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Resumo

Neste artigo abordaremos a problemética dos idosos em uma sociedade na
qua é cada vez maior 0 nimero de pessoas com idade superior a 65 anos.
Uma das conseqiiéncias do aumento da média de idade e de uma maior
gualidade de vida dos idosos €, precisamente, a ndo existéncia de
pessoas que 0s assumam. Estudaremos, nestas linhas, o0 risco de abandono
e guais sdo as variaveis mais importantes na predicdo deste risco. Para
tanto trabalharemos com dois grupos de idosos (0s que vivem em casa com
seus familiares e 0s que vivem em residéncias para idosos), 0 que
totaliza 121 idosos e, mediante a técnica estatistica da regressédo
logistica obteremos as variaveis com maior peso para discriminar entre
os dois grupos e predizer o risco de abandono.
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Abstract

This paper approaches the problem of the elderly in a society of a growing
number of people who are more than 65 years old. One of the consequences of
a higher average age and a better quality of life of the elderly is, precisely, the
lack of people who assume them. Following these lines, this study concerns
the risk of abandonment and the most important variables in the prediction of
this risk. Two elderly groups (those that live at home with their families and
those that live in rest homes) of atotal of 121 eldersis the studied population.
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By means of the statistics technique of logistic regression, the variables with
greater influence to discriminate between the two groups and predict the risk
of abandonment were obtained.

Key-Words: ederly; abandonment; family.

1 Introduccion

Si bien € abandono de ancianos como tal, es bastante dificil que se
produzcaen nuestros dias, y 10s pocos casos existentes no se pueden considerar
como problemas socides, si es cierto la existencia de un abandono subjetivo.
Entendemos por abandono subjetivo, la percepcion que e anciano tiene de su
Situacion social, que s bien fisicamente estarodeado de personas (hijos, nietos,
amigos, Vecinos, asistentes sociaes, entre otros muchos), su percepcion de la
redlidad es de soledad y abandono. A lo largo de estas paginas realizaremos
unarevision sobre € tematanto del abandono real como del subjetivo, tratando
de encontrar cuales podrian ser la variables relevantes implicadas en ambos
fendmenos.

Pero situémonos en larealidad a estudiar: € anciano. A las puertas del
siglo XXI, las sociedades desarrolladas, entre las que nos encontramos, estan
sufriendo un fendmeno de envejecimiento poblaciona. Esto, unido aunamayor
calidad de viday a un incremento notable en nuestra esperanza de vida, hace
guelasituacion social definaes de los 90 seamuy distintaalade tan solo unas
décadas atrés. Hoy en dia no es raro encontrarse con ancianos que superan los
80 afios, que son cuidados por sus hijos, que rondan los 60 afios de edad. Y es
aqui donde se encuentran la mayoria de los estudios sobre € tema.

Las familias que cuidan de sus mayores, se han convertido en € objeto
de estudio actual, siendo € principal objetivo de los investigadores evaluar a
las familias en e desempefio de su nueva tarea (Dwyer; Folts, Rosenberg,
1994; Phillips, Rempusheski; Morrison, 1989), o tratando de predecir €l riesgo
de abandono total o parcia delosmayores, entendiendo por parcial lareclusion
del anciano en residencias, contra su voluntad aunque reciba visitas de sus
familiares (véase, por gemplo lasinvestigacionesde Clemente; Vidal; Reguera,
1997). Este tipo de trabajos tratan de dilucidar cuales son los factores que més
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influyen en las familias a la hora de plantearse €l abandono como la mejor
alternativa, asi como las variables o situacion de la persona mayor que facilita
estadecision (por giemplo Thompson; Futterman; Gallagher-Thompson; Rose;
Lovett, 1993; Wilber; Specht, 1994). L as variables que se contemplan en estos
estudios se refieren fundamentalmente a la situacion sociodemogréfica de la
familia, € contexto ambiental cercano, las condiciones de habitabilidad de la
vivienda, los factores de comunicacion e integracion familiar, la existencia de
otras relaciones socides, o la forma en que los ancianos socializaron a sus
hijos. Pero también se estudiaa grado de asistenciadelosfamiliaresa anciano,
pero recogiendo lainformacién delos propios familiares, no del anciano (Dietz,
1995).

2 Conceptualizacion y dimension de la ancianidad

Los diferentes términos utilizados desde un punto de vista social para
nombrar la etapa de la vida que nos ocupa (anciano, vigjo, tercera edad entre
NOSOtros), N0 son expresiones opuestas, sino en realidad complementarias y
explicables en funcion del punto de vista que se adopte ala hora de explicar la
misma. Y la verdad es que a veces se trata, desde un punto de vista
terminol 6gico, solo de pequefios matices; pero que implican una vision de la
realidad muy diferente.

Desde un punto de vista cientifico, también son varias|as razones segiin
las cuales los estudiosos justifican € tratamiento del tema; paran algunos, la
judtificacion se centraen € interés del estudio del paso del tiempo, utilizando
por o tanto unavision cronol6gica del problema. Pero no es ésta, por giemplo,
la vision de la Organizacion Mundia de la Salud, que define a vigjo como
agquel que no puede vivir de forma autdnoma, ya que sus capacidades fisicas o
mental es han disminuido de formanotable; en unapalabra, e factor explicativo
se sitia en la funcion. No han faltado quienes han utilizado una vision
mercantilista del término, y han asociado el término viejo a la persona
improductiva. De manera general, es preciso sefialar que desde un punto de
vista cientifico los mayores nunca han salido muy bien parados.

Quiza una pequefia aportacion a unavision més positivadel tratamiento
cientifico del problemalaencontramos en algunas perspectivas de laPsicologia
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del Desarrollo, llegando aafirmar a gunos autores que comenzamos a envej ecer
cuando nacemos; perspectiva que sitlia la vejez como una denominacion més
del continuo de la vida del individuo, siendo esta perspectiva la vision de la
orientacion del “desarrollo de lavida’.

Lavaoracion del anciano havariado alo largo de laHistoria. Cuestion
|6gicaagrandes rasgos, yaque, por € emplo, en nuestra sociedad en momentos
anteriores a actual, la consideracion de la vejez ha sido muy positiva, y 1o
sigue siendo en muchas culturas. Pero s hablamos de valoracion, es preciso
reconocer que €l anciano seidentificaasi mismoy se conceptualiza de acuerdo
con los demas. Su imagen es social como todas; como la de los nifios o la de
cualquiera; a finy a cabo, todos somos animales sociales.

Por su parte, afirmaciones como las de Alfred Soury “( ... ) €
envegecimiento es € problema més grave del siglo” (LOpez Jménez, 1993),
nos hacen ver y comprender como nos encontramos ante todo un problema
socia. Razén de més si, como es €l caso de este capitulo, nos centramos en un
tema tan especifico como es €l de las redes de apoyo socia y € sentimiento de
abandono.

Pero existen una serie de datos estadisticos que ademas, verifican esta
idea. Asi, s examinamos la evolucién del cociente entre ancianos frente a la
poblacion total, podemos comprobar que silo en la Comunidad de Madrid, se
ha ido evolucionando desde un peguefio 1% en 1900, hasta un 12% previsto
parael afio 2001 (COMUNIDAD DE MADRID, 1989). En regionesy paises
centro y norte europeos, € problema resulta ain mucho més grave.

Lo cierto es que cuaquier pirdmide de poblacién que estudiemos hoy
en diamuestra el progresivo enveecimiento de nuestra poblacion, y la erosion
causada en edades tempranas, cadavez tenemos menos hifios, cadavez tenemos
més ancianos. Hoy en dialas sociedades pueden considerarse jovenes cuando
menos del 5% de su poblacion total es anciana; de tipo medio cuando dicha
tasa se sitlia entre un 5 y un 10%; y envejecida como la nuestra, cuando se
supera € 10% de poblacién anciana, siendo ademas este fendmeno & més
comun y apareciendo las denominadas piramides invertidas de poblacion:
menor nimero de nacimientos que de ancianos.

Sin duda en este fendmeno ha tenido mucho que ver  incremento de la
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denominada esperanza de vida, ala que haciamos referencia anteriormente. Es
decir, los afios que presumiblemente vivira una persona en una region
determinada. En Espaiia, esa esperanza de vida en € afio 1994 era de 77.6
afios (EL PAIS, 1998). Por sexos, nos encontramos que esta evol ucién es mayor
en las mujeres que en los hombres, pasando desde los 35.7 afios en 1900, hasta
los 79.6 afios en 1989; y en & caso de los varones, desde los 33.9 afios a
principios de siglo alos 73.1; es decir, en general ahora se vive € doble de lo
que se vivia hace 100 afios.

Este espectacular aumento de la esperanza de vida ha supuesto el
nacimiento de nuevas nomenclaturas entre los estudiosos de la demografia. Y
asl se crealaetiquetadelacuarta edad, paraaquellos que superan |os 80 afios.
Ademés, haciendo proyecciones demograficas, se estima que en Espafia (de
seguir las cosas evolucionando como hasta ahora) tendremos en € afio 2010
un total de 8.350.000 personas con una edad igual o superior alos 65 afios de
edad. Este resultado indica que paratal fecha, uno de cada cinco espafioles (el
20% de la poblacién) sera anciana.

3 Los ancianos en nuestra sociedad

El anciano es un ser que ha sido despedido del mundo productivo. Esto
supone una pérdida de rol, que en ocasiones se una a una pérdida de seres
queridos, a menudo incluyendo a su conyuge. Normalmente, € fin de la etapa
laboral e va a suponer la pérdida, muchas veces traumética, de los contactos
personales con los comparieros, una pérdida de su estatus, de prestigio, y en
muchos casos, una bajadaimportante de la autoestima, creyéndose que no vale
nada. Otros elementos corroboran este proceso de indole negativa,
agudizandolo; asi, € anciano ve mermados sus ingresos econémicos, 1o que
supone que debe adaptarse a otro nivel de gastos. Por otra parte, € anciano se
encuentra de repente con una gran cantidad de tiempo libre, debiendo aprender
areorganizarlo.

Algunos autores han resaltado estas cuestiones bgjo la rubrica de la
desvinculacion, caracterizada fundamental mente por dos notas caracteristicas.
la disminucion de los contactos sociales, y también de los compromisos
emocionales. La desvinculacion presenta tanto caracteristicas positivas como
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negativas; entre |0s aspectos positivos se podrian destacar |os siguientes:
— recuperacion del tiempo libre;
— posibilidades de dedicarse a tareas mas creativas,
— recuperacion de la libertad.

Pero también presenta una serie de consecuencias negativas, como las
siguientes que se destacan a continuacion:

— disminucién de los ingresos y de las posibilidades
econémicas,

— disminucion de las capacidades fisicas;

— disminucion de las capacidades mentales y psicol gicas.

Frente a esta situacion, algunos ancianos optaran por aislarse; otros, por
“vivir’” més la familia junto con sus hijos y nietos. Y otros, por acudir a los
centros de servicios sociaes, clubes sociales creados para ancianos, etc.

Pero veamos cdmo e anciano es visto por su propio entorno'y cudl essu
funcion. Los datos que aqui mostraremos se refieren fundamentalmente a un
estudio redlizado por € AYUNTAMIENTO DE MADRID (1993), sobre €
papd que tiene e anciano en la actudidad dentro de las familias. Se trata de
una encuesta llevada a cabo entre escolares de Madrid capital, que estaban
estudiando € ciclo superior de Educacion General Basica 'y de Bachillerato
Unificado Polivalente, con un rango de edad desde los 11 alos 16 afios.

Entre estos nifios, € 95% de los encuestados informé tener vivo algin
abuelo y relacionarse alguna vez con ellos o con abuel os de otros comparieros;
es decir, lamayoria de las personas que iban a responder poseian un contacto
con personas mayores, por |o que tenian conocimiento de causa sobre lo que
iban a contestar.

Establecido este punto, unadelas preguntas que selesredlizabasereferia
alasactividades que realizan con ellos; lamayoriade €l los hablaban del cuidado
personal, también de ir de compras, y un 44% decia jugar con €llos.

Por otraparte, si tratamos de establecer laimagen que losjovenestienen
de sus ancianos, la cualidad que més destacan es la de que son agradables,
seguida de la de carifiosos, cuidadores, proporcionadores de regalos, o de
ensefianzas. Todo esto nos hace pensar que para los jévenes son importantes
los ancianos, quiza fruto de una existencia acelerada en las familias, donde la
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permanencia del padre 'y de la madre ha disminuido, y por lo tanto los abuelos
asumen una labor de mayor presencia familiar.

Resulta curioso también observar cuales creen los jévenes que son los
principales problemas de los ancianos; frente a la posible idea de que la
enfermedad podria ser e factor més preocupante, nos encontramos que no es
asi, destacando sobre todo la soledad como factor clave, seguidapor € abandono
y también por la dependencia dentro de lafamilia. Por lo tanto, los problemas
de interrelacion se convierten, ajuicio de los jévenes, en los principales para
los ancianos.

Abordaremos a continuacion esta problematica: el apoyo social.
Posteriormente, unavez tratado e temade las redes socialesy e apoyo socid,
trataremos la problemética mas especifica del abandono.

4 El apoyo social
4.1 Enfoques tedricos dd apoyo social

El concepto de apoyo social hasido uno delostérminos mésrelacionados
con € estrés y con la salud, tanto fisica como psiquica (Brown; Andrews,
1986). Aungque son muchas las concepciones sobre € apoyo social, dosenfoques
tedricos son los que nos parecen mas adecuados: € enfoque estructural y €
enfoque funciona.

El enfoque estructural ha sido defendido através del concepto de redes
socides (Wellman, 1985). De este modo, € apoyo social viene determinado
por las caracteristicas de lared social. Caracteristicas tales como e tamafio, la
densidad, la composicién y la interconexion de sus miembros. El enfoque de
las redes sociales asume que |os beneficios de lared social de una persona son
directamente proporcionales asu tamafio y que tener unarelacion esequivaente
a obtener apoyo de esarelacion. Sin embargo, las redes sociaes (como ocurre
en agunos casos de los ancianos) pueden ser estresantes en si mismas 'y ser
conflictivas en lugar de prestar ayuda d individuo.

Por su parte, en e enfoque funcional no se enfatiza la estructura del
contexto social donde la persona esta inmersa sino € tipo de ayuda que los
miembros de la red socia prestan a individuo, como un factor importante en
el guste del sujeto.
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Estas dos concepciones dan lugar a dos visiones diferentes dentro del
apoyo socid: e apoyo rea y € apoyo percibido. El apoyo social real da
prioridad a la ayuda que, de hecho, € sujeto recibe. Por su parte la idea del
apoyo social percibido da prioridad a la percepcion que e individuo tiene de
su entorno social como potencialmente servicial para él, asi como a la
satisfaccion que € sujeto tiene respecto a esta disponibilidad de apoyo.

4.2 El apoyo social y @ sentimiento de abandono

Lamagnitud del esfuerzo delos cuidadoresy su coste, son considerables.
De este modo, es comin y normal que los familiares que tienen ancianos a su
cargo, paguen un elevado precio por dichos cuidados: como media, estas
familias pasan cuatro horas diarias durante | os siete dias de la semana dedi cados
exclusivamente a cuidado de los mayores (Stone; Cafferata; Sangl, 1987). Y
no todos los costes son tan féciles de cuantificar como € del tiempo.

Pero estas cargas pueden ser amortiguadas. Existe unaampliaevidencia
empirica que demuestra como € ato precio de los cuidados se ve reducido
graciasd apoyo socia (George; Gwyther, 1986; Matthews; Werkner; Delaney,
1989; Pearlin; Mullan; Semple; Skaff, 1990). Aunque si podemos hablar de
un gran consenso en reconocer € apoyo social como un factor muy importante
en la reduccién de la carga de los cuidadores, no existe acuerdo sobre como
aminora la experiencia negativa de los cuidadores (ver por iemplo larevision
de Dunkel-Schetter; Bennett, 1990). También es necesario entender s unaclase
de apoyo social mediatizalacargay los costes interpersonales mejor que otros
tipos de apoyo. De este modo, la pregunta fundamental no seria cudles son los
tipos de apoyo socia que afectan ala experienciade las familias, sino como lo
hacen. Ademas, se suele confundir € concepto de apoyo socia con e de redes
sociales, por lo que esdificil conocer con exactitud sus efectos sobrelas personas
gue cuidan de los ancianos. De este modo, segin House; Umberson; Landis
(1988), lasredes describen | as rel aciones socia es de | os cuidadores, atendiendo
a conceptos tales como densidad, composicion y multiplicidad. Pero no todas
las relaciones dentro de unared aportan apoyo, ni tampoco unamisma clase de
soporte social.

Podriamos afirmar, a igual que Thompson et a. (1993); Welman,

56 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v.2, p.49-65, 1999.



Wortley (1990), que & apoyo social congtituye las siguientes formas primarias.
apoyo informal, asistencia, apoyo emocional, estimaeintegracion social. Estos
cinco aspectos basicos reducen € sentimiento de carga que los cuidadores
pueden tener, como consecuenciade las atenciones que e prestan alosancianos
gue estan a su cargo.

El apoyoinformal hace referenciaalos consgjosy apoyosqued cuidador
recibe por parte delosotros, paraentender y manejar |as situaci ones estresantes.
La asistencia seria un conducta instrumental, la cual directamente apoya a
cuidador en lastareas que tiene que desempefiar. El apoyo emociona seentiende
como laconductade | os otros que proporcionasobre los cuidadores sentimientos
de confort, tranquilidad y seguridad. La estima seria un refuerzo positivo para
el cuidador, fruto de su buen hacer y por los servicios prestados a anciano. Por
ultimo, por integracion socia se entiende e sentido de pertenencia, por e cual
el sujeto estd integrado en unos grupos desempefiando un rol distinto al de
cuidador.

Por otro lado, en & polo opuesto, haremos referencia a las cargas que
supone @ cuidado de un anciano, dentro de la familia. La carga o € peso fue
considerado inicialmente como un tipo multideterminado de cansancio,
incrementado por las nuevas responsabilidades adquiridas por los cuidadores
(Cantor, 1983; Poulshock; Deimling, 1984; Robinson, 1983). George; Gwyther
(1986), han definido la carga como los problemas fisiol6gicos, emocionales,
sociaes y econdmicos que pueden ser experimentados por los miembros de la
familia que cuida de un anciano, como consecuencia de dichos cuidados.

Existen dos grandes aproximaciones tedricas, dentro del estudio de la
carga: por un lado las perspectivas de estrés (Lawton; Kleban; Moss; Rovine;
Glicksman, 1989; Poulschock; Dimling, 1984). Seguin este enfoque, la carga
depende de la valoracion subjetiva del cuidador sobre la experiencia de su
nuevo trabagjo. En segundo lugar, la perspectiva del contexto socia (Miller;
Mcfal; Montgomery, 1991), se basa en la existenciade otros costes personaes
e interpersonales que pueden existir independientemente de la valoracion
cognitiva que los cuidadores realizan de su tarea. Uno de estos coste serd e
econémico.

En funcion de todo esto, seriainteresante poder examinar las relaciones
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entre los tipos de apoyo y los tipos de carga, tanto uno a uno como la
interrelacién entre todos ellos. Hablaremos de ello en los siguientes apartados
de este capitulo.

5 El entorno familiar en la problemética del abandono

En la medida en que la ciencia avanza, nuestra esperanza de vida tal y
como sefiddbamos al principio de este capitulo, se hace cada vez mas larga,
Ilegando a nuevas situaciones de convivencia familiar y a un proceso de
enveecimiento en € marco de la familia, con los consiguientes cambios y
trastornos que de elo se derivan. Dichos cambios en € entorno los resume
Martinez (1997) en dos.

1 Lasrelacionessociadescambian alolargo delavida, volviéndose
més intimas y centrandose en e ambiente familiar, llegando €
anciano en la ultima etapa evolutiva a relacionarse
fundamentalmente con su grupo familiar.

2 El grupo de pertenencia que mas se mantiene con lavejez esta
formado béasicamente por la familia consanguinea y por los
componentes del hogar familiar.

Debido a esta proximidad, lafamilia puede ser € grupo que acepta pero
también rechaza, que acoge pero tambi én repudiaa sus componentes en funcion
de una serie compleja de variables. De este modo, vivir solo 0 acompafiado es
un importante indicador de integracion socia y de cdidad de vida. Asi, la
mayoria de |os sujetos mayores de 65 afios que viven en residencias lo hacen
con su conyuge (el 2% de pargjasen residencias publicasy € 1% enresidencias
privadas). Los que viven en su domicilio se distribuyen del siguiente modo
(seguin datos recogidos por Fernandez-Ballesteros, 1997): € 20% viven solos
en su domicilio; un 40% viven con su pargja; un 15% ademés de vivir con su
pareja, comparten domicilio con sus hijos; un 3% viven con sus hijosy/o nietos
y un 5% lo hacen con otros familiares.

El nimero de hijos parece ser determinante alahorade elegir laresidencia
como lugar paravivir: asi, las personas que viven en residencias informan que
han tenido como media un hijo, frente a los tres hijos de media de los que
viven con su familia
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Pero frente a esto, nos encontramos con otro grupo de ancianos que son
abandonados por susfamiliares sin ningunaexplicacion. Cas todos|osveranos
nos podemos encontrar con noticias en los periodicos sobre abandonos de
personas mayores, bien en hospitales, en comisarias o hasta en lugares tan
insdlitos como en las gasolineras. El procedimiento mas habitua es e abandono
enun hospital oresidencia, al quelosfamiliares|levan al anciano con laexcusa
de una dolencia, dgjandolos incluso sin documentacién para que tarden més en
localizarlas.

No obstante, sigue existiendo un numeroso grupo de familias que se
hacen cargo de sus progenitores, que trataremos de examinar a continuacion.
En cuanto a sexo, la mayor parte de las personas mayores que necesitan
cuidados son mujeres (esto es 16gico, pues la esperanza de vida de la mujer es
superior aladel hombre) y lamayoria de los familiares que proveen asistencia
a estos ancianos son también mujeres (Lee, 1992; Verbrugge, 1989). Por otro
lado, segin Hing (1987) también es mas probable que las mujeres sean
institucionalizadas en mayor medida que los hombres, y que sean cuidadas por
algun hijo en lugar del esposo.

En cuanto a los cuidadores, éstos son en mayor medida los conyuges,
seguidos en segundo lugar por los hijos cuando e anciano esviudo o por otros
familiares (hermanos o nietos) y en cuarto lugar vecinos o amigos (Stoller,
1992). Dentro de esto, las mujeres cuidan més a menudo de sus maridos que
viceversa (Tennstedt; McKinlay; Sullivan, 1989), las hijas tres veces més que
los hijos, segin datos de Dwyer; Coward (1991) y las hermanas méas que los
hermanos (Matthews; Rosner, 1988). Y en un 80% de los casos, las personas
ancianas solteras eran cuidadas por otras mujeres mayores (Soldo; Myllyluoma,
1983).

Dwyer, Folts; Rosenberg (1994), piensan que | as diferencias encontradas
son debidas d hecho de que los hombres y las mujeres definen e contexto del
cuidador deformadiferente. L astareas normal mente asociadas con | os cuidados
son aquellas que también tradicionalmente, han sido consideradas como
trabajos de mujeres.

En cuanto a la edad, es previsible que hacia € afio 2065 € nimero de
personas mayores de 65 afios se duplique, y los mayores de 85 de afios sean
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una sexta parte de la poblacion. Ademés, en e momento actual, los estudios
(Rivlin; Wiener; Hanley; Spence, 1988) revelan que los mayores de 85 afios
tienen muchas més posibilidades de ser institucionalizados que los ancianos
més jovenes. Himes (1992), calcula que en e afio 2000 habra un 20% de
mujeres mayores de 85 afios y solteras sin hijos, que constituiran un grupo de
alto riesgo y necesitaran de servicios asistenciaes. Asi, la ausencia de los
recursos méas comunes de apoyo (hijos o maridos) implicara que practicamente
la Unica salida que les reste sea la institucionalizacion. Del mismo modo, los
cuidadores de estas personas mayores de 85 afios, serén ancianos, pudiendo
darse e caso de hijos mayores de 60 afios cuidando de sus padres.

6 Resultados del estudio del riesgo de abandono

De la investigacion realizada por Clemente; Vidal; Reguera (1997),
podemos extraer las siguientes conclusiones, sobre cuadles son las variables
mésimplicadas en d riesgo de abandono delos ancianos. Veamos a continuacion
los aspectos mas resefiables.

En primer lugar, no es posible llegar a considerar que la vida en una
residencia sea una forma de “abandono” o “semiabandono”, ya que la gran
mayoria de los ancianos encuestados habian elegido por propia voluntad esa
opcion de vida. Eso si, no sabemos qué es o que le lleva a elegir esa situacion
frente a resto de posibilidades. Quiza la percepcion de apoyo socia de su
entorno le fuercen a optar por esta salida.

En cuanto a las relaciones sociaes, podemos estar de acuerdo con los
autores citados anteriormente, que enfatizaban la importancia de las redes
socialesy del bienestar en los ancianos. Asi, podriamos hipotetizar que quiza
una consecuencia de la existencia de relaciones familiares mas intensas es la
gue conllevaaquelos ancianos se queden avivir en las casas de susfamiliares,
produciéndose ademas esta eleccion de mutuo acuerdo en la mayoria de los
casos.

Por su parte, los ancianos gque viven en residencias son los que peores
redes socia estienen, entendiendo por éstas fundamenta mente las que se derivan
de los circulos de mayor importancia emocional, como es lafamilia. Creemos
de hecho que, en muchas ocasiones, € poseer unared socia familiar de apoyo
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tan defectuosa, puede facilitarle a anciano € tomar la decision persona de
irseavivir aunaresidencia. Nos parece que este es un dato importante, ya que
cabria pensar que serian los ancianos abandonados |os que peor relaciény red
socia familiar tendrian; no esasi, sino que dicho apoyo socid esmésdeficitario
en los ancianos que viven en residencias.

Todo esto nos lleva a pensar que quiza no sea tan importante € nimero
de relaciones sociaes ni la extension de | as redes sociales en si, sino la calidad
de dichas relaciones. Este hecho se encuentra reflgjado, por gemplo, en €
nivel de preocupaciones que manifiestan los ancianos. Asi, més de lamitad de
las personas encuestadas que viven en su casa se encuentran preocupados por
su familia. Los ancianos que viven en residencia comparten la preocupacion
por la familia en lo referente a la salud de éstos, siendo los abandonados los
que mayor preocupacion muestran por su propiasalud, relegando ladelafamilia
aun segundo o tercer plano.

Por otro lado, cuanto mayor eslavinculacién con lafamilia, més son las
preocupaciones que tienen, mientras que los ancianos desvinculados de sus
familiares son los que muestran un menor nivel de preocupacion.

En definitiva, creemos que todas las variables se encuentran muy
relacionadas entre si, y la conexion de todas €ellas es la que nos conduce a la
prediccién del abandono. No obstante, sefialaremos cuédles son las variables de
mayor peso:

— ¢ tiempo que pasa con lafamilia;

— lasatisfaccion o felicidad que se experimenta en la Situacién
en la que se encuentra;

— la capacidad de decisién sobre la forma como se desea vivir.

— las preocupaciones por los demés (familia, amigos) y por uno
mismo (salud, dinero y soledad);

— por ultimo, en algunos casos, la préctica religiosa.

Todavia queda mucho por estudiar y saber en un tema incipiente, pero
cada vez més puntero, como es el de las relaciones sociaes entre la familiay
los ancianos. Esta es una pequefia contribucién, que a pesar de las posibles
limitaciones y lagunas, consideramos de gran valor para seguir en estalineade
trabajo en futuras investigaciones.
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