Relacion del cuidado que
demandan las personas
mayores en hogares para
ancianos: metaestudio
cualitativo

RESUMEN

Objetivo: describir que tipo de cuidados y de interaccién humana demandan de sus enfermeras las personas mayores que viven en
un hogar para ancianos, a partir de la sintesis y el reanalisis 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 andlisis 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 categorias centrales emergentes de los datos han sido: las cualidades personales
demandadas al personal cuidador, las intervenciones cuidadoras, |a relacion personal con los cuidadores y la influencia de la relacién per-
sona mayor-cuidador en otros aspectos. Conclusién: 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 atencién 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

Analisis cualitativo, hogares para ancianos, atencién de enfermeria, 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).

RESUMO

Objetivo: descrever que tipo de cuidados e de interacdo humana as pessoas idosas que moram em um lar para ancidos exigem de
suas enfermeiras, a partir da sintese e da reanalise dos dados proporcionados por uma série de estudos primarios que abordam a expe-
riéncia de morar em um lar para ancidos. Antecedentes: os estudos de tipo qualitativo que tratam o tema das experiéncias vitais em um
lar para ancidos se centram em aspectos como a vida diaria, a qualidade de vida, as experiéncias de sofrimento, os cuidados recebidos, a
proximidade da morte e as relagdes pessoais. Materiais e métodos: metaestudo qualitativo de tipo andlise 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 intervengdes cuidadoras, a
relacdo pessoal com os cuidadores e a influéncia da relacdo pessoa idosa-cuidador em outros aspectos. Conclusao: com este trabalho
pretendemos sintetizar as evidéncias proporcionadas por uma série de pesquisas primarias tentando proporcionar um nivel de conheci-
mentos maior sobre as necessidades de atendimento das pessoas residentes em um lar para ancidos, sempre a partir dos testemunhos,
das experiéncias e das vivéncias dos protagonistas.

PALAVRAS-CHAVE

Andlise qualitativa, instituicdo de longa permanéncia para idoso, cuidados de enfermagem, assisténcia a Idosos, idoso fragilizado,
servigos de sadde para idosos (Fonte: DeCs, Bireme).
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Relacién del cuidado que demandan las personas mayores en hogares para ancianos: metaestudio cualitativo e Joaquin Jesis Blanca-Gutiérrez, y otros

Introduccion

Los hogares para ancianos son centros que prestan atencion
a las personas que viven en ellos durante un periodo de tiempo
prolongado y durante las 24 horas del dia. Ademas de servicio
médico y de enfermeria pueden contar con otros miembros del
equipo de salud y con otros departamentos o servicios. General-
mente sus residentes son personas con algin déficit de autono-
mia que necesitan ayuda o suplencia para ejecutar las actividades
basicas de la vida diaria. Por razones econémicas y culturales se
ingresan en este tipo de instituciones a personas que no encuen-
tran solucién a sus problemas con otros recursos como los cen-
tros de dia o la atencién domiciliaria (1).

El cuidado de las personas mayores y de otros grupos con ne-
cesidades especificas (nifios 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 podia ser abordado por parte de los familiares:
en Roma los “gerontocomia”; los monasterios y los “Hotel Dieu”
durante la Edad Media; las casas de retiro de las organizaciones
gremiales, los asilos a partir de la revolucién industrial... Ya en
el siglo XX, a partir de la década de los cincuenta, los diversos
Estados comienzan a organizar la atencién al anciano dentro de
sus sistemas publicos de servicios sociales. La progresiva incor-
poracién femenina al mundo del trabajo, asi como la reduccién
del tamano de las familias y del espacio fisico 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 publicos de ser-
vicios sociales: ayuda a domicilio, teleasistencia, centros de diay
servicios de atencién 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
disefios propios de la investigacion 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 categorias tematicas principales:

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

Cuidados recibidos y autocuidados (20-22).

Relaciones con los compafieros de dormitorio (23).
Relaciones con los compafieros del hogar para ancianos (24-26).
Relaciones de pareja (27, 28).

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 geograficos diversos. Las variadas teméaticas
tratadas hacen dificil para los profesionales traducir los resulta-
dos de estos estudios en una serie de recomendaciones practicas
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 investigacion una serie de evidencias que puedan guiar la
relacion cuidadora de los profesionales de este tipo de centros.

La metodologia de investigacién 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 metodologia 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 afios ha
demostrado su importancia en las ciencias sociales e incluso en
las ciencias de la salud. Tal y como ocurre en la metodologia cuan-
titativa con el metaanalisis, se ha desarrollado también un tipo
de investigacién secundaria que toma como fuente de datos los
propios estudios cualitativos, en los denominados genéricamente
como metaestudios cualitativos.

La metasintesis podriamos considerarla como el maximo expo-
nente dentro de los citados metaestudios cualitativos. Se trata de
una metodologia novedosa y de gran utilidad que puede proporcio-
nar a las diversas disciplinas cientificas elementos para construir,
describir o explicar teorias en relacién con los fenémenos de inte-
rés para esas disciplinas (33). Consiste en trascender el conoci-
miento particular producido en estudios cualitativos primarios para
conseguir una comprensiéon mas amplia de los fenémenos median-
te el andlisis y la interpretacion de los resultados de los estudios
primarios, produciendo de esta manera evidencias dtiles que pue-
dan fundamentar la practica de las disciplinas cientificas (34).

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

Galvez (36) propone lo siguiente:

el nivel mas alto de complejidad en la investigacién secundaria
cualitativa se conoce con el nombre de metasintesis cualitativa,
y se define como la integracion y sintesis de hallazgos realiza-
da a partir de varios metaestudios cualitativos conducidos por
distintas técnicas de analisis y de sintesis y que responden a un
enfoque de investigacion sociocultural.

Diversas corrientes teéricas y autores han propuesto méto-
dos para desarrollar la metasintesis. Paterson et al. (37) esta-
blecen una serie de etapas no secuenciales para desarrollar un
metaestudio cualitativo. La metasintesis, de acuerdo con estas y
otros autores, surge de la integracion de tres niveles analiticos: el
analisis de metadatos, el metamétodo y la metateoria (38).

Materiales y métodos

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir qué tipo de cuidados y
de interaccion 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 investigacién: ;Cémo son
los cuidados y la relacion humana que las personas mayores que
viven en un hogar para ancianos demandan de sus enfermeras?

Estrategia de busqueda

Hemos realizado una revisi6n bibliografica para obtener
los estudios de investigacion con orientacién fenomenoldgica o
metodologia cualitativa que tratan el tema de las experiencias y
vivencias de las personas mayores que viven en un hogar para
ancianos. La bisqueda se llev a cabo durante el mes de abril del
2010. Con respecto al idioma, hemos aceptado para nuestra re-
vision estudios publicados en inglés, espafol, portugués, francés
e italiano. No hemos establecido ningdn limite temporal. Hemos
incluido estudios de investigacion de tipo primario que dentro de
las técnicas propias de la investigacion cualitativa utilicen como
instrumento principal de recogida de la informacion la entrevista.
El algoritmo basico de blsqueda, adaptado al lenguaje controlado
de cada base de datos, ha sido el siguiente (tabla 1):
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phenomenolog* OR qualitative stud*
aged OR elder* OR old*

nursing home*

interview*

1 AND 2 AND 3 AND 4

gk wd -

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

El siguiente paso consistié en examinar el titulo y el resumen
de cada una de las referencias para discriminar los trabajos se-
gun los criterios de inclusion de la revisién expuestos anterior-
mente. Con los trabajos que superaron esta primera seleccion se
procedié a otro proceso de cribado por medio del analisis de su
texto completo.

Diseno del estudio

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

e Desde el punto de vista tedrico: se trata de investigaciones
que se centran en la descripcién o interpretacion 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.

e Desde el punto de vista metodolégico: si bien a priori dentro
de los 29 estudios encontramos disefios diferentes (descrip-
tivos, de teoria fundamentada, etnogréficos y relatos bio-
graficos), con respecto a nuestro metaestudio los autores
no hemos considerado como relevantes estas diferencias
metodoldgicas. En definitiva, todos ellos son trabajos de tipo
cualitativo que analizan mediante la construccion de siste-
mas categoriales tematicos la informacion recogida en una
serie de entrevistas abiertas realizadas a unas poblaciones
de caracteristicas demograficas muy similares: las personas
mayores que viven en hogares para ancianos.

Debido a esta relativa homogeneidad teérico-metodoldgica de
las investigaciones primarias, nos decidimos a desarrollar nues-
tro trabajo como un metaestudio cualitativo de tipo andlisis de
metadatos, en el cual no hemos pretendido abordar las etapas del
metamétodo y la metateoria (37).
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Por tanto, el disefio de la investigacion consiste en un me-
taestudio cualitativo de tipo andlisis de metadatos: “El analisis de
metadatos es el anélisis de datos ya procesados procedentes de
estudios de investigacion cualitativa seleccionados, para crear un
sistematicamente desarrollado, integrado cuerpo de conocimien-
tos acerca de un fendmeno especifico” (39). En este procedimien-
to, “el andlisis de los datos se realiza comparando cada informe
de investigacion individual con todos los otros informes que tie-
nen un enfoque comin o que comparten propiedades especificas
y genéricas” (en nuestro caso, las investigaciones relacionadas
con la experiencia de vivir en un hogar para ancianos, con las
similitudes teérico-metodolégicas que hemos indicado). Se trata
de proporcionar una comprension mayor y original sobre el fené-
meno de estudio que las investigaciones individuales en las que
se basa (40). La principal ventaja del andlisis de metadatos es que
los investigadores evitamos el sesgo teérico y metodoldgico, par-
tiendo de una homogeneidad que hara mas factible el posterior
analisis y sintesis (38).

Anadalisis de datos

La estrategia analitica concreta empleada para trabajar con
los datos ha sido el analisis de contenido (41), mediante el cual
hemos ejecutado un proceso de sintesis, integracién e interpreta-
cién de las aportaciones de las investigaciones primarias. Hemos
procedido a extraer de los textos indicados todos los datos, con-
ceptos y metéforas relacionados con la pregunta de investigacion.
A cada una de estas unidades le hemos asignado un cédigo que
se completa con una serie de comentarios o enunciados, con la
finalidad de “retener el significado del texto una vez que es ex-
traido del contexto de su informe” (37). Una vez completada la
asignacion de cédigos, las unidades se han agrupado de forma
consensuada en torno a subcategorias y categorias centrales,
pretendiendo que las mismas fueran exhaustivas y mutuamente
excluyentes. Las cuatro categorias centrales obtenidas constitu-
yen los epigrafes a partir de los cuales se exponen los resultados
de nuestro trabajo: cualidades personales demandadas al per-
sonal cuidador, las intervenciones cuidadoras, relacion personal
con los cuidadores y la influencia de la relacién persona mayor-
cuidador en otros aspectos.

Rigor cientifico

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

tionables las aportaciones de estudios con muestras pequefias 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 funcion de la calidad cientifica de
la investigacion podria significar la pérdida de datos (tiles 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 cientifica 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 analitico” en al analisis de metadatos.
Tales indicaciones son las siguientes:

e FEl andlisis debe ser realizado en grupos de al menos tres
personas.

e Inclusion de la maxima cantidad de informacién procedente
de las investigaciones primarias en el desarrollo de los cddi-
gos y las categorfas del metaestudio.

e Construccién de tablas en las que se identifiquen las catego-
rias mayores y las fuentes de las que se derivan.

e FEvitar la construccion rapida de las categorias en funcién de
los primeros estudios primarios con los que se trabaja, ya que
los investigadores tenderiamos a encontrar en los siguientes
estudios evidencias que estén de acuerdo con nuestra prime-
ra categorizacion.

e Inclusion de explicaciones y metaforas con los codigos y las
categorias que elegimos, ya que una misma palabra u oracién
puede tener significados muy distintos para cada uno de los
miembros del equipo investigador.

e Precaucién con las categorias o los cddigos extensos que pa-
recen dar cabida a todas las variaciones e incluso a las con-
tradicciones de los datos. Estas categorias 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 extraidas 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 analisis del titulo y
del resumen se seleccionaron 49 estudios, los cuales procedimos
a analizar a texto completo. Las principales causas de exclusién
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 metodologia
cuantitativa y estudios que no usaban la entrevista para recoger
la informacién. Por (ltimo, fueron un total de 29 los estudios con-
secuentes con los criterios de inclusion indicados anteriormente
y, por tanto, integrados a través del posterior analisis de meta-
datos. En la tabla 2 resefiamos para cada uno de estos trabajos
el nimero de informantes incluidos y su pais de procedencia, la
técnica utilizada para analizar los datos y los criterios seguidos
para garantizar la calidad cientifica 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-
teristicas 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 cuestion referente a cualidades
personales, sino que se trata de un problema de comunicacion
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 (personalizacién), 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 situacion (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 engafiosos,
sin otorgarles la importancia y la atencién que requieren (7). El
respeto también ha de ser protagonista en los momentos mas
cercanos a la muerte, precisamente permitiendo morir en el mo-
mento mas adecuado y teniendo en cuenta los Gltimos 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 desviacion del estado de
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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 atencién”. Se confia en que estos profesionales de enfer-
meria 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, simpaticos y amables. Para explicar estas caracte-
risticas se compara a las personas que si 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 fabrica” (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 mas 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 caracteristica puede ser afiadida tam-
bién a las requeridas en el personal asistencial.

Los participantes en el estudio de Fiveash (9) consideran que
el mantenimiento de una relacién 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 institucion.

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 dimensionalizaciéon 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 facilitarian el establecimiento de
relaciones de tipo satisfactorio entre las personas mayores y sus
cuidadores, mientras que los niveles bajos propiciarian el desa-
rrollo de interacciones poco gratificantes.

Las intervenciones cuidadoras

Uno de los temas més referenciados en los diversos estudios
con respecto a la prestacion 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 enfermeria a tiempo y ayudar
a los residentes tan pronto como lo necesitan” (4). Se afirma con
frecuencia que los profesionales de enfermeria siempre tienen
prisa, siempre estan ocupados como para atenderlos adecuada-
mente, y que hay que esperar durante “eternidades” para tener
respuesta a sus necesidades (5). La situacion de espera provoca
en los residentes la percepcion de que las personas cuidadoras
no les estan prestando suficiente atencién y les produce senti-
mientos y estados negativos como ansiedad, abandono, desequi-
librio, dependencia, suciedad, miedo, enfado, agitacién, dolor,
frustracion, humillacién, tristeza, pena, agresividad, molestia,
verglenza, depresion, disgusto, desesperacion y malestar (7, 8,
19-21, 29, 30, 32).

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

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

e Elhecho de que algunos de los cuidadores no tengan la forma-
cion académica o profesional necesaria para llevar a cabo su
labor (6).

e FEl 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 personalizacién de estas dltimas (6, 19).

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

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

Me siento muy seguro aqui. Ellos (el personal) nos vigilan incluso
durante la noche. Tenfa un terrible dolor una noche y me temia
que podria tratarse de algo en mi corazén. 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 aqui durante la noche (5).

Las personas mayores confian mas y se sienten mas 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. Sefialan que el personal debe
tener sélidos conocimientos y habilidades con respecto a sus
problemas de salud y enfermedades especificas, asi como sobre
los tratamientos médicos necesarios (15). A veces las personas
cuidadoras son de origen extranjero, lo cual causa problemas de
comunicacion que a veces se traducen en una cierta sensacion de
inseguridad por parte de los residentes (5).

Algunas personas mayores que se encuentran en una situa-
cion de extrema dependencia hacia el personal asistencial sienten
mermada su capacidad de autodeterminacion (7, 13). En cambio,
hay familiares de residentes que consideran que son excesivos
los niveles de independencia y de autodeterminacion que se les
estan exigiendo a sus familiares, por lo que demandan una provi-
sion de cuidados mas amplia con respecto a los que se les estan
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 si
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 ejecucion y respecto a los resultados que se pretenden conse-
guir con los mismos. La realizacion de autocuidados aumenta la
sensacion de independencia de las personas mayores implicadas
y eleva la percepcién de calidad con respecto a los cuidados de
enfermeria. A su vez, el incremento de la independencia produ-
ce efectos beneficiosos en la autoestima, en la confianza y en el
mantenimiento de la funcién fisica: en consecuencia, se produ-
ce un aumento de la felicidad de las personas mayores. Para la
realizacion de estos autocuidados es importante el apoyo de los
familiares y, por supuesto, del propio personal asistencial (21).

En ocasiones, la interaccién y comunicacion entre las perso-
nas mayores en los comedores y salones comunes es débil, co-
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lapsandose totalmente cuando el personal abandona la estancia
(25). Por ello, una de las intervenciones demandadas al personal
es la de la planificacién de actividades recreativas o terapéuticas,
sobre todo con el propésito 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
dindamicas (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 répida a sus necesidades,
que se produzcan en unas condiciones 6ptimas 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 negociacion
y toma de decisiones compartidas que garantice el protagonismo
de la ejecucién de autocuidados por parte de los residentes.

La relacion personal con los
cuidadores y las cuidadoras

“Una relacién de tipo positivo con los cuidadores y la sensa-
cién de que los cuidadores tenfan tiempo para hablar con ellos era
extremadamente importante para la mayoria 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
0 Gnicamente en relaciéon con temas practicos relacionados con
la salud. Una vez mas se hace responsable de esta situacion a
la falta de personal. En algunas ocasiones se trata de un simple
problema lingliistico que tiene lugar con personas cuidadoras que
son contratadas en paises extranjeros. La ausencia de conversa-
cién con las personas mayores se interpreta como una falta de
atencién hacia sus necesidades sociales, en consecuencia, sien-
ten que sus dias se hacen largos, solitarios y aburridos. A pesar
de que se reconoce que hay cuidadores que hacen un esfuerzo
por ser mas cercanos y hablar con las personas mayores tam-
bién sobre su vida y sus experiencias, esta falta de comunicacion
produce la sensacion de ser invisibles y de que no se les est3 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
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didlogo 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 compafieros del
hogar para ancianos o con los parientes que los visitan, dejando
en un segundo plano la relacién con sus cuidadores y cuidadoras
(8). Hay un comentario muy ilustrativo de todos estos fenémenos:
“ellos (refiriéndose al personal asistencial) son mi salvacién, pero
ellos no pueden ser mis compaieros” (7).

Las personas mayores se muestran reacias a mantener con
los cuidadores una relacion estrictamente profesional, deman-
dando el establecimiento de una interaccién mas personal, con un
componente de reciprocidad (20) que estaria fundamentado en un
tipo de contacto préximo al que se mantiene en la relacién con los
familiares, amigos y, en algunos casos, con los compafieros y las
compafieras residentes. Algunos informantes, refiriéndose a sus

"o

cuidadoras, comentan: “Son como hermanas”, “como una madre”,
“como una hija”, “como una amiga” (12). Los residentes necesitan
atribuir a sus personas cuidadoras caracteristicas similares a las
que tendria un amigo: se trata de alguien que contribuye a con-
trarrestar sus carencias en la vida de la institucion, alguien que
presta ayuda, que les ofrece atencién y en quien se pueda confiar
(26). La relacion entre los residentes y los cuidadores, establecida
a través de un trato mas 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 cercania que se pretende conseguir en cada relacién
establecida entre una persona mayor y su cuidador.

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

La influencia de la relacion 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, asi como
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que respeten sus valores y sus estilos de vida propios, tiene un
papel determinante para que estos (ltimos 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 desolacién” 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 psiquico y
la satisfaccion emocional de los residentes (thriving). Los cuida-
dos inadecuados, ademas 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 evolucion psiquico y emocional afirman
que los buenos cuidados y los buenos cuidadores tienen una im-
portante influencia sobre su actitud mental, redireccionando esa
disposicién hacia la experiencia de crecimiento (15). Cuando las
personas cuidadoras facilitan el establecimiento de relaciones
positivas y significativas entre los compaferos del hogar para an-
cianos, manteniendo un rol facilitador con respecto a estas inte-
racciones, también se favorece la construccién 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 institucion
incluyen los cuidados recibidos, las personas que les proporcio-
nan esos cuidados, asi como la habilidad para comunicarse con su
personal cuidador (16).

Como se indicéd en un apartado anterior, la realizacion 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 si mismos y de la funcionalidad fisica (21).

La dignidad estd muy relacionada con el mantenimiento de
la capacidad de autodeterminacién por parte de cada residente.
También es importante que ellos mantengan un propésito 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
compaiieros 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 construccién de la experiencia de la dignidad, dentro
del concepto de dignidad relacional (29), esta 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 conclusién, una serie de cualidades favorecedoras en el per-
sonal asistencial, las intervenciones cuidadoras éptimas, y un tipo
de relacion persona mayor-cuidador mas 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 psiquico y emocional, dignidad, indepen-
dencia, calidad de vida, afiliaciones contrapuestas a la experien-
cia de sufrimiento y construccién de experiencias significativas.

Discusion

El establecimiento de una comunicacién 6ptima entre el pro-
fesional y la persona mayor institucionalizada es un aspecto clave
en el desarrollo de su interaccién personal. Serrano (42) estable-
ce que la comunicacién 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:

e Proporcionar tranquilidad a las personas que han participado
en una situacion conflictiva.

e Fomentar la independencia de la persona mayor, valorando
por medio de la comunicaci6n su nivel de autonomia y esta-
bleciendo un proceso de toma de decisiones compartidas.

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

e Crear un clima de confianza y seguridad.

e Identificar, por parte de la persona mayor, un icono de refe-
rencia para su seguridad, que es el personal de enfermeria.

e Valorar problemas psiquicos y emocionales en la persona mayor.
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Garcia et al. (43) exponen unas dificultades practicas de tipo
organizativo para el establecimiento de una adecuada relacién
terapéutica, que también son aplicables en el contexto de los ho-
gares para ancianos:

e |afalta de una supervision y una evaluacion de la propia rela-
cion y de su calidad.

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

e (Carencias en la relacion de ayuda estructurada a los pacien-
tes, la familia y su entorno.

e Falta de comprension hacia el paciente cuando procede de un
entorno cultural diferente.

e Tension profesional debido a la sobrecarga laboral y a la falta
de identidad profesional en relacién con otras profesiones.

Nascimento et al. (44) realizaron una revision hibliografica 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 enfermerfa, 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 atencion, el reconocimiento y la aceptacion 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 segdn
el cual la evolucién 6ptima de las relaciones entre el paciente-
familiar hospitalizado, los compafieros o compafieras de cuarto y
los profesionales sanitarios desemboca en la constitucion de un
nlcleo de la intimidad mas amplio en el que tendrian cabida todas
estas personas. Todo ello marcado por el cambio de una situacion
que el autor define como intimidad impuesta (hay personas que
permanecen en los espacios privados del paciente, que se mueven
en ellos sin ningln tipo de consentimiento), hacia una situacion de
intimidad consentida (en el espacio fisico del paciente-familia hay
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otras personas ajenas, pero que han sido aceptadas de manera
voluntaria en su nicleo de la intimidad). Consideramos que este
modelo es aplicable también al desarrollo de las relaciones huma-
nas dentro de un hogar para ancianos y seria una situacion ideal
que propiciaria el establecimiento de unas relaciones de tipo mas
personal con los cuidadores, como precisamente demandan los
informantes de los diversos estudios.

El desarrollo de relaciones mas estrechas entre los pacientes
y los profesionales de enfermeria o el personal sanitario en gene-
ral puede producir consecuencias negativas para estos (ltimos,
derivadas de la sobreimplicacién de tipo emocional y subjetiva:
estrés, efectos negativos en la distribucion del trabajo en el area
en cuestion, dificultades para las enfermeras en el cumplimiento
de su rol institucional, descenso de la productividad, alejamiento
del rol profesional, alteracién de la capacidad de enjuiciamiento
clinico, dolor emocional, sufrimiento, tensién y sindrome de “bur-
nout” (46-49).

Miner-Williams (50) indica que la relacién enfermeria-pacien-
te tiene su origen en la intencion 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 interrelacién estrecha de tipo significativo y que le otorgaria
una caracteristica de “conexién” a la relacion enfermeria-pacien-
te. Se trata por tanto de un nivel mas alto con respecto a la inte-
raccion 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 (inicamente responsables del
bienestar biopsicosocial de estas personas, sino también de dar
cobertura a sus necesidades mas espirituales.

Conclusion

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 mas extensivo o en todo caso complementario al
que proporcionan otro tipo de abordajes investigativos como el
disefio y la cumplimentacion de encuestas de satisfaccion.
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Todo el apartado de resultados puede ser considerado como tablecemos con las personas mayores institucionalizadas, las
un conjunto de recomendaciones practicas que pueden consti- enfermeras, los estudiantes, otros profesionales, e incluso sus
tuirse en una herramienta de apoyo para la interaccion que es- propios familiares.
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Tabla 1. Bisqueda bibliografica

Base de datos ISI Web of Knowledge CINAHL [EMBASE LILACS CUIDEN PLUS
1 phenomenolog* OR qualitative |1 phenomenological research OR |1 phenomenology OR qualitative
stud* qualitative studies research 1 ancian*
. . 2 aged OR elder* OR old* 2 aged OR elder* OR old* 2 aged OR elder* OR old* 2 institucion* -
Algoritmo de busqueda 3 nursing home* 3 nursing home* 3 nursing home* 13 cualitativ* ancian
4 interview* 4 interview* 4 interview* 4 1 AND 2 AND 3
5 1 AND 2 AND 3 AND 4 5 1 AND 2 AND 3 AND 4 5 1 AND 2 AND 3 AND 4
Numero total de referencias 197 409 518 21 226
Cribado a través del titulo y resumen
49 referencias
Cribado a través del analisis del texto completo
29 referencias
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Tabla

2.

Referencias bibliograficas incluidas en el metaestudio

Autores, aifo de publicacion y titulo

Informantes y pais
de procedencia

Analisis de datos

Criterios para garantizar
el rigor cientifico

Tsai, H. & Tsai, Y. (2008). A temporary
home to nurture health: lived experiences
of older nursing home residents in Taiw an.

33 personas de 8
residencias de Taiw an

softw are ATLAS

Analisis tematico mediante

Credibilidad, transferibilidad,
confiabilidad y
confirmabilidad

Slettebg, A. (2008). Safe, but lonely: living
in anursing home.

14 personas de 3
residencias de Suecia

Anilisis de contenido

Fiabilidad y validez

Dw yer, L.; Nordenfelt, L. & Ternestedt, B.
(2008). Three nursing home residents
speak about meaning at the end of life.

12 personas de 2

residencias de Suecia

Anélisis conjunto de las

analisis parte a parte

entrevistas seguido de un

Credibilidad

Wadensten, B. (2007). Life situation and

nursing home residents in Sw eden.

daily life in a nursing home as described by

16 personas de una
residencia de Suecia

Andlisis de contenido
cualitativo

Confirmabilidad, credibilidad,
confiabilidad

(2007). Daily life after moving into a care
home -- experiences from older people,
relatives and contact persons.

Andersson, |.; Pettersson, E. & Sidenvall, B.

13 personas de una
residencia de Suecia

areas, descubrimiento de
similitudes y diferencias y

Lectura global, analisis por

condensacion de los datos

No consta

Van't Leven, N. & Jonsson, H. (2002).
Doing and being in the atmosphere of the
doing: environmental influences on
occupational performance in a nursing
home.

10 personas de una
residencia de Holanda

Método comparativo
constante

Realizacion de una
entrevista piloto

Fiveash, B. (1998). The experience of
nursing home life.

8 personas de dos
residencias de
Australia

Recoleccién y analisis de
datos realizados
simultaneamente

Los informantes clave
decidieron que era legitimo y
relevante

Liukkonen, A. (1995). Life in a nursing
home for the frail elderly

31 personas de una
residencia de Finlandia

Divisién en enunciados que
fueron sometidos a analisis
de contenido

Fiabilidad y replicabilidad

Lopez Pérez, M.T. (2008). Vivencias de
una anciana hasta llegar a una Residencia
de Mayores.

1 mujer de una
residencia de
Andalucia (Espafa)

Relato biografico-Historia de|
vida

No consta

Alvarez Leiva, M.l. (2008). Mi vida en una
residencia de mayores. 'Esa es mivida.
Trabajar mucho para nada’

1 mujer de una
residencia de
Andalucia (Espafia)

Relato biografico-Historia de|
vida

No consta

Bazo, M.T. (1991). Institucionalizacién de
las personas ancianas: un reto socioldgico.

28 personas de 5
residencias de
Vizcaya (Espafia)

Anidlisis de la interpretacién
de las personas
informantes

No consta

Pilkington, F., & Kilpatrick, D. (2008). The
lived experience of suffering: a Parse
research method study.

12 personas de 2
residencias de
Canada

Procedimiento de
extraccion-sintesis

No consta

Pilkington, F. (2005). Grieving a loss: the
lived experience for elders residing in an
institution.

10 personas de una
residencia de Canada

Procedimiento de
extraccion-sintesis

No consta

Forbes-Thompson, S. & Gessert, C. (2006).
Nursing homes and suffering: part of the
problem or part of the solution?

58 personas de 2
residencias de
Estados Unidos

Anidlisis de contenido
cualitativo mediante
softw are

Credibilidad e integridad del
analisis: revision por pares,
triangulacion y verificacion
de los investigadores
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Autores, afio de publicacion y titulo

Informantes y pais
de procedencia

Andlisis de datos

Criterios para garantizar
el rigor cientifico

Anderberg, P & Berglund, A. L. (2010).
Elderly persons’ experiences of striving to
receive care on their ow n terms in nursing

homes.

15 personas de 4
residencias de Suecia

Lectura completa, relectura
para discriminar las
unidades de significado e
interpretacion de las mas
esenciales

Credibilidad y transferibilidad

Chang, S. (2009). Beliefs about self-care
among nursing home staff and residents in
Taiw an.

10 personas de una
residencia de Taiw an

Anidlisis de contenido

No consta

Bergland, A. & Kirkevold M. (2006). Thriving
in nursing homes in Norw ay: Contributing
aspects described by residents.

26 personas de 2
residencias de
Noruega

ldentificacion de unidades
de significado y
cadificacion

Diversos términos
empleados para describir los
fendmenos de estudio
fueron introducidos por los
prooios residentes

Hjaltadéttir, |. & Gustafsdéttir, M. (2007).
Quality of life in nursing homes: perception
of physically frail elderly residents.

8 personas de 2
residencias de Islandial

Analisis tematico teniendo
en cuenta las diferencias y
similitudes entre los casos

Consideracién de los
prejuicios y concepciones
previas de los
investigadores

Aller, L.J. & Van Ess Coeling, H. (1995).
Quality of life: its meaning to the long-term
care resident.

8 personas de una
residencia de Estados
Unidos

Analisis de contenido

Se reclutaron informantes
con unas caracteristicas
determinadas que
garantizarian la validez de
los datos proporcionados

Hauge, S. & Heggen, K. (2008). The
nursing home as a home: a field study of
residents’ daily life in the common living
rooms.

5 personas de 2
residencias de
Noruega

Andlisis de contenido para
descubrir temas y
categorias

Validacién por parte de
cuidadores de los residentes

Oh, J. (2006). Stroke patients’ experiences
of sharing rooms w ith dementia patients in
anursing home.

14 personas de una
residencia de Corea

Lectura general, extraccion
estamentos de significado,
identificacion de
significados, descripcion
del fenédmeno

Validacion a través de la
prsentacién de los
resultados a cada informante

Silva, C.A_; Menezes, M.R.; Santos, A.C;
Carvalho, L.S. & Barreiros E.X. (2006).
Relacionamento de amizade na instituic&o
asilar.

15 personas de una
residencia de Brasil

Anélisis de contenidos
tematicos

Criterios de inclusién para
los informantes para
garantizar la veracidad de
los resultados

Bergland, A. & Kirkevold, M. (2008). The
significance of peer relationships to thriving

26 personas de 2
residencias de

ldentificacion de unidades
de significado y

Consenso entre los dos

in nursing homes. Noruega codificacion UL
Mendoza, E.; Martinez, B.; Garcia, M. & (42 personas de varias Descripcion de las
Ullivarri, N. (2005). Sexuality in residencias de Alava | respuestas a las preguntas No consta
institutionalized elderly people. (Espaiia) de las entrevistas
Ny 20 personas de una S
Nay, R. (1992). Sexuality and aged w omen residencia de Descripcioén de los temas de No consta

in nursing homes.

Australia

las entrevistas

Franklin, L.; Ternestedt, B. & Nordenfelt, L.
(2008). View s on dignity of elderly nursing
home residents.

12 personas en 2
residencias de Suecia

Lectura completa, lectura
de cada entrevista,
resumen y comparacion de
las partes, identificacion de
temas

Criterios de inclusién para
los informantes

Pleschberger, 8. (2007). Dignity and the
challenge of dying in nursing homes: the
residents’ view .

14 personas de una
residencia de
Alemania

Codificacion abierta,
codificacion axial y
codificacién selectiva
(teoria fundamentada)

Limitaciones del estudio: los
informantes fueron
seleccionados por los
gestores del centro

Garcia Hernéndez, A. & Darias Curvo, S.
(2003). Elderly's concepts about death.

20 personas de una
residencia de Tenerife
(Espafia)

Lectura general, extraccion
de cuestiones
significativas, clasificacion
englobando una gama de
fenémenos

No consta

Engle, V.F.; Fox-Hil, E. & Graney, M.J.
(1998). The experience of living-dying in a
nursing home: self-reports of black and
w hite older adults.

13 personas de dos
residencias de
Estados Unidos

Codificacién, desarrollo de
un modelo conceptual,
direccién de valoraciones
cualitativas

Muestreo adecuado,
auditabilidad, credibilidad y
aplicabilidad:




