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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este trabajo es estudiar y teorizar sobre las relaciones personales que se
establecen en el seno de los hogares para ancianos.

Metodologia: Estudio cualitativo de tipo interpretativo construido a partir del desarrollo de teoria
fundamentada. El lugar de realizacién 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 y 4
profesionales de estos centros. La recogida de informacién se ha realizado a través de entrevistas en
profundidad.

Resultados: En el contexto de las residencias de personas mayores hay principalmente tres grupos
humanos que interaccionan con el mayor: los compafieros residentes, el compafiero o compafieros de
cuarto (si comparten dormitorio) y las personas que lo cuidan. Se han construido una serie de roles en
cada una de estos grupos de convivientes, para la cual nos vamos a basar en la dimensionalizacién de
algunas caracteristicas de estas personas. La situacién en uno u otro de estos roles no es estatica ni
permanente, las personas pueden ir cambiando de unos a otros en funcién de las diversas
circunstancias.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this paper is to study and develop a theory about the personal relationships
established within nursing homes.

Methodology: qualitative and interactive investigation built from the development of a grounded theory.
The study took place in 6 nursing homes in the region of the southern districts of Cordoba, in southern
Spain. The participants were 16 residents and 4 professionals of these centers. The collection of
information was done through in depth interviews.

Results: In the context of the nursing homes there are mainly three groups of people who interact with
the elderly: partners, roommates (when sharing a bedroom) and caregivers. We have built some roles in
each of these groups living together, on which we will base the dimensioning of some of the
characteristics of these people. The situation in either of these roles is not static or permanent, people
may change from one to another depending on various circumstances.

ANTECEDENTES. ESTUDIOS CUALITATIVOS SOBRE LAS RELACIONES
PERSONALES QUE SE ESTABLECEN EN UN HOGAR PARA ANCIANOS.

Relaciones de amistad entre los compafieros

Bergland y Kirkevold @ realizaron un estudio en el que analizaron cémo influyen las
relaciones estrechas entre compaferos en el concepto de “thriving” (bienestar
psiquico y satisfaccion emocional). Para que estas relaciones contribuyan a este tipo
concreto de bienestar deben ser percibidas por los protagonistas como positivas y
significativas. Aunque la relacion compafiero-compafiero no era indispensable para
que los residentes y las residentes experimentaran su satisfaccion emocional, algunos
de ellos manifestaron deseos de establecer una relacion de este tipo. Concluian los
autores que el hecho de que las personas cuidadoras desarrollen su rol como
facilitadores de interacciones humanas significativas, es esencial para que se
fortalezca esa experiencia de desarrollo.

Silva y cols.” abordaron el tema de la amistad en una residencia de Brasil. Realizaron
entrevistas a 15 personas mayores y utilizaron también la observacion participante.
Los participantes definian el concepto de amigo en funcién del apoyo que le
proporcionaban las relaciones de amistad con respecto a las carencias que
experimentaban en su vida diaria. En este contexto, las relaciones de amistad fueron
mas alla de las diferencias fisicas, de edad o de cultura.

La convivencia en los salones comunes y los dormitorios

Hauge y Heggen ® usaron de la observacién participante y entrevistaron a 5
residentes de dos instituciones de Noruega para investigar de qué manera los
residentes consideraban como un hogar a su institucion. Muchos mayores pasaban
gran parte de su tiempo en los salones comunes. Los limites bien definidos es lo que
para ellos definia a un hogar y estos salones comunes aunque también tenian ciertos
limites fisicos, éstos son considerados como ambiguos, por lo que los salones
estarian situados en una especie de esfera intermedia entre lo publico y lo privado.
Las relaciones gque se establecian en estos salones comunes fueron definidas como
débiles y forzadas y se observaba cémo los residentes con cierta independencia
preferian no estar en estas salas. Aunque los mayores incluidos en este estudio
tenian habitaciones individuales decoradas y conformadas segun sus gustos,
consideraban dificil llevar un estilo de vida con privacidad en estas residencias.
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Oh @, estudié en una residencia de Corea mediante entrevistas en profundidad, las
experiencias de 14 personas mayores mentalmente lacidas que habian sufrido una
apoplejia y que compartian su dormitorio con pacientes afectados de demencia. Los
informantes relataban estar afectados por intensas y severas molestias. Con el tiempo
se producia una evolucion a través de la cual las personas mayores lUcidas
intentaban encontrar un sentido a la situacion a la que se estaban enfrentando y se
pasaba a una sensacion de resignacion al comprender que no gozaban de potestad
para cambiar la politica de la instituciéon. Se producian cambios en su caracter,
sentian un miedo continuo a sufrir también de demencia, llegaban a infravalorar sus
propias vidas, se volvian mas indiferentes hacia los otros y perdian motivacién para
realizar sus actividades, lo cual se traducia finalmente en una disminucion de su
independencia.

Relaciones de pareja

Mendoza y cols. ®, a través de 42 entrevistas semiestructuradas abordaron el tema
de la sexualidad con las personas mayores de varias residencias de la provincia de
Alava, en Espafia. La vivencia sexual pasaba a lo largo de la vida de los informantes
por dos etapas, ambas influenciadas por las creencias religiosas: en la primera, la
sexualidad estaba claramente dirigida hacia la procreacion, en la segunda etapa, la
sexualidad se relacionaba con el carifio, con el afecto, con la tranquilidad y con el
hecho de no estar solos. También informaban de que el hecho de no disponer de
habitaciones individuales condicionaba en gran parte la vivencia de la intimidad.

Nay ©, abordé también el tema de la sexualidad para lo cual entrevisté a 20 mujeres
mayores residentes en una institucion de Australia. Algunas comentaban que ya eran
demasiado mayores para estos asuntos y que la sexualidad no era apropiada para las
mujeres que no tenian marido. Definian la sexualidad como algo limitado a ser
complacientes con su hombre y la asociaban con la reproduccion y la belleza juvenil.
Otras en cambio reconocian que si pensaban en el sexo pero que no tenian
oportunidades, lo cual lo atribuian a que habia pocos hombres disponibles. Lo que
echaban de menos era la cercania, el toque de alguien especial y los abrazos
estrechos en la cama durante la noche.

Larelacién con los cuidadores

Los participantes del estudio de Anderberg y Berglund ”, consideraban que los
cuidados de los profesionales son determinantes 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
situacion que consideraban comprometida.

Chang @, estudio las percepciones referentes al autocuidado de personas mayores
gue vivian en centros de este tipo. Las creencias de los entrevistados, 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
facilitadores que permiten recuperar esta capacidad.

Liukkonen ©, expuso a través de los participantes de su estudio cémo los
profesionales estaban siempre muy ocupados y presionados por el tiempo, por lo que
las personas mayores institucionalizadas creian necesario que los cuidadores
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pudieran hablar un poco mas con ellos sobre sus esperanzas, sus deseos y sobre sus
pensamientos diarios.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Con este trabajo se pretende ofrecer una vision tedrica-interpretativa sobre las
relaciones personales que establecen los residentes que viven en un hogar para
ancianos.

METODOLOGIA

La investigacion consiste en un estudio cualitativo de tipo interpretativo, basado en el
desarrollo de teoria fundamentada. *°

El lugar de recogida de la informacién han sido los 6 hogares para ancianos de la
comarca de la campifia sur de Coérdoba, en el sur de Espafia. La seleccion de los
informantes ha consistido en un muestreo de tipo intencional y teérico % V: se ha
invitado a participar en las entrevistas a las personas consideradas como mas
apropiadas para comprender el fendmeno de estudio, en este caso concreto, a
personas mayores residentes y profesionales de hogares para ancianos.
Paralelamente a la ejecucion del analisis de datos, se han incluido mas participantes
con el objetivo de completar los codigos y categorias emergentes.

Cuando a pesar de realizar mas entrevistas, el andlisis de datos concurrente no
proporcionaba propiedades y dimensiones inéditas para cada una de las categorias
en estudio, no se incorporaron mas informantes: criterio de saturacién teérica %%,

Las propias directoras de los centros, asi como las enfermeras y profesionales de los
hogares para ancianos asumieron la figura de “porteros”, propia de la investigacion
cualitativa, permitiéndonos el desarrollo de la técnica de “bola de nieve” *?

Se han realizado entrevistas en profundidad a un total de 16 residentes de estos
centros: 7 hombres y 9 mujeres. La edad de las personas mayores entrevistadas 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. No hemos incluido como
participantes a personas mayores que estuvieran afectadas por enfermedades
neuroldgicas degenerativas en estado avanzado. Asi mismo, se ha entrevistado
también a 4 profesionales cuidadores de estos centros.

Los encuentros se mantenian en una sala preparada 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.

Para desarrollar la teoria fundamentada se necesita del apoyo de diversas
estrategias. Del muestreo tedrico y de la saturacion tedrica ya se ha hablado
anteriormente. Otro aspecto basico es el método de la comparacién constante: se
trata de simultaneamente codificar y analizar los datos con el proposito de desarrollar
conceptos. Consiste en comparar continuamente los incidentes (unidades minimas de
analisis) de los datos para refinar conceptos, identificar sus propiedades, explorar
como se relacionan entre si e integrarlos en una teorfa % 1314
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Otros recursos empleados han sido los memos o memorandos (anotaciones de ideas
tedricas tal y como al investigador le surgia en el proceso de codificacién) y los
diagramas (representaciones graficas de las relaciones entre conceptos).

Las tres etapas que han basado el analisis de datos han sido la codificacion abierta, la
codificacién axial y la codificacion selectiva % 13 14

En base a los criterios desarrollados por Emmanuell, Wendler y Grady @,
Posteriormente adaptados al campo de la investigacion cualitativa por Barrio y Simon
18) hemos tratado de garantizar la correccion ética de nuestra investigacion:

- Valor social o cientifico.

- Disefio metodolégico debe ser coherente con los objetivos, seleccionando
correctamente los contextos y los informantes. También la interpretacién de los
resultados.

- Cociente entre riesgo y beneficio favorable.

- Consentimiento informado firmado por cada uno de los participantes.

- Respeto por los participantes: proteccion de la intimidad y la confidencialidad. Se
informo a los entrevistados de la forma en que se protegeran los datos, como se
almacenaran y quién accedera a ellos.

- Evaluacion independiente, gue no ha de seguir los esquemas de evaluacion tipicos
de los ensayos clinicos con medicamentos.

- Seleccion equitativa de los participantes.

Para trabajar y pretender asegurar el rigor cientifico de este trabajo, se han
considerado una serie de criterios clave que segun los diversos autores fundamentan
la calidad cientifica de la investigacion de tipo cualitativo: credibilidad, transferibilidad,
confiabilidad y confirmabilidad " . Los criterios especificos tratados para apoyar la
calidad cientifica de esta teoria fundamentada son cuatro: el ajuste de los datos,
funcionamiento de la teorfa, relevancia y modificabilidad ®° 2%

RESULTADOS

En el contexto de las residencias de personas mayores hay principalmente tres
grupos humanos que interaccionan con el mayor: los comparieros residentes, el
comparfero o compaferos de cuarto (si comparten dormitorio) y las personas que lo
cuidan. Vamos a tratar de designar una serie de roles en cada una de estos
convivientes, para lo cual nos vamos a basar en la dimensionalizacion de algunas
caracteristicas de estas personas. La situacion en uno u otro de estos roles no es
estatica ni permanente, las personas pueden ir cambiando de unos a otros en funcién
de las diversas circunstancias.

Los compaferos residentes

Vamos a dimensionar los conceptos de la carga afectiva y la pertenencia a un mismo
estatus social-educativo (Figura 1).
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Figura 1. Los compaifieros residentes
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Niveles altos de carga afectiva-pertenencia a un mismo estatus social y educativo: se
trata de compafieros a los que la persona mayor cataloga como “hermanos” o
“‘hermanas” (codigos “in vivo”). Con ellos comparten todos los aspectos que pueden
de la vida diaria como el ocio, las salidas a la calle o espacios fisicos como la mesa
en el comedor. En ocasiones se trata de relaciones que se habian formado ya desde
la juventud. Cuando los niveles altos de estas dos caracteristicas se dan en personas
de distinto sexo, se puede llegar incluso a la constitucion de parejas emocionales.

H6: “Me gusta escucharle y con él comemos a mediodia juntos y hay otro mas,
ahi en la mesa en el comedor. Con ése charlo mas que con todos.”

Niveles altos de carga afectiva-pertenencia a un estatus social y educativo distinto: se
trata de “amigos” o “compafieros” (codigos “in vivo”), con los que se tienen encuentros
ocasionales, manteniendo una actitud y un trato cordial y amable, pero con los que no
se pretende compartir todas las circunstancias posibles de la vida diaria.

Niveles bajos de carga afectiva-pertenencia a un mismo estatus social y educativo: en
muchas ocasiones se trata de residentes que se conocian desde la juventud y entre
los que se ha mantenido algun tipo de rencilla o desencuentro a lo largo de los afios,
o incluso en la propia residencia de personas mayores.
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Niveles bajos de carga afectiva-pertenencia a un estatus social y educativo distinto:
ante estos comparferos hay una actitud de indiferencia, si bien con el paso del tiempo
se puede evolucionar al rol de amigo-compafiero si se produce un aumento de la
carga afectiva. A veces, el escaso apego afectivo se debe a conflictos surgidos por no
respetar los valores de los otros grupos pertenecientes a un estatus distinto.

El comparfiero o compafiera de cuarto.

Vamos a dimensionar los conceptos de carga afectiva y la ejecucion de cuidados por
parte de los convivientes en el cuarto (Figura 2).

Figura 2. El compafiero o compariera de dormitorio.
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Niveles altos de carga afectiva-ejecuciéon de cuidados entre los compafieros: de nuevo
aparece el concepto de “hermano” y “hermana”. Se trata de compaferos muy
apegados emocionalmente, entre los que se establece una auténtica relacion familiar
(aunque no son familiares biol6gicamente) y de complicidad. La provisién de cuidados
es mutua e incluye ayudarse en las actividades basicas de la vida diaria, alertar
cuando el compafiero estd enfermo y compartir bienes materiales.

M7: “La compariera que tengo yo de cama, en el cuarto, ella entr6 tres dias
antes que yo y estamos como el primer dia. ES una criatura también muy
buena, muy buena, muy buena, como una hermana.”

Niveles altos de carga afectiva-sin ejecucion de cuidados entre comparferos: es un
tipo de situacion tipica cuando conviven un residente valido con otro en situacion de
dependencia y/o demencia. Se trata de un compafero por el que se siente pena y
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compasion pero con el que no se llega a establecer una relacion de cuidado,
seguramente por que no puede ser establecida de forma reciproca.

Niveles bajos de carga afectiva-ejecucion de cuidados entre compafieros: se trata de
un compafiero al que practicamente se le considera como un objeto. La persona mas
vélida ejerce cuidados de forma unilateral sobre él, pero en realidad es por ayudar y
por complacencia con los cuidadores y con las cuidadoras.

Niveles bajos de carga afectiva-sin ejecucion de cuidados entre compafieros: se trata
de un compafiero o comparfera al que se denomina como “molesto” y con el que
apenas hay interaccion.

Los cuidadores y cuidadoras. Dimensionamos los conceptos de carga afectiva
frente a la autoridad ejercida (Figura 3).

Figura 3. Los cuidadores o cuidadoras
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Niveles altos de carga afectiva-niveles altos de autoridad: los enfermeros y
enfermeras y el resto de cuidadores ejerceriamos en este caso como mediadores y
conciliadores, por ejemplo, para resolver conflictos entre los residentes, o para
propiciar el establecimiento de relaciones sociales entre ellos.
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Niveles bajos de carga afectiva-niveles altos de autoridad: en este caso el cuidador
actia como un mero trabajador a las 6rdenes de la institucién y como un dispensador
y/o gestor de recursos para la persona mayor. Se trata de una relacién tipica que se
estableceria entre las personas mayores y el responsable de su centro (cuando no
existe mucho contacto) o con el personal cuidador cuando se le solicita algun tipo de
recurso material: por ejemplo, una silla nueva, o arreglar la TV que esté estropeada.

Mb5: “Conchi es la que esta de supervisora de aqui, que ésta anda
mandandonos a todo el mundo que es lo que le gusta a ella y ella es la que
manda como estamos, cdmo no estamos y lo que nos hace falta y Amalia que
es la directora y ya esta.”

Niveles altos de carga afectiva-niveles bajos de autoridad: se produce cuando el
cuidador o la cuidadora son considerados practicamente como un amigo o cuando los
cuidados son ejercidos por ejemplo entre compafieros y comparieras de cuarto de
forma reciproca.

Niveles bajos de carga afectiva-niveles bajos de autoridad: el cuidador en este caso
es un mero técnico, que pone la medicacion o hace la cura de una ulcera por presion,
pero que practicamente no interacciona con la persona mayor.

DISCUSION
Discusion de los resultados

En el trabajo de Hauge y Heggen @, sobre el comportamiento de los residentes en los
salones comunes, cuando se caracteriza fisicamente a estas estancias se referencia
la falta de objetos personales como fotografias, manteles bordados, cojines... Se
indica que las relaciones sociales que se establecen entre las personas mayores en
estas habitaciones son fragiles. En las residencias cordobesas también son escasas
las charlas y las interacciones en este tipo de salas y sus moradores prefieren pasar
el rato viendo la televisibn. En ambos estudios, los residentes mas independientes
prefieren abandonar estas salas y moverse a lo largo de los corredores o acudir a sus
cuartos propios.

Oh @, estudié el choque que supone la circunstancia de compartir habitacién con un
comparfiero o compafiera afectados por demencia. Se trata ésta de una experiencia
molesta intensa que afecta fisica y emocionalmente al conviviente lacido y que
supone también una disminucion de sus interacciones sociales. En mi actual estudio
también aparece reflejado este aspecto perturbador de la convivencia pero algunos y
algunas residentes han dado la vuelta a esta situacion y se han convertido en
auténticos cuidadores de su compafiero 0 compafiera menos favorecido, lo que
incluso ha contribuido a hacer mucho mas significativa su vida diaria.

En el trabajo de Silva y cols. ?, se evidencia cémo las relaciones de amistad
establecidas en la residencia fueron mas alla de las diferencias fisicas, de edad o de
cultura. Sin embargo, en nuestro centro de mayores, los residentes y las residentes
tienden a mantener relaciones amistosas con aquellas personas pertenecientes a su
mismo nivel social, en funcién de la educacion o de las circunstancias econémicas.

Algunos de los participantes y las participantes en el estudio de Bergland y Kirkevold
W'y Nay ©, expresan su deseo de establecer relaciones méas profundas con los
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comparfieros y comparieras o incluso relaciones de tipo sentimental, mientras que en
nuestro trabajo los informantes y sobre todo las informantes sin pareja declaran
abiertamente no buscar ni pretender establecer este tipo de interacciones. La
formacion de una pareja en una de las residencias donde se ha ejecutado este
estudio, propicié una serie de rumores y comentarios que originaron problemas entre
diversos residentes, tal y como se alude en el estudio de Mendoza y cols. ®, a que
son los comparieros los que no respetan la propia intimidad y forma de vida. Para
Bergland y Kirkevold @, el personal de enfermeria tiene una labor facilitadora en el
establecimiento de relaciones mas intensas entre los compafieros 0 compafieras
(sean de tipo amistoso o sentimental): en nuestro estudio se relata como las personas
mayores acuden al personal en muchas ocasiones como confidentes en relacion a
estos temas.

Tanto en nuestro estudio como en el de Anderberg y Berglund (", se manifiesta por
parte de los residentes la importancia de la comunicacion y el trato calido del personal
cuidador. Los participantes suecos muestran mas interés en los propios autocuidados
gue el que expresan mis entrevistados, los cuales mantienen un mayor nivel de
dependencia emocional hacia los cuidados que les proporcionan otras personas, casi
como una necesidad de llamar la atencion y estar en continuo contacto con sus
cuidadores.

En el estudio de Chang ®, se expone como uno de los motivos por los que son
importantes los autocuidados, es para evitar la necesidad de tener que estar
demandando continuamente asistencia al personal. Como hemos visto también en
nuestro trabajo y en otros, estos requerimientos de cuidados pueden producir
conflictos y sentimientos negativos si no son atendidos todo lo rapido que las
personas mayores pretenden o necesitan. El deseo de volver al hogar propio, asi
como la capacidad de proporcionar apoyo por parte de las personas cuidadoras y los
familiares de las personas mayores, son algunos aspectos concurrentes en varios de
estos estudios y que son identificados en el estudio de Chang como factores
facilitadores de la realizacion de autocuidados.

Los informantes y las informantes del estudio de Liukkonen © demandan que el
personal dedique mas tiempo a hablar con ellos: si bien los cuidadores y cuidadoras
de nuestros centros investigados también estan muy presionados por el tiempo,
tienen perfectamente asumido entre sus roles el de proporcionar atencién, charla y
comprensidn a sus pacientes.

CONCLUSIONES

Las personas que interaccionan en el centro desempefian en relacion al residente una
serie de roles, los cuales podemos tratar de explicar dimensionando algunas de las
cualidades mas significativas de estas personas que se desenvuelven en la
institucion.

Las relaciones amistosas mas intensas establecidas entre nuestros informantes, se
consolidan entre personas que son percibidas como de un nivel similar dentro del
estatus social, econdmico o educacional.

En numerosos casos en los que conviven en un mismo dormitorio una persona
funcionalmente independiente con otra persona dependiente, la persona mas valida
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asume espontaneamente (o por complacer a los cuidadores) el papel de cuidador
informal de su compafiero o compafiera.

La relacion con los cuidadores estd determinada por una combinacion entre la carga
emocional que se establece entre los residentes con los profesionales y el nivel de
autoridad que es percibido por los mayores en el citado personal cuidador.
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