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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores de mas de 65 que viven en hogares multigeneracionales en
comparacion con las que viven en su propio hogar en pareja o solos, asi como las
diferencias existentes entre paises respecto al bienestar subjetivo de estas personas,
teniendo como telén de fondo el marco del Estado de bienestar, las politicas sociales
de dependencia y los modelos familiares en perspectiva comparada. La metodologia
empleada se basa en analisis descriptivos y analisis de asociacion utilizando para
ello la denominada técnica “arboles de decision” a partir de los datos procedentes de
la encuesta European Quality of Life, 2011-2012. Los hallazgos apuntan a que vivir
en hogares multigeneracionales estéa inversamente relacionado con la percepcion del
bienestar y la calidad de vida en el colectivo de personas mayores de 65 afios en los
paises del sur de Europa. De hecho, los resultados sugieren que las politicas sociales
de los Estados de bienestar en el norte de Europa contribuyen al bienestar de estas
personas en mayor medida que la solidaridad familiar y la corresidencia con los
familiares, caracteristicas propias de los paises mediterraneos.

Palabras clave: hogares multigeneracionales, bienestar, politica social, Europa,
personas mayores.
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Family Situation, Social
Protection, and Well-being
of Older Adults

from an European
Comparative Perspective

Almudena Moreno Minguez ~ Juan Antonio Vicente Virseda
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Abstract

The aim of this research is therefore to analyse the well-being of people over 65
living in multi-generational households, compared to those who live in their own
home, either with a partner or alone. The analysis takes a comparative approach, and
seeks to analyse and unravel the differences between countries in terms of the
subjective well-being of this segment according to the type of household they live
in, against a backdrop of the framework of the welfare state, social policies on
dependent care, and family models. The methodology used in this comparative
approach consists of applying association analyses based on “decision trees”. The
data source used is the European Quality of Life Survey, 2011-2012. The findings
show that live in multigenerational households is inversely related to the perception
of well-being and quality of life in the group of people over 65 years in the countries
of southern Europe. Indeed the results suggest that the social policies implemented
by welfare States can satisfactorily contribute to the well-being and quality of life of
these groups in the same or greater measure as family solidarity, as evidenced by the
results obtained for Nordic countries.

Keywords: multigenerational household, well-being, social policy, Europe,
ageing.
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es el trabajo histérico de Laslett (1972), quien por primera vez se

refiere a los hogares multigeneracionales o familias extensas. De
acuerdo con Hammel y Laslett (1974), la familia extensa es conceptualizada
por Naciones Unidas, 2007, como un hogar que tiene mas de un nucleo
familiar, también denominada “multiple family household”. Este tipo de
nucleos familiares son caracteristicos en los paises del sur de Europa y Reino
Unido, pais este Gltimo donde se contabilizaba al servicio doméstico como
parte de la familia.

La familia extensa ha sido objeto de estudio reciente como prototipo
caracteristico de los paises del sur de Europa, caracterizados por una
reducida proteccion del Estado del bienestar a las familias (Ferrera, 1996;
Leibfried, 1992; Moreno y Serrano, 2009), la limitada secularizaciéon y la
permanencia de valores tradicionales (Inglehart, 2003), factores que han
contribuido a fortalecer los lazos familiares y la solidaridad intergene-
racional (Reher, 1998, Moreno Minguez, 2013; Calzada, 2013).

En este contexto de analisis nos encontramos con numerosos trabajos de
investigacion que han destacado la existencia de un modelo de familia
mediterranea caracterizado, entre otros factores, por la solidaridad intergene-
racional y por la moderada incidencia de los hogares multigeneracionales en
comparacion con otros paises europeos (Carrascosa y Sancho, 2013; Naldini,
2003, lacovou y Skew, 2011; Eurofound, 2014; Zueras y Miret, 2013). Si
bien los estudios sugieren que el fendmeno de los hogares
multigeneracionales es mas frecuente en los paises del sur de Europa que en
el norte de Europa (Koslowski, 2009; Tomassini et al., 2004), son mé&s bien
escasos los estudios disponibles que analicen la relacion entre las practicas
de solidaridad intergeneracional en las familias extensas y el bienestar de las
personas que residen en este tipo de hogares (Albuquerque, 2011; Hank y
Buber, 2009; Koslowski, 2009).

En este proceso de cambio familiar, los hogares multigeneracionales han
experimentado un descenso en la mayoria de los paises europeos, pero no asi
la frecuencia de relaciones entre generaciones que ha cobrado relativa
intensidad (Bengtson, 2001; Hagestad, 2006). En concreto, Bengston (2001)
se refiere a seis dimensiones de la solidaridad intergeneracional dentro de las
familias (afectuosa, consensuada, normativa, funcional, estructural vy
asociativa). En el caso de los hogares multigeneracionales, Alburqueque
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(2008) destaca que todas estas dimensiones de las relaciones intergene-
racionales incrementan el bienestar de los individuos y de la sociedad en
general.

En base a esta interpretacion, cabria esperar que, en aquellos paises
donde los hogares multigeneracionales son mas frecuentes y donde mayor
porcentaje de personas mayores de sesenta y cinco afios viven en este tipo de
hogares, mayor sera el nivel de bienestar de estas personas en comparacion
con otros paises donde las familias multigeneracionales y la solidaridad
intergeneracional estd menos arraigada.

Son numerosos los estudios que han abordado el bienestar subjetivo de
este grupo de edad desde diferentes perspectivas utilizando diversos
indicadores (Khan y Raeside, 2014; Stone et al, 2010; Deaton, 2008; Ulloa,
2014; Wikman et al., 2011). De acuerdo con estos estudios, el bienestar
subjetivo y el estado de salud son dos factores estrechamente relacionados
en las personas mayores de 65 afios (Bowling, 1997; Smith et al., 2002;
Yang et al., 2012; Connell et al., 2012). Segun Hafiz et al. (2014), la edad, el
sexo y el estado de salud son predictores de la calidad de vida en estas
personas. Sin embargo, segin numerosas investigaciones, la calidad de vida
es una medida del bienestar general de la vida humana que responde a un
concepto multidimensional que incluye, ademéas de la salud, las relaciones
sociales y las condiciones materiales de vida, las percepciones y valora-
ciones subjetivas (CDC, 2013; Moreno Minguez et al., 2014; OCDE 2010a;
2010b; 2011; Dolan et al., 2008).

La incidencia de estos factores en la calidad de vida y bienestar de este
grupo de edad ha sido ampliamente estudiada en la literatura (Green et al.,
1992; Singh y Misra, 2009). Sin embargo, conocemos muy poco en términos
cientificos sobre la relacion existente entre las formas de corresidencia, la
dependencia familiar y la calidad de vida y bienestar de estas personas en
perspectiva comparada. En este articulo nos vamos a ocupar precisamente de
analizar como influye el tipo de hogar en el que viven estas personas en el
bienestar percibido o también denominado “bienestar subjetivo” y, por tanto,
en su calidad de vida.

Las investigaciones realizadas a tal efecto destacan que las tendencias
observadas sobre el bienestar percibido no son homogéneas entre los
diferentes paises porque intervienen numerosos factores culturales,
institucionales, econémicos y familiares (Otero et al., 2004). Entre estos
factores destacan el papel de la red de solidaridad familiar y la naturaleza de
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los regimenes de cuidado (Bettio, 2004; Carrascosa, 2011; Viazzo, 2003). En
cuanto a las redes familiares, los datos muestran que los paises del sur de
Europa se caracterizan por tener una red familiar de apoyo a la tercera edad,
préacticamente inexistente en los paises del norte de Europa (Saraceno, 2008;
Daatland y Herlofson, 2003). Por el contrario, en los paises del norte de
Europa la red de voluntariado de ayuda a la tercera edad es mas profesional
y frecuente que en los paises mediterraneos (Erlinghagen y Hank, 2006).

Aunque contamos con relativamente pocos estudios que analicen el
bienestar de las personas mayores de 65 afios en relacién con el tipo de
hogar en el que viven, algunas investigaciones han aportado conclusiones de
interés. Los analisis de Aranda (2013) han evidenciado que vivir en un hogar
multigeneracional reduce el estado depresivo de estas personas en los paises
del sur de Europa, donde los lazos familiares de solidaridad son muy fuertes.
Sin embargo, para los paises del norte de Europa no se detecta tal asociacion
significativa entre las formas residenciales de los ancianos y su estado de
animo depresivo.

Por otro lado, contamos con otros estudios que concluyen que, en los
paises mediterrdneos, donde los lazos familiares son muy intensos y las
familias extensas son mas numerosas que en otros paises europeos, el
sentimiento de soledad es mayor. Por ejemplo, estos estudios han revelado
que los italianos mayores de sesenta y cinco afios se sienten mas solos que
los holandeses, a pesar de que estos Ultimos viven solos en un porcentaje
elevado (Van Tilburg, Gierveld, Lecchini, y Marsella, 1998).

Esto podria explicarse por las elevadas expectativas que tienen de recibir
apoyo familiar y la correspondiente mayor sensacién de decepcién cuando
estas expectativas no se cumplen en los paises del sur de Europa (Litwin,
2010; Kimm et al., 2014). Van Tilburg et al. (1998) consideran que los
sentimientos de soledad tienden a ser mas frecuentes en las sociedades
comunales en las que hay mayores expectativas para el apoyo familiar.

En base a esta revision tedrica, el principal objetivo de este estudio es
explorar la posible asociaciéon entre el tipo de hogar en que viven las
personas mayores de 65 afios y el bienestar percibido en el marco comparado
de la politica social desarrollada por los diferentes Estados de bienestar y en
base a una agrupacién previa de los paises en funcion del tipo de hogar
predominante en el que viven estas personas. Para conseguir este fin, en
primer lugar, se presenta un andlisis descriptivo comparado sobre las
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tipologias de hogares, la proteccion social destinada a este grupo de edad y
el indice de bienestar a través de la revision de los indicadores existentes.

En una segunda fase analitica, se explora la posible correlacion entre
vivir solo, en pareja o en un hogar multigeneracional en relacion con los
diferentes indicadores definidos de bienestar y calidad de vida en perspectiva
comparada.

Metodologia y Fuentes de Datos

La estrategia analitica utilizada se ha basado basicamente en combinar dos
instrumentos metodoldgicos de distinta naturaleza. Por un lado, se ha
realizado un analisis descriptivo comparado sobre las formas residenciales
de las personas mayores de 65 afios, el grado de proteccion social y el
bienestar subjetivo. Por otro lado, se ha realizado un analisis exploratorio
mas avanzado a partir de andlisis de asociacion, en el que se han introducido
variables relativas a las formas residenciales y las variables relacionadas con
el bienestar subjetivo a partir de los datos contenidos en la European Quality
of Life Survey del afio 2012 (EQLS).

El analisis descriptivo se ha realizado comparando varios indicadores
relativos a la morfologia familiar (tipo de hogar en el que viven las personas
mayores de 65 afios) y la proteccion social destinada a este grupo de edad
(gastos sociales en tercera edad y en dependencia). Estos datos proceden de
diferentes fuentes como la European Union Statistics on Income and Living
Conditions (EU-SILC) de Eurostat y de la OECD Health Statistics.
Finalmente, se utilizara el indice de bienestar elaborado por Kaneda, Lee y
Pollard (2011) para los paises recogidos en dicho informe. Este indice
sintético se basa en indicadores de bienestar material, fisico, social y
emocional. Los datos para construir este indice provienen de la Encuesta
realizada entre 2004 y 2006 en Europa, Survey of Health, Ageing and
Retirement (SHARE).

El andlisis presentado en la segunda parte se basa en los datos
procedentes de los paises participantes en la tercera oleada de la European
Quality of Life Survey (EQLS) en 2012. Esta encuesta se realizé en 27 paises
de la Union Europea sobre una muestra de 43.636 entrevistados. El
cuestionario recoge diferentes dimensiones de la calidad de vida y el
bienestar, centrandose en aspectos como las relaciones personales y sociales,
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el grado de satisfaccion, el estado de salud percibido y el estado de &nimo,
entre otras variables definidas en el modelo.! A partir del cuestionario y de
los objetivos propuestos, hemos definido los siguientes indicadores:

1)Ocio y calidad de las relaciones sociales.

2) Percepcion de bienestar subjetivo (satisfaccion percibida de la vida).
3) Calidad de vida (estado de salud y autonomia fisica).

4) El bienestar emocional (estado de animo).

En base a estos indicadores hemos seleccionado cuatro variables relacio-
nadas con la calidad de las relaciones sociales y de ocio: percepcion del
tiempo disfrutado con la familia, relaciones con los amigos y vecinos,
aficiones y trabajo voluntario.

La percepcion del bienestar subjetivo se ha computado a través de la
satisfaccion del entrevistado con varias dimensiones, como el nivel de vida
actual, el alojamiento, la familia, la salud, la situacién econémica en el pais
y la felicidad percibida.

Hemos utilizado tres variables relacionadas con la calidad de vida: la
percepcion del estado de salud, la tenencia de enfermedades crénicas o
problemas de salud y las actividades diarias que se ven limitadas por
problemas de salud.

Por altimo, hemos utilizado algunas variables relacionadas con el
bienestar emocional: sentimiento de alegria, de sentirse relajado, activo y
vigoroso, descansado, entusiasta, tenso, solo y deprimido.

Para realizar el estudio del bienestar y calidad de vida de las personas
mayores de sesenta y cinco afios segin forma de corresidencia se han
definido dos clusteres de paises agrupados segun la intensidad y frecuencia
de este tipo de hogares (lacovou y Skew, 2011), los valores y actitudes
caracteristicos del mapa cultural europeo (Aranda, 2013; Inglehart y Wezel,
2005); los modelos de proteccion a la tercera edad y la dependencia (Esping
Andersen, 1990, p. 199; Pavolini y Ranci, 2008; Rodriguez Cabrero, 2011;
Moreno y Serrano, 2009), asi como los indicadores de bienestar de este
grupo de edad (Litwin, 2010; Steptoe et al., 2014). La combinacion de estos
factores nos ha permitido agrupar a los paises con criterios analiticos
probados en estudios anteriores. En principio se obtuvieron tres clUsteres,
pero en Ultima instancia decidimos presentar en este articulo sélo los dos que
tenian mayor interés para nuestro objetivo:
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o Paises de baja intensidad de hogares multigeneracionales: Dinamarca,
Suecia, Finlandia, Paises Bajos e Islandia.

e Paises de alta intensidad de hogares multigeneracionales: Espafia,
Italia, Grecia y Portugal.

El primer grupo de paises aqui presentado se refiere al cluster de los
paises del norte de Europa. Estos paises se caracterizan por una reducida
frecuencia de hogares multigeneracionales y por una generosa politica social
de atencion a la tercera edad (Puthenparambil y Krdger, 2016). El segundo
cluster estaria formado por los paises del sur de Europa (Espafa, Italia,
Grecia y Portugal), caracterizados por una moderada frecuencia de hogares
multigeneracionales, por la practicamente ausencia de una politica familiar
de la dependencia y por la generalizacion de los denominados valores
familistas (Moreno Minguez, 2013; Naldini, 2003). Partiendo de esta
tipificacion, el objetivo de este articulo es analizar el bienestar de las
personas mayores de 65 afios desde la perspectiva del hogar teniendo como
eje vertebrador las distintas formas de corresidencia de estas personas en los
distintos paises. Para tal fin, hemos utilizado como variable de referencia los
hogares multigeneracionales en cada grupo de paises.

El enfoque metodoldgico utilizado en este trabajo se ha perfilado desde
una doble perspectiva:

e Comparacién del bienestar de las personas mayores de 65 afios que
residen en hogares multigeneracionales entre los clusteres definidos.

e Comparacion del bienestar de las personas mayores de 65 afios que
residen en hogares multigeneracionales frente a los que viven solos o
en pareja en cada cluster, y comparacion de los resultados obtenidos
entre los diferentes clUsteres.

La primera fase del andlisis se aborda a través del Analisis de
Contingencia aplicado a las variables cualitativas y a través del Test de la F
de Snedecor si las variables son cuantitativas. La segunda fase del analisis se
realiza a través de los Arboles de Decision, cuya metodologia se expone a
continuacion.

Los Arboles de Decision presentan maltiples utilidades: segmentacion,
estratificacion, prediccion, reduccion de datos y clasificacion de variables,
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identificacion de interaccion o fusion de categorias y discretizacion de
variables continuas. ElI método de crecimiento utilizado en este anélisis ha
sido el CHAID (CHi-square Automatic Interaction Detection). Este
procedimiento considera todos los cortes posibles en todas las variables,
seleccionando aquél con el menor p-valor asociado al contraste estadistico 2
de Pearson, si la variable criterio es categorica, o el test de la F, si es
continua. La busqueda de la variable y el corte 6ptimo se lleva a cabo en dos
fases:

1)En la fase merge (fusion) se agrupan las categorias de las variables
explicativas de cuya unién se obtenga la menor significacién
estadistica (mayor p-valor) asociado al contraste correspondiente,
siempre que éste supere un umbral prefijado de antemano, ®merge,

2)En la fase split (division) se selecciona la variable de corte, aquella
gue obtenga la mayor significacién estadistica (menor p-valor) en el

contraste, siempre que éste sea menor a un umbral prefijado, #svlit,

Discusion de los Resultados

El analisis de las transformaciones en las tipologias familiares ha sido
objetivo de estudio frecuente desde los afios 70. Los estudios parecen indicar
que las estructuras familiares en Europa se han complejizado, entre otros
factores, como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y la
reduccion de la fecundidad.

El primer sintoma de cambio identificado por los historiadores y
demografos fue la reduccion del tamafio medio de los hogares (Burch, 1970;
Laslett, 1972). A esto hay que afiadir que, dado el envejecimiento de la
poblacion y los efectos de la crisis econémica, la solidaridad
intergeneracional se ha fortalecido en los dltimos afios (Bengtson, 2001;
Hagestad, 2006; Mari-Klose y Escapa, 2015). De hecho, las investigaciones
realizadas en Estados Unidos han evidenciado un incremento significativo
de los hogares multigeneracionales o extensos en los afios de la crisis
(Aquilino, 1990; Harrell et al, 2011; Pleau, 2010; Pew Research Center,
2010), aunque la tendencia en términos generales evidencia un claro
descenso de este tipo de hogares en todos los paises desarrollados (Palloni,
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2001; Pampel, 1992; Ruggles 2007; Tomassini, 2004; United Nations,
2005).

En el caso europeo, los datos disponibles no permiten contrastar que se
haya producido un incremento de los hogares multigeneracionales como
consecuencia de la crisis econdmica. Mas bien, la tendencia observada lo
gue muestra es un claro declive de este tipo de hogares desde 1980. Lo que
si que parecen evidenciar los estudios comparados son las diferencias
observadas entre el norte y el sur de Europa.

En el caso concreto de Espafia, el modelo de convivencia trigeneracional
en el que los nietos y abuelos conviven en el mismo hogar se ha
incrementado con la crisis (Laparra 'y Pérez, 2012).

En los paises del norte, la frecuencia de los hogares multigeneracionales
es menor que en los paises del sur de Europa, debido sobre todo a factores de
tipo cultural, historico e institucional (Rodriguez Laso et al., 2004). Por lo
tanto, mientras que la evidencia empirica sugiere un aumento de este tipo de
hogares en Estados Unidos (Casper y Bryson, 1998), los datos no parecen
evidenciar una tendencia similar en los paises europeos, aunque este tipo de
estructuras familiares siguen siendo mas comunes en el sur que en el norte
de Europa (Kozlowski, 2009; Tomassini et al., 2004).

Los datos disponibles muestran una incidencia moderada de los hogares
multigeneracionales en los paises del sur de Europa. Esta tendencia ha sido
paralela al descenso del tamafio medio del hogar como consecuencia de la
reduccidn de la fecundidad, especialmente acentuada en los paises del sur de
Europa desde mediados de los afios 70. El grafico 1 evidencia significativas
diferencias en la frecuencia de los hogares extensos en los distintos paises
europeos.

Este tipo de familias apenas tiene relevancia en los paises del norte de
Europa, representando el 0,2% en Suecia, 0,6% en Finlandia, 0,1% en
Dinamarca y el 0,2% en Paises Bajos; siendo mas frecuente en los paises del
sur de Europa, donde estos hogares representan el 2,6% en lItalia, el 4,5% en
Espafa, el 5,5% en Portugal y el 3,9% en Grecia. En Europa Central, la
frecuencia de este tipo de hogares es mas reducida que en los paises del sur
de Europa pero moderadamente mas elevada que en los paises nérdicos.
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Gréfico 1

Frecuencia de hogares multigeneracionales en Europa
(% del total de hogares)
Fuente: lacovou y Skew (2011)

Histéricamente, la mayor frecuencia de este tipo de hogares se ha
asociado con unas politicas de servicios sociales de atencion a la tercera
edad deficitarias, lo que ha redundado en una mayor solidaridad entre
generaciones para hacer frente a este déficit de servicios, a diferencia de
otros paises del norte de Europa, donde es menos frecuente que las familias
se ocupen del cuidado de las personas mayores y estos servicios son
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prestados mayoritariamente por las administraciones locales (Daatland,
1997; Haberkern y Szydlik, 2010). Tal y como puede observarse en el
gréfico 2, exceptuando la partida de gasto social en pensiones, la ayuda a la
dependencia y al cuidado de los ancianos mayores de 65 afios en Esparia es
una de las mas reducidas de Europa. Segln estos datos, Espafa tiene el
porcentaje mas reducido de gasto social en tercera edad y en servicios de
cuidado en comparacion con los paises objeto de andlisis. Por el contrario,
destacan Dinamarca, Paises Bajos y Suecia como aquellos paises que mas
recursos publicos destinan al cuidado y bienestar de la tercera edad.

Islandia | | 5,7% ‘1,8% ‘ ‘
Reino Unido | | | 11,‘9%

Suecia | | | 12,‘0% | | 3,2%
Finlandia | | | 11,0°/L | | 2,‘2%
Portugal | | | 11,‘8% | | 0,‘5%

Paises Bajos : : : 10,5%: : : :4,3% |
Italia 14,2%
Espafia | | ‘9,1% | | 0,7%
Grecia | | | | 15,5‘%
Alemania | | ‘9,1% | | 1,0‘%‘:
Dinamarca | | | 11,4‘% | | 4,3%

Bégica | j 19,3% j j 11,9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Gasto social en personas mayores de 65 afios %PIB (2012)
Gasto social en dependencia %PIB (2012)

Grafico 2

Gasto social en tercera edad (% del PIB), 2012

Fuentes: Eurostat (gasto social), y OCDE Health Care 2015 (gasto en
cuidados de larga duracion). Elaboracion propia.
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Si bien son numerosos los estudios que se han ocupado de la calidad de
vida y el estado de salud de las personas mayores de 65 afios, son escasos
aquéllos que han tenido como fin Gltimo medir el bienestar de este grupo
utilizando un indicador sintético que integre indicadores de bienestar
material, fisico, social y emocional (Kaneda, Lee y Pollard, 2011).

En el grafico 3 se representa el nivel de gasto social de los Estados en
relacion con el indice de bienestar elaborado por Kaneda, Lee y Pollar
(2011) para los paises en los que hay datos disponibles. Estos datos no
permiten establecer ninguna relacion de causalidad, pero si que describen
una situacion comparada sobre las politicas sociales y el indice de bienestar.

En el grafico 3 se observa que aguellos paises que mas gastan en
servicios y atencién a la tercera edad, concretamente Dinamarca y Suecia,
son los que mayores indices de bienestar tienen entre las personas mayores
de 65 afios. Por el contrario, Espafia e Italia son los paises donde este indice
es menor. Destaca el caso de Italia, donde el gasto social es casi similar al de
los paises del norte de Europa, pero con unos indices reducidos de bienestar.
Esto se puede deber a factores propios de la cultura familista que sobrevalora
el cuidado y atencién de las familias en un momento de cambio en el que las
familias, y las mujeres concretamente, ya no pueden ocuparse de la atencion
de estas personas como en el pasado, debido a su integracion en el mercado
laboral. De hecho, las dificultades de compatibilizacion laboral y familiar
entre las mujeres son especialmente elevadas en los paises del sur de Europa
en comparacién con los paises nérdicos (Moreno Minguez, 2013).

Para ahondar en las peculiaridades que caracterizan al modelo familiar y
al bienestar de este grupo de edad en regimenes de bienestar muy distintos,
hemos ideado un modelo analitico en el que se contempla el tipo de hogar en
que residen las personas mayores de 65 afios y la posible asociacion con
diferentes dimensiones del bienestar subjetivo. La aportacion méas destacada
de nuestro estudio es que se observan diferencias sustantivas entre el norte y
el sur de Europa en la percepcion que estas personas tienen del bienestar y la
calidad de vida en funcion del tipo de hogar en el que residen.
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Grafico 3

Gasto social en tercera edad (% PIB) e indice de bienestar, 2006.

Fuentes: Eurostat y OECD Health Data 2008 (gasto social en tercera edad);
OCDE Health Care 2015 (gasto en cuidados de larga duracién), y Kaneda,
Lee y Pollard, 2011 (indice de bienestar). Elaboracién propia.

Asi, en el claster 1 correspondiente a los paises del norte de Europa
(Dinamarca, Suecia, Finlandia, Paises Bajos e Islandia), caracterizados por
un reducido porcentaje de hogares multigeneracionales y un generoso Estado
de bienestar, el bienestar subjetivo se asocia con la valoracion positiva de la
situacion econdmica del pais. Esto podria significar que la crisis econémica
no ha afectado de forma especial a los servicios publicos de atencion a estas
personas. En segundo lugar, destaca el hecho de que estas personas en
general no se sienten solas, independientemente del tipo de hogar en que
residen y de la mayor frecuencia de hogares unipersonales (ver arbol 1). Este
hallazgo es coincidente con los resultados de los estudios previos. También
destaca el hecho de que se sienten satisfechos con su nivel de vida, lo que se
asocia con sentirse tranquilas y relajadas (ver arbol 1).
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Nodo 0
Categoria % n
= Una 97.4 1479
persona
solaoen
pareja
= Multigene 26 39
racional
Total 100,0 1518

Q40h Satisfaccién con situacion
econémica en su pais
Valor P corregido=0,010, Chi-
cuadrado=11,299, df=1

<=20 > 2,0; <perdidos>
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
™ Una 929 118 = Una 97.8 1361
persona persona
sola o en sola o en
pareja pareja
= Multigene 71 9 = Multigene 22 30
racional racional
Total 84 127 Total 91,6 1391

<= Parte del tiempo; <perdidos>

Nodo 3
Categoria % n
= Una 996 450
persona
sola o en
pareja
= Multigene 04 2
racional
Total 29,8 452

Q40c Satisfaccion con actual nivel de

vida
Valor P corregido=0,002, Chi-

cuadrado=13,381, df=1

Q46b Durante las dos altimas

semanas, me he sentido solo...

Valor P corregido=0,025, Chi-
cuadrado=9,324, df=1

> Parte del tiempo

Nodo 4
Categoria % n
= Una 97,0 911
persona
sola o en
pareja
= Multigene 3,0 28
racional
Total 61,9 939

Q45b Durante las dos ualtimas
semanas, me he sentido tranquilo y
relajado...

Valor P corregido=0,003, Chi-
cuadrado=13,330, df=1

<=5,0 > 5,0; <perdidos> <= La mayor parte del tiempo; > La mayor parte del tiempo
<perdidos>
Nodo 5 Nodo 6 Nodo 7 Nodo 8
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
= Una 96,6 57 = Una 100,0 393 = Una 98,2 697 Una 93,4 214
persona persona persona persona
sola o en sola o en sola o en solaoen
pareja pareja pareja pareja
= Multigene 3.4 2 = Multigene 0.0 o = Multigene 1.8 13 Multigene 6,6 15
racional racional racional racional
Total 3,9 59 Total 259 393 Total 468 710 Total 15,1 229

Arbol 1. Paises del Norte de Europa

Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia
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Por el contrario, en el cluster 2 referido a los paises mediterraneos
(Espaiia, Italia, Grecia y Portugal), el tipo de hogar en el que residen es un
factor clave para explicar el bienestar subjetivo y la calidad de vida de estas
personas. Tal y como se puede observar en el arbol 2, la corresidencia en
hogares multigeneracionales es la principal variable discriminatoria para no
sentirse solo.? Ademas, estas personas que viven en hogares multigeneracio-
nales se sienten relativamente poco satisfechas con su salud.

Esto se debe en parte a que la familia tiene un papel relevante en sus
vidas, y el hecho de vivir solas quizas no ha satisfecho las expectativas de
apoyo familiar que tenian y, por tanto, su sentimiento de soledad es mayor.
Por otra parte, esto también podria estar afectando a la percepcién sobre su
estado de salud.

También destaca el hecho de que las personas que se sienten solas tienen
una perspectiva mas negativa y critica con la situacion econémica del pais.
En conclusion, el factor méas diferenciador entre paises es la sensacion de
soledad de estas personas. En los paises del sur de Europa, el sentimiento de
soledad es menor entre las personas que residen en hogares multigenera-
cionales, y se muestran ademas mas satisfechas con su estado de salud, al
contrario de lo que ocurre con las que viven solas. Estos resultados pueden
estar en parte relacionados con la situacién de los servicios sociales de la
dependencia en estos paises y el estado actual de los Estados de bienestar
que como consecuencia de los recortes derivados de la crisis econémica han
reducido las ayudas a la dependencia (Moreno y Mari-Klose, 2013;
Rodriguez Cabrero, 2011; Tobio et al., 2010).
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<= La mayor parte del tiempo

Nodo 1
Categoria % n

= Una 92,1 255
persona
sola o en
pareja

= Multigene
racional
Total

7.9 22

14,7 277

<= 1,0

Nodo 4
Categoria % n

= Una 79,0 177
persona
sola © en
pareja

= Multigene
racional
Total

21,0 47

11,9 224

Categoria Yo n
= Una 84,2 1582
persona
sola o en
pareja
= Multigene 15,8 206
racional
Total

100,0 1878
. - =
Q46b Durante las dos ultimas
semanas, me he sentido solo...
Valor P corregido=0,000, Chi-
cuadrado=33,864, df=2

(La mayor parte del tiempo, Parte del

tiempol] |
Nodo 2

Categoria % n

- una 86,3 798
persona
sola o en
pareja

= Multigene 13,7 127
racional
Total 49,3 925

@40h Satisfaccién con situacién
esconémica en su pais
Valor P corregido=0,008, Chi-
cuadrado=21,535, df=3

I
IS .o.l 4.0)

(4.0, 5,0]; Fpardidos:-

Nodo 5 Nodo &
Categoria % n Categoria % n
Una 88,5 393 = Una 952 118
persona persena
sola o en sola o en
pareja pareja
Multigene 11,5 51 = Multigene 4.8 &
racional racional
Total 23,6 444 Total 66 124

Arbol 2. Paises del Sur de Europa

Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

> ‘5.0

Nodo 7
Categoria %
Una 82,7
persona
sola o en
pareja
Multigene 17,3
racional
Total 7.1

= Parte del tiempo;

Q40f

Valor P corregido=0,016,

<perdidos>

Nodo 3

Categoria % n

Una 78.3 529

persona

sola o en

pareja

Multigene 21,7 147

racional

Total 36,0 676
l [

Satisfaccién con su salud

Chi-

cuadrado=9,338, df=1

<= 3,0 > :‘3.0
Nodo & Nodo 9
n Categoria % n Categoria %
110 = Una 94,5 52 = Una 76,8
persona persona
sola o en sola o en
pareja pareja
23 = Multigene 55 3 = Multigene 23,2
racional racional
133 Total 2,9 55 Total 33,1
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En definitiva, el andlisis comparado sobre el bienestar subjetivo de las
personas mayores de 65 afios que viven en hogares multigeneracionales
revela resultados interesantes para la gestién de las politicas publicas
aplicables en cada Estado de bienestar. En primer lugar, destaca que estas
personas dedican menos tiempo a los hobbies y al ocio personal en aquellos
paises con una elevada frecuencia de este tipo de hogares (los paises del sur
de Europa) (ver tabla 1), lo cual puede redundar en un menor bienestar
subjetivo y satisfaccion.

Tabla 1

Valoracion del tiempo dedicado en pasatiempos propios, intereses
(personas mayores de 65 afos).

Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

Menos de Mas de lo
El que
lo que me d que me Total
p eseo P
gustaria gustaria
Recuento 0 27 13 40
Paises Frecuencia esperada 3,0 26,3 10,7 40
nordicos  porcentaje horizontal 0,0% 67,5% 32,5% 100%
Residuos corregidos -1,9 0,2 0,8
Paises de Recuento 3 67 35 105
Europa  Frecuencia esperada 7,8 69,0 28,2 105
central Porcentaje horizontal 2,9% 63,8% 33,3% 100%
Residuos corregidos -2,0 -0,5 1,7
Paises del Recuento 29 190 68 287
surde  Frecuencia esperada 21,3 188,7 77,1 287
Europa  porcentaje horizontal 10,1% 66,2% 23,7% 100%
Residuos corregidos 3,0 0,3 -2,1
Total Recuento 32 284 116 432
Porcentaje horizontal 74% 65,7% 26,9% 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 11,988 (p-valor=0,017)
Razon de verosimilitudes: 15,462 (p-valor=0,004)
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Tal y como puede observarse en la tabla 2, en los paises del sur de
Europa donde hay una mayor frecuencia de personas mayores de 65 afios
viviendo en este tipo de hogares, éstas manifiestan una mayor sensacion de
soledad que las personas de los paises del norte de Europa, donde la
frecuencia de este tipo de hogares es menor. La sensacion de soledad se
perfila, pues, como factor clave en la percepcién del bienestar en los paises
mediterraneos, donde los lazos familiares son mas fuertes y las familias
extensas son mas numerosas (Litwin, 2010; lacovou y Skew, 2011).

Tabla 2

Percepcion del sentimiento de soledad. Me he sentido solo en las ultimas

semanas (personas mayores de 65 afios)

Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

Todo el La mayor Mas de la Menos de Parte del En
ti parte del mitad de la mitad de .. ningin  Total
iempo "° tiempo
tiempo las veces las veces momento
Recuento 0 0 0 1 4 36 41
Paises Frecuencia esperada 0,7 1,6 2,8 41 7,5 24,3 41
nordicos o centaje horizontal  0,0%  0,0%  0,0%  24%  9.8% 87.8% 100%
Residuos corregidos -0,9 -1,3 -1,8 -1,7 -1,5 3,9
Recuento 2 0 2 7 15 83 109
PéLsreospie Frecuencia esperada 19 4,1 7,5 10,9 19,9 64,6 109
central  Porcentaje horizontal 1,8% 0,0% 1,8% 6,4% 13,8% 76,1% 100%
Residuos corregidos 0,0 -2,4 -2,4 -1,4 -1,4 4,1
Recuento 6 17 29 37 63 147 299
Pasijfsdgd Frecuencia esperada 5,3 11,3 20,6 30,0 546 177,1 299
Europa Porcentaje horizontal 2,0% 57% 9,7% 124% 21,1% 49,2% 100%
Residuos corregidos 0,5 3,0 3,3 2,3 2,2 -6,1
Recuento 8 17 31 45 82 266 449
Total
Porcentaje horizontal 1,8% 3,8% 6,9% 10,0% 183% 592% 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 45,184 (p-valor=0,000)
Razon de verosimilitudes: 56,010, (p-valor=0,000)
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Esto también parece repercutir en una menor satisfaccion con su estado
de salud. De hecho, la percepcion del estado de salud es relativamente
inversa a la intensidad de los hogares multigeneracionales (ver tabla 3). Por
otro lado, en los paises con una menor proporcion de hogares
multigeneracionales, la percepcién subjetiva del estado de salud es mas
positiva. En consonancia con este hallazgo se podria explicar el hecho de
que las personas de méas edad que viven en los paises del norte de Europa se
sienten con mejor estado de animo (ver tabla 4).

Tabla 3
Percepcion sobre el estado de salud (personas mayores de 65 afios)
Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

bl\ljl:rzlo Bueno Aceptable Malo r'::l;% Total

Recuento 9 13 12 7 0 41

Paises  Frecuencia esperada 52 141 16,1 4.4 1,3 41

nordicos  porcentaje horizontal  22,0% 31,7%  293% 17,1% 00%  100%
Residuos corregidos 1,9 -0,4 -1,4 14 -12

Recuento 25 35 32 10 8 110

Péfff;pge Frecuencia esperada 139 37,8 43,2 11,7 34 110

central  Porcentaje horizontal  22,7% 31,8% 291% 91% 7,3%  100%
Residuos corregidos 3,7 -0,6 -2,5 -0,6 2,9

Recuento 23 107 133 31 6 300

dePIasl'jﬁje Frecuencia esperada 37,9 1031 117,7 31,9 9,3 300

Europa Porcentaje horizontal 7,7% 35,7% 443% 10,3% 2,0%  100%
Residuos corregidos -4,5 0,8 3,1 -03 -19

Recuento 57 155 177 48 14 451

Total
Porcentaje horizontal  12,6% 34,4% 39,2% 10,6% 3,1% 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 34,366 (p-valor=0,000)
Razon de verosimilitudes: 32,926 (p-valor=0,000)




116 Moreno & Vicente — Situacion Familiar de las Personas Mayores

Tabla 4
Percepcion sobre el estado de animo (personas mayores de 65 afios)
Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

En las ultimas dos semanas me he sentido con buen animo ...

Todo el La mayor Masde la Menosdela Parte En
. parte del mitad de mitad de las  del ningin  Total
tiempo "° .
tiempo lasveces  veces  tiempo momento
Recuento 7 21 9 2 1 1 41
Paises Frecuencia esperada 34 15,5 10,9 6,6 3,8 0,8 41
nordicos Porcentaje horizontal  17,1% 51,2% 22,0% 49% 24% 2,4% 100%
Residuos corregidos 2,1 1,9 -0,7 20 -16 0,2
3 Recuento 9 55 21 10 8 3 106
Paises
de  Frecuencia esperada 8,8 40,1 28,2 17,0 9,8 2,1 106
FUOP% porcentaje horizontal  85%  51,9% 198%  94% 7,5%  28% 100%
Residuos corregidos 0,1 3,4 -1,8 2,1 -0,7 0,7
. Recuento 21 92 88 59 32 5 297
Paises
del sur Frecuencia esperada 24,8 1124 78,9 4715 274 6,0 297
Eu(:gpa Porcentaje horizontal ~ 7,1% 31,0% 29,6% 19,9% 10,8% 1,7% 100%
Residuos corregidos -1,4 -4,2 2,1 3,2 1,6 -0,7
Recuento 37 168 118 71 41 9 444
Total

Porcentaje horizontal  8,3% 37,8% 26,6% 16,0% 9,2% 2,0% 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 31,180 (p-valor=0,001)
Razon de verosimilitudes: 32,266 (p-valor=0,000)

Finalmente, se observa que la satisfaccion con las condiciones
econdmicas personales y su percepcion de la felicidad es menor en los paises
del sur de Europa, donde los hogares multigerancionales son mas frecuentes
y donde los efectos de la crisis econdmica han sido muy severos (ver tabla
5). Esto puede estar relacionado con el hecho de que la mayor parte de los
nuevos hogares multigeneracionales creados en los paises del sur de Europa
durante la crisis han sido resultado de una reagrupacion familiar motivada
por la pérdida de empleo y/o poder adquisitivo de alguno/s de sus miembros
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asociada al actual contexto de crisis econdmica, aspecto también importante
en los paises mediterraneos, donde la crisis econémica ha azotado con mayor
virulencia y parece haber reducido las redes de solidaridad familiar
(Martinez Virto, 2014). Los resultados relativos a este cluster constatan que
las personas mayores de 65 afios residentes en los paises del sur de Europa
se declaran mas insatisfechas con su nivel de vida y menos tranquilas y
relajadas que las personas de la misma edad residentes en los paises nordicos
(ver arbol 2).

Tabla 5

Satisfaccion con diferentes dimensiones (escala de 1 a 10). (personas
mayores de 65 afios)

Fuente: European Quality of Life 2011-2012. Elaboracion propia

Paises de Europa  Paises del sur de
central Europa

Desv Desv Desv Desv

Media N tipica Media N tipica Media N tipica Media N tipica

Paises ndrdicos Total

Satisfaccién con
actual nivel de 794 41 2,25 7,63 109 1,95 6,81 300 2,09 7,11 450 2,11
vida

Satisfacciébncon 8,47 41 1,87 8,28 109 1,59 7,78 300 1,98 7,96 450 1,90
su alojamiento

Satisfaccién con

sit.econdmica 479 41 264 456 104 2,19 303 298 2,06 3,55 443 2,28
en su pais

Felicidad en

general 8,15 41 1,38 7,79 108 1,84 7,15 300 1,75 7,39 450 1,78

En definitiva, el andlisis realizado subraya diferencias sustanciales en la
percepcion del bienestar y la calidad de vida de las personas mayores de 65
afios en funcion del pais de residencia y el tipo de hogar en el que residen.
En los paises del norte de Europa la percepcion de bienestar y calidad de
vida es mayor, independientemente del tipo de hogar en que se resida,
mientras que, en los paises del sur de Europa, vivir en hogares
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multigeneracionales se asocia con un mayor sentimiento de soledad, y menor
bienestar y calidad de vida.

Estos resultados cuestionarian en parte la idea generalizada de que en los
paises del sur de Europa la solidaridad familiar entre generaciones favorece
el bienestar de las personas mayores, ya que los resultados obtenidos en los
paises del norte de Europa apuntan a que podrian ser las politicas publicas
destinadas a este colectivo las que favorecen un mayor bienestar y calidad de
vida.

Conclusiones

La literatura existente se ha basado fundamentalmente en analizar la relacion
entre los diferentes indicadores de salud, la calidad de vida y el bienestar
objetivo de la tercera edad. La principal aportacion de este estudio es la
introduccidn de la variable familiar para explicar la diferente percepcion de
bienestar y calidad de vida en los distintos clUsteres de paises analizados.

Los resultados obtenidos destacan que el sentimiento de soledad se asocia
con una peor percepcion sobre el estado de salud, siendo esta sensacion
mayor entre las personas de los paises del sur de Europa, donde hay una
mayor frecuencia de hogares multigeneracionales.

Esta percepcion de menor bienestar y calidad de vida es mas elevada en
los paises del sur de Europa que en los del norte de Europa, donde el
sentimiento de soledad es menor y donde el bienestar se asocia con factores
tales como el nivel econdmico de vida.

Estas conclusiones generales apuntan indirectamente al papel que ha
desempefiado el Estado de bienestar y la familia en el bienestar subjetivo y
calidad de vida de estas personas en los diferentes paises europeos. Asi:

e En los paises mediterraneos, donde el Estado de bienestar y las
politicas sociales de atencion a este grupo de edad han sido limitadas,
la familia se ha convertido en el principal soporte asistencial y
emocional de estas personas, aunque esto, en términos comparados,
no se traduzca en un mayor sentimiento de bienestar. En un contexto
en el que las familias ya no pueden hacerse cargo de estos familiares,
bien porque la mujer trabaja o porque no tienen recursos terapéuticos
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0 econémicos suficientes, el bienestar y calidad de vida de estas
personas se pueden estar viendo afectados gravemente.

e Por el contrario, en los paises del norte y del centro Europa, donde el
Estado de bienestar ha sido mas generoso y favorecedor de la
institucionalizacién de la dependencia, el bienestar no se remite
Unicamente a la solidaridad familiar, sino al nivel de vida que
garantizan las politicas y los servicios puablicos, tal y como se ha
evidenciado en este estudio.

Por lo tanto, estos resultados sugieren que los gobiernos de los Estados
del bienestar del sur de Europa deben de estar atentos a los cambios
familiares y a las politicas sociales destinadas a la tercera edad para
favorecer la calidad de vida y el bienestar de estas personas en sociedades
cada vez mas envejecidas. No debemos olvidar que este colectivo representa
una parte importante en las pirdmides de poblacion como consecuencia del
progresivo envejecimiento de la poblacion.

En definitiva, los Estados del bienestar en el Sur de Europa, si quieren
apostar por el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores de 65
afios, deberian revisar las agendas de las politicas sociales destinadas a este
colectivo.

Notas

! Para mas informacidn sobre las variables que contiene el cuestionario ver:
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys-eqls/eqls-
2012/eqls-2012-questionnaire.

2 Precisamente las personas mayores de 65 afios que viven solos o en pareja se sienten solas
en mayor medida que las personas que residen en este tipo de hogar en los paises nérdicos.
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