducidos por 
distintas técnicas de análisis y de síntesis y que responden a un 
enfoque de investigación sociocultural.

Diversas corrientes teóricas y autores han propuesto méto-
dos para desarrollar la metasíntesis. Paterson et al. (37) esta-
blecen una serie de etapas no secuenciales para desarrollar un 
metaestudio cualitativo. La metasíntesis, de acuerdo con estas y 
otros autores, surge de la integración de tres niveles analíticos: el 
análisis de metadatos, el metamétodo y la metateoría (38).

Materiales y métodos

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir qué tipo de cuidados y 
de interacción humana necesitan de sus enfermeras las personas 
mayores que viven en un hogar para ancianos. Para realizar el tra-
bajo planteamos la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo son 
los cuidados y la relación humana que las personas mayores que 
viven en un hogar para ancianos demandan de sus enfermeras?

Estrategia de búsqueda

Hemos realizado una revisión bibliográfica para obtener 
los estudios de investigación con orientación fenomenológica o 
metodología cualitativa que tratan el tema de las experiencias y 
vivencias de las personas mayores que viven en un hogar para 
ancianos. La búsqueda se llevó a cabo durante el mes de abril del 
2010. Con respecto al idioma, hemos aceptado para nuestra re-
visión estudios publicados en inglés, español, portugués, francés 
e italiano. No hemos establecido ningún límite temporal. Hemos 
incluido estudios de investigación de tipo primario que dentro de 
las técnicas propias de la investigación cualitativa utilicen como 
instrumento principal de recogida de la información la entrevista. 
El algoritmo básico de búsqueda, adaptado al lenguaje controlado 
de cada base de datos, ha sido el siguiente (tabla 1):

1.  phenomenolog* OR qualitative stud*
2.  aged OR elder* OR old*
3.  nursing home*
4.  interview*
5.  1 AND 2 AND 3 AND 4

Las bases de datos empleadas han sido las siguientes: ISI 
Web of Knowledge, CINAHL, EMBASE, LILACS y CUIDEN PLUS.

El siguiente paso consistió en examinar el título y el resumen 
de cada una de las referencias para discriminar los trabajos se-
gún los criterios de inclusión de la revisión expuestos anterior-
mente. Con los trabajos que superaron esta primera selección se 
procedió a otro proceso de cribado por medio del análisis de su 
texto completo.

Diseño del estudio

Para este metaestudio los investigadores partimos de una 
serie de estudios cualitativos primarios que comparten una serie 
de características:

l  Desde el punto de vista teórico: se trata de investigaciones 
que se centran en la descripción o interpretación del significa-
do de las experiencias de las personas mayores instituciona-
lizadas, a partir de su propio punto de vista y con un evidente 
protagonismo de los cuidados y de la disciplina enfermera.

l  Desde el punto de vista metodológico: si bien a priori dentro 
de los 29 estudios encontramos diseños diferentes (descrip-
tivos, de teoría fundamentada, etnográficos y relatos bio-
gráficos), con respecto a nuestro metaestudio los autores 
no hemos considerado como relevantes estas diferencias 
metodológicas. En definitiva, todos ellos son trabajos de tipo 
cualitativo que analizan mediante la construcción de siste-
mas categoriales temáticos la información recogida en una 
serie de entrevistas abiertas realizadas a unas poblaciones 
de características demográficas muy similares: las personas 
mayores que viven en hogares para ancianos.

Debido a esta relativa homogeneidad teórico-metodológica de 
las investigaciones primarias, nos decidimos a desarrollar nues-
tro trabajo como un metaestudio cualitativo de tipo análisis de 
metadatos, en el cual no hemos pretendido abordar las etapas del 
metamétodo y la metateoría (37).
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Por tanto, el diseño de la investigación consiste en un me-
taestudio cualitativo de tipo análisis de metadatos: “El análisis de 
metadatos es el análisis de datos ya procesados procedentes de 
estudios de investigación cualitativa seleccionados, para crear un 
sistemáticamente desarrollado, integrado cuerpo de conocimien-
tos acerca de un fenómeno específico” (39). En este procedimien-
to, “el análisis de los datos se realiza comparando cada informe 
de investigación individual con todos los otros informes que tie-
nen un enfoque común o que comparten propiedades específicas 
y genéricas” (en nuestro caso, las investigaciones relacionadas 
con la experiencia de vivir en un hogar para ancianos, con las 
similitudes teórico-metodológicas que hemos indicado). Se trata 
de proporcionar una comprensión mayor y original sobre el fenó-
meno de estudio que las investigaciones individuales en las que 
se basa (40). La principal ventaja del análisis de metadatos es que 
los investigadores evitamos el sesgo teórico y metodológico, par-
tiendo de una homogeneidad que hará más factible el posterior 
análisis y síntesis (38).

Análisis de datos

La estrategia analítica concreta empleada para trabajar con 
los datos ha sido el análisis de contenido (41), mediante el cual 
hemos ejecutado un proceso de síntesis, integración e interpreta-
ción de las aportaciones de las investigaciones primarias. Hemos 
procedido a extraer de los textos indicados todos los datos, con-
ceptos y metáforas relacionados con la pregunta de investigación. 
A cada una de estas unidades le hemos asignado un código que 
se completa con una serie de comentarios o enunciados, con la 
finalidad de “retener el significado del texto una vez que es ex-
traído del contexto de su informe” (37). Una vez completada la 
asignación de códigos, las unidades se han agrupado de forma 
consensuada en torno a subcategorías y categorías centrales, 
pretendiendo que las mismas fueran exhaustivas y mutuamente 
excluyentes. Las cuatro categorías centrales obtenidas constitu-
yen los epígrafes a partir de los cuales se exponen los resultados 
de nuestro trabajo: cualidades personales demandadas al per-
sonal cuidador, las intervenciones cuidadoras, relación personal 
con los cuidadores y la influencia de la relación persona mayor-
cuidador en otros aspectos.

Rigor científico

Algunos autores, como las citadas Paterson et al. (37), optan 
por excluir informes de investigaciones primarias sobre la base de 
los méritos científicos de dichos trabajos, catalogando como cues-

tionables las aportaciones de estudios con muestras pequeñas de 
personas (incluso de una sola persona). En nuestro caso, preferi-
mos seguir las sugerencias de Jensen y Allen (35), las cuales in-
dican que hacer restricciones en función de la calidad científica de 
la investigación podría significar la pérdida de datos útiles para el 
metaestudio. En la tabla 2 incluimos los criterios seguidos por los 
autores de las investigaciones primarias contenidas en el presente 
metaestudio, para garantizar la calidad científica de sus informes.

Para el desarrollo del metaestudio nos hemos basado en las 
indicaciones de Paterson et al. (37) respecto al “mantenimiento 
de la honestidad de tipo analítico” en al análisis de metadatos. 
Tales indicaciones son las siguientes:

l El análisis debe ser realizado en grupos de al menos tres 
personas.

l Inclusión de la máxima cantidad de información procedente 
de las investigaciones primarias en el desarrollo de los códi-
gos y las categorías del metaestudio.

l Construcción de tablas en las que se identifiquen las catego-
rías mayores y las fuentes de las que se derivan.

l Evitar la construcción rápida de las categorías en función de 
los primeros estudios primarios con los que se trabaja, ya que 
los investigadores tenderíamos a encontrar en los siguientes 
estudios evidencias que estén de acuerdo con nuestra prime-
ra categorización.

l Inclusión de explicaciones y metáforas con los códigos y las 
categorías que elegimos, ya que una misma palabra u oración 
puede tener significados muy distintos para cada uno de los 
miembros del equipo investigador.

l Precaución con las categorías o los códigos extensos que pa-
recen dar cabida a todas las variaciones e incluso a las con-
tradicciones de los datos. Estas categorías amplias puede que 
no sean significativas o pueden inducirnos a los investigado-
res a ignorar datos que no se ajusten exactamente a ellas.

Resultados

El total de referencias extraídas para cada una de las bases 
de datos fueron las siguientes (tabla 1): ISI Web of Knowledge 
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(197), CINAHL (409), EMBASE (518), LILACS (21) y CUIDEN PLUS 
(226). Tras el cribado realizado a través del análisis del título y 
del resumen se seleccionaron 49 estudios, los cuales procedimos 
a analizar a texto completo. Las principales causas de exclusión 
en estas dos fases fueron: estudios que no estaban realizados 
en instituciones de tipo “hogares para ancianos”, participantes 
que no eran personas mayores, empleo exclusivo de metodología 
cuantitativa y estudios que no usaban la entrevista para recoger 
la información. Por último, fueron un total de 29 los estudios con-
secuentes con los criterios de inclusión indicados anteriormente 
y, por tanto, integrados a través del posterior análisis de meta-
datos. En la tabla 2 reseñamos para cada uno de estos trabajos 
el número de informantes incluidos y su país de procedencia, la 
técnica utilizada para analizar los datos y los criterios seguidos 
para garantizar la calidad científica de cada uno de los informes.

Cualidades personales demandadas 
al personal cuidador

El respeto es una cualidad muy referenciada por los partici-
pantes en los diversos estudios cuando dialogan sobre las carac-
terísticas que tienen o deben de tener sus cuidadores. El respeto 
es definido como la ausencia de cualquier actitud que pueda ser 
considerada como maltrato. La indiferencia es otra actitud con-
traria al trato respetuoso, pero para los informantes de algunas 
instituciones suecas no es una cuestión referente a cualidades 
personales, sino que se trata de un problema de comunicación 
producido porque algunas de sus cuidadoras son extranjeras y 
desconocen el idioma (5). El respeto implica reconocer y tratar 
a los residentes de una forma personal (personalización), consi-
derando y manteniendo sus valores propios, sus estilos de vida 
y su intimidad (13, 27). Se trata de considerar a las personas 
mayores como seres humanos y de ser compasivos y receptivos 
hacia su situación (19). El trato respetuoso también supone que 
el personal no ponga en duda los comentarios realizados por los 
residentes o simplemente los considere como falsos o engañosos, 
sin otorgarles la importancia y la atención que requieren (7). El 
respeto también ha de ser protagonista en los momentos más 
cercanos a la muerte, precisamente permitiendo morir en el mo-
mento más adecuado y teniendo en cuenta los últimos deseos y el 
testamento de la persona moribunda (29).

Los cuidadores han de ser competentes (7), y se requiere que 
se mantengan atentos y vigilantes. Por ejemplo, una enfermera 
atenta es aquella que ante cualquier desviación del estado de 

salud o tras dar cumplimiento a los controles rutinarios deriva 
y gestiona la consulta con el médico o un especialista (10). En el 
estudio de Pilkington (17) se hace referencia a la “minuciosidad 
de la atención”. Se confía en que estos profesionales de enfer-
mería atentos y competentes “estén a su lado cuando ellos (las 
personas mayores), estén enfermos o muriendo” (14). 

A los cuidadores también se les demanda que sean buenos, 
agradables, simpáticos y amables. Para explicar estas caracte-
rísticas se compara a las personas que sí las tienen con aquellas 
otras que no las poseen y que trabajan con los residentes “a dis-
gusto” y como si fueran “obreros de una fábrica” (12). Este es un 
personal cuidador desmotivado, que no quiere estar en ese lugar, 
y que ha perdido el interés por el desarrollo de su labor (32). Es 
necesario, que el trato cordial se dispense a todas las personas 
mayores por igual (equidad), independientemente del desarrollo 
de afinidades personales más profundas entre algunos de los re-
sidentes con sus personas cuidadoras (12). En el trabajo de Silva 
et al. (26) se definen las cualidades que deben caracterizar a las 
relaciones de amistad dentro de un hogar para ancianos, tales 
como la confianza. Dicha característica puede ser añadida tam-
bién a las requeridas en el personal asistencial.

Los participantes en el estudio de Fiveash (9) consideran que 
el mantenimiento de una relación positiva entre ellos y el personal 
cuidador exige también una serie de cualidades y actitudes de su 
parte. Asimismo, las personas mayores entrevistadas en el estu-
dio de Liukkonen (22) piensan que la falta de gratitud y, sobre de 
todo, de obediencia de su parte puede suponer incluso el tener 
que abandonar la institución. 

En definitiva, hay una serie de cualidades personales deman-
dadas por los residentes a sus cuidadores, las cuales podemos 
considerar como conceptos que pueden ser dimensionados. Por 
ejemplo, la dimensionalización del concepto “respeto” puede ir 
desde un trato “muy respetuoso”, hasta un trato “muy poco res-
petuoso” por parte del personal. Niveles altos con respecto a este 
conjunto de atributos personales facilitarían el establecimiento de 
relaciones de tipo satisfactorio entre las personas mayores y sus 
cuidadores, mientras que los niveles bajos propiciarían el desa-
rrollo de interacciones poco gratificantes.

Las intervenciones cuidadoras

Uno de los temas más referenciados en los diversos estudios 
con respecto a la prestación de unos cuidados de calidad es el de 
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la rapidez con la que el personal debe atender a las demandas 
de las personas mayores. Las intervenciones cuidadoras eficaces 
suponen “proporcionar cuidados de enfermería a tiempo y ayudar 
a los residentes tan pronto como lo necesitan” (4). Se afirma con 
frecuencia que los profesionales de enfermería siempre tienen 
prisa, siempre están ocupados como para atenderlos adecuada-
mente, y que hay que esperar durante “eternidades” para tener 
respuesta a sus necesidades (5). La situación de espera provoca 
en los residentes la percepción de que las personas cuidadoras 
no les están prestando suficiente atención y les produce senti-
mientos y estados negativos como ansiedad, abandono, desequi-
librio, dependencia, suciedad, miedo, enfado, agitación, dolor, 
frustración, humillación, tristeza, pena, agresividad, molestia, 
vergüenza, depresión, disgusto, desesperación y malestar (7, 8, 
19-21, 29, 30, 32). 

Las personas mayores apuntan algunas de las causas que 
pueden producir estas demoras en la atención:

l La escasez de personal asistencial. Dicha falta de personal 
hace que las personas cuidadoras se vean desbordadas y no 
sean capaces de atender a tiempo y adecuadamente todas las 
demandas (5, 6). 

l El hecho de que algunos de los cuidadores no tengan la forma-
ción académica o profesional necesaria para llevar a cabo su 
labor (6).

l El excesivo reemplazo del personal. Esta circunstancia va en 
detrimento también del establecimiento de relaciones de con-
fianza entre las personas mayores y las personas cuidadoras, 
y de la capacidad de personalización de estas últimas (6, 19). 

Si bien estos resentimientos por los retrasos en la atención 
son bastante frecuentes, son muy puntuales los comentarios 
acerca de situaciones en las que se haya producido un trato rudo 
o una supuesta situación de maltrato por parte del personal (9).

Para estas personas mayores es muy importante su seguri-
dad. Se trata de sentir que uno tendrá la ayuda que necesite y 
que sus necesidades diarias serán atendidas (15), especialmente 
en aquellas situaciones en las que los mayores consideran que 
su propia salud se encuentra en una situación de incertidumbre 
(20). Los residentes necesitan tener evidencia de que se les están 
proporcionando unos cuidados seguros, y que el personal está 
vigilante y atento durante el día y la noche:

Me siento muy seguro aquí. Ellos (el personal) nos vigilan incluso 
durante la noche. Tenía un terrible dolor una noche y me temía 
que podría tratarse de algo en mi corazón. Esperé durante un 
rato para ver si se me pasaba pero al final tuve que llamar a las 
enfermeras. Ellas llegaron e inmediatamente tuve ayuda aquella 
noche. Las enfermeras no duermen aquí durante la noche (5).

Las personas mayores confían más y se sienten más seguras 
con aquellos cuidadores que conocen, ya que indican que estos 
les pueden proporcionar una mayor continuidad en sus cuidados 
diarios, si bien también comprenden que es imposible que siem-
pre les asista la misma persona. Señalan que el personal debe 
tener sólidos conocimientos y habilidades con respecto a sus 
problemas de salud y enfermedades específicas, así como sobre 
los tratamientos médicos necesarios (15). A veces las personas 
cuidadoras son de origen extranjero, lo cual causa problemas de 
comunicación que a veces se traducen en una cierta sensación de 
inseguridad por parte de los residentes (5).

Algunas personas mayores que se encuentran en una situa-
ción de extrema dependencia hacia el personal asistencial sienten 
mermada su capacidad de autodeterminación (7, 13). En cambio, 
hay familiares de residentes que consideran que son excesivos 
los niveles de independencia y de autodeterminación que se les 
están exigiendo a sus familiares, por lo que demandan una provi-
sión de cuidados más amplia con respecto a los que se les están 
dispensando en la actualidad (7). En definitiva, es necesario al-
canzar un estado de equilibrio entre la ayuda prestada y permitir 
a los residentes hacer aquello que sean capaces de realizar por sí 
mismos (20, 15). En este sentido, es importante fomentar el esta-
blecimiento de negociaciones (30) entre las personas mayores y 
el personal asistencial (toma de decisiones compartidas) referen-
tes a los cuidados diarios, al nivel de ayuda que se precisa para 
su ejecución y respecto a los resultados que se pretenden conse-
guir con los mismos. La realización de autocuidados aumenta la 
sensación de independencia de las personas mayores implicadas 
y eleva la percepción de calidad con respecto a los cuidados de 
enfermería. A su vez, el incremento de la independencia produ-
ce efectos beneficiosos en la autoestima, en la confianza y en el 
mantenimiento de la función física: en consecuencia, se produ-
ce un aumento de la felicidad de las personas mayores. Para la 
realización de estos autocuidados es importante el apoyo de los 
familiares y, por supuesto, del propio personal asistencial (21).

En ocasiones, la interacción y comunicación entre las perso-
nas mayores en los comedores y salones comunes es débil, co-
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lapsándose totalmente cuando el personal abandona la estancia 
(25). Por ello, una de las intervenciones demandadas al personal 
es la de la planificación de actividades recreativas o terapéuticas, 
sobre todo con el propósito de mantenerse en contacto y relacio-
narse con otras personas (26). Los entrevistados indican que han 
de ser las personas cuidadoras quienes fomenten el contacto en-
tre los participantes y las participantes cuando se realizan estas 
dinámicas (8). En definitiva, el personal del centro debe asumir 
un rol facilitador, y tener habilidades para fomentar el estableci-
miento de interacciones sociales positivas y significativas entre 
los residentes (24). 

Por tanto, las personas mayores necesitan unos cuidados que 
den cobertura de una manera eficaz y rápida a sus necesidades, 
que se produzcan en unas condiciones óptimas de seguridad, y que 
estén enfocados al mantenimiento de su salud y al desarrollo de 
contactos sociales. Todos estos cuidados deben ejecutarse con el 
consentimiento de los receptores, tras un proceso de negociación 
y toma de decisiones compartidas que garantice el protagonismo 
de la ejecución de autocuidados por parte de los residentes.

La relación personal con los 
cuidadores y las cuidadoras

“Una relación de tipo positivo con los cuidadores y la sensa-
ción de que los cuidadores tenían tiempo para hablar con ellos era 
extremadamente importante para la mayoría de los residentes” 
(16). Los informantes tienen una queja generalizada, y es que los 
miembros del personal asistencial no tienen tiempo para hablar 
con ellos. Solamente les hablan cuando ocurre algo extraordinario 
o únicamente en relación con temas prácticos relacionados con 
la salud. Una vez más se hace responsable de esta situación a 
la falta de personal. En algunas ocasiones se trata de un simple 
problema lingüístico que tiene lugar con personas cuidadoras que 
son contratadas en países extranjeros. La ausencia de conversa-
ción con las personas mayores se interpreta como una falta de 
atención hacia sus necesidades sociales, en consecuencia, sien-
ten que sus días se hacen largos, solitarios y aburridos. A pesar 
de que se reconoce que hay cuidadores que hacen un esfuerzo 
por ser más cercanos y hablar con las personas mayores tam-
bién sobre su vida y sus experiencias, esta falta de comunicación 
produce la sensación de ser invisibles y de que no se les está tra-
tando de una forma individualizada, sino de manera estereotipada 
y descuidada. Algunos informantes tratan de paliar esta circuns-
tancia aprendiendo los nombres de las personas cuidadoras junto 
con sus intereses y aficiones para tratar de establecer un mayor 

diálogo con ellas, sin embargo, los cambios frecuentes de perso-
nal dificultan esta estrategia y hacen que muchas de las personas 
mayores opten por abandonarla (5, 6, 30). Estas situaciones pue-
den derivar en el hecho de que algunos residentes solo conside-
ren importantes los contactos sociales con los compañeros del 
hogar para ancianos o con los parientes que los visitan, dejando 
en un segundo plano la relación con sus cuidadores y cuidadoras 
(8). Hay un comentario muy ilustrativo de todos estos fenómenos: 
“ellos (refiriéndose al personal asistencial) son mi salvación, pero 
ellos no pueden ser mis compañeros” (7).

Las personas mayores se muestran reacias a mantener con 
los cuidadores una relación estrictamente profesional, deman-
dando el establecimiento de una interacción más personal, con un 
componente de reciprocidad (20) que estaría fundamentado en un 
tipo de contacto próximo al que se mantiene en la relación con los 
familiares, amigos y, en algunos casos, con los compañeros y las 
compañeras residentes. Algunos informantes, refiriéndose a sus 
cuidadoras, comentan: “Son como hermanas”, “como una madre”, 
“como una hija”, “como una amiga” (12). Los residentes necesitan 
atribuir a sus personas cuidadoras características similares a las 
que tendría un amigo: se trata de alguien que contribuye a con-
trarrestar sus carencias en la vida de la institución, alguien que 
presta ayuda, que les ofrece atención y en quien se pueda confiar 
(26). La relación entre los residentes y los cuidadores, establecida 
a través de un trato más cercano, contribuye a que el mayor se 
sienta reconocido como una persona (14).

Es necesario alcanzar un estado de equilibrio entre el esta-
blecimiento de relaciones de confianza y el mantenimiento de 
la intimidad de las personas mayores (8). De nuevo, un proceso 
negociador y la toma de decisiones compartidas, deben guiar el 
grado de cercanía que se pretende conseguir en cada relación 
establecida entre una persona mayor y su cuidador.

Como síntesis de este apartado indicaremos que los residen-
tes demandan el establecimiento de una relación más cercana a 
la de tipo familiar-amistoso con sus personas cuidadoras, frente 
a una relación en la que se produzcan únicamente interacciones 
de tipo profesional.

La influencia de la relación persona 
mayor-cuidador en otros aspectos

El hecho de que las personas cuidadoras traten a los mayo-
res como las personas que ellos experimentan que son, así como 
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que respeten sus valores y sus estilos de vida propios, tiene un 
papel determinante para que estos últimos puedan encontrar un 
sentido a su vida (meaning), permitiéndoles disfrutar de unas ex-
periencias diarias significativas (13).

Las relaciones de tipo satisfactorio con el personal asistencial 
pueden formar parte de las “afiliaciones benevolentes” que se 
oponen al sentimiento de “ilimitada desolación” que surge en las 
personas mayores causado por las experiencias de sufrimiento y 
pérdida (17, 18).

La calidad de los cuidados recibidos es uno de los aspectos 
esenciales que determinan el desarrollo del bienestar psíquico y 
la satisfacción emocional de los residentes (thriving). Los cuida-
dos inadecuados, además de las experiencias negativas con las 
y los cuidadores, pueden mermar los esfuerzos de las personas 
mayores por alcanzar ese estado de bienestar. Por el contrario, 
los cuidados de calidad dispensados por un personal cercano y 
amistoso propician que los residentes establezcan sus propias 
estrategias para tratar de alcanzarlo. Los informantes que han 
alcanzado ese estado de evolución psíquico y emocional afirman 
que los buenos cuidados y los buenos cuidadores tienen una im-
portante influencia sobre su actitud mental, redireccionando esa 
disposición hacia la experiencia de crecimiento (15). Cuando las 
personas cuidadoras facilitan el establecimiento de relaciones 
positivas y significativas entre los compañeros del hogar para an-
cianos, manteniendo un rol facilitador con respecto a estas inte-
racciones, también se favorece la construcción de la experiencia 
de thriving (24).

Cuando los residentes enuncian los aspectos que influyen en 
el mantenimiento de su calidad de vida dentro de la institución 
incluyen los cuidados recibidos, las personas que les proporcio-
nan esos cuidados, así como la habilidad para comunicarse con su 
personal cuidador (16).

Como se indicó en un apartado anterior, la realización de 
autocuidados por parte de las personas mayores aumenta su in-
dependencia, lo cual a su vez produce un incremento de la autoes-
tima, de la confianza en sí mismos y de la funcionalidad física (21).

La dignidad está muy relacionada con el mantenimiento de 
la capacidad de autodeterminación por parte de cada residente. 
También es importante que ellos mantengan un propósito y una 
utilidad en su vida, como se expresa en el siguiente testimonio: 
“Soy una madre y una abuela y toda mi familia es encantado-

ra. Ayudo a los otros a la hora de las comidas. Eso ayuda a mis 
compañeros y al personal” (30). El apoyo proporcionado por los 
familiares y por las personas cuidadoras “fortalece” mentalmen-
te a las personas mayores y contribuye al mantenimiento de su 
dignidad. La construcción de la experiencia de la dignidad, dentro 
del concepto de dignidad relacional (29), está influenciada por la 
calidad y la cantidad de las relaciones que se mantienen con ami-
gos, familiares, con los otros residentes y, por supuesto, también 
con las personas cuidadoras. 

En conclusión, una serie de cualidades favorecedoras en el per-
sonal asistencial, las intervenciones cuidadoras óptimas, y un tipo 
de relación persona mayor-cuidador más cercana que la exclusiva-
mente profesional, son elementos facilitadores que contribuyen al 
desarrollo en los residentes de una serie de percepciones y estados 
beneficiosos: crecimiento psíquico y emocional, dignidad, indepen-
dencia, calidad de vida, afiliaciones contrapuestas a la experien-
cia de sufrimiento y construcción de experiencias significativas.

Discusión

El establecimiento de una comunicación óptima entre el pro-
fesional y la persona mayor institucionalizada es un aspecto clave 
en el desarrollo de su interacción personal. Serrano (42) estable-
ce que la comunicación efectiva con los mayores que viven en un 
hogar para ancianos produce una serie de consecuencias bene-
ficiosas. Se trata de aspectos que hemos abordado a lo largo del 
apartado de resultados de nuestro metaestudio:

l Proporcionar tranquilidad a las personas que han participado 
en una situación conflictiva.

l Fomentar la independencia de la persona mayor, valorando 
por medio de la comunicación su nivel de autonomía y esta-
bleciendo un proceso de toma de decisiones compartidas.

l Satisfacer las necesidades de los residentes y de los cuida-
dores, a los primeros a través de la expresión de sus senti-
mientos y a los profesionales permitiendo valorar su ánimo y 
reconocer sus carencias.

l Crear un clima de confianza y seguridad. 

l Identificar, por parte de la persona mayor, un ícono de refe-
rencia para su seguridad, que es el personal de enfermería.

l Valorar problemas psíquicos y emocionales en la persona mayor.
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García et al. (43) exponen unas dificultades prácticas de tipo 
organizativo para el establecimiento de una adecuada relación 
terapéutica, que también son aplicables en el contexto de los ho-
gares para ancianos:

l La falta de una supervisión y una evaluación de la propia rela-
ción y de su calidad.

l Los intercambios relacionales mutuos que se establecen con 
los pacientes tampoco son supervisados, por lo que no son 
asimilados por la organización y se pueden crear prejuicios 
en los enfermeros y las enfermeras a la hora de establecer la 
relación.

l Carencias en la relación de ayuda estructurada a los pacien-
tes, la familia y su entorno.

l Falta de comprensión hacia el paciente cuando procede de un 
entorno cultural diferente.

l Tensión profesional debido a la sobrecarga laboral y a la falta 
de identidad profesional en relación con otras profesiones.

Nascimento et al. (44) realizaron una revisión bibliográfica de 
la base de datos LILACS para resumir el conocimiento disponible 
sobre el cuidado dirigido a las personas mayores. Con respecto 
a los cuidados de enfermería, las autoras indican que debemos 
crear para las personas mayores un ambiente de cuidado, el cual 
definen como: “aquel en el que prevalece el respeto, la confian-
za, la atención, el reconocimiento y la aceptación de las personas 
con sus limitaciones y dificultades, buscando ofrecerles apoyo y 
ayuda”. Para Anderberg y Berglund (20), recibir cuidados en un 
hogar para ancianos “es un proceso continuo y gradual mediante 
el cual las personas mayores aspiran a estar en equilibrio consigo 
mismos y con el ambiente”.

Blanca et al. (45), al estudiar el concepto de intimidad en los 
pacientes hospitalizados, establecen un modelo explicativo según 
el cual la evolución óptima de las relaciones entre el paciente-
familiar hospitalizado, los compañeros o compañeras de cuarto y 
los profesionales sanitarios desemboca en la constitución de un 
núcleo de la intimidad más amplio en el que tendrían cabida todas 
estas personas. Todo ello marcado por el cambio de una situación 
que el autor define como intimidad impuesta (hay personas que 
permanecen en los espacios privados del paciente, que se mueven 
en ellos sin ningún tipo de consentimiento), hacia una situación de 
intimidad consentida (en el espacio físico del paciente-familia hay 

otras personas ajenas, pero que han sido aceptadas de manera 
voluntaria en su núcleo de la intimidad). Consideramos que este 
modelo es aplicable también al desarrollo de las relaciones huma-
nas dentro de un hogar para ancianos y sería una situación ideal 
que propiciaría el establecimiento de unas relaciones de tipo más 
personal con los cuidadores, como precisamente demandan los 
informantes de los diversos estudios.

El desarrollo de relaciones más estrechas entre los pacientes 
y los profesionales de enfermería o el personal sanitario en gene-
ral puede producir consecuencias negativas para estos últimos, 
derivadas de la sobreimplicación de tipo emocional y subjetiva: 
estrés, efectos negativos en la distribución del trabajo en el área 
en cuestión, dificultades para las enfermeras en el cumplimiento 
de su rol institucional, descenso de la productividad, alejamiento 
del rol profesional, alteración de la capacidad de enjuiciamiento 
clínico, dolor emocional, sufrimiento, tensión y síndrome de “bur-
nout” (46-49). 

Miner-Williams (50) indica que la relación enfermería-pacien-
te tiene su origen en  la intención del profesional de encontrarse 
con las necesidades del enfermo. Estas suelen ser de tipo biop-
sicosocial, pero en ocasiones aparecen otras que emergen de la 
esencia de cada persona, las llamadas necesidades espirituales. 
Su descubrimiento solo es posible a través del establecimiento de 
una interrelación estrecha de tipo significativo y que le otorgaría 
una característica de “conexión” a la relación enfermería-pacien-
te. Se trata por tanto de un nivel más alto con respecto a la inte-
racción entre los profesionales y las personas a las que cuidan, un 
nivel que debemos pretender alcanzar en el contexto de los hoga-
res para ancianos, donde no somos únicamente responsables del 
bienestar biopsicosocial de estas personas, sino también de dar 
cobertura a sus necesidades más espirituales.

Conclusión

En este trabajo hemos pretendido sintetizar las evidencias 
proporcionadas por una serie de investigaciones primarias elabo-
radas a partir de los testimonios de los receptores de cuidados, 
en este caso las personas mayores que viven en hogares para 
ancianos. Consideramos que estudios de este tipo pueden aportar 
un conocimiento más extensivo o en todo caso complementario al 
que proporcionan otro tipo de abordajes investigativos como el 
diseño y la cumplimentación de encuestas de satisfacción.
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Todo el apartado de resultados puede ser considerado como 
un conjunto de recomendaciones prácticas que pueden consti-
tuirse en una herramienta de apoyo para la interacción que es-

tablecemos con las personas mayores institucionalizadas, las 
enfermeras, los estudiantes, otros profesionales, e incluso sus 
propios familiares. 
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