Anciano y familia. Una relacién en evolucion

The elderly and the family. An evolving relationship

P. Buil, J. Diez Espino®

“Los ancianos tienen que estar en la
familia, porque asi no estdn solos y tienen
alguien que les cuide”

Helena Diez Buil (5 afios)

INTRODUCCION

La interrelacion entre el anciano y su
familia, asi como el papel de uno y otra en
la sociedad han evolucionado en las ulti-
mas décadas de forma vertiginosa. Asimis-
mo los conceptos de anciano o las estruc-
turas familiares y el reparto de roles
dentro de las mismas han variado de forma
considerable. )

La mayor esperanza de vida y de anos
de vida en buenas condiciones (aunque
también en malas), el acceso casi generali-
zado a pensiones y asistencia sanitaria, €l
alargamiento de las etapas formativas en la
juventud con el consiguiente retraso en la
entrada al mundo laboral de los jovenes,
la incorporacion al mismo de forma masi-
va de la mujer, la reduccién del tamano
familiar, las mejoras en las comunicacio-
nes y el consiguiente desplazamiento del
centro de gravedad demogréfico hacia las
zonas urbanas en detrimento de las zonas
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rurales, las sucesivas crisis econdmicas,
etc., han sido algunos de los responsables
de este fendmeno.

Desde este punto de vista, los estereo-
tipos de anciano y familia deben ser pues-
tos al dia en esta realidad social asi como
el papel que juega el anciano en la familia
y ésta para el anciano. Ya que forma parte
de una sociedad, y dentro de ella de una
familia, no pueden explicarse sus funcio-
nes y su evolucién sino dentro de la
misma. Para la persona anciana lo maés
importante es su familia, dejando de tener
tanta importancia el resto de entramado
social, lo fue crea una serie de interrelacio-
nes entre ambos (familia y anciano) que
van a marcar en gran medida su evolucién
posterior.

Ser consciente de estos cambios es fun-
damental para todos aquéllos relaciona-
dos con el mundo sociosanitario, pues nos
ayudaran a comprender mejor a las perso-
nas y familias a las que atendemos y con
ello proporcionar una mejor atencidn,
empleando los recursos de que disponen
los ancianos, sus familias y la sociedad.

1. Médico de Familia. Centro de Salud de Azpila-
gana. Pamplona

2. Médico de Familia. Centro de Salud. Tafalla.
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LA DEFINICION DE ANCIANO, UNA
CUESTION COYUNTURAL

Uno de los problemas que se nos pre-
senta en este momento es como definimos
al anciano. ;Por el criterio de edad?, es una
definicién que ha cambiado con el tiempo,
no solo por los cambios en la esperanza de
vida sino también por la evolucién que ha
tenido la sociedad en todos los niveles.
Parece ser que en la antigiiedad (cuando la
esperanza de vida estaba alrededor de 25-
30 afios) anciano era sinénimo de no pro-
ductividad; ello haria que ahora asimilara-
mos anciano a jubilado, es decir a los 65-70
afios seglin las profesiones. No hace
mucho tiempo la imagen general de una
persona de 65 anos era la de un anciano
con escasas posibilidades de autonomia
que requeria cuidados especializados.
Esta es la representacién actual de un
anciano de 80 afios, puesto que cada vez
mas personas llegan a una edad avanzada
en un buen estado de salud relativo. No es
igual la edad cronolégica, la humana, la
biolégica, la psicologica y la social. La cali-
dad de vida actual hace que practicamente
hasta los 75 afios las personas estén en
muy buen estado y que puedan ser total-
mente auténomas, aumentando a partir de
esta edad la dependencia. Tampoco usare-
mos el criterio de jubilacidon, ya que es
puramente administrativo. No utilizare-
mos ninguna otra referencia clara, hablare-
mos mas de abuelos y de la situacién de
dependencia.

LA FAMILIA: DEFINICION, FUNCIO-
NES Y ESTRUCTURA

La concepcién de la familia va mas alla
de la definicién tradicional y fenomenolo-
gica en la que solo se la considera como
una agrupacion de individuos con lazos
consanguineos, conyugales o de adopcion,
con vinculos entre si e intereses en comun,
para trasladarla a un plano social donde,
tanto en su estructura como en sus funcio-
nes, intervienen factores socioeconémi-
cos.

La familia tiene entre sus funciones la
transmisiéon de conocimientos, habilida-
des, valores y creencias, en la que el abue-
lo jugaba un papel fundamental.

20

También da proteccién y apoyo a sus
miembros. Y es la responsable de la adqui-
sicion del sentido de identidad y el equili-
brio emocional.

La familia funciona como un sistema,
formado por un conjunto de unidades inte-
rrelacionadas con una caracteristicas que
son: la globalidad, la homeostasis, que es
un sistema abierto (en continuo cambio),
con una estructura y dindmica propias,
con una reglas y roles establecidos, forma-
do por unos subsistemas, con sus fronte-
ras o limites y con una adaptabilidad y
comunicacion propias, en donde cada uno
de sus integrantes interactia como un
microgrupo con un entorno familiar donde
existen factores biologicos, psicologicos y
sociales de alta relevancia en el desarrollo
del estado de salud o de enfermedad.

No existe un Unico tipo de familia,
pudiendo cumplir todos ellos sus funcio-
nes en mayor o menor medida. Entre las
maés habituales estan:

- familia extensa: varias generaciones
de la misma familia conviven en el mismo
domicilio.

— familia nuclear: formada por el padre,
la madre y los hijos. Esta puede ser nucle-
ar sola o con agregado (habitualmente un
abuelo) y completa o incompleta (con un
solo padre/madre).

— otros tipos: personas solteras o sin
familia, equivalentes familiares, etc.

Al igual que ha cambiado la idea del
anciano, también ha cambiado la estructu-
ra de la familia durante los tltimos siglos.
La sociedad industrial ha impulsado el
cambio de las formas de vida. Antes habi-
tualmente se vivia en la zona rural y la
principal fuente de ingresos era la que pro-
venia del campo, o de oficios que se traba-
jaban en familia y que se ensefiaban de
padres a hijos. Habia una unidad de traba-
jo familiar siendo mas frecuentes las fami-
lias extensas en las que varias generacio-
nes habitaban un mismo hogar. En la
actualidad la poblacion vive en la ciudad y
en lo que se llama una familia nuclear
(compuesta por los padres y los hijos).

(Esto quiere decir que no hay interrela-
cion con el resto de lo que Litwak llama la
“familia extensa modificada”? No, la mayo-
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ria de los derechos, obligaciones y necesi-
dades bésicas de las personas se satisfa-
cen en la familia extensa de tres generacio-
nes, lo que resulta tan cierto para los nifos
como para las personas ancianas. Existe a
lo largo del ciclo vital una continuidad con
la familia extensa. Los familiares se distri-
buyen en un nimero de hogares enlazados
por lazos emocionales y afectivos y tam-
bién por servicios y actividades comunes
entre ellos. Existe un reciprocidad de inte-
reses, relaciones y servicios, es la solidari-
dad intergeneracional.

Al contrario de lo que pudiera parecer
los lazos son estrechos y existe lo que se
Hama “intimidad a distancia”.

Al igual que los individuos pasan por
un proceso desde el feto hasta el anciano,
la familia pasa por una serie de etapas con
una funciones y unos problemas inheren-
tes a cada una de éstas y que se superpo-
nen al ciclo vital individual, que conoce-
mos como ciclo vital familiar. Varios
autores han definidos distintas etapas de
este ciclo pero nosotros vamos a seguir el
modelo de la OMS que lo distribuye en 6
etapas:

1. Formacién (matrimonio).

2. Extension (desde el nacimiento del
primer hijo hasta el nacimiento del Gltimo
hijo).

3. Extension completa (desde que
nace el Gltimo hijo hasta que el primer hijo
se va de casa).

4. Contraccion (desde que el primer
hijo abandona el hogar hasta que lo hace
el Gltimo).

5. Contraccién completa (desde que el
Gltimo hijo abandona el hogar hasta la
muerte de un cényuge).

6. Disolucién.

El proceso de envejecimiento depende,
en cada persona, de su desarrollo a lo
largo de todo su ciclo vital. Durante esta
etapa los sentimientos predominantes son
la decadencia fisica y el sentimiento de
inutilidad, asi como el de soledad especial-
mente cuando muere el cényuge.

El anciano estaria englobado en las Glti-
mas etapas del ciclo vital familiar: de la
cuarta a la sexta.
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La cuarta etapa es la de contraccion,
desde que el primer hijo abandona el
hogar hasta que lo hace el Gltimo. Si con-
sultamos bibliografia anglosajona en esta
etapa no hay ancianos todavia, a no ser
que el padre o la madre de la pareja se
incorpore al domicilio, pero en la actuali-
dad en nuestro medio los hijos abandonan
muy tarde el domicilio familiar y no es raro
encontrar familias en las que los padres
tienen 70 afios y todavia tienen hijos en el
domicilio, y no nos referimos a la hija sol-
terona tan frecuente antes dedicada a cui-
dar a los padres, sino a hijos que todavia
no han abandonado el hogar familiar por
motivos de trabajo u otros.

La quinta etapa es la de la jubilacién:
en ella, como en todo, hay una serie de
pérdidas y de ganancias. Entre las pérdi-
das aparecen la disminucién de los ingre-
sos econdmicos, y aunque a nivel de patri-
monio (ahorro no disponible) la situaciéon
no es tan mala, realmente su ahorro dispo-
nible es de escasa cuantia, la pérdida de
estatus, la pérdida de compafieros y la pér-
dida de una ocupacién ordenada y util.
Tenemos una clara ganancia que es la de
tiempo, pero ésta se puede llegar a con-
vertir también en un pérdida, ya que nos
encontramos de nuevo a la pareja del ini-
cio del ciclo solos, los hijos ya han aban-
donado el hogar y puede ser que se
encuentren con mucho tiempo juntos y sin
nada que decirse o compartir. Si durante
todo el tiempo de vida en com@n no han
hecho bien “los deberes” van a resurgir
muchas de las disputas que se han queda-
do arrinconadas. Los patrones de relacién
previos es posible que no funcionen y hay
que elaborar nuevos (reparto de tareas
caseras, compartir el tiempo libre.....). No
obstante, parece que la mayoria de las per-
sonas mayores se adaptan bien a su jubila-
cion. En esta etapa son elementos a fomen-
tar la relacién con la pareja, con los hijos y
con los nietos si los hay.

La sexta y tltima etapa es la que se ini-
cia con la muerte de uno de los coényuges.
Es en esta etapa cuando es més importan-
te el sentimiento de soledad, y busca
muchas veces una nueva forma de involu-
crarse en la familia. Forma que va a depen-
der del estado de salud en el que se
encuentre y del sexo. Esta es una de las
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pérdidas méas importantes del anciano y
que mas debilita su red social y familiar, en
especial cuando es la mujer la que muere,
con el consabido aumento de mortalidad
del conyuge en los siguientes 6 meses.

LA FAMILIA Y EL ANCIANO

La transmision de conocimientos y
valores

La familia con ancianos es una auténti-
ca escuela de relaciones intergeneraciona-
les.

La figura del abuelo como factor de
integracién de la familia y principal educa-
dor/entretenedor se mantiene. El contacto
directo de los abuelos con los jovenes
modifica de forma drastica sus percepcio-
nes de la vejez potenciando las imagenes
positivas de la misma, de la “abuelidad”,
dando un aire de nostalgia a su falta. El
valor de los ancianos se basa en la com-
plementariedad respecto a la figura de los
padres. De hecho los abuelos constituyen
la parte agradable de la educacion de los
nietos junto a la imagen de la tradicion y
de metéfora de la vida.

Curiosamente, la velocidad de los cam-
bios en el conocimiento y la tecnologia han
permitido el fenémeno, que se ha denomi-
nado de la transmisiéon inversa del conoci-
miento (transmisién de hijos a padres),
que lejos de ser negativo, permite al ancia-
no amortiguar los impactos que dichos
cambios van produciendo en la vida diaria.
A la vez, el anciano actiia como un elemen-
to de estabilidad en el interior de la familia
y también como nexo de unién y reflexion
entre generaciones.

La relacion de ayuda

Como hemos comentado mas arriba la
desaparicion de la familia extensa tradicio-
nal ha dado paso a un equivalente, la fami-
lia extensa modificada, que viene a confir-
mar la fuerza de la necesidad que tienen
entre si las tres generaciones (o mas, dada
la longevidad que se alcanza actualmente)
que la constituyen.

La familia sigue siendo el principal
soporte social del anciano. En Espaiia, la
mayoria de los ancianos viven en sus pro-
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pios domicilios, situaciéon que mantienen,
salvo que condiciones de salud o econoémi-
cas les obliguen a abandonarla. Cuando se
encuentran enfermos o tienen necesidad
de ayuda acuden a su familia y, en general,
reciben apoyo unas veces en su propio
domicilio y otras en el de los hijos/as. El
apoyo puede ser personal o mediante la
bisqueda de las informaciones o de los
recursos necesarios.

Habitualmente el cuidador méas inme-
diato suele ser el conyuge y en un segundo
lugar los hijos, principalmente hijas o nue-
ras, ocupando un lugar menos importante
otros familiares o personas allegadas, Ello
es tan valido para el anciano que precisa
una atencion, como para el hijo-hija que se
puede beneficiar de que los abuelos cui-
den a los nietos.

Incluso en paises donde las distancias
son mayores y la movilidad geografica
importante, la funcién protectora de la
familia es una de las actividades més utiles
e integradoras. Se sabe que para la perso-
na anciana lo mas importante es la familia,
dejando de tener tanta importancia el
resto del entramado social.

En Espana un 80% de los ancianos tie-
nen hijos/as residentes en el mismo muni-
cipio. Estudios del INSERSO han encontra-
do que las interacciones familiares son
frecuentes, y se estima que el 40% de los
ancianos dicen hablar diariamente con sus
hijos. La relacion con los hijos y los nietos
es alta, no viéndose diferencias por capas
sociales, edad, sexo y estilo de vida. Son
las mujeres las que mantienen con mayor
intensidad y frecuencia los contactos fami-
liares especialmente entre madres e hijas.

Estas relaciones sociales juegan un
papel primordial en el anciano y en su bie-
nestar psicologico, ya que les ayuda a
mantener la salud y la autoestima y dismi-
nuye el sentimiento de soledad del que
antes hemos hablado. La asuncién de ta-
reas en la familia va a disminuir también el
sentimiento de inutilidad. Por otra parte,
el hecho de compartir situaciones estre-
santes hace que éstas se relativicen.

Un problema que se puede plantear en
esta época con la familia es la toma de
decisiones, y en ocasiones se le impide al
anciano participar en las que tienen que
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ver su patrimonio, con su salud o con su
futuro. Los hijos pueden tener la impresion
de que el abuelo no estd capacitado para
tomar sus decisiones y entre todos le
excluyen de ellas dandole las decisiones
ya tomadas. Esta toma de decisiones
puede ser traumética también para la fami-
lia ocasionando problemas importantes
entre los hermanos.

Las relaciones familiares y el aban-
dono de su domicilio

La edad, la enfermedad, la soledad y
las condiciones econdémicas condicionan
que muchos ancianos abandonen la vida
en su propio domicilio. El sexo parece ser
también un factor condicionante en esta
situacion, de forma que los varones, pro-
bablemente por su falta de competencia en
las tareas domésticas diarias, cuando
enviudan suelen pasar a vivir con sus des-
cendientes, habitualmente una hija. Esta
situacion se da menos entre las mujeres
que viven solas mas tiempo, aunque preci-
sen ayuda ocasional para tareas pesadas.
El nimero de ancianas que viven solas es
proporcionalmente muy superior, aspecto
que también se puede ver condicionado
por su mayor longevidad.

En Espafa en la mayoria de los casos
los cuidados al anciano provienen de la
familia, y aunque cada dia aumenta la
importancia del apoyo formal, en lo relati-
vo al apoyo material el apoyo psicoafecti-
vo o emocional sigue desempefidndolo la
familia. No obstante, se pueden prever
algunas modificaciones debido al aumento
de la esperanza de vida (cada vez los
ancianos viven mas anos, y ademas lo que
ha aumentado son los anos de dependen-
cia), la disminucién de la natalidad (cada
vez hay menos cuidadores), y la creciente
incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo. ;Quien cuidara al anciano?

Esta tendencia a cuidar a la persona
mayor en casa y por la familia se ve favo-
recida por motivaciones individuales entre
las que se pueden apuntar: el sentimiento
de corresponder de forma reciproca, la
creencia de que los cuidados que se ofre-
cen en la familia son los mejores y también
el sentimiento de tener que responder a
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las demandas sociales, y cumplir con sus
deberes.

“

En este intercambio de “servicios”,
cuando el anciano/a pasa a convivir con
sus hijos/as la calidad y cantidad de “pres-
taciones” no es la misma para el varon que
para la mujer. El primero puede verse mas
como una carga, aunque su nivel econémi-
co sea superior, mientras que en la anciana
(habitualmente perceptora de bajas pen-
siones de viudedad o no contributivas)
puede verse un ayuda en las tareas domes-
ticas, crianza de los ninos, etc.

Tradicionalmente la familia como pro-
veedora de bienestar era especialmente
importante en el mantenimiento de la
renta de las personas mayores, aspecto
que en la actualidad parece invertirse. La
crisis econdmica y las dificultades de los
hijos por conseguir un empleo provoca un
incremento de hogares cuyo sustentador
principal ronda la edad de la jubilacion.

Cuando el anciano se traslada a vivir al
domicilio de su hijo/a aporta los proble-
mas correspondientes a su ciclo vital per-
sonal y familiar (enfermedad, pérdida,...) a
los de la familia del hijo/a que lo acoge,
que a su vez puede estar viviendo crisis
familiares (hijos adolescentes, salida de
los hijos del hogar...) o individuales (paro,
jubilacion, menopausia, ancianidad, pérdi-
das...).

Cuando la familia incorpora un nuevo
miembro éste debe adaptarse a las reglas,
pero ademas el antiguo sistema debe reor-
ganizarse para incluir al nuevo miembro y
en ocasiones modificar alguna de sus nor-
mas. Existe una tendencia a mantener las
antiguas pautas lo cual puede crear estrés
en el anciano, sobre todo si tenemos en
cuenta la dificultad para el cambio del
anciano y el miedo a realizarlo. Es un acon-
tecimiento vital estresante tanto para el
anciano, como para la familia que lo acoge;
independientemente de que esta incorpo-
racién puede ser o no voluntaria, y ain
siéndolo puede no ser unanimemente
deseada por todos los miembros de la
familia. De la adaptabilidad de esta familia
y de cémo resuelvan esta situacién depen-
dera que la nueva incorporacion contribu-
ya a su crecimiento y al de sus componen-
tes o genere una inadaptacién que
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desemboque en conflictos y quizis en
enfermedad.

Una incorporacién no solo ocasiona
cambios en las reglas, sino que también
pueden aparecer nuevos subsistemas:
alianzas entre el abuelo y los nietos o entre
abuelo y padre o madre, perturbando el
sistema parental.

Tenemos que pensar que el anciano no
s6lo se incorpora a una nueva familia (aun-
que sea la suya), sino que para ello ha teni-
do que abandonar su hogar, y en ocasiones
su pueblo, trasladindose a una ciudad,
desconocida en parte, y con unas formas
de vida muy distintas de las suyas.

Cuando este cuidado se da a una per-
sona dependiente, y en especial cuando
sufre una demencia se pueden presentar
problemas adicionales, como dificultades
en la vivienda (pequeiias en la actualidad).
Puede ocurrir que la vivienda no esté
adaptada a las necesidades del anciano
dependiente (camas, bailos, puertas) y el
hijo adolescente a su vez reivindique “su”
espacio, y ello provoque cambios en los
habitos de vida, inseguridades en el cuida-
do, alteraciones en la comunicacion entre
los miembros de la familia, agotamiento,
autoculpabilizacién en los cuidadores,
cambio en los roles familiares, responsabi-
lidades, desigualdades en la atencion,
reduccion de los contactos sociales de los
cuidadores. Cuando el anciano requiere
muchos cuidados su atencién llega a con-
vertirse en el elemento central de la vida
del cuidador (habitualmente cuidadora) y
lo supedita al resto de sus facetas perso-
nales.

De esta manera compatibilizar los
papeles de hija, trabajadora, madre y espo-
sa se convierte para muchas mujeres en
una situacion dificilmente sostenible y
generadora de crisis personales y familia-
res de gran intensidad e inductora de
enfermedad. Se da la paradoja de que para
mantener la integracion social del anciano
se puede producir la exclusién de las cui-
dadoras. En nuestras manos estd intentar
prevenir esta situacion haciendo al con-
junto familiar consciente de ella y prestan-
do nuestra ayuda en la busqueda de los
apoyos necesarios tanto dentro de la fami-
lia como en la sociedad.
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A medida que la red familiar es mas
débil, el riesgo de institucionalizacion
aumenta especialmente con la edad y la
enfermedad. En nuestra sociedad el por-
centaje de ancianos residentes en institu-
ciones es reducido (alrededor del 10%), sin
duda condicionado por la fortaleza de las
relaciones familiares.

Una situacion frecuente: el abuelo
“golondrina”

Fn ocasiones el anciano no se traslada
al domicilio de un hijo sino a todos los
domicilios de forma rotatoria, convirtién-
dose en el abuelo “maleta” o abuelo “go-
londrina”. Cada familia puede tomar esta
iniciativa por distintos motivos, siendo en
ocasiones inevitable. Esto puede dificultar
la adaptaci6n tanto del anciano como de
sus familiares ocasionando un estrés con-
tinuo, por el continuo cambio, que en oca-
siones puede agravar una demencia ya
existente. El abuelo tiene que adaptarse a
una nueva casa, a un nuevo barrio, a un
nuevo centro de salud y en ocasiones a
una nueva ciudad, que le va a impedir o
dificultar el crear una red social mas
amplia que la de la familia.
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