Las experiencias de las
personas mayores que viven
en hogares para ancianos:
la teoria de las “diadas
de intercambio”

RESUMEN

Objetivo: estudiar las experiencias vitales y el proceso de adaptacién social de las personas mayores que viven en hogares para
ancianos. Metodologia: estudio cualitativo basado en los procedimientos propios de la teoria fundamentada. El emplazamiento han sido
los 6 hogares para ancianos de la comarca de la campifia sur de Cérdoba, en el sur de Espafa. Los participantes han sido 16 residentes
de estos centros. La recogida de informacion se ha realizado a través de entrevistas en profundidad. Resultados: |a categoria central que
emerge de los datos se ha denominado teoria de las “diadas de intercambio”: en el seno de los hogares para ancianos se establece una
situacién de intercambio, en la que la persona mayor cede la totalidad o parte de una serie de cualidades, obteniendo a cambio otras que
son caracteristicas de este tipo de instituciones. Estas cualidades que se intercambian pueden organizarse en forma de diadas, siendo la
principal la cesion del poder de decisién, a cambio de la obtencion de unas condiciones mas 6ptimas de seguridad, diada a través de la
cual, incluso, se puede explicar el proceso de ingreso en la institucién.
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The Experiences of Older People
Living in Nursing Homes:
the Theory of "Exchange Dyads”

ABSTRACT

Objective: To study the life experiences and the process of social adaptation of older people living in nursing homes. Method: A
qualitative study based on the procedures of grounded theory. The locations were in the 6 nursing homes in a region of the countryside
of Cordoba in southern Spain. The participants were 16 residents of these centers. The collection of information has been carried through
in-depth interviews. Results: The main category emerging from the data is called “Exchange Dyads Theory”: within nursing homes an
exchange situation is established. In this one, the older person yields all or part of a series of qualities, obtaining in return other qualities
that are typical of this kind of institution. These qualities that are exchanged can be organize in the form of dyads, being the most important
the assignment of decision-making power for obtaining a more optimal safety conditions, dyad through which even can explain the process
of admission to the institution.
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As experiéncias das pessoas idosas
que vivem em casas de repousos:
a teoria das "trocas diadicas”

RESUMO

Objetivo: estudar as experiéncias vitais e 0 processo de adaptacao social das pessoas idosas que vivem em casas de repouso. Méto-
do: estudo qualitativo baseado nos procedimentos préprios da teoria fundamentada. Foram escolhidas seis casas de repouso da comarca
da campina sul de Cérdoba, no sul da Espanha. Os participantes foram 16 residentes desses centros. A coleta de informagao se realizou
por meio de entrevistas em profundidade. Resultados: a categoria central que emerge dos dados se denominou Teoria das “Trocas Diadi-
cas”: no seio das casas de repouso, estabelece-se uma situagdo de intercambio, na qual a pessoa idosa cede a totalidade ou parte de uma
série de qualidades, obtendo em troca outras que sdo caracteristicas desse tipo de instituigdes. Essas qualidades que se intercambiam
podem se organizar em forma de diadas, sendo a principal cessdo do poder de decisdo, em troca da obtencdo de umas condi¢des melhores
de seguranga, diada pela qual, inclusive, pode-se explicar 0 processo de ingresso na instituigao.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso, enfermagem, casa de repouso, pesquisa qualitativa. (Fonte: DeCs, BIREME).
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Introduccion

Concepto y demogradfia de los hogares
para ancianos en Espana y Europa

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafa (IM-
SERSO) define a las “residencias de personas mayores”, también
denominadas “hogares para ancianos”, como “establecimientos
destinados al alojamiento temporal o permanente, con servicios
y programas de intervenciéon adecuados a las necesidades de las
personas objeto de atencion, dirigida a la consecucién de una me-
jor calidad de vida y a la promocién de su autonomia personal” (1).

Kane, Ouslander y Abrass (2), definen los siguientes objetivos
de la atencién en estos centros: proporcionar un ambiente seguro
y de apoyo para las personas con enfermedades crénicas, recu-
perar y mantener el mayor nivel posible de independencia funcio-
nal, conservar la autonomia personal, mejorar la calidad de vida,
el bienestar percibido y la satisfaccién vital; proporcionar unas
condiciones y un ambiente cémodo y digno para las personas que
padecen una enfermedad terminal y para sus familiares, estabili-
zar y retrasar el avance y el deterioro producido por las enferme-
dades crénicas, prevenir enfermedades agudas y la yatrogenia,
identificandolas y tratandolas cuando se presenten.

Este tipo de instituciones, los hogares para ancianos, son en
realidad una evolucién de aquellos centros que dentro de la so-
ciedad tenian la funcién de “custodiar”, “dar cobijo”, o “recluir”
a distintos grupos de personas y con diferentes finalidades: cui-
dar, curar o castigar. Por lo tanto, los objetivos de tipo social de
cualquiera de estos centros son algo mas ambiguos, lo cual sigue
planteando interrogantes acerca de su verdadera funcién y en
cuanto a su adecuacion a las politicas de bienestar social (3,4).

Con respecto al volumen de personas mayores de 65 afios que
viven en Espafa y en el resto de Europa en hogares para ancianos,
se identificaron paises en los que el porcentaje supera el 4 %, como
Bélgica, Francia, Luxemburgo, o los Paises Bajos, hasta otros en
los que es inferior al 1 % como Bulgaria, Grecia, Lituania, Polonia o
Rumania. En Espafa el porcentaje es del 1,2 %(5).

En Espafia, el 66 % de los usuarios son mujeres y el 62 % de
ellos son personas de 80 0 mas afios. El 70 % son personas mayo-
res en situacién de dependencia. Si bien la informacién disponible
sobre la edad media del residente y la edad media de ingreso es

escasa, se puede establecer la edad media de los usuarios en 83
afos y la edad media del ingreso en 80 afios (5).

La investigacion cualitativa en los
hogares para ancianos

Diversos autores han estudiado el tema de las experiencias
vitales de las personas mayores institucionalizadas, empleando
disefios basados en la investigacion cualitativa, con el objetivo
de aproximarnos al punto de vista de los propios protagonistas.

Vida diaria

Tsaiy Tsai (6) organizaron su estudio en torno a un tema cen-
tral, ya que los informantes describian por lo general su vida en
estas instituciones como “una estancia temporal para nutrir (for-
talecer) su salud”.

Los participantes de Slettebg (7) manifestaron que la vida en
el centro les proporcionaba seguridad pero que se encontraban
en una situacién de soledad. Consideraban como circunstancias
positivas de este tipo de vida el sentirse respetados, la seguridad,
los cuidados proporcionados por el personal y el mantenimiento
de la autonomia personal.

Wadensten (8) destac6 entre sus hallazgos cémo aquellos
residentes que se encontraban satisfechos con su vida actual en
el hogar para ancianos, también consideraban haber llevado una
vida agradable anteriormente.

En el trabajo de Andersson, Pettersson y Sidenvall (9), los
participantes se encontraban generalmente satisfechos con la
vida que llevaban en el centro, excepto por la capacidad de libre
determinacion.

Van’t Leveny Jonsson (10) expusieron sus resultados a través
de tres temas fundamentales: la continuacién de actividades de
tipo familiar que tengan un interés personal, la propia eleccién-
control de las actividades y las relaciones sociales con la gente.

En el estudio de Fiveash (11), los asuntos tratados fueron:
en contra de mi voluntad (refiriéndose al ingreso en el centro), la
vida en un hogar piblico, implicaciones culturales de la vida con
otras personas y el impacto de vivir en un hogar para ancianos.
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Lépez (12) y Alvarez (13) recogieron sendos relatos biogra-
ficos de dos mujeres que vivian en hogares para ancianos en el
sur de Espafia, el mismo entorno que el de este estudio. Bazo
(14), también desde Espafia, analiz6 diversos aspectos de la vida
dentro de estos centros, como las causas del ingreso, los roles y
las relaciones que se establecfan, asf como la imagen de la insti-
tucién adquirida en el proceso de socializacién.

Experiencias de sufrimiento,
de dolor y de pérdida

Pilkington y Kilpatrick (15) se centraron en el estudio de la
estructura de la experiencia del sufrimiento de estas personas.
Identificaron tres temas centrales: la desolacién ilimitada, la
aquiescencia determinante y las afiliaciones benévolas.

Pilkington (16), en un estudio anterior, investigd como es el
proceso de afliccion ante una pérdida dentro de estas institucio-
nes. Establecié dos nicleos teméaticos fundamentales: el dolor
que supone la soledad frente al confort que producen las afiliacio-
nes personales y el estado de conformidad serena que se desa-
rrolla ante las pérdidas dolorosas.

Forbes-Thompson y Gessert (17) estudiaron las experiencias
de pacientes que estaban préximos a fallecer en hogares para
ancianos. Los testimonios de dos residentes en concreto fueron
utilizados para ilustrar su investigaciéon y mostrar los aspectos
fisicos, psicosociales y existenciales que conformaban sus expe-
riencias de sufrimiento.

Pleschberger (18), se centrd en los significados de la dignidad
humana en los momentos préximos a la muerte de los residentes
de estos centros. Concluyé que la dignidad esta constituida por
una faceta intrapersonal y por otra que estd fundamentada en las
relaciones sociales interpersonales.

Los cuidados recibidos
y los autocuidados

Anderberg y Berglund (19), estudiaron las experiencias con
respecto a las necesidades de cuidados y ayuda en su vida diaria.
Los participantes consideraban que estos cuidados son determi-
nantes para: mantener un equilibrio entre el dolor y el bienestar,
conservar el control de su propio cuerpo, vivir el presente sin
preocuparse en demasia por el futuro y ocultar la vulnerabilidad
propia ante una situacién que consideraban comprometida.
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Chang (20), estudio las percepciones referentes al autocuida-
do de los residentes de estos centros. Las creencias de los infor-
mantes, las expuso organizadas en torno a tres grandes temas:
la importancia de realizar autocuidados, las barreras que impiden
recuperar la capacidad de autocuidarse y los aspectos facilitado-
res que permiten recuperar esta capacidad.

Para los informantes de Liukkonen (21), los profesionales es-
taban siempre muy ocupados y presionados por el tiempo, por lo
que demandaban que las personas cuidadoras pudieran hablar un
poco mas con ellos sobre sus esperanzas, sus deseos y sobre sus
pensamientos diarios.

Bienestar, satisfaccion, calidad de vida

El trabajo de Dwyer, Nordenfelt y Ternestedt (22), indica que
las fuentes de significado en este tipo de centros son la capacidad
fisica, la capacidad cognitiva, las necesidades y la pertenencia y
que el significado se crea a través del didlogo interno, las relacio-
nes con los otros y la comunicacion.

Hjaltadéttir y Gustafsdéttir (23), se aproximaron al tema de
la calidad de vida dentro de estas instituciones. El estudio indica
que el fendmeno de la calidad de vida para estas personas era
complejo y multidimensional. Los informantes necesitaban ser re-
conocidos como individuos propios que tienen sus raices y perte-
necen a una familia y también necesitaban mantenerse realizando
actividades significativas.

Bergland y Kirkevold (24), investigaron que aspectos contri-
buyen al desarrollo del bienestar psiquico y satisfaccién emocio-
nal (“thriving”) en estos centros. Dos aspectos fundamentales
condicionaban este tipo de desarrollo: la actitud de las personas
mayores acerca de vivir en estas instituciones y la calidad de los
cuidados recibidos.

Los informantes del estudio de Aller y Van Ess Coeling (25),
identificaron tres temas como determinantes de su calidad de
vida: la habilidad para comunicarse con los otros, la habilidad
para cuidarse por si mismos y la habilidad de ayudar a los otros.

Objetivos

La mayoria de estas investigaciones han ofrecido sus resul-
tados desde una perspectiva exclusivamente descriptiva. Los
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estudios que han trabajado desde una perspectiva interpretativa
han teorizado sobre aspectos muy concretos, por ejemplo Plesch-
berger (18), construy6 su teoria sobre la base del concepto de la
dignidad humana.

Con este trabajo se pretende ofrecer una vision interpretativa
mas amplia y, en definitiva, estudiar a través de los procedimien-
tos propios de la teoria fundamentada las experiencias vitales y el
proceso de adaptacion social de las personas mayores que viven
en un hogar para ancianos.

Método

Disefo

El disefio de la investigacion consiste en un estudio cualitativo
de tipo interpretativo, basado en la construccién de teoria fun-
damentada. Strauss y Corbin definen este abordaje investigador
como “una teorfa derivada de datos recopilados de manera siste-
matica y analizados por medio de un proceso de investigacion. En
este método, la recoleccion de datos, el analisis y la teorfa que
surgira de ellos guardan estrecha relacion entre si”. (26)

Emplazamiento y seleccion
de los participantes

El emplazamiento de realizacion del estudio han sido los 6 ho-
gares para ancianos de la comarca de la campifia sur de Cérdoba,
en el sur de Espafia. La seleccion de los informantes ha consisti-
do en un muestreo de tipo intencional y teérico (26,27): se invit6
a participar a aquellas personas a las que se consideraban de
mayor relevancia para comprender los fenémenos en estudio, en
este caso a las propias personas mayores que viven en hogares
para ancianos, buscando variacion en aspectos como la edad, el
tiempo viviendo en la institucién y el nivel de independencia (Tabla
1). A medida que se iba avanzando en el analisis de los datos, se
amplié el ndmero de entrevistados para englobar una perspectiva
lo mas amplia posible de los cédigos y categorias emergentes a
partir del tratamiento de la informacién.

Cuando, a pesar de realizar mas entrevistas, no se producian
comprensiones nuevas y el analisis de datos no proporcionaba
propiedades y dimensiones novedosas para cada una de las cate-
gorfas y subcategorias en estudio, no se incorporaron mas infor-
mantes: criterio de saturacién teérica (26,27).

En primer lugar, los investigadores concertaron citas indivi-
duales con las directoras de los centros en cuestién. En dichas
citas, se expusieron los objetivos de la investigacién, obteniendo
su autorizacién para la realizacién de las entrevistas. Las directo-
ras, asi como las enfermeras y profesionales de los hogares para
ancianos asumieron la figura de “porteros”, propia de la investi-
gacion cualitativa y a través de la técnica de la “bola de nieve”,
nos presentaron a algunos de los residentes de cada centro, los
cuales pusieron a los investigadores en conocimiento de otras
personas mayores y asi sucesivamente (28).

Se han realizado entrevistas en profundidad a un total de 16
residentes de estos centros: 7 hombres y 9 mujeres. La edad de
los entrevistados ha oscilado desde los 56 hasta los 98 afios y el
tiempo que llevan viviendo en el hogar para ancianos ha variado
desde 8 dias hasta 26 afios (tabla 1). No se han incluido como
participantes a personas mayores que estuvieran afectadas por
enfermedades neuroldgicas degenerativas en estado avanzado.

Recoleccion de informacion

La recogida de la informacién se ha efectuado a través de
entrevistas en profundidad, desarrolladas por los propios investi-
gadores firmantes de este estudio:

La entrevista en profundidad o entrevista cualitativa tiene lugar
cuando se producen reiterados encuentros cara a cara entre el
entrevistador y los informantes, dirigidos hacia la comprensién
de las perspectivas que tienen los entrevistados respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus
propias palabras (27).

Puesto que a la vez que se iban realizando las primeras en-
trevistas se ejecutd simultdneamente el andlisis de los datos
que proporcionaban, los encuentros se fueron estructurando
mediante un guién de apoyo que quedd definido por las diver-
sas categorias y subcategorias que fueron surgiendo a medida
que se profundizaba en el tratamiento de la informacion, segln
el desarrollo inductivo propio de la metodologia de investigacion
cualitativa, pero sin perder no obstante el caracter de “entrevista
abierta” de los didlogos.

Los encuentros se mantenian en un despacho privado habili-
tado para que los residentes puedan recibir a sus visitas o bien
en los propios dormitorios de los informantes. Los testimonios de
los participantes fueron grabados en formato digital a través de un
dispositivo tipo MP3 y posteriormente transcritos literalmente por
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los propios investigadores. La duracién aproximada de las entre-
vistas oscilé entre unay dos horas.

Anadalisis de datos

Diversos elementos son necesarios para el desarrollo de la
teoria fundamentada (26, 29, 30). Del muestreo tedrico y de la
saturacion tedrica ya se ha hablado en el apartado de “emplaza-
miento y seleccién de los participantes”. Otro aspecto basico es
el método de la comparacién constante: los investigadores simul-
taneamente codificaron y analizaron los datos con la finalidad de
desarrollar conceptos. Se trataba de comparar continuamente los
incidentes (unidades minimas de analisis) de los datos para refinar
estos conceptos, identificar sus propiedades, explorar como se re-
lacionan unos con otros e integrarlos en una teoria coherente.

Otros recursos (tiles fueron los memos 0 memorandos (ano-
taciones de ideas tedricas tal y como a los investigadores les iban
surgiendo en el proceso de codificacién) y los diagramas (repre-
sentaciones gréficas de las relaciones entre conceptos).

Las tres etapas que en la practica han constituido el analisis
de nuestros datos han sido la codificacién abierta, la codificacién
axial y la codificacion selectiva. (26, 29, 30).

En la codificacién abierta, se realizé una lectura de la trans-
cripcién directa de cada una de las entrevistas, desglosandolas en
unidades pequefias a las que se les asignaban palabras o expre-
siones de los investigadores que constituyeron los cdigos preli-
minares y que identificaban la teméatica del fragmento analizado.

Ejemplo:

...Yo me llevo con todos bien pero hago como decia el refrén:
“con todos corro pero con ninguno me paro”. Yo no soy rara,
hablo con todo el mundo.

Cadigo preliminar: relacién con los compaferos de la residencia.
Memorando: tiene relaciones cordiales pero no son muy intensas.

En la codificacion axial, se ha procedido a reorganizar los c6-
digos conforme a un mayor nivel de abstraccion, con el objetivo
de desarrollar sucesivamente cddigos conceptuales, subcatego-
rias y categorias, asi como la formacién de las conexiones que
permitieran explicar los fenémenos estudiados. Las categorias
principales emergentes del andlisis, en las que se persiguié un
mayor grado de profundizacion a medida que se desarrollaron
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mas entrevistas, hasta alcanzar la pretendida saturacién teéri-
ca, han sido las siguientes: situacion de intercambio en el hogar
para ancianos, situacion de adaptacion social y circunstancias
anteriores al ingreso en la institucion. La jerarquizacién de las
principales categorias, subcategorias y conceptos desarrollados,
se muestran en la Figura 1.

En la codificacién selectiva, se han refinado e integrado las
diversas categorias, culminando el establecimiento de relaciones
entre si e identificando una central (situacién de intercambio: teo-
ria de las “diadas de intercambio”) que constituye el resultado
principal de esta investigacion. Las relaciones entre las diversas
categorias se desarrollan en el apartado de resultados y se mues-
tran esquematicamente en la Figura 2.

El soporte fisico donde se ha desarrollado este proceso de
andlisis de datos ha sido el programa informatico EXCEL v. 2007.

Aspectos éticos

Emmanuell, Wendler y Grady (31), sintetizaron los requisitos
que garantizan la ética en una investigacion, que posteriormen-
te fueron adaptados al campo de la investigacién cualitativa por
Barrio y Simén (32). Con base en estos criterios se ha tratado de
garantizar la correccién ética de la investigacion:

Valor social o cientifico.

- El disefio metodoldgico debe ser coherente con los objeti-
vos, seleccionando correctamente los contextos y los infor-
mantes. También la interpretacion de los resultados.

- Cociente entre riesgo y beneficio favorable.

- Consentimiento informado: a cada una de las personas
mayores participes de las entrevistas se le proporcioné un
modelo de consentimiento informado, en el que daban la au-
torizacién expresa a su participacion mediante la grabacién
de su testimonio.

- Respeto por los participantes: proteccion de la intimidad y la
confidencialidad. Se informé a los entrevistados de la forma
en que se protegeran los datos, como se almacenaran y quién
accederd a ellos. En el caso de que los participantes citaran
algln nombre propio, este ha sido sustituido por otro ficticio.
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- Evaluacion independiente, que no ha de seguir los esquemas
de evaluacién tipicos de los ensayos clinicos con medica-
mentos. El proyecto de investigacion que fundamenté este
estudio fue evaluado y aprobado por la Comision de Estudios
de Postgrado de la Universidad de Jaén y como se ha co-
mentado anteriormente, se conté con la autorizacion de las
directoras de las 6 instituciones participantes.

- Seleccidn equitativa de los participantes.

Medidas para garantizar
el rigor cientifico

Con el fin de tratar de garantizar el rigor cientifico del estudio,
se tuvieron en cuenta una serie de criterios clave que segin los
diversos autores fundamentan la calidad cientifica de la investi-
gacién de tipo cualitativo: credibilidad, transferibilidad, consisten-
cia y confirmabilidad (33-37). Con respecto a la credibilidad, los
investigadores se han apoyado en estrategias concretas como
los métodos de la triangulacién ( revisién y analisis algunos do-
cumentos escritos, tales como informes de incidencias de enfer-
meria, hojas de tratamiento médico y planillas de distribucién de
las actividades de los cuidadores y cuidadoras) y los controles
cruzados (cuando los informantes nos han relatado algin hecho
concreto de su vida diaria, se han entrevistado también a otras
personas que hayan participado de esa situacion o que hayan sido
testigos de la misma) (27). También se han proporcionado algunos
de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion a varios
de los participantes, los cuales han procedido a revisarlos para
comprobar si los fenémenos en estudio se encontraban fielmente
representados en el trabajo.

En los apartados de introduccién y metodologia se han abor-
dado y detallado el contexto de realizacion del estudio (hogares
para ancianos) y coémo son las vivencias de los residentes en estos
escenarios, asf como caracterizado a los participantes del trabajo
actual (transferibilidad). Con la descripcién detallada de los méto-
dos y procedimientos empleados en la recogida de la informacién
y su andlisis, se pretende que otros investigadores puedan seguir
los pasos de este trabajo (consistencia). La presentacion de resul-
tados se ha ilustrado con algunos de los comentarios textuales de
los entrevistados, siendo asi mismo contrastados con la bibliogra-
fia disponible sobre el tema y revisados por un investigador ajeno
a este estudio (confirmabilidad). También se consideraron los 32
puntos de la herramienta COREQ (38).

No obstante, los criterios especificos para evaluar la calidad
cientifica de la teoria fundamentada que los investigadores han
considerado son cuatro (39, 40):

- El ajuste de los datos: debe existir una conexién evidente
entre los datos y las categorias y las teorfas que se generen
a partir de ellos.

- La teoria debe funcionar: ha de ser capaz de explicar de ma-
nera fidedigna las relaciones y conexiones entre los fendme-

nos estudiados.

- Relevancia: que sea significativa, pertinente en relacién a los
comportamientos sociales con los que se estan trabajando.

- Modificabilidad: que la teoria pueda incluir nuevos datos que
se vayan generando con la investigacion.

Resultados

En este apartado, se expone en primer lugar cémo el proceso
de adaptacién de los adultos institucionalizados en este tipo de
centros se articula a través de una serie de cesiones y ganancias
establecidas con la institucion (teoria de las “diadas de intercam-
bio"). Esta situacién de trueque; de permuta, propicia la evolucién
hacia la adaptacion social de estas personas (que se definira pos-
teriormente como un estado de “aceptada continuidad-resignado
conformismo” y que esta caracterizado por una serie de propie-
dades). A través del proceso principal de canje (poder de decisién
frente a seguridad), se intentard explicar también el proceso se-
cuencial que puede determinar el ingreso a este tipo de institu-
ciones. (Figura 2)

La teoria de las “diadas de intercambio”

Para tratar de explicar el proceso de adaptacion social del
adulto mayor en los hogares para ancianos, se propone lo que
los investigadores de este estudio han denominado teorfa de las
“diadas de intercambio”, segtn la cual, en el seno de estas insti-
tuciones se estableceria una situacién de intercambio, en la que
la persona mayor cede la totalidad o parte de una serie de cuali-
dades obteniendo a cambio otras que son caracteristicas de este
tipo de instituciones. Las cesiones no siempre se producen de for-
ma voluntaria y el hecho de que se produzcan estos intercambios,
no quiere decir que los atributos que recibe la persona mayor

EYd
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sean del todo deseables o satisfactorios por su parte. Es decir,
no se trata de un proceso demandado explicitamente por los re-
sidentes, sino que mas hien se ven inmersos en esta situacion.

Estas cualidades que se intercambian pueden organizarse en
forma de diadas, parejas vinculadas de atributos a través de los
que de forma implicita, no pactada de forma contractual, los par-
ticipantes participan en una permuta con la institucion. Son las
siguientes:

Poder de decision-seguridad: |las personas mayores pier-
den en el hogar para ancianos parte de su libertad para decidir y
obtienen a cambio seguridad. El poder de decisién es cedido, las
personas mayores han de acogerse a una disciplina horaria, a
unas normas de comportamiento y a unas normas referidas a los
espacios fisicos. Lo que la institucion les ofrece a cambio de esta
cesion con respecto a la toma de decisiones es seguridad: qué
significa para las personas mayores estar en un entorno que com-
paran con un hospital, ya que tienen al personal de enfermeria y
al personal médico disponibles y ademas tienen las necesidades
basicas cubiertas.

M2: “Hay un montén de reglas y horarios. A las nueve, tengo
que estar lavada y lista para ir al comedor. El almuerzo es a las
una..., lo que pasa es que en casa no me encuentro yo que pueda
estar sola”.

M8: “Yo prefiero estar aqui antes que con mis hijos porque ellos
son jovenes, se van, me dejan encerrada en el piso porque yo
no puedo estar con la puerta abierta y no puedo abrirle a nadie
ni nada porque no veo y no sé quién es el que entra o el que
sale. Y aqui aunque tenga que estar pendiente de unos horarios
y unas normas sé yo que estoy bien atendida, que me caigo, me
da un mareo o cualquier cosa y sé que tengo gente aqui para
atenderme”.

En torno a esta diada de decisién-seguridad, considerada
como el eje central de la teoria de las diadas propuesta en este
estudio, se organizan otras tres parejas de intercambio:

Gestion de mi tiempo-apoyo en las actividades basicas
de la vida diaria: los residentes ceden la gestién de su propio
tiempo, para adaptarse a la disciplina horaria que se ha comenta-
do anteriormente. La aceptacion de esos horarios supone recibir
cobertura especifica para las actividades de la vida diaria.
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M3: “Alas nueve en punto de la mafana tienes que estar despier-
ta para ser aseada por el personal y luego entonces me acompa-
fian ellos también al comedor”.

Relaciones familiares-relaciones con personal cuidador
Yy comparieros residentes: antes de ingresar en el hogar para
ancianos, la persona mayor estaba situada en un entorno dénde
tenia relativa libertad para relacionarse con los amigos y familia-
res, a veces viviendo incluso en el mismo hogar que estos (ltimos.
Tras el ingreso en el centro se produce una cesion en cuanto a las
relaciones con los familiares, pero se obtienen unas relaciones
sustitutorias con otras personas como son el personal cuidador y
los compaiieros de la institucion.

H6: “Las enfermeras me quieren porque yo soy muy carifioso con
ellas. Las muchachas son muy buenas todas, lo mismo unas que
otras. Has visto que ahora me ha dado frio y como ha sacado una
la manta y me la ha echado por lo alto de la cabeza”.

Propiedad privada-acompafiamiento: |a propiedad priva-
da para la persona mayor dentro de estas instituciones se redu-
ce al dormitorio, en el caso de los cuartos individuales, 0 a un
armario o mueble dénde se guardan los objetos personales, en
el caso de los dormitorios comunes. El resto de espacios fisicos
son compartidos. A cambio de esta cesién de propiedad priva-
da, se obtiene el acompanamiento continuo de otras personas,
el personal cuidador y los compafieros, lo que evita que el mayor
se encuentre solo. La condicién de acompafiamiento determina
también unas mayores condiciones de seguridad.

H6: “Yo tengo una mesita de noche donde tengo todo, tengo ropa,
tengo un armario, camisetas y calzoncillos en los calzones de
abajo y alli pongo la ropa y en una silla y me acuesta una mucha-
cha, porque como tengo lo de la pierna, me mete en la cama vaya
que vaya yo a caerme. Tienen la cama siempre muy limpia y la
ropa tardan un dia o dos en lavarla, nos visten de limpio ellas, nos
lavan, nos ponen en cueros las muchachas, ponen una cosa hay
para sentarme para que no me pueda caer, por lo de las piernas”.

La aceptada continuidad
y el resignado conformismo

Como consecuencia del establecimiento de la situacion de
intercambio que se acah6 de detallar, en la persona mayor insti-
tucionalizada se evoluciona de manera genérica, hacia un estado
denominado “resignado conformismo y aceptada continuidad” y que
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se define como: la aceptacion de las circunstancias vitales que
les han tocado vivir como miembros de un hogar para ancianos,
considerandolo como una etapa mas de sus vidas y dénde la
institucion hace las veces de su hogar; no esperando apenas
cambios para el futuro, al que se suele asociar en muchos casos
con la muerte.

M9: “Yo no estoy a disgusto con nada, yo sola no puedo estar,
dinero no tengo nada mas que el de la pension de invalida. Yo si
tuviera mi pisito o mi casa o lo que sea, pues tendria una mujer
para que me hiciera las cosas porque yo esta mano no me sirve
para nada, asi que como yo sé que esto es lo que tengo para que
voy a estar a disgusto con lo que me ha quedado. Pasar los dias
y los dias y tratar de molestar lo menos posible”.

M5: “Bueno, pues como, no sé, pues no tener nada que hacer.
Yo trato de molestar lo menos posible, las enfermeras me tratan
bien, las muchachas son todas buenas, yo no quiero problemas
con nadie y como yo sé que en mi casa no puedo estar y que otra
cosa no tengo, yo estoy aqui a gusto, hay unas comidas muy bue-
nas, me tratan tan bien, el patio es muy grande para estar para
arriba y para abajo y todo eso y como el dia que yo quiero pues
salgo a la calle, para pasearme”.

Esta situacion de continuidad-conformismo significaria la cul-
minacién del proceso de adaptacién social de estos residentes.
El grado de consecucién de este proceso, su mantenimiento e in-
cluso su percepcién como satisfactorio por parte de las personas
mayores institucionalizadas, esta determinado por varias propie-
dades, derivadas también del proceso de intercambio expuesto
anteriormente y que son las siguientes:

La pérdida de responsabilidades: en el contexto de los ho-
gares para ancianos, la pérdida de poder de decision lleva aso-
ciada también una pérdida de responsabilidad (econémica y del
cuidado hacia algunos familiares, como las esposas o los herma-
nos enfermos). Tiene mucho que ver en esta situacion la historia
vital de cada persona, en concreto, que el mayor quede desligado
o no de las preocupaciones y responsabilidades que tenia fuera
de la institucion.

M1: “Lo bueno de aqui es que no tengo que preocuparme de los
dineros, de la comida, de nada... Yo ingresé aqui a la vez que mis
hermanos, que estaban muy mayores y aqui cuidaban del todo de
ellos y yo ademéds podia estar a su lado. Pero yo ya estaba muy
mayor para estar todo el rato pendiente de ellos en nuestra casa”.

La seguridad: como se ha indicado anteriormente en los re-
sultados de este estudio, la seguridad significa para las personas
mayores estar en un entorno comparado con un hospital, donde
tienen al personal de enfermeria y al médico disponibles y don-
de ademas tienen sus necesidades basicas cubiertas.

H7: “Me siento cémodo aqui. Le pido a la enfermera una pastilla
y me la da, ahora le he pedido también que me traiga un pafal”.

H2: “Yo estoy aqui encantado de la vida, tengo limpieza, tengo el
alimento, de todo. Yo estoy a gusto con el retiro que me ha dado
el estado”.

Relaciones sociales satisfactorias: para ello la persona
mayor ha de experimentar como gratificantes las interacciones
sociales que tienen lugar en su vida diaria. Estas relaciones sa-
tisfactorias no se las puede proporcionar exclusivamente uno u
otro grupo humano, sino que se debe dar una “condicién de com-
plementariedad” en el contexto relacional de la persona mayor.
Es decir, que necesita de relaciones humanas significativas pro-
porcionadas tanto por parte de las personas del hogar para an-
cianos (personal cuidador y compaferos), como por parte de los
familiares, vecinos y amigos que ha dejado fuera de la institucion.

M5: “Yo me parece que me llevo bien con todas las compaiieras
y también con todas las enfermeras y ellas son muy apafiadas y
hacen por todos los que estamos aqui lo que pueden... También
paso algunos dias de vez en cuando en casa de mis hermanas
y ellas vienen a verme cuando pueden porque tienen que estar
pendientes de sus casa y de sus hijos”.

M1: “Voy a ver a mi amiga que la tengo aqui en el cuarto de al
lado...Viene a visitarme mucha gente de fuera, amigas. Ayer se
me llené la habitacién, porque vinieron de un cursillo que hicieron
aqui'y vienen a visitarme de vez en cuando.”

Proceso de ingreso en el hogar
para ancianos segun la teoria
de las “diadas de intercambio”

El proceso que desemboca en el ingreso de la persona mayor
en un hogar para ancianos se puede explicar de una forma senci-
lla a partir de la diada poder de decisién-seguridad, tal y como se
ilustra de forma esquematica en la parte superior de la Figura 2:

Partiendo de una situacién ideal, en la que la persona mayor
vive en su entorno natural, como es el domicilio propio o el de
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alguno de sus familiares cercanos, el mayor tiene libertad para
decidir sobre los diversos aspectos de su vida diaria y ademas se
desenvuelve en un ambiente con unas condiciones de seguridad
practicamente éptimas.

Se ponen en escena unos factores causales que van modificar
esta situacién ideal y que son los siguientes: la disminucién del ni-
vel de independencia, la disminucién o la pérdida de apoyo social,
condiciones econdmicas adversas y la pérdida del rol dominante
dentro de la propia familia.

M5: “Dios y yo sabemos lo que yo he ayudado a mis hermanas,
pero nadie se acuerda de mi, o lo que solfa ser. A veces pensaba
que todavia estaba en mi casa, con el poder que tenia, no me
daba cuenta de que yo ya no estaba en mi casa, sino que estaba
en la casa de mis hermanas como de prestado, como una visita,
y s6lo mis hermanas tenian la razén y yo me tenia que callar”.

La aparicién de estos factores de forma individual o conjunta
transforma la situacion ideal citada anteriormente en otra en que
se produce una merma de las condiciones de seguridad en el am-
biente en que se desenvuelve la persona mayor, pero en el que su
libertad de decision por ahora esta mantenida.

Si la actuacién sobre estos factores causales no es posible
o es insuficiente en el ambiente natural de la persona mayor, se
puede producir como solucion temporal o indefinida el ingreso
en un hogar para ancianos, en la cual las experiencias vitales de
las personas mayores estarfan condicionadas por el intercambio
entre la diada poder de decision-seguridad, asi como por otros
intercambios citados anteriormente.

H5: “Cuando me puse malo mi hija fue la que me dijo, tienes que
irte, porque he estado unos afios viviendo solo en Cérdoba, pero
me dijo que si me ponfa malo o cualquier cosa que estaba solo
y ademas tienes que hacer esfuerzos para limpiar la casa y lim-
piarte la ropa y todo, pero si te vas a la residencia...”.

Mé6: “Porque yo estaba sola en mi casay una vez me dié un mareo
y me cai, me descalabré y ya mis hijos no querian que estuviera
alli, porque ellos estaban en su casa, aunque uno estaba muy
cerca pero estaba cada uno en su casa y trabajar tenian que tra-
bajar todos y se iban y me dejaban sola y ellos decian que ya no
querfan que estuviera yo asi, que habia que buscar un sitio don-
de yo estuviera acompafada, y me buscaron esto y me trajeron
aqui. Y aqui estoy”.
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De no producirse la citada intervencién sobre los factores
causales perjudiciales para la seguridad de la persona mayor o
la alternativa del ingreso en el hogar para ancianos, se podria
derivar hacia una situacion extrema, en la que la persona mayor
sufra tal deterioro fisico y/o mental que se produzca la pérdida
de la practica totalidad de su poder decision y viva ademas en un
ambiente extremadamente inseguro.

Discusion

La situacién de “aceptada continuidad y resignado confor-
mismo” a la que se ha equiparado la adaptacién de tipo social
de los adultos mayores institucionalizados, conlleva en realidad
a una serie de connotaciones de conformismo, acatamiento, su-
misién... Cabe recordar que la institucion exige implicitamente
una serie de cesiones a sus residentes, a la que se unen unas
pérdidas propias del envejecimiento social: pérdida de familiares
y seres amados, de un rol predominante en el seno familiar, de
otros roles asociados con la vida laboral (41)... A cambio, las per-
sonas mayores obtienen principalmente unas condiciones bastan-
te aceptables de proteccién y seguridad.

En un metaestudio cualitativo realizado por los autores del pre-
sente manuscrito a partir de las referencias incluidas en el apartado
de “antecedentes investigadores” (42), se expone como uno de los
aspectos claves demandados por los residentes de las instituciones
geriatricas a sus enfermeras, el de la provision de unos cuidados
seguros, para lo cual se exige que los profesionales sean compe-
tentes y atentos. En esta misma linea, las personas entrevistadas
por Hjaltadéttir y Glstafsdéttir (23), puntualizan que el ingreso en
el hogar de ancianos ofrece la seguridad que necesitaban y que
el traslado era inevitable. Si bien esta opinién también es com(n
para los participantes de este estudio, para algunos hay otras
soluciones mas deseables. Slettebg (7), concluye en su trabajo
respecto a la seguridad que “vivir en un hogar para ancianos es
una experiencia segura, pero solitaria”.

Con respecto a la pérdida del poder de decision de estas per-
sonas mayores que emerge en el desarrollo de la teoria funda-
mentada, Pia (3) afirmaba que en estas instituciones se produce
“un proceso paulatino de pérdida de control, el control que toda
persona adulta ejerce sobre las circunstancias mas habituales
que le afectan como miembro de un grupo que participa plena-
mente de su vida social”. Pia conclufa que el envejecimiento ins-
titucionalizado fomenta en la persona mayor una actitud sumisa y
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pasiva y proponia como solucién una flexibilizacién del medio ins-
titucional, permitiendo a las personas mayores un mayor control
sobre su vida y actividades. Los residentes del estudio de Tsaiy
Tsai (6) también describen su vida como altamente estructurada,
de una manera similar a como los informantes de este estudio
aluden a la inflexibilidad de los horarios que rigen a las diver-
sas actividades de su vida diaria. Los entrevistados por Liukko-
nen (21) citan concretamente a los horarios de las comidas como
principales determinantes de las rutinas diarias.

Otros trabajos parecen ser consecuentes con las connotacio-
nes de aceptacion, resignacion que parece implicar el proceso de
adaptacion a este tipo de centros. Las respuestas mostradas en la
investigacion de Fiveash (11) reflejan un sentimiento de resigna-
cion de los entrevistados compatibles con la situacién que se ha
descrito aqui como “aceptada continuidad y resignado conformis-
mo”. El hijo de un residente entrevistado por Andersson et al. (9)
dice que “probablemente no podria ser de otra forma”, haciendo
referencia a la repetitiva y estructurada forma de vida de la insti-
tucion. “Es sélo comer y dormir”, afiade otro de sus participantes.

La teorfa de Plechsberger (18) acerca de la dignidad en los
hogares para ancianos manifiesta la importancia de las relacio-
nes sociales en relacion con este concepto de dignidad. El autor
sefala la dificultad de establecer relaciones con el personal debi-
do a la sobrecarga de trabajo, haciendo hincapié en la importan-
cia de las relaciones con familiares y amigos que viven fuera de
la institucion. En este trabajo se ha establecido la llamada “condi-
cién de complementariedad” en virtud de la cual para producirse
la adaptacion social de los residentes se requieren aportaciones
de cada grupo, la familia, los compafieros y los cuidadores. En
el metaestudio citado anteriormente (42), se indica como los
mayores institucionalizados necesitan de relaciones personales
consolidadas con las cuidadoras y el personal de estos centros,
demandando que estas interacciones sean mas estrechas, casi a
semejanza de las que se podria establecer con un familiar o un
amigo y que no deben estar basadas exclusivamente en interac-
ciones de tipo profesional.

Dentro del trabajo de Bazo (14), el cual se desarrolla en un en-
torno social y cultural muy similar al del estudio, se ha encontrado
varios aspectos comunes en los testimonios. En ambas investiga-
ciones hay personas que han sido ingresadas por su propia volun-
tad, aunque también hay otras que ha sido a través de pequefios
engafios de su familia. En definitiva, las personas mayores suelen

ser ingresadas, por no tener hijos o parejas que se puedan dedicar
a su cuidado, ademas muchos de ellos afiaden que tienen mejores
condiciones de seguridad en el hogar para ancianos que viviendo
solos en sus casas. En cambio, la mayoria de los entrevistados de
Fiveash (11), puntualizan que han sido trasladados a la institucién
sin haber sido consultados o en contra de sus propios deseos. Los
entrevistados para este estudio, en cambio, son bastante com-
prensivos en relacion con las causas que han propiciado su entra-
da en la institucidn, justificando a sus propias familias e indicando
que el ingreso, en definitiva, ha sido necesario.

La sefiora protagonista de la historia de vida del trabajo de
Lopez (12), reprocha que su hija la haya ingresado en el centro
después de toda una vida cuidando de ella, mientras que en el
trabajo actual los residentes se muestran mas complacientes con
respecto a los motivos que han propiciado que sus familiares ha-
yan tenido que delegar su cuidado en este tipo de instituciones.
La sefiora protagonista del trabajo de Alvarez (13), pertenece a
ese grupo de personas que ingresaron en el hogar para ancianos
por encontrarse solas en casa, en unas condiciones donde se
mantenia el poder de decisién pero estaban mermadas las con-
diciones de seguridad. Los relatos de Lépez (12) y Alvarez (13)
tienen lugar en un contexto muy préximo y similar al aqui pre-
sente, ya que se desarrollan ambos en hogares para ancianos de
Andalucia (Espafia).

Limitaciones del estudio

Las entrevistas y el contacto con los participantes han tenido
lugar en el seno de las propias instituciones. Este hecho quizas
haya podido propiciar cierta reticencia de los entrevistados a ex-
presarse con total libertad, sobre todo en aspectos comprome-
tidos de la organizacién de estos centros, ya que por lo general
estas personas estan agradecidas y satisfechas con su personal
cuidador. Este sentimiento de gratitud es posible que pueda auto-
limitar en cierta forma su libertad a la hora de detallar aspectos
relacionados con el estilo de vida altamente estructurado que pa-
rece regir en este tipo de instituciones.

Cada hogar para ancianos constituye una sociedad en miniatu-
ra con sus propias normas, costumbres, valores... Los resultados
obtenidos en este trabajo de investigacion no pueden ser extrapo-
lados por completo al contexto de cualquier otro hogar para ancia-
nos: debido a las caracteristicas particulares de cada uno de estos
centros y sobre todo a la complejidad de las percepciones, viven-
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cias y relaciones humanas que se establecen entre los miembros
de estas instituciones, los datos obtenidos no pueden hacerse ex-
tensivos de manera exhaustiva a todas las instituciones de este
tipo. No obstante, la revision de los trabajos cientificos realizados
en hogares para ancianos de otros paises y continentes, ofrecen
unos resultados bastante similares en diversos aspectos de los
testimonios de los informantes claves, como se ha mostrado en los
apartados de antecedentes y discusion de los resultados.

Conclusion

Con este trabajo, se ha pretendido proporcionar una teoria
sencilla y coherente que pueda ayudar a comprender mejor las
experiencias vitales de las personas mayores en un hogar para an-
cianos, el proceso de adaptacion sociolégica que se produce en los
residentes, asi como otras circunstancias tales como el ingreso en
la institucién. Con estas propuestas los autores intentan ampliar el
cuerpo de conocimientos que las enfermeras y otros profesionales
aportan dentro de este tipo de contextos. Los trabajos de este tipo,
construidos desde la propia perspectiva de los protagonistas han
de ser claves para guiar la interaccién personal y cuidadora que se
establece entre los profesionales y los pacientes.
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Tabla 1. Muestra incluida en el estudio

Hogares para ancianos (6)

Nimero de residentes 10a 80 Media:52

Tipo de gestion Plblica 1
Privada 3
Concertada con la administracion piblica 2

Personas entrevistadas (16)

Nivel de independencia Indice Barthel > 60 puntos 8
Indice Barthel < 60 puntos 8

Edad 56 a 98 afios Media: 80

Tiempo viviendo en la institucion 8 dias hasta 26 afios

Género 7 hombres, 9 mujeres

Nimero de hijos Media: 1,13

Nivel de estudios Sin ningln tipo de estudios 2
Estudios primarios sin completar 6
Estudios primarios completados 6
Educacién secundaria 1
Educacion Universitaria 1

Estado civil Soltero 6
Viudo 8
Separado 2
Casado 0
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Las experiencias de las personas mayores que viven en hogares para ancianos: la teorfa de las “diadas de intercambio” e Joaquin JesUs Blanca-Gutiérrez y otros.

Figura 1. Jerarquizacion de las categorias. Codificacion axial
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Figura 2. Integracion de las categorias. Codificacion selectiva
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