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Analisis de la soledad en la vejez institucionalizada y su abordaje des del Trabajo Social

Resumen

La soledad no deseada se presenta como un problema social creciente que afecta de manera
importante a las personas mayores en Espafia. Si bien desde la década de 1980 se viene
estudiando este fendmeno, en los ultimos afios ha experimentado un notable incremento.
Este crecimiento se debe tanto al aumento de la esperanza de vida como a los cambios

socioculturales en patrones relacionales.

Desde un enfoque sistémico, esta investigacidn tiene como objetivo comprender la soledad
como una problematica multidimensional que incide no sélo en quienes viven solos o tienen
redes sociales débiles, sino también en aquellos institucionalizados. A través de técnicas
cualitativas como encuestas estructuradas, se pretende analizar las causas y consecuencias

subjetivas de la soledad entre los residentes.

Asimismo, se busca identificar los factores socio-ambientales y las dinamicas de interaccion
social que pueden propiciar este sentimiento al interior de un centro residencial. Para ello, se
llevard a cabo un estudio de caso en la residencia San Lorenzo de Gava, realizando 22

encuestas a residentes de entre 60 y 80 afos.

Los resultados permitiran elaborar recomendaciones de intervencién desde un enfoque
sistémico y ecosistémico, considerando los distintos niveles que inciden en la problematica

estudiada.

Palabras clave: Investigacion, personas mayores, soledad, residencias.
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Abstract

Unwanted loneliness presents itself as a growing social issue that significantly affects elderly
individuals in Spain. While this phenomenon has been studied since the 1980s, in recent years
it has experienced a notable increase. This growth is attributed to both the increase in life

expectancy and sociocultural changes in relational patterns.

From a systemic approach, this research aims to understand loneliness as a multidimensional
problem that affects not only those who live alone or have weak social networks but also those
who are institutionalized. Through qualitative techniques such as structured surveys, the

objective is to analyze the subjective causes and consequences of loneliness among residents.

Furthermore, the research seeks to identify the socio-environmental factors and social
interaction dynamics that may foster this feeling within a residential facility. To achieve this,
a case study will be conducted at the San Lorenzo de Gava residence, conducting 22 surveys

with residents aged between 60 and 80 years.

The results will enable the development of intervention recommendations from a systemic
and ecologically informed approach, considering the different levels that impact the studied

issue.

Keywords: Research, older people, loneliness, Social Work, nursing homes.
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1. INTRODUCCION

La soledad es un concepto multidimensional analizado desde distintas disciplinas. Desde el
Trabajo Social podriamos definirla como una experiencia subjetiva de falta de inclusién social

y redes de apoyo, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo.

Si bien ha existido a lo largo de la historia, no es hasta la década de 1980 cuando empieza a
ser estudiada y abordada desde el ambito académico. Surgen asi diversas herramientas para

su medicién y posterior comprension desde un enfoque sistémico.

Los estudios apuntan que afecta principalmente a personas mayores debido a la pérdida de
sus pares y redes primarias. Sin embargo, también se incrementa en otros grupos como
consecuencia de cambios socioecondmicos y culturales que debilitan los vinculos

comunitarios.

Desde el Trabajo Social, la soledad debe entenderse como un problema social vinculado a
procesos de exclusién y falta de capital social. Requiere abordajes preventivos e
intervenciones dirigidas a fortalecer las redes primarias y recursos comunitarios. En particular,
el colectivo de personas mayores demanda estrategias que favorezcan su inclusién y

envejecimiento activo.

La soledad en estos ultimos tiempos ha experimentado un incremento resultado de las
deficiencias de nuestra sociedad actual en la que prima el individualismo, el ritmo frenético,
la impaciencia, el desapego y la practicidad. Las personas mayores no solo perciben esto de

su entorno mas cercano, sino de las propias instituciones que las atienden.

Estas instituciones también reflejan la globalidad en la que vivimos, en la cual personas de
diferentes culturas, costumbres y valores deben convivir juntas en un contexto residencial. Es

necesario para ello contar con unos profesionales dotados de formacién especifica.

Es también importante utilizar las ventajas de las nuevas tecnologias, cada vez mas cercanas
a nuestras personas mayores y las cuales ofrecen muchas facilidades de interaccion, demanda

de necesidades y participacion en el contexto comunitario y social.

El presente estudio aborda la problematica de la soledad no deseada en las personas mayores

desde una perspectiva del Trabajo Social. Para ello, se analizardn conceptos como el
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envejecimiento activo y las diferentes manifestaciones de la soledad, ya sea de caracter

temporal o permanente.

El objetivo es comprender las causas y consecuencias de esta experiencia subjetiva de soledad
en la poblacidn geriatrica espafiola, asi como sus implicaciones en materia de salud y bienestar
individual. También se indagara sobre las dimensiones sociales, familiares y comunitarias en

las que se manifiesta.

Asimismo, se trazaran posibles lineas de prevencion y promocion del envejecimiento activo,
con el fin de contrarrestar los efectos de la soledad no deseada. Todo ello enmarcado en el
ambito residencial, dado que cada vez mds personas mayores requieren este recurso al no

poder permanecer en sus hogares de forma auténoma.

Para el desarrollo del estudio, se aplicara una metodologia mixta que combine técnicas
cualitativas y cuantitativas. Esto permitira una profundizacién en los significados subjetivos de
la soledad, asi como su prevalencia y caracteristicas entre los residentes de un centro

geriatrico.

JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION

Los cambios socioecondmicos y demograficos de las ultimas décadas han situado a las
personas mayores en situacién de vulnerabilidad (Altschuler, 2005; Tami, 2010). El
envejecimiento implica un mayor riesgo de aislamiento social y soledad no deseada, debido a

la pérdida de redes primarias y procesos de exclusién relacional (Juntas, 2014; Victor, 2005).

Desde un enfoque sistémico del Trabajo Social, la soledad es entendida como un problema
multidimensional vinculado a factores individuales, sociales y ambientales (Cabrera, 2012;
Mier, 2011). Numerosos estudios demuestran sus efectos nocivos sobre la salud fisica y

mental de las personas mayores (Dickens et al., 2011; Holt-Lunstad et al., 2015).

Pese a ello, aun existe un desconocimiento sobre las necesidades afectivas y emocionales de
este colectivo (Nicholson, 2012). Se requieren intervenciones basadas en un abordaje
biopsicosocial, que sitlen a la persona en el centro y potencien su inclusion social (Ayalon &

Shiovitz-Ezra, 2018; Marin, 2017).

10
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Este estudio pretende ahondar en la problematica de la soledad desde la ptica de los propios
mayores. Ello permitird comprender sus experiencias subjetivas y realidad socio-emocional,
aportando elementos para la mejora de las politicas y servicios sociales dirigidas a este

colectivo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Analizar los efectos de la soledad no deseada en las personas mayores institucionalizadas,

desde una perspectiva biopsicosocial.

Objetivos especificos:

Realizar una revisién tedrica de los conceptos de envejecimiento, vejez activa y soledad desde

una 6ptica del Trabajo Social.

Identificar las principales manifestaciones y consecuencias de la soledad en la salud y

bienestar de las personas mayores.

Conocer la percepcidon subjetiva de la soledad entre los residentes de un centro geriatrico

mediante técnicas cuantitativas.

Detectar factores asociados a mayor riesgo de soledad dentro del contexto residencial.

11
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2. MAARCO TEORICO

2.1. ELENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento creciente en todo el mundo es una problematica cada vez mas
presente por parte de los gobiernos que rigen en los paises industrializados. El término
“envejecimiento demografico” surgid a raiz de todos esos pensamientos estereotipados de
decadencia y degeneraciéon que transmite el aumento cada vez mas significativo de las
personas mayores, aportando con ello, connotaciones negativas a las personas a las que hace

referencia (Pérez Diaz, J. et al. Abellan Garcia, A.).

El término envejecimiento es un proceso mediante el cual todos pasamos como personas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

“El envejecimiento es el resultado de la acumulacién de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la

muerte”. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Aunque esta definicion se pueda llegar a acercar mas al aspecto biolégico del término, hemos
de destacar que al final se trata de un proceso vital que todos estamos experimentando des
del momento en que nacemos. Por ello, no debemos hablar del término como algo
Unicamente relacionado con las personas mayores, ya que nosotros con el simple hecho de
existir estamos envejeciendo y perteneciendo a todo aquello a lo que nos referimos
negativamente. Este proceso no lo viven todos de la misma manera ya que se ve influenciado
por las experiencias vitales de cada uno, el entorno familiar y social, las condiciones y

oportunidades laborales y formativas, entre otros muchos factores.

Por lo comentado anteriormente es importante diferenciar el concepto de envejecimiento
con el de vejez. Este ultimo como bien define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace
referencia a la ultima etapa vital de un individuo, comprendiendo sus ultimas décadas y que
tiene como final la muerte. En nuestro contexto sociocultural aparece con la llegada de la
jubilacion. Es durante esta etapa donde las personas son mas vulnerables a padecer
enfermedades debido al deterioro fisico y mental que ha experimentado el cuerpo a lo largo

de los anos. Junto con el envejecimiento, la vejez también esta influenciada por el conjunto

12
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de factores sociales y culturales del entorno de la persona, dependiendo de estos, la etapa

comportara una serie de limitaciones, riesgos y ventajas.

2.1.1. Causas del envejecimiento demografico

El envejecimiento es un proceso mediante el cual podemos observar el aumento de la edad
media a lo largo de los aifos. Al empezar el siglo XX se encontraba en torno a los 27 afios, a
finales de los 70 sobre los 33 y en la actualidad supera los 40, con una perspectiva de futuro

de llegar a superar los 50 a mediados del siglo XXI (Pérez y Abellan, 2018).

En cuanto a la proporcion de personas mayores de 65 afos es facil de calcular una vez
delimitamos la edad inicial de la vejez. En Espafia concretamente en el aio 1960 el porcentaje
de personas mayores de 65 afios se encontraba en el 8,19%, este porcentaje se ha disparado
de tal manera que llegando a 2022 se situa en el 20,27%, por lo tanto, se podria decir que este

fendmeno esta creciendo de manera desorbitada (mapa 1).

Figura 1. Poblacion de 65 aios de edad y mds (% del total)

+ B, Shaded e Points

<529

5.29-9.02

9.02-13.15

13.15-17.91
o >1791

2022

Nota. Adaptado de Banco Mundial [Mapa], 2022,

https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.POP.65UP.T0O.ZS?end=2022&start=1960&view=chart

13



Analisis de la soledad en la vejez institucionalizada y su abordaje des del Trabajo Social

En 2022 este porcentaje ya ha alcanzado el 10% de la poblacién mundial mayor de 65 afnos
(Gréfico 1). El crecimiento desde 1960 es sorprendente y teniendo en cuenta las causas que
lo ocasionan no hay estimaciones significativas que nos hagan ver que el descenso se

producira dentro de poco. ¢A qué se debe este incremento tan visible a lo largo de los afios?

Figura 2. Poblacion de 65 afios de edad y mds (% del total)

ETIQUETA

MUNDO

Nota. Adoptado de Banco Mundial [Grafico], 2022,
https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.POP.65UP.T0O.ZS?end=2022&start=1960&view=chart

Una de las causas mas relevantes se centra en el descenso de la natalidad observado en las
ultimas décadas. Este indicador presenta muchos cambios a lo largo de los ainos. En Espafia,
entre 1958 y 1975, se produce un aumento inesperado de la natalidad mediante el conocido
efecto del “baby boom”. El papel de las mujeres fomentaba un entorno idéneo para el
crecimiento de una unidad familiar, ya que quedaban relegadas a las labores domésticas y la

crianza de los nifios mientras los maridos trabajaban. No solo se da un repunte en la natalidad

14
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sino también en la supervivencia, la mortalidad se concentra en las personas de edad mas

avanzada y no tanto en los jovenes o adultos.

La natalidad comienza a descender a partir del afio 1975 a raiz de una crisis econdmica que se
recupera en los afos 80 pero que aun asi no produce los efectos estimados y la natalidad sigue
en descenso. Esto se produce por distintos factores; las mejoras en educacion (cada vez mas
personas alfabetizadas y con estudios superiores), la disminucion del control social por parte
de la religiéon (sociedad mas laica, la religion ya dejaba de formar parte en la toma de
decisiones y en la exigencia de llevar un cierto estilo de vida) y el papel de las mujeres a nivel
social y laboral (debido a su incorporacidn dentro del mercado laboral tenian menos presencia
en los hogares pero aun asi seguian siendo las figuras por excelencia relacionadas con el

cuidado) (Abades y Raydn, 2012).

Otro de los factores a tener en cuenta dentro de este incremento del envejecimiento es el
aumento de la esperanza de vida. En Espafia contamos con una sanidad universal y gratuita
guedando cubiertos los ciudadanos en cuanto a atencién primaria y deteccién temprana de
enfermedades, produciendo asi un descenso en la mortalidad incluso de las personas

mayores.

En el primer decenio del siglo XX la esperanza de vida no llegaba a los 35 afios a causa de las
guerras y epidemias producidas que se traducia en condiciones de vida pésimas con mucha
falta de alimento. Con el cambio de siglo este efecto se transformd drasticamente, al finalizar
la guerra civil y entrar en un periodo de calma y de estabilidad la esperanza de vida comenzd
a aumentar llegando hasta los 65 afios. A principios de los 90 ya se contaba con una esperanza
de vida para los hombres de 73, 5 afios y en las mujeres de 80, 6. Tendencia que ha seguido
aumentando hasta dia de hoy posiciondandose en los 80, 4 afios en hombres y en los 85,7 en

mujeres en 2022 (tabla 1).
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Tabla 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento. Brecha de género. Espafia

Hombres Mujeres Brecha de género
(mujeres-hombres)
1991 73,5 80.6 7.2
1992 73.9 81.1 7.3
1993 741 81,2 7.1
1994 74,5 81.6 7.1
1995 74.5 81.7 V.2
1996 747 81.9 7.2
1997 75.3 82,2 6.9
1998 754 82.3 6.9
1999 754 82.3 6.9
2000 75.9 82,7 6.8
2001 76.3 83.1 6.8
2002 76.4 83.1 6.8
2003 76.4 83.0 6.6
2004 77.0 83.6 6.6
2005 77.0 83.5 6.5
2006 AN 84.2 6.4
2007 77.8 84,1 5.4
2008 78,2 84.3 6.1
2009 78.6 84.7 6.0
2010 79.0 85.0 5.0
2011 79.3 85.1 5.8
2012 79.4 85.1 57
2013 79.9 85.5 5.6
2014 801 85.6 5.5
2015 79.9 85.4 5.5
2016 80,3 85.8 5.6
2017 80.3 85.7 54
2018 80,4 85.8 5.4
2019 80.8 86.2 5.4
2020 79.5 85.0 55
2021 80,2 85.8 5.6
2022 50.4 85,7 5.4

Nota. Adaptado de Instituto Nacional de Estadistica [Tabla], 2022,
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926380048&p=1254735110672&pagename=Pro
ductosYServicios/PYSLayout#:~:text=Ratio%20de%20masculinidad%20a%20la%20defunci%C3%B3n&text=Seg%C3%B

An%20los%20indicadores%20demogr%C3%A1ficos%20b%C3%Alsicos,1%20a%2085%2C7%20a%C3%B1os

Como podemos apreciar entre hombres y mujeres hay 5 afios de diferencia. Esto supone como
dicen Pérez y Abellan (2018) que estamos viviendo una feminizacién de la vejez que se
remonta a muchos afios atrds, donde los hombres se sometian a mas riesgos al trabajar y estar
fuera de casa. También sufrian mas adicciones como el alcoholismo o el tabaquismo. Por otro
lado, hay un aspecto biolégico también importante, mueren mas hombres al nacer e incluso

en el periodo de gestacion que mujeres.

Como ultimo factor y causa relevante en el incremento del envejecimiento esta también el
fenédmeno migratorio. Los afios 60-70 se caracterizaron por un multitudinario éxodo de

jovenes del medio rural a las ciudades para buscar unas mejores oportunidades en el ambito
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laboral, al encontrarlas creaban vinculos y se establecen alli. Al mismo tiempo la llegada
numerosa de personas inmigrantes que huian de sus paises de origen para tener mejores
condiciones de vida ayudo a rejuvenecer la poblacién (Abades y Raydn, 2012). Pero con el
paso de los afios todas estas personas ayudarian a potenciar aun mas el envejecimiento
creciente (En 2020 el porcentaje de emigrantes (3,14 %), se encuentra muy alejado respecto

al porcentaje de inmigrantes en Espafia (14,44 %) (tabla 2).

Tabla 2. Espafia — Emigrantes totales

Espaiia - Emigrantes totales

Fecha Emigrantes hombres Emigrantes mujeres Emigrantes % Emigrantes
2020 697.833 791.990 1.489.823 3,14%
2015 578.769 690.514 1.269.283 2,73%
2010 489.857 587.214 1.087.071 2,33%
2005 510.383 604.082 1.114.465 2.53%
2000 588.443 702171 1.290.614 3.17%
1995 635.414 726.995 1.262.409 3.42%
1990 683.805 755.199 1.439.004 3,70%

Nota. Adaptado de Datos macro [Tabla], 2020,

https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/emigracion/espana

Tabla 3. Esparia — Inmigracion

Espaiia - Inmigrantes

Fecha Inmigrantes hombres Inmigrantes mujeres Inmigrantes % Inmigrantes
2020 3.272.773 3.569.429 5.842.202 14,44%
2015 2.884.000 3.007.208 5.891.208 12,69%
2010 3.238.234 3.041.828 6.280.062 13.46%
2005 2.140.680 1.966.546 4.107.226 9,33%
2000 §38.058 819.227 1.657.285 4,08%
1995 499.114 520.953 1.020.067 2,56%
1990 350.448 431.157 521.605 2,11%

Nota. Adaptado de Datos macro [Tabla], 2020,

https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/inmigracion/espana
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2.1.2. Teorfas del envejecimiento

Segln Bengston, Burgess y Parrot (1997) existen tres teorias socioldgicas surgidas en
contextos historicos diferentes; las teorias de primera generacidon que son aquellas
acontecidas entre los afios 1949y 1969, las teorias de segunda generacion entre los afios 1970
y 1985 y finalmente las teorias de tercera generacidon acaecidas a partir de 1980. Cada

generacion de teorias se manifiesta como critica y en oposicién a sus predecesoras.

Estas teorias tienen como objetivo el estudio de la vejez, analizando la interrelacién de los
aspectos estructurales y los aspectos microsociales (Criado, 2006). Durante este punto nos

centraremos en explicar las mas relevantes.

La teoria de la actividad forma parte de las teorias de primera generacion, fue formulada por
Robert Havighurst y Ruth Albrecht (1953) y es una de las mas antiguas. Expresa los beneficios
gue aporta en las personas mayores la permanente realizacion de actividades. Entre estos
beneficios encontramos los sentimientos de satisfaccion y felicidad, la reconstruccidon de su
imagen y la mejora de la autopercepcion, perjudicada por lo que la sociedad nos ensefia como

lo tradicionalmente comun en esta etapa vital (Oddone, 2013; Robledo y Orejuela, 2020).

Acontece como contraargumento a la teoria anterior de la desvinculacién, la cual manifiesta
gue las personas mayores deben ir abandonando las estructuras sociales poco a poco para
dejar paso a los mds jovenes. Segun Havighurst (1961) esto no sucede porque lo quiera asi la
persona, sino porque la sociedad les va limitando las oportunidades que antafio

aprovechaban.

La teoria de la actividad también tiene muchos detractores. Muchos dicen que en esta teoria
no se tienen en cuenta a las personas mas envejecidas y enfermas, que por distintos factores
no pueden realizar las actividades que les gustarian y por lo tanto no llegan a experimentar
sus beneficios. Se podria decir que es una teoria enfocada a aquellas personas que acaban de
jubilarse y entran en la vejez de manera novedosa. Por otro lado, también se cuestiona la
relacion entre el sentimiento de satisfaccién y el nimero de actividades, la satisfaccién surge
cuando el sujeto le da un sentido y experimenta un tiempo de calidad en la realizacién de esta

(Oddone, 2013).

La teoria de la modernizacidn que también forma parte de las teorias de primera generacién

fue elaborada por Donald Cowgill y Lowel Holmes en 1972 que, a partir del estudio de catorce
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sociedades tradicionales e industrializadas, llegaron a la conclusién que la modernizacién de

estas ha afectado al estatus de las personas mayores.

Cowgill (1974) habla de esta modernizacién, como un proceso en el cual estas personas
nacidas en la época preindustrializada caracterizada por un ambito rural, con valores muy
arraigados y poca tecnologia viven un cambio hacia sociedades mas modernas e
industrializadas caracterizadas por un ambito urbano, grandes avances cientificos y sanitarios,

roles sociales diferentes, etc.

Este cambio de sociedad debilita el estatus de la persona anciana debido principalmente al
aumento de la esperanza de vida, como resultado las personas mayores viven mas tiempo y

por lo tanto también incrementan en nimero.

El mercado laboral es limitado y mucho mas profesionalizado fomentando que se origine una
competencia entre mayores y jévenes con mas formacidn y preparacion, siendo los primeros
forzados a retirarse. Al perder el trabajo y sin contar con el apoyo de la unidad familiar cada
vez mas diseccionada, la persona totalmente sola enfrentaria una bajada importante de

ingresos y con ello honor y estatus (Bravo, 2013).

Hernandez (2016) critica este modelo al no tener en cuenta la diversidad de individuos, con
sus contextos y etapas vividas, al no incorporar variables de género, etnia, raza, clase social,
etc. Por otro lado, el proceso de modernizacidn es mucho mas complejo, contempla multitud

de variaciones y no es lineal.

La teoria del curso de vida forma parte de las teorias de tercera generacién y se origina como
resultado de distintas disciplinas, corrientes tedricas y contribuciones de caracter sociolégico
y psicoldgico. Beatles y Bilis (1977) nos hablan de este modelo argumentando que como
personas a lo largo de nuestras vidas nos sometemos a una serie de experiencias propias del
ciclo vital que nos hacen aprender y ser diferentes los unos de los otros. Nacemos como
personas homogéneas y nos vamos heterogeneizando con el paso del tiempo, llegando al

culmen de la diferenciacién en la ultima etapa de la vida.

Este modelo asume la vejez como una etapa del ciclo vital y como parte del proceso de
envejecimiento. Como cada etapa comprende un conjunto de normas y roles que debe asumir
el individuo para contribuir en la sociedad, por ello no debemos excluirlos ya que aun tienen

un papel que desarrollar (Bravo, 2013).
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Bengston, Burgess y Parrot (1997) sefialan que esta teoria presenta dificultades a la hora de
aplicarla y convertirla en paradigma, porque todavia se nos escapa de nuestro entendimiento

mucha informacion sobre el proceso de envejecimiento.

Finalmente hablaremos de la ultima teoria y una de las mas utiles en el campo del Trabajo
Social para tratar de forma preventiva todo lo que comporta el envejecimiento, la teoria del

envejecimiento activo.

El término “envejecimiento activo” es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la

productividad y la calidad en la vejez”.

El envejecimiento activo actua en diferentes dreas: sanitaria, econdmica, sociocultural y
conductual. Se trata de todo un procedimiento estratégico, que se implementa en las
intervenciones sociales, con el objetivo de disminuir y prevenir los factores de riesgo
potenciando los factores protectores para asegurar una mayor esperanza de vida y de calidad

(Ramos et al., 2016).

La OMS situa este modelo bajo tres pilares fundamentales. La participacion es uno de ellos,
las personas mayores deben tener un papel dentro de la comunidad, a través de la realizacion
de actividades y programas que fomenten el bienestar de la sociedad. Ofrecer estos espacios

sociales donde puedan tener voz y sentirse Utiles contribuird en su bienestar personal.

Como segundo pilar relevante tenemos la salud. Los avances médicos han logrado mejoras
sanitarias y el aumento de la esperanza de vida, difundiendo una serie de habitos saludables
y protocolos de prevencidn ante enfermedades. De esta manera conseguimos una autonomia

e independencia mucho mas duradera en el tiempo.

Finalmente, y como ultimo pilar a destacar encontramos la seguridad. Asegurando una
proteccion integral de la persona mayor en el ambito econémico y sanitario. Garantizando
una serie de servicios y prestaciones que los defienden de posibles riesgos y vulnerabilidades,

a las que se someten por el simple hecho de ser personas mayores.

Todas estas teorias definidas a lo largo de este punto nos han hecho ver la infinidad de
enfoques que ha ido teniendo el proceso de envejecimiento y cdmo ha ido evolucionando la

forma de ver y entender a las personas mayores. Desde las visiones mas excluyentes y
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centradas en el fin del ciclo vital, hacia paradigmas mas empoderados fomentando la toma de

decisiones, la autonomia de las personas y la participacion de estas en los espacios publicos.

2.1.3. Nuevos retos para las politicas sociales

Toda la problematica que gira en torno este envejecimiento demografico y que hemos
mencionado en los puntos anteriores nos hace plantearnos una serie de retos a tener en
cuenta para des del Trabajo Social elevar nuestras intervenciones hacia un nivel mas integral

e inclusivo.

Cuando hablamos de inclusivo, nos referimos a contemplar las necesidades de todas las
personas mayores con sus situaciones y limitaciones. Las que presentan mdas grado de
dependencia y discapacidad, pero también las mas autéonomas, las que gozan de un soporte
familiar y social mas sélido, pero también de aquellas mas solitarias o que experimentan una
soledad no deseada. De aquellas que tienen la suerte de poder vivir en sus hogares, pero

también de las que se encuentran en residencias (Cuesta, 2020).

Las intervenciones deben ser de cardcter integral y adaptadas a las necesidades de cada
individuo. Segun las caracteristicas de cada situacién y la necesidad que se abarque serd mas
demandada una actuacién individual, grupal o comunitaria. Es importante en estos casos des
de nuestra formacion y herramientas empoderar a nuestros usuarios en la toma de decisiones

para que puedan ser parte del proceso.

Para prevenir un deterioro de la salud mental y dotar de una vejez de calidad para nuestros
mayores también es fundamental que se impliquen en la comunidad, ya no solo participando
en las distintas actividades y programas enfocados en mejoras para la ciudadania. Si no
también involucrandose en la planificacion y elaboracidn de las propias politicas sociales que
les incumben, haciéndoles ver que su opinidn cuenta y que es fundamental para su desarrollo

e integracién.

Como profesionales para poder guiar en todo este proceso a estas personas, debemos contar
con una formacién especifica en términos de atencidn a situaciones de dependencia y de
envejecimiento activo. Es fundamental trabajar y coordinarnos con redes de apoyo,
profesionales de otros dmbitos y conocer las prestaciones y servicios accesibles para cada

contexto (Cuesta, 2020).
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2.2. LASOLEDAD

La soledad es una de las problematicas mas significativas a dia de hoy entre las personas
mayores, supone una de las enfermedades mentales mas graves que pueden llegar a padecer.
Se podria decir que practicamente es un fendmeno novedoso del cual no teniamos apenas
informacién hasta que en los afios 80 comenzd a considerarse un tema de investigacion

empirica (Rueda, 2018).

El concepto de soledad desde que empezé a ser objeto de estudio ha sido definido por muchos
autores. Habiendo hecho una investigacién bibliografica previa se podria definir la soledad

como:

“Una condicidn o sentimiento desagradable, duradero o momentdneo, que sufren algunas
personas, mayoritariamente de edades avanzadas, cuando se ve deteriorada su red de
relaciones disminuyendo en numero o en calidad dando resultado a una sensacion de
abandono e insatisfaccion personal” (Diaz y Morenos, 2015; Peplau y Perlman, 1981; Bermejo,

2005).

La soledad no significa expresamente que la persona viva sola, es importante diferenciar el
concepto de soledad del aislamiento social, aunque sean dos términos que se asocien. El
aislamiento social es un hecho y un estado objetivo en el cual la persona posee una red de
contactos minima. La soledad es un estado subjetivo, la persona siente por parte del resto una
falta de apego y cercania que le gustaria tener. Aqui entrariamos en la soledad deseada y en
la soledad no deseada, cuando se produce esta uUltima estamos hablando de un problema

social que debemos resolver (Palma-Ayllén y Escarabajal-Arrieta, 2021).

Este fendmeno actualmente es reconocido entre la poblacién menor de 25 afios y
mayoritariamente entre las personas mayores. Se ha visto incrementado debido a un cambio
en el modelo social y a un creciente desapego relacional, de la que sale mas desfavorecida la
poblacién de edades avanzadas debido a la vulnerabilidad que presentan ante enfermedades

fisicas y mentales (Rueda, 2018; Palma-Ayllén y Escarabajal-Arrieta, 2021).

Alo largo de este punto desarrollaremos cémo incide la soledad en estas personas, cuales son
los factores que le han hecho crecer de forma tan rdpida y analizaremos también la situacion

de soledad de los individuos institucionalizados.
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2.2.1. Efectos de la soledad

La sociedad ha experimentado en las ultimas décadas una serie de cambios a nivel econémico,
social, laboral y sanitario, ocasionando un surgimiento de ciertos desafios y problematicas que
se han ido incrementando con el tiempo. Una de estas es el aumento de la soledad debido al
cada vez mayor numero de personas envejecidas que se encuentran en Espafia. Precisamente
es este proceso de envejecimiento relacionado con los cambios socioldgicos, el que acarrea

cada vez mas sentimientos de abandono y soledad.

Debemos contextualizar este fendmeno en un mundo donde la falta de recursos y las
constantes crisis econdmicas sufridas han hecho que las personas centren toda su atencion y
esfuerzos en el aspecto laboral y econdmico, en la formacidén y profesionalizacion de

individuos para garantizar un sistema productivo y beneficioso para todos.

Nuestro paradigma actual se basa en el individualismo. Individuos centrados en ellos, que se
forman para su propia solvencia econdmica, que experimentan un ritmo frenético de mucho
estrés con largas jornadas laborales compaginando siempre que se pueda con el

mantenimiento de vinculos familiares cercanos.

La gran evolucidn de los roles de género también ha producido cambios en este aspecto. La
mujer ha sido des del inicio de los tiempos la figura del cuidado en casa, tanto de los nifios
como de las personas mayores. Al introducirse dentro de la formacién y el mercado laboral,
los hombres y las mujeres se han visto obligados a conciliarse para llevar a cabo esta funcion,
aun mayoritaria en mujeres, lo que ha hecho que disminuya este tiempo de cuidados y se
tienda a la institucionalizar antes a los nifios y a ingresar a las personas mas longevas, en

residencias donde podran estar mejor atendidos.

En un contexto como este no existe tiempo para contribuir en la comunidad, para sacar
momentos de convivencia e interaccion sobre todo con nuestros mayores. Creamos nuestras
propias familias y tendemos a progresar y a mirar de cara al futuro, dejando atras a personas

gue nos puedan rezagar, dependientes y que supongan tiempo y esfuerzo.

Hernandez et al. (2021) definen una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de padecer soledad en base a un estudio realizado a 572 personas mayores de 65 afios en la

ciudad de Ourense (tabla 3):
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El género. EI 60% son mujeres con una edad media de 79 afos. Debido a que son mas longevas
que los hombres tienen mayor probabilidad de sufrir la muerte del conyuge y quedarse solas
en casa. También son ellas (71,1%) las que mads reconocen sentirse solas respecto a los
hombres (28,9%).

Tener una vida solitaria y con pocos contactos sociales. Las personas muy solitarias que no
tengan amistades fuera de su ambito laboral o que no participen en actividades para la
cohesidn social, se encuentran después de la jubilacion completamente solas. El 31,6% de las
personas que viven solas reconocen sentirse solas respecto al 9,9% que no.

Personas dependientes o con salud delicada. Las personas que necesitan de otras para realizar
las actividades de la vida diaria pueden desarrollar este sentimiento al necesitar
constantemente gente que le acompainie.

La edad avanzada. Cuanto mayor es la persona mas pérdidas ha sufrido a lo largo de su vida,
entre ellas amistades y familiares. Cuando sobrevives a todas ellas y tu grupo social va
disminuyendo puede llegar a percibirse la soledad.

Aspectos relacionados con la baja cultura y los recursos econdmicos bajos. Las personas
mayores con estudios elementales son aquellas que mds perciben la soledad (90,9%). También
existe una correlacién entre soledad y las pensiones bajas, las personas que se sienten solas
reciben una media de 850 euros de pensidn a comparacién de aquellas que no se sienten solas

con una media de pensién de 1.115 euros.
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Tabla 4. Andlisis bivariante de las variables sociodemogrdficas, recursos sociales y soledad

{SE ENCUENTRA USTED SOLO/A?

P SIGNIFICACION

Edad 79 afios 78 af\os 0,238
Sexo
* Hombres 289% 45.2% <0,0001®
* Mujeres 71.1% 54.8%
Estudios
* No sabe leer 3. 7% 1.6%
* Elementales 90,9% 81,3% < 0,0001*
« Supenores 53% 17,1%
Vive solo/a 31,6% 9.9% < 0,0001*
Estado civil 48%
* Soltero/a 75%
48,7%

* Casado/a 42.8% 73%
* Viudo/a 3 '7“ 16,9% <0,0001*
* Divorciado/a i 2,6%
Cudnta gento lo sufich nte bien como para ir de visita
a sus casas?
* Ninguna 75% 3.7%
* 1-2 personas 24,7% 14,1% <0,0001%
* 34 personas 26,9% 16,8%
« S5omas 40.9% 654%
iEsta semana cuéntas veces pasé usted un rato con alguien con quien
no vive?
* Ninguna 245% 16,1%
« 1vez 33, 7% 25,7%

0,0001*
« 2-6veces 34,8% 36,9% E
« A diano 714% 21.3%
Tiene alguien en quien confiar 95,6% 97,6% 0,181
Ve a sus familiares tanto como quiere 35,9% 84,7% < 0,0001*%
Ayuda en caso de enfermedad 7% 93,6% < 0,0001*
Pensién mensual 850 eurcs 1.115 euros <0,0001*

Nota. Adaptado de Soledad y envejecimiento, por Hernandez et al., 2021, p. 150 [Tabla],

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695X2021000300005

Aunque no se hayan realizado muchos estudios de la soledad en personas mayores contamos

con una serie de autores que nos explican a través de sus investigaciones los efectos que

puede llegar a producir la soledad.

Recogiendo los resultados de las investigaciones de Dahlberg et al., Gale et al., Gerino et al.,

Tomstad et al., Prieto-Flores et al. y Fernandes et al. constatan que el sentimiento de soledad

percibido, puede ocasionar a la larga un deterioro importante en la persona. En primer lugar,

cuando este empieza a aflorar produce consecuencias negativas en la salud mental

apareciendo trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, cuando se llega a este

punto es complicado de tratar ya que se ha demostrado que hay una relacién de

retroalimentacién entre la soledad y la depresién (Palma-Ayllén y Escarabajal-Arrieta, 2021).

25



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2021000300005

Analisis de la soledad en la vejez institucionalizada y su abordaje des del Trabajo Social

Dentro del punto de factores de riesgo comentado anteriormente encontramos aquellas
personas mas dependientes a la hora de realizar actividades de la vida diaria como personas
con mayor probabilidad de sufrir depresion ya que necesitan ayuda de otras personas para
poder llevar a cabo ciertas acciones, por ello cuando no disponen de esos agentes de ayuda

facilmente pueden percibirla.

La tabla que podemos ver a continuaciéon (tabla 4) realizada en base al estudio mencionado
nos confirma estos datos. Los porcentajes mds altos en personas que si sienten la soledad
estdn en aquellas que presentan problemas de movilidad y necesitan de soportes de apoyo,
que tienen alguna disminucion en sentidos como la vista o el oido o que sufren deterioro
cognitivo o problemas de salud mental, predominando la depresién como trastorno mental

clave para la aparicion del sentimiento de soledad (62,3%).

En cambio, los porcentajes mas bajos los encontramos en las personas mas auténomas que
practican ejercicio fisico de forma habitual y en aquellas que participan en actividades
grupales. Viendo estos datos podemos apreciar que el mantenerse activoy en buen estado de
salud puede ayudar a disminuir el sentimiento de soledad, aunque en muchos casos y debido
a las enfermedades que las personas afrontamos a lo largo de nuestra vida esto se puede

dificultar mas para unos que para otros.
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Tabla 5. Andlisis bivariante (chi-cuadrado) entre soledad y las variables relacionadas con salud

y dependencia

¢SE ENCUENTRA USTED SOLO/A?

P SIGNIFICACION

Depresion (SPES) 62,3% 274% <0,0001
Deterioro cognitive 19,8% 15,8% 0241
Tiene problemas de visién 492% 31,6% 0,001
Tiene problemas de cido 42 8% 38% 0,339
Tiene incontinencia 241% 16% 0,066
Usa baston 32,1% 21,3% 0,005
Usa muletas 5,9% 1,8% 0,009
Usa audifono 5.4% 9,1% 0,125
Practica ejercicio fisico regularmente 32,4% 58,9% < 0,0001
Participa en actividades grupales 17,6% 21,B% 0,248
Ha recibido orientacion emocional 124% 4,4% < 0,0001
Mecesita orientacion emocional 6% 12,1% < 0,0001
En tratamiento para los nervios 33.7% 16,4% = 0,0001
Considera necesario este tratamiento 54.4% 32,2% = 0,0001
Depend ia para actividades de la vida diaria

. i 5

. :izrjgisréfjependieme ?gg“z 2;;: <0,0001
« Dependiente 6,4% 4.4%

Ayuda para cuidado personal diario 182% 11,5% 0,028
Congsidera necesaria esta ayuda 145% 7.9% 0,015
Ha recibido atencidon de enfermeria 52.2% 52,7% 0,897
Considera necesario que alguien compruebe su estado general 60,5% 43,1% < 0,0001
Alg le prepara la id 33,7% 46,2% 0,005
Ayuda para habitabilidad de la vivienda 4,3% 1% 0012

Nota. Adaptado de Soledad y envejecimiento, por Hernandez et al., 2021, p. 151 [Tabla],
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695X2021000300005

La soledad puede producir por lo tanto un deterioro cognitivo y un empeoramiento de la salud
fisica y mental, fomentando la aparicidn de trastornos mentales tales como la depresion y la
ansiedad, mala salud y la cronificacidon de enfermedades (Tomstad et al.). El sentimiento de
abandono, de ser un estorbo y de suponer un problema grave para la familia hace que los
individuos tomen la dificil decision de cometer suicidio. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica recogido entre 2017 y 2021 el suicidio se ha incrementado un 8,8% entre las
personas mayores de 65 anos. Hay casi 10 millones de personas mayores de 65 afios en
Espafia, segun datos del INE los suicidios en mayores de 65 afios representaron el 30,85% del

total (Salinas, 2023).
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Llegados hasta este punto podemos observar la importancia de la actividad fisica, la
interaccidn con las personas y fomentar su autonomia a la hora de prevenir la aparicidon de
este sentimiento. Por ello nunca debemos infantilizar a nuestros mayores y menospreciarlos,
deben participar en espacios publicos, darles poder de decisién y dejar que realicen las
actividades que puedan por ellos mismos, siempre con su debida supervisién y garantizando

su seguridad.

En el caso de que esto no sea posible debido a la llegada de enfermedades que puedan
entorpecer su salud mental y fisica, deben contar con acompanamiento y recursos sanitarios
y sociales ya no solo por parte de la familia, sino también de las instituciones y de la propia

comunidad que debe verse involucrada.

2.2.2. Estrategias de prevencidn ante la problematica

Debido al creciente incremento de esta problematica y a los riesgos que acarrea en las
personas mayores, es importante trazar una serie de estrategias de prevencién desde los
distintos sistemas y servicios de los que disponemos, con tal de poder frenar su apariciéon o

paliar sus consecuencias.

Teniendo en cuenta los factores de riesgos establecidos, es importante partir de un registro a
través de un censo de poblacidn de individuos que cumplan con estos factores y puedan llegar
a experimentar, en un tiempo no muy lejano, una soledad no deseada. Estos censos deben
estar actualizados y en ellos tiene que constar los datos basicos como la ubicacidn, el sexo, la

edad, nivel de dependencia, miembros de la unidad familiar... (Rueda, 2018).

De esta manera trazamos zonas geograficas de poblacién donde es mas necesario incidir
mediante servicios sociales, sanitarios y actividades en comunidad, asi como también
corroboramos los factores de riesgo o los actualizamos segln datos nuevos y analizamos la

soledad en las personas que viven solas y acompanadas.

Cuanto mas especificos sean estos censos mejores estrategias de prevencidn se trazaran que
den la atencién adecuada a estas situaciones. Una vez recogidos estos datos, es fundamental
fomentar una buena transferencia de estos hacia los profesionales y responsables de activar
los distintos servicios sanitarios y sociales en cuanto sea necesario y de realizar seguimientos

periddicos a los individuos de mas riesgo.
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Servicios tales como la teleasistencia son claves en personas que vivan solas y presenten
problemas de movilidad o cierto grado de dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria. Es fundamental activar a tiempo estos servicios para que en casos de emergencia estas
personas estén cubiertas y sean atendidas en la maxima brevedad posible. Por ello la
importancia de tener estos censos actualizados y que los profesionales tengan constancia de

ellos en todo momento, para que no queden desprotegidos.

Por parte de la comunidad y como profesionales del Trabajo Social a parte de identificar y
activar de forma temprana los mecanismos que puedan remediar la soledad, también
debemos fomentar las ventajas del envejecimiento activo y potenciar las capacidades de las
personas mayores, mejorando su participacién en los distintos proyectos y plataformas

dirigidos a la mejora de su bienestar y a la interacciéon con otros miembros de la comunidad.

Uno de los pilares fundamentales de nuestro sistema de bienestar es la educacidn. Diversos
estudios sefialan la importancia de las interacciones intergeneracionales para el correcto
desarrollo de los infantes transmitiendo asi valores y normas de convivencia, al mismo tiempo
gue aprenden a empatizar y a solidarizarse con las necesidades de las personas mayores
(Rueda, 2018). De la misma manera, las personas de la tercera edad experimentan un tiempo
de calidad y de compaiiia dejando por un momento de lado sus preocupaciones, mejorando
significativamente su estado emocional y sintiéndose miembros activos de la comunidad
ayudando de una u otra manera en la adquisicién de experiencia y capacidades de los nifios y
nifas.

Como ejemplos de proyectos dirigidos a la deteccidn, prevencidn y actuacion de personas
mayores en situacién de soledad, el informe monografico del centro de inteligencia de Nagusi,

Bizkaia nos detalla algunos de ellos:

Cruz Roja. Dispone de un censo propio en el cual las personas mayores y sus familiares pueden
determinar su situacion de soledad y disponer en el caso que asi sea de una serie de servicios
como la teleasistencia o la geolocalizacion. Ademas, pueden participar en programas
dedicados al uso de las tecnologias, para fomentar esa interaccién con otras personas y paliar
su soledad, mediante el uso de tabletas con las que pueden comunicarse y mejorar sus
conexiones como es el proyecto “Enréd@te”.

Fundacion La Caixa. Ha desarrollado un proyecto a través del cual detecta y registra las

personas que presentan soledad no deseada, con el objetivo de individualizar los casos y
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poder ofrecer una asistencia mas enfocada a la problematica de cada individuo. Se busca
empoderar a las personas, sentirse parte de una comunidad y que establezcan relaciones de
apoyo.

Silver Line en Reino Unido. Proyecto que comenzd en 2013 y esta dirigido a la creacidn de una
linea telefénica gratuita y abierta las 24 horas para facilitar la comunicacién y apoyo a las
personas mayores.

Programa Veiller Sur Mes Parents de Francia. Se trata de una iniciativa generada por la Poste,
compania publica estatal francesa de correos. Dentro de las funciones de un repartidor de
correos, en este caso, se incluiria el acompafiamiento de personas mayores en situacion de
soledad no deseada, para brindarles conversacion y apoyo.

Servicio de geolocalizacién impulsado por la Cruz Roja. Avisa a familiares o autoridades de la
situacion de necesidad de |la persona mayor. A través de un reloj inteligente que va mandando
automaticamente la posicion cada 10 minutos, se permite asi configurar alarmas de entrada
y salida a areas de peligro o seguridad y alarmas de velocidad. Si existe alguna probabilidad de
accidente o de necesidad de localizacion de la persona el sistema se activa facilitando una

intervencion inmediata.

2.2.3. Soledad en residencias

Gallo y Molina (2015) sefialan un cambio en la estructura familiar conformada ya no solo por
padres e hijos sino también por la figura del abuelo e incluso el bisabuelo, coexistiendo en el
tiempo distintas generaciones. Esto puede producir una serie de ventajas como, por ejemplo,
una mayor atencion y cuidados para los recién nacidos, pero también al mismo tiempo
desventajas, como el cuidado de las familias a sus mayores cuando estos empiezan a ser

dependientes y a no poder valerse por si mismos.

Aunque cada vez mas se produzcan familias numerosas convivientes, los mas ancianos
recalcan su preferencia a la hora de vivir en su propia casa separada de la de sus hijos, ya no
solo por intimidad si no por no suponer una carga (Gallo y Molina, 2015). Muchas personas
mayores son conscientes con el tiempo de que necesitan cuidados que ellos mismos no
pueden proporcionarse y por ello deben dejar sus hogares con tantos recuerdos y vivencias
albergados, para ir a vivir a casa de sus hijos, lo que supone un hecho traumatico que deriva

en sentimientos de infravaloracion y tristeza.
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Cuando la familia no dispone ni de tiempo, ni de las condiciones materiales o fisicas para poder
llevar a cabo los cuidados necesarios de una persona mayor, se pone sobre la mesa un recurso
cada vez mas extendido, el ingreso en un centro residencial. Para la persona mayor como
explica Iglesias et al. (2001) esto es interpretado como un abandono de la familia, debido a la
imagen estereotipada que nos hemos encargado de reproducir, donde la persona anciana es
abandonada en una residencia por parte de la familia, sin su consentimiento, para no tener

gue encargarse de sus cuidados.

Iglesias et al. (2001) recalca que la institucionalizacidn es un recurso como cualquier otro que
debe valorarse dependiendo de las circunstancias y las demandas de la persona. Para muchas
personas mayores que son conscientes de su dependencia y de la necesidad de cuidados
especificos, es la mejor opcion para su tranquilidad y la de sus familias al poder recibir las

atenciones minimas.

En la actualidad contamos con un gran nimero de servicios dedicados a la asistencia de las
personas mayores en sus propios hogares, por ello es necesario analizar la situacion de
nuestra persona mayor a cargo y valorar si es necesario su ingreso en un centro geriatrico. Ya
que, si la persona puede valerse por si misma y se relaciona con su entorno mas cercano,
servicios como el de ayuda a domicilio o el de teleasistencia son suficientes para que la

persona esté correctamente atendida (Martin, 2003).

Una vez comunicado el ingreso de la persona mayor en una residencia. Al sentimiento ya de
por si percibido de rechazo, resignacién y desconfianza en la mayoria de casos, se le suma una

serie de circunstancias con la que tendra que lidiar segun Lépez, 2015:

Una serie de reglas y rutinas pautadas que deben ser respetadas. Aunque los centros
residenciales han experimentado una gran evolucién, siendo ahora espacios mucho mas
flexibles generando gran diversidad de actividades segln los gustos de los residentes y
estancias que incentivan la interaccion con el resto. Sigue siendo un sitio con normas a la hora
de comer, en el aseo, en las visitas diarias y en el descanso. Normas sociales a las cuales

deberdn adaptarse para favorecer la comodidad de su estancia.

Una significante pérdida de intimidad, ya no solo por el hecho de convivir con personas
extrafas sino también por el hecho de que profesionales de la salud les ayuden a la hora de

realizar sus necesidades y aseos diarios. Puede que muchas de las personas dependientes
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hayan sufrido este proceso de pérdida de capacidades ya en sus propias casas, pero hay un

cambio significativo en que un familiar te ayude a que un desconocido lo haga.

Existe también toda una creencia y estereotipo de las malas condiciones de vida en un centro.
Situaciones de maltrato por parte de los cuidadores, baja calidad alimentaria, poca atencion
a sus necesidades. Plantearse todos estos escenarios les tortura y les impide afrontar la

situacion.

Comparaciones constantes entre su vida residencial y su vida anterior en sus hogares, pero
también entre el coste econdmico que les supone a ellos y a sus familias y la calidad de vida

que recibiran.

Otro de los factores que frena a la hora de tomar la decisidén de acceder a una residencia es el
miedo al abandono. La percepcién extendida, como hemos comentado antes, que una vez
ingresen perderan contacto con la familia y con sus relaciones sociales. Los miembros

ocupados con sus rutinas dejaran de visitarlos y viviran esperando un minimo contacto social.

Aqui por lo tanto entra en juego el sentimiento de soledad. La soledad en las residencias esta
muy ligada con el estado de salud de la persona, una mala salud se traduce en un descenso
de interacciones relacionales. La persona no puede participar en actividades y por lo tanto
tampoco puede comunicarse en exceso con sus companeros, creando vinculos y pudiendo

compartir sus experiencias (Bermejo, 2003).

El enfoque de las residencias también es muy importante. Estan dirigidas a un perfil de
residente no muy dependiente, que pueda aprovecharse de la mayoria de los servicios que
ofrece: actividades, talleres, fisioterapia, fiestas, etc. Cuanta mayor autonomia tenga, los
profesionales contaran con mas facilidades e ideas originales en la planificacién de nuevos

programas y actividades.

Por parte de los cuidadores, aunque se pueda traducir en menos trabajo, también es necesario
gue este sea reconocido teniendo al lado personas mayores agradecidas, amables y con temas

de conversacién que los anime en su jornada laboral.

Los residentes mds auténomos también comunican su preferencia a la hora de estar con
personas activas, implicadas y con conversacion. Esto les facilita la creacion de vinculos

sociales y una mejora autopercepcion de su salud y vida social.
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Es por ello que en muchos casos las propias residencias se organizan por propia demanda
segun el nivel de dependencia, para que los usuarios mds auténomos estén todos juntos y las

personas mas enfermas estén aisladas.

Es por todo esto, que la manera en la que estd enfocada la idea de residencia puede obviary
dejar de lado en muchos casos a aquellas personas que requieran mas cuidados y siendo

percibida la soledad no deseada sobre todo en aquellas personas mds dependientes.

Gonzalez de Vera (2017) realiza una serie de encuestas a 29 usuarios de la residencia para
mayores AMMA de Santa Cruz de Tenerife con el objetivo de “determinar si existe sentimiento
de soledad como concepto subjetivo en las personas mayores internas”. Compara estos
resultados obtenidos de sus cuestionarios con la escala ESTE Il de soledad social y llega a la

conclusion que:

Los factores de la soledad como comenta Bermejo (2003) son la jubilacién y el nimero de
relaciones sociales conocidas en el ambito laboral que se quedan atras, la pérdida del cényuge,
la pérdida de roles y el deterioro de la salud por la pérdida de autonomia que ocasiona y que

da resultado en un descenso en la participacién social y en las actividades de la vida diaria.

La soledad esta relacionada con el niumero de actividades que realices. Iglesias sefiala que el
aburrimiento de estar en casa o en una residencia y no hacer nada aumenta el riesgo de sufrir
soledad. A través del estudio de Gonzdlez de Vega la soledad en personas que realizan

actividades es mas baja (15,48%) que en aquellas que no realizan (17,18%).

Bermejo (2003) destaca la relacién entre soledad y salud. Las personas mas enfermas son las
gue mas solas se sienten debido a su dificultad a la hora de relacionarse. En el estudio se
demuestra que aquellas personas con peor estado de salud se sienten mas solas que las que

gozan de buena salud.

El apoyo social en la etapa de la institucionalizacion es muy importante, para que las personas
mayores se adapten cuanto antes a la nueva realidad y se sientan comprendidos. Cuando ese
apoyo social no es recibido es cuando puede percibirse la soledad, debido a la deficiencia de

las relaciones sociales.

Aunque a través de su estudio no llega a resultados muy significativos entre la percepcién de
soledad y los factores que la estimulan, si que llega a la conclusién que hay determinantes que

tienden a que este sentimiento se desarrolle en mayor o menor medida.
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La soledad en las residencias puede que no sea muy significativa dependiendo de los perfiles
de personas a los que realicemos los cuestionarios. Ya que no experimentara de la misma
manera la estancia una persona auténoma con ganas de relacionarse y participar en
actividades, que una persona dependiente, con una mala salud y que padezca trastornos

mentales.

También cabe recalcar que, dependiendo del estado de salud cognitivo y mental de la persona,
estos cuestionarios serdan muy dificiles de hacer llegar y los resultados que obtengamos puede

gue no sean del todo certeros, destacando la enorme complejidad de un estudio asi.

Por ello debemos contar a la hora de analizar este fendmeno siempre que se pueda, con todo

tipo de residentes para que asi nos brinden desde su sinceridad sus percepciones y miedos.

Puede que lleguemos a la conclusion asi de que la soledad no es un sentimiento tan extendido
en residencias como lo es en los propios hogares. Esto significaria que los esfuerzos de los
profesionales y de los sistemas sociales que destinan recursos para mejorar el bienestar y la

atencion a la tercera edad estén recibiendo sus frutos.
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3. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE, ALCANCE Y DISENO

La presente investigacion fue llevada a cabo con la participacién de 22 residentes
institucionalizados, algunos de ellos en régimen permanente y otros en régimen de centro de
dia, de la Residencia San Lorenzo de Gava. Trata de analizar la percepcién de la soledad entre
las personas mayores institucionalizadas, teniendo en cuenta distintas variables que, segun la
informacién bibliografica recogida, creemos que pueden ser factores de riesgo para su

aparicion.

Fue realizado mediante la elaboracién de una serie de encuestas con un enfoque cuantitativo
y, por lo tanto, con unas respuestas cerradas y elaboradas previamente, con el objetivo de
facilitar el proceso de recoleccidon de datos y evitar posibles divagaciones y pérdida de hilo

conductor entre las personas mayores.

Aunque se considera que el tema de la soledad no estd muy tratado desde el Trabajo Social,
existen muchos trabajos e investigaciones existentes. Por lo tanto, se podria decir que
mediante las fuentes bibliograficas consultadas se ha trazado todo un trabajo con un alcance
descriptivo, para poder medir conceptos y definir una serie de variables que se cree que

pueden ser factores de riesgo para su aparicion.

Durante la determinacién de variables y la elaboracidn de las encuestas no se ha perseguido
la finalidad de manipular deliberadamente las variables. En todo momento se ha querido
captar el fendmeno entre los encuestados dentro de su contexto natural, por ello también se
ha seguido un proceso de seleccién totalmente aleatorio entre aquellos que cognitivamente
entendian las preguntas y podian contestar las respuestas guiadas. Este trabajo se ha centrado
en aquellas personas mayores interesadas en contestarnos mas que por su autonomia o

dependencia en los cuidados o su estado emocional.
Ha sido realizado partiendo de tres partes:

La consulta de fuentes bibliograficas a través de portales como Google Académico y Dialnet,
para la elaboracién del marco tedrico del mismo donde se explica qué es el envejecimiento,
sus teorias, causas y retos en la sociedad actual para dar paso al concepto de soledad, sus

efectos, como prevenirla y como se muestra en el ambito residencial.
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La redaccidn de 22 encuestas de elaboracién propia, llevadas a cabo entre los residentes de la
Residencia San Lorenzo en Gava, siguiendo las indicaciones de los profesionales que tratan
con ellos diariamente y conocen sus criterios de deterioro cognitivo para poder contestar las
preguntas.

Recogida de datos y posterior presentacion de los resultados obtenidos mediante distintas
tablas. Con la finalidad de sistematizar las respuestas seleccionadas y llevar todo un proceso
de analisis de datos donde se puede ver si se cumple el propdsito y objetivos planteados en

un inicio.

3.2. VARIABLES

Las variables utilizadas durante la realizacidén de este proyecto han sido escogidas debido al
factor de riesgo que suponen a la hora de experimentar la soledad, segin las fuentes
bibliograficas consultadas y también la escala ESTE Il de soledad social. Se ha seleccionado
desde las variables mas bdsicas y concretas que figuran en la mayoria de encuestas hasta las
mas personalizadas, preguntando directamente sobre la percepcién de la soledad individual,

con amigos y familia.

Sexo: Hombre o mujer.

Edad: Hasta el dia 31 de mayo de 2024, ya realizadas todas las encuestas.

Estudios: Formacion académica de la persona hasta la actualidad.

Estado civil: Casado/a, soltero/a, divorciado/a, viudo/a.

Tiempo institucionalizado: Cuantos anos lleva la persona en la residencia.

Salud: Percepcidn individual sobre la salud. Mala, regular, buena o muy buena.
Movilidad/Apoyo: Qué es lo que necesita para moverse con confianza. Sin apoyo, bastén,
andador o silla de ruedas.

Salidas fuera del centro: Frecuencia de las salidas nunca, a veces, a menudo, siempre...
Visitas al centro: Si la familia o amigos/as vienen o no a verlo/a.

Frecuencia de las visitas: Aquellas que recibe al dia, a la semana, al mes o al afio.

Actividades dentro y fuera del centro: Frecuencia de las actividades que realiza fuera y dentro
del centro, nunca, a veces, a menudo o siempre.

Uso de nuevas tecnologias: Si utilizan aparatos electrénicos, habitualmente como el movil, el

ordenador, o se conectan a Internet, o no lo hacen nunca.
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Sentimiento de soledad: Solo o acompaiiado de sus familiares y amigos. Nunca, a veces, a
menudo o siempre.

Amistades fuera o dentro del centro: Marcar la casilla de si 0 no segun la respuesta.
Percepcion de ser escuchado/ay comprendido/a: Con sus amistades y familia. Nunca, a veces,

a menudo o siempre.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn escogida para esta investigacidn son las personas mayores y usuarios/as de la
Residencia San Lorenzo, donde se realizaron las encuestas. Estas personas son hombres y
mujeres mayores de 65 afios, ya que es la edad minima para el ingreso en una residencia,
aunque hay individuos concretos que por caracteristicas especificas obtienen una plaza siendo
menores de 65 afos. Por eso, en este caso se ha introducido en la encuesta una casilla para

marcar entre aquellos encuestados menores de 65 afios.

La muestra no es probabilistica y consta de 22 personas, a las que se ha seleccionado segun
un juicio subjetivo y no al azar. Gracias a la ayuda de los profesionales del centro y al
conocimiento que tenia de los residentes, al haber realizado las practicas de grado en la misma
residencia, se decide centrarse en unos sujetos concretos, con capacidades cognitivas

suficientes como para entender las preguntas y contestar en consecuencia.

Al haberse escogido los individuos de forma subjetiva, se trata de una muestra no
probabilistica y de disefio intencional o por juicio, ya que se ha seleccionado a aquellos
residentes que reudnen los atributos necesarios. Este tipo de muestreo puede suponer un
inconveniente en el andlisis y resultados de los datos, ya que estaran influenciados por las
nociones de los investigadores, pero debido a la necesidad de una obtencién de resultados

pronta y eficaz, se ha llegado a la conclusién que es la mejor decisién tomada.
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3.4. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos durante el estudio se han empleado fuentes secundarias durante la
elaboraciéon del marco tedrico, partiendo de articulos y autores formados en el tema y
correspondientemente citados durante este. De cara a la parte mas practica, mediante un
cuestionario de elaboracién propia, se han obtenido resultados particulares y por ello se han

utilizado fuentes primarias para el analisis de los resultados.

En este anadlisis se han usado técnicas cuantitativas utilizando una de las herramientas mas
comunes para este tipo de recoleccién de datos, que es la encuesta. Existen otras
herramientas mas elaboradas y dedicadas a enfoques mas cualitativos como las entrevistas o
las historias de vida que se tuvieron en consideraciéon en un primer momento, durante la
elaboracion de la parte mds préctica del trabajo, pero que pronto fueron descartadas debido

a la complejidad de las mismas.

Estamos hablando de un grupo muestral y de un colectivo con unos altos niveles de dispersiéon
y con unas capacidades y niveles cognitivos muy diferentes los unos de los otros. El
investigador/a en este caso debe ser una persona con mucha experiencia en el ambito de las
entrevistas y en el empleo de técnicas reconductoras para hacer que los participantes sigan el
hilo propuesto sin perderse en exceso. También recalcar que una técnica como esta hubiera

demorado demasiado tiempo e implicacidn por parte de un investigador/a.

Por otro lado, una técnica de recogida de datos mediante historias de vida nos hubiese
aportado un amplio espectro de las etapas de vida de una persona. Se podria haber enfocado
hacia los objetivos del estudio, pero al fin y al cabo la informacion recabada habria sido
demasiado innecesaria, ya que la finalidad se centra en la soledad en la actualidad vy, por lo

tanto, en la etapa de la vejez, y muy compleja a |la hora de analizar sus resultados.

Finalmente, y por todos estos motivos, se llegd a la conclusién de que la técnica mas efectiva,
rapida y facil a la hora de analizar los resultados y obtener descubrimientos satisfactorios en
este tema es la encuesta. Mediante una serie de preguntas directas y concisas con respuestas
del mismo calibre, se conseguiria una respuesta clara y que la persona no perdiera el interés
y no se desviara de la idea principal como si podria hacerlo con preguntas mas abiertas. Al ser
un cuestionario rapido de pocas preguntas, también se pudo llegar a tiempo al objetivo de

encuestas propuesto y, por lo tanto, a obtener datos de todos los participantes de la muestra.
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3.5. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Como se ha explicado en el punto anterior y debido a que la herramienta y técnica cuantitativa
utilizada para esta investigacion es la encuesta que se caracteriza por preguntas cerradas y
respuestas directas. Estamos hablando que para el andlisis de los datos se ha utilizado Ia

estadistica.

La estadistica en este caso y como bien explica Kerlinger (1985) es una “teoria y método de
analizar datos cuantitativos, se obtiene de las observaciones y sirve para estudiar y comparar

distintos cambios que se producen en los fendmenos”.

Se dedica a analizar datos cuantitativos, ese es su objetivo principal y en el caso de este estudio
permite establecer si existe condicidn/relacién entre fendmenos, asi como prevenir la
aparicién de la soledad analizando variables que puedan suponer factores de riesgo y que sean
comunes entre los individuos, trazando una serie de perfiles vulnerables a la hora de

experimentarla.

Las variables seleccionadas para esta investigacidon son de tipo cualitativas porque no tienen
un proceso de codificacion al ser una cualidad, un nombre o un atributo y en su mayoria
ordinales, ya que casi todas ellas pueden ordenarse; de menos a mas formacidn, consideracién
en cuanto a temas de salud, actividades fuera o dentro del centro, soledad, soledad con
amistades y familia, etc. En cambio, encontramos algunas nominales, como pueden ser el
sexo, ya que no se puede ordenar entre hombres y mujeres, el estado civil de la persona, el
uso de las nuevas tecnologias y el apoyo con el que camina. Finalmente, también encontramos

de intervalos, como la edad, el tiempo en la residencia y la frecuencia de las visitas.

Al disponer de tres tipos de variables distintas en este cuestionario las escalas de medicidon
que se utilizan en esta muestra son la escala nominal (mide las variables nominales), la escala
ordinal (aquellas variables que contengan un orden como el nivel de estudios o las que
contengan en sus respuestas valoraciones como nunca, a veces, a menudo y siempre) y la
escala de intervalo (variables con rangos de intervalo, excluyentes entre ellas, como tiempo

en la residencia, menos de 1 afio, de 1 a 3 afios, de 3 a 5 aflos y mas de 5 afios).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los 22

participantes de la Residencia San Lorenzo, mediante una serie de tablas donde se podran ver

de forma visual el nimero de personas que contesté a cada una de las preguntas.

Tabla 1: Sexo de las personas encuestadas.

SEXO FRECUENCIA %
Hombres 5 22,8
Mujeres 17 77,2
TOTAL 22 100
Tabla 2: Edad de las personas encuestadas.
EDAD FRECUENCIA %
Menores de 65 afos - -
De 65 a 80 afos 6 27,2
Mayores de 80 afos 16 72,8
TOTAL 22 100
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Tabla 3: Estudios de las personas encuestadas.

ESTUDIOS FRECUENCIA %

Sin estudios/incompletos 13 59
Estudios primarios 7 32
Estudios secundarios 2 9
Estudios universitarios - -
NS/NC - -

TOTAL 22 100
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Tabla 4: Estado civil de las personas encuestadas.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
Soltero/a 5 22,8
Casado/a 3 13,7

Divorciado/a - -
Viudo/a 13 59
NS/NC 1 4,5
TOTAL 22 100
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Tabla 5: Tiempo institucionalizado de las personas encuestadas.

TIEMPO INSTITUCIONALIZADO FRECUENCIA %
Menos de 1 afio 6 27,3
De 1 a3 afos 11 50
De 3 a 5 afnos 1 4,5
Mas de 5 afos 4 18,2
NS/NC - -
TOTAL 22 100

43



Analisis de la soledad en la vejez institucionalizada y su abordaje des del Trabajo Social

Tabla 6: Valoracion de la salud de las personas encuestadas.

SALUD FRECUENCIA %
Mala 5 22,8
Regular 6 27,3
Buena 10 45,4

Muy buena 1 4,5

NS/NC - -
TOTAL 22 100

Tabla 7: Movilidad/apoyo de las personas encuestadas.

MOVILIDAD/APOYO FRECUENCIA %
Sin apoyo 2 9,1
Baston 2 9,1
Andador 11 50
Silla de ruedas 7 31,8
TOTAL 22 100
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Tabla 8: Frecuencia de las salidas fuera del centro de las personas encuestadas.

SALIDAS FUERA DEL CENTRO FRECUENCIA %
Nunca 2 9,1
A veces 10 45,4
A menudo 6 27,3
Siempre 4 18,2
NS/NC - -
TOTAL 22 100
Tabla 9: Visitas al centro que reciben las personas encuestadas.
VISITAS AL CENTRO FRECUENCIA %
Si 21 95,4
No 1 4,6
NS/NC - -
TOTAL 22 100
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Tabla 10: Frecuencia de las visitas que reciben las personas encuestadas.

FRECUENCIA DE LAS VISITAS FRECUENCIA %
Todos los dias 2 9,1
De 2 a 5 veces a la semana 6 27,3
1 vez ala semana 7 31,8
Cada uno o dos meses 5 22,7

2 o0 3 veces al afio - -
NS/NC 2 9,1
TOTAL 22 100
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Tabla 11: Frecuencia de actividades realizadas en el centro por las personas encuestadas.

ACTIVIDADES EN EL CENTRO FRECUENCIA %
Nunca 6 27,3
A veces - -
A menudo 9 40,9
Siempre 7 31,8
NS/NC - -
TOTAL 22 100
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Tabla 12: Frecuencia de actividades realizadas fuera del centro por las personas

encuestadas.
ACTIVIDADES FUERA DEL CENTRO FRECUENCIA %
Nunca 14 63,6
A veces 7 31,9
A menudo 1 4,5
Siempre - -
NS/NC - -
TOTAL 22 100
Tabla 13: Uso de nuevas tecnologias en las personas encuestadas.
USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS FRECUENCIA %
Nunca 9 40,9
Movil 13 59,1
Ordenador - -
NS/NC - -
TOTAL 22 100
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Tabla 14: Percepcidn de la soledad en las personas encuestadas.

¢SE SIENTE SOLO/A? FRECUENCIA %
Nunca 9 41
A veces 5 22,7
A menudo 5 22,7
Siempre 2 9,1
NS/NC 1 4,5
TOTAL 22 100
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Tabla 15: Percepcidn de la soledad con familiares o amigos/as en las personas encuestadas.

¢SE SIENTE SOLO/A CON FAMILIAY FRECUENCIA %
AMIGOS/AS?
Nunca 16 72,8
A veces 2 9,1
A menudo 3 13,6
Siempre 1 4,5
NS/NC - -
TOTAL 22 100
Tabla 16: Amistades fuera o dentro del centro en las personas encuestadas.
AMISTADES FUERA O DENTRO DEL CENTRO FRECUENCIA %
Si 14 63,6
No 7 31,9
NS/NC 1 4,5
TOTAL 22 100
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Tabla 17: Percepcion del sentimiento de escucha y comprension en las personas

encuestadas.
¢SE SIENTE ESCUCHADO/A 'Y COMPRENDIDO/A? FRECUENCIA %
Nunca 2 9,1
A veces 3 13,6
A menudo 3 13,6
Siempre 14 63,7
NS/NC - -
TOTAL 22 100
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4.2. DISCUSION CRITICA DE RESULTADOS

4.2 1. Perfil del residente institucionalizado.

Una vez presentadas las tablas de resultados en el apartado anterior, procederemos al analisis
de los datos. A lo largo de este punto relacionamos los resultados obtenidos con toda la
investigacion realizada para la constitucion del marco tedrico de este trabajo, obtenido
mediante una serie de fuentes bibliograficas y con el objetivo de analizar si existe realmente

esa soledad no deseada en las personas mayores institucionalizadas y como se manifiesta.

Las primeras preguntas de la encuesta nos proporcionan una serie de datos basicos entre los
encuestados para trazar un perfil general del individuo institucionalizado. En la primera tabla
podemos ver como la mayoria de personas encuestadas son mujeres representando el 77,2%
del total respecto a los hombres que suponen solo un 22,8%, estos datos defienden la teoria
de un envejecimiento femenino cada vez mas visible debido a la esperanza de vida mayor
entre las mujeres. Mas adelante, en la tabla 4, esto se puede observar, ya que el estado civil
mas comun entre los encuestados es la viudedad, con un 59% de representacioén frente a un

36,5% donde se encuentran solteros y casados.

En las residencias de personas mayores, los individuos pueden ingresar a partir de los 65 afios.
En ciertos casos y segun la enfermedad o nivel de dependencia que tenga la persona, es
posible que pueda ingresar antes. En el caso de este estudio y observando la tabla 2, no hay
personas participantes menores de 65 anos, pero si que la gran mayoria de ellos (72,8%) son
mayores de 80 afios frente al 27,2% que se encuentran entre los 65 y 80 afos. En la tabla 5
podemos visualizar que el 50% de los participantes dicen no llevar mds de tres afios en la
residencia, el 27,3% dicen no llevar mas de un afio institucionalizados, frente al 22,7% de

personas que dice llevar mas de 3 afios.

Estos datos analizados en conjunto nos permiten observar que los residentes no llevan mucho
tiempo institucionalizados y que en parte puede ser debido, a que las familias escogen este
recurso como ultima opcion cuando sus familiares ya estdn muy mayores y puede llegar a
peligrar su integridad fisica. Como bien hemos definido anteriormente de los autores Gallo y
Molina (2015) la preferencia entre las personas mayores es poder quedarse en casa hasta el
final de sus dias donde prevalece su intimidad, cerca de sus familias y que por ende la

institucionalizaciéon es un momento traumatico al que no se quieren enfrentar si no se ven
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realmente mal de salud, decisién que parece defender también las familias, valorando y

ocupando otros servicios antes de llegar a este.

Por ultimo, pero no menos importante para cerrar este bloque, encontramos en la tabla 3 el
nivel de estudios de las personas encuestadas, donde el 59% no tiene estudios o los tiene
incompletos, frente al otro gran porcentaje que son el 41% que posee estudios primarios y
secundarios. Estos datos nos permiten observar las diferencias generacionales que existen
actualmente. Muchas de estas personas fueron jévenes sin oportunidades y con mucha
escasez de comida y dinero que tuvieron que priorizar el trabajo y el cuidado de la familia. Aun
asi, vemos un alto porcentaje de personas que, gracias a la lucha de sus familias, pudieron

terminar sus estudios basicos e incluso formarse mas en profundidad.

Las tablas de la 1 a la 5 nos permiten entender mejor el perfil de las personas encuestadas en
términos de género, edad, nivel educativo, estado civil y tiempo institucionalizado. Sacando
como conclusién que la mayoria de personas encuestadas son mujeres, viudas, sin estudios,

mayores de 80 afios y con un tiempo de institucionalizacién inferior a los 3 anos.

4.2.2. Implicaciones del estado de salud y nivel de interaccidn social en la soledad.

La salud es uno de los elementos fundamentales en el buen desarrollo psicosocial de las
personas mayores. Es un aspecto a tener en cuenta, ya que una mala percepcion de salud en
uno mismo puede acarrear consecuencias desastrosas. La persona es mas vulnerable a la hora
de sufrir trastornos mentales como la depresidn derivada en muchos casos de un profundo

sentimiento de soledad.

En la tabla 6 podemos ver como esta autopercepcion de la salud se distribuye de manera
igualitaria entre las respuestas de los encuestados. El 49,9% de las personas encuestadas han
respondido tener una buena e incluso muy buena salud, frente al 50,1% que determinan que
su salud es entre mala y regular. Por otro lado, y mediante la tabla 7 también podemos ver
como la mayoria de los residentes encuestados necesitan apoyos para poder moverse con
confianza, el 50% de los encuestados utilizan andador y el 31,8% la silla de ruedas, solo el 9,1%
comentan necesitar solo el apoyo de un bastén y el otro 9,1% comunican poder movilizarse

con total normalidad.
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Estos datos sobre la salud de los encuestados que pueden proporcionar un cierto alivio entre
los investigadores y constatar una cierta mejora entre los servicios ofrecidos, nos hace
también apreciar que existe una parte proporcional de la que debemos preocuparnos que no
se encuentran bien y esto podria influir en su bienestar general y en un aumento de la
sensacion de soledad que podremos ver mas adelante. Por otro lado, que la mayoria de los
encuestados necesiten apoyos para la movilidad a través del uso de andadores vy sillas de

ruedas, nos sugiere posibles limitaciones en la capacidad para realizar actividades.

Como ya hemos comentado anteriormente las personas mds dependientes tienen mayor
probabilidad de sufrir depresidn y soledad, ya que son conscientes de que necesitan de alguien
para llevar a cabo ciertos cuidados que ellos por su propia cuenta no podrian, esto les
entristece porque supone una pérdida de intimidad importante para ellos. En el caso de los
usuarios de una residencia, esa persona siempre esta ahi, pero es desconocida y disponible a
cambio de un salario. El trato y la confianza no son la misma como con un familiar y esto puede

suponer, por lo tanto, un factor de riesgo a la hora de experimentar la soledad.

Las tablas 8, 9 y 10 nos brindan importantes datos sobre el nivel de interaccién y socializacién
de los residentes encuestados, factor importante para combatir el aislamiento y el
sentimiento de soledad entre las personas mayores. En cuanto observamos la tabla 8, se
puede apreciar que el 45,4% de los participantesy, por lo tanto, casi la mitad de estos sefialan
salir “a veces” fuera del centro, el 27,3% lo hace a menudo y el 18,2% lo hacen siempre, solo
el 9,1% confirma no salir nunca del centro. Estos datos se muestran como muy positivos, ya
gue esto conlleva grandes oportunidades de interaccion social y actividades externas a las que

se someten sin obligacién con familias y amigos.

La tabla 9 nos muestra un porcentaje arrollador de encuestados (95,4%) que dicen recibir
visitas al centro por parte de amigos, familia y vecinos. La frecuencia de estas visitas se
manifiesta en la tabla 10, la mayoria de los participantes reciben visitas con frecuencia
semanal (31,8%) o varias veces a la semana (27,3%). También un porcentaje significativo

(22,7%) recibe visitas solo cada uno o dos meses.

Las visitas frecuentes pueden aliviar la soledad y mejorar el bienestar emocional de los
residentes, por eso estos testimonios son relevantes a la hora de apreciar el apoyo y carino de
su entorno. Aun asi, no debemos dejar de lado ese porcentaje mas pequefio, pero también

valioso de personas mayores encuestadas, que dicen recibir visitas cada uno o dos meses, ya
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gue pueden estar en mayor riesgo de soledad. Es a ellos a los que hay que prestar especial

atencion por parte de los distintos servicios y profesionales del dmbito social.

Muchas de estas personas mayores encuestadas justifican el bajo nivel de visita, con total
comprension hacia las familias y amigos debido a la falta de tiempo por el trabajo, la crianza
de los nifios y la distancia entre sus casas y la residencia. Por ello comentan muchos la
importancia que ha tenido la cercania de la residencia a la hora de tomar la decisidn de realizar

el ingreso por parte de las familias y la persona usuaria.

El analisis de estos puntos puede servir como base para desarrollar intervenciones que
mejoren la movilidad, las oportunidades de socializacién y el apoyo emocional para las
personas institucionalizadas. Plantea, por lo tanto, desafios a los cuales abordar desde el
Trabajo Social, aunque también permite ver los grandes resultados conseguidos por parte de
los profesionales de las instituciones residenciales, a nivel de participaciéon, autonomia y
apoyo emocional. Mediante el siguiente punto analizaremos si verdaderamente ese
sentimiento de soledad esta tan extendido como creemos dentro del ambito institucional o

necesitamos tener presente esta gran problematica y proponer soluciones.

4.2.3. Nivel de socializacién, bienestar emocional y percepcién de soledad

El ingreso en una residencia supone para la mayor parte de las personas mayores un cambio
dréstico e incémodo. Dejan sus casas donde han hecho toda una vida para ir a parar a estos
lugares. Muchas de las personas, segun su nivel de autonomia y vitalidad, pueden adaptarse
mejor o peor a esta nueva situacion, participando en las actividades del centro y cumpliendo
con los horarios y normativas del centro. Reciben visitas por parte de sus familiares y
amistades e incluso aprovechan estos momentos para pasarlo con sus personas queridas,
yendo a desayunar fuera, a pasear por mercadillos e incluso realizando actividades ludicas

fuera del centro.

Como ya hemos hablado anteriormente, depende mucho el nivel de dependencia de cada
uno, de vitalidad y de resiliencia para conseguir adaptarse y anteponerse a los aspectos
negativos de la institucionalidad. Quienes lo consiguen pueden llegar a adaptarse y ser felices,
pero aquellos que no pueden llegar a experimentar unos niveles importantes de aislamiento,

son por ello en estos casos muy importantes el apoyo y carifio del entorno.
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A lo largo de las tablas que analizaremos a continuacion observaremos qué porcentaje
representativo de los encuestados realiza actividades dentro y fuera del centro y las disfruta,
también valoraremos cudl es el estado de su entorno y, por lo tanto, que percepcidn tienen
ellos y ellas ante la soledad e incluso si han llegado a experimentarla estando acompanados y

acompafadas de familia y amistades.

Mediante las tablas 11y 12, podemos apreciar que dentro del centro un 40,9% de las personas
encuestadas participan “a menudo” en las actividades que organizan los profesionales y un
31,8% “siempre” lo hacen. Por otro lado, fuera del centro, la mayoria representada que consta
el 63,6% de las personas encuestadas “nunca” participa en actividades por parte de
instituciones ludicas o al aire libre, recalcando que prefieren dar paseos con sus familias y

amistades antes que realizar actividades por si solos.

Ante estos datos presentados, podemos ver el nivel de motivacidn entre las personas mayores
participantes bastante positivo. Se ve claramente una preferencia hacia la realizacion de
actividades dentro del centro, puede que debido a la seguridad que este les otorga al contar
con profesional pendiente en todo momento de ellos. También podria tratarse de que estas
actividades, mucho mds accesibles para las personas mas dependientes que no pueden salir
tanto, son mas dindmicas y estan mejor estructuradas, ya que cuentan con las necesidades y

expectativas de los residentes.

La poca participacion en actividades fuera del centro puede reflejar una cierta desconexién
con la comunidad externa por falta de tiempo, interés o recursos, o una preferencia a
permanecer en un entorno conocido y controlado como es el centro. Una de las mejoras hacia
el centro, de cara a fomentar la confianza de entornos externos, seria la potenciacion de

actividades al aire libre con todo un equipo de profesionales supervisando y controlando.

La tabla 13 nos permite sefalar la conexidén de estas personas con su entorno mas cercano
mediante el uso de tecnologias. El 59,1% usa el mévil para comunicarse, pero un 40,9% no
utiliza ningln tipo de dispositivo. Muchos de ellos alegan haber tenido mévil, pero al romperse
no demandaron uno nuevo. Estos datos son bastante problematicos, ya que reflejan una
importante brecha digital y una desconexion de su entorno mas cercano, propiciando el
aislamiento y el sentimiento de soledad al no poder hablar con sus familiares y amistades si
no vienen a visitarlos. Esto puede generar estados emocionales, depresivos y ansiosos hasta

que las visitas llegan.
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Los resultados de las tablas 14 y 15 nos presentan la percepcién de las personas encuestadas
ante la soledad en general. Los resultados son muy refiidos, el 41% niega rotundamente haber
experimentado esa sensacién alguna vez, pero el 45,4% siente haberla experimentado con
alguna frecuencia (a veces, a menudo o siempre). En cambio, estos datos cambian
drasticamente cuando los usuarios y usuarios estan en contacto con sus familiares y amigos.

El 72,8% nunca se ha sentido solo en compafiia de ellos.

Estos datos nos sugieren la importancia de la compaiiia cercana a la hora de reducir la
sensacion de soledad. Este hecho es positivo cuando se relaciona con los resultados obtenidos
de la tabla 16, donde el 63,6% dice tener amistades dentro o fuera del centro, frente a un
31,9% que contestd no tener aparte de los propios familiares. Por otro lado, la calidad de las
interacciones personales es un indicativo satisfactorio tanto con la familia como con los
amigos y amigas, en la tabla 17 sobre el sentimiento de escucha y comprensién cuando estan
rodeados de seres queridos, el 63,7% reconoce sentirse siempre escuchado/a vy

comprendido/a por ellos/as.

Estas ultimas tablas pertenecientes a la encuesta realizada pintan un cuadro detallado del
bienestar social y emocional de las personas encuestadas. Podemos apreciar una percepcion
de la soledad que, aun no siendo mayoritaria, es relevante y debe tomarse en cuenta, ya que
indica una necesaria atencién e intervencién por parte de los profesionales a las causas y
posibles soluciones ante esta. Ese sentimiento es claramente mitigado pasando tiempo de
calidad con los seres queridos, esto demuestra que la mayoria de los participantes cuentan
con relaciones sélidas y donde predomina el buen trato. Sienten que sus opiniones vy
sentimientos son validados, valorados y comprendidos, por ello, cuando estan rodeados de

ellos, sienten que su estado emocional mejora.

Valorando todos estos aspectos y aun viendo que la percepcidn de la soledad ha podido
mejorar en el ambito institucional debido a la profesionalizacidon de los trabajadores, nos
gueda mucho camino por recorrer. Es imprescindible seguir avanzando en la creacién de
programas y politicas que aborden la soledad desde una perspectiva integral, considerando
no solo las necesidades fisicas y de salud de las personas, sino también su bienestar emocional
y social. La formacién continua y especializada de los profesionales es fundamental para

asegurar que estan capacitados para detectar y tratar la soledad en todas sus manifestaciones.
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Ademas, es crucial fomentar la colaboracién entre distintas entidades, tanto publicas como
privadas, para crear redes de apoyo mas robustas y efectivas. La participacién activa de la
comunidad, incluyendo a familiares y voluntarios, puede jugar un papel vital en la reduccién

de la soledad, ofreciendo un soporte cercano y humano que muchas veces es irremplazable.

Asimismo, es necesario desarrollar estrategias especificas para los diferentes grupos de
poblacion afectados, como los ancianos, las personas con discapacidad, los inmigrantes y los
jovenes. Cada grupo enfrenta retos Unicos que requieren respuestas adaptadas a sus

circunstancias particulares.

En conclusion, aunque se han logrado avances significativos, la lucha contra la soledad sigue
siendo un desafio complejo y multidimensional. Solo a través de un enfoque coordinado y
multifacético podremos crear un entorno donde todas las personas se sientan acompafiadas

y valoradas.
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5. CONCLUSIONES

La investigacion, que parte de un objetivo general centrado en los efectos de la soledad no
deseada en personas mayores institucionalizadas, ha permitido obtener una visidon profunda
y detallada desde una perspectiva biopsicosocial, que nos revela un panorama complejo y
multifacético. Los resultados obtenidos reflejan un perfil demografico especifico de los
residentes, compuesto mayoritariamente por mujeres mayores de 80 afios, viudas y con un
bajo nivel educativo, quienes han estado institucionalizadas por menos de tres afios. Estos
datos se alinean con la tendencia observada de un envejecimiento femenino predominante y
tardio ingreso en residencias, debido a la longeva aparicién de dependencias, a la multitud de
servicios disponibles y especificos y a la negacidon de las propias personas mayores y familiares

al suponer un recurso dificil y traumatico.

La revisidn tedrica de conceptos como el envejecimiento, la vejez activa y la soledad desde la
Optica del Trabajo Social ha sido esencial para contextualizar estos hallazgos y por ende ha
supuesto uno de los objetivos de esta investigacién. Mediante el analisis de diferentes fuentes
bibliograficas, hemos podido averiguar que el envejecimiento se asocia frecuentemente con
una disminucién de las capacidades fisicas y cognitivas, lo que puede llevar a un aumento de
la dependencia y, en muchos casos, a la institucionalizacién. La vejez activa, por otro lado,
enfatiza la importancia de la participacién continua en actividades sociales, econdmicas,
culturales y espirituales, lo cual se ve reflejado en las actividades organizadas dentro de los

centros geriatricos, pero también fuera de ellos con familia, amigos y vecinos.

Una de las principales problematicas en las personas mayores y que puede llegar a justificar
su poca participacion e implicacion, ya no solo en el centro, sino en la propia ciudadania, es la
soledad. En esta investigacion hemos querido contabilizar la percepcién subjetiva de la
soledad entre los residentes, los resultados obtenidos mediante técnicas cualitativas, muestra
que el 45.4% ha experimentado la sensacién de soledad con alguna frecuencia, aunque este
sentimiento se reduce notablemente en presencia de familiares y amigos. Las visitas
frecuentes y la participaciéon en actividades del centro son factores cruciales que ayudan a
mitigar la soledad, aunque la desconexidn con la comunidad externay la brecha digital siguen

siendo preocupaciones importantes.
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Por otra parte, las manifestaciones de la soledad y sus consecuencias en la salud y bienestar
de las personas mayores son evidentes en los resultados. La percepcion de salud entre los
encuestados estd dividida, con una mitad reportando una buena o muy buena salud, y la otra
mitad calificdndola como mala o regular. La necesidad de apoyo para la movilidad es
significativa, con un 81.8% de los encuestados requiriendo andadores o sillas de ruedas, lo que

limita su capacidad para realizar actividades diarias y contribuye a la sensacién de aislamiento.

El analisis ha identificado varios factores asociados a un mayor riesgo de soledad en el
contexto residencial. La alta dependencia fisica, la falta de interaccidn social externa, y la
brecha digital son factores destacados. Los residentes que no utilizan dispositivos de
comunicacidon y aquellos que reciben visitas esporadicas estan en mayor riesgo de

experimentar soledad y sus efectos negativos en la salud mental y emocional.

Teniendo en cuenta la compleja adaptacion de muchos de los residentes a esta nueva
normalidad, muchas personas mayores disfrutan de visitas frecuentes de familiares y amigos
y participan activamente en las actividades del centro. Es importante que estas estén
adaptadas a sus necesidades y limitaciones de movilidad, esto contribuye positivamente a su

bienestar emocional y favorece la disminucion del sentimiento de soledad.

Los resultados de esta investigacidon proporcionan elementos clave para la mejora de las
politicas sociales dirigidas a fomentar la inclusién y el envejecimiento activo de las personas
mayores. Es esencial desarrollar programas que no solo aborden las necesidades fisicas de los
residentes, sino también su bienestar emocional y social. La formacién continua de los
profesionales y la colaboracion entre entidades publicas y privadas son fundamentales para
crear redes de apoyo robustas. Ademas, es crucial promover la participacién de la comunidad
y fomentar actividades al aire libre supervisadas por profesionales, para fortalecer la conexién

de los residentes con su entorno externo.

A pesar de los avances significativos logrados en la mejora del bienestar de las personas
mayores en residencias, la lucha contra la soledad no deseada sigue siendo un desafio
complejo y multifacético. Un enfoque integral y coordinado, que considere las necesidades
biopsicosociales de los residentes, es relevante para asegurar que todas las personas se
sientan acompafiadas y valoradas. La creacién de programas especificos para diferentes

grupos poblacionales y la implementaciéon de politicas inclusivas pueden contribuir
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significativamente a reducir la soledad y mejorar la calidad de vida de las personas mayores

institucionalizadas.

Estos programas y politicas destinados a las personas mayores deben abordar tanto sus
necesidades fisicas como emocionales. La formacién continua de los profesionales y la
colaboracién entre entidades publicas y privadas son fundamentales, asi como la creacion de

redes de apoyo robustas.

En resumen, aunque se han logrado avances importantes en la mejora del bienestar de las
personas mayores en residencias, es valioso seguir trabajando en la creacidon de un entorno
donde todas las personas se sientan acompafiadas y valoradas, abordando la soledad desde

una perspectiva integral y coordinada.
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6. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Una vez terminada mi investigacién y habiendo pasado todo este proceso de recogida de
informacién y analisis de datos, reconozco haberme encontrado con una serie de dificultades

que han entorpecido su elaboracion.

Una de estas dificultades y la principal ha sido anteponerme a mis inseguridades y confianza
en uno mismo. La elaboracién de un trabajo de tal magnitud me llegd a superar por
momentos, ya que nunca antes habia realizado un estudio asi, que suponia el culmen de mi
carrera y de tantos aprendizajes vividos. Ahora me tocaba plasmar todo esto en un trabajo de

final de grado.

La escogida del tema fue una de las decisiones mds acertadas que tomé, ya que al haber
realizado mis practicas en un centro residencial sabria en mucho de los casos de lo que estaba
hablando, ya contaba con un bagaje importante en este sector que me daria confianza en

como proceder sobre todo de cara a la elaboracién de la parte mas practica.

El inicio fue una de las peores etapas de este estudio. Debia estructurarse bien el trabajo para
saber de dénde partir y cdmo quedarme con la informacion relevante de toda la que habia.
Para ello tuve que documentarme mucho y plantearme un indice desde el principio que me

ayudara a organizarlo.

Mi inseguridad hacia el tema, partia del hecho de que no encontrara muchas fuentes
secundarias y autores que hubiesen hablado de él anteriormente. Mi sorpresa fue cuando
empecé a hacer el marco teérico y me di cuenta de que la informacién era abundante. A raiz
de eso fui enlazando documentacién y elaborando poco a poco el marco tedrico gracias al

indice creado anteriormente.

Una vez terminada la parte mas tedrica quedaba la realizacidon de mi investigacion sobre la
soledad en las personas mayores institucionalizadas. Para ello conté con la ayuda de mis
profesionales de practicas que me aceptaron realizar las encuestas en la residencia donde

estuve y donde ya contaba con una cierta confianza hacia los usuarios y usuarias.

El trato tanto con los profesionales como con los residentes durante la elaboracién de las
encuestas fue excepcional. Me dieron en todo momento todo lo que necesitaba y decidieron

colaborar conmigo desde el primer momento. Se me facilitd enseguida la documentacién
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cumplimentada necesaria para mi trabajo e incluso me comunicaron el hecho de que podria

ir las veces que fuera necesario para tenerlo todo listo.

Finalmente, una de las ultimas dificultades que se me presentaron durante el trabajo llegd a
la hora de analizar los resultados obtenidos de las encuestas. Relacionar las tablas con lo
planteado anteriormente mediante un texto estructurado y cohesionado, con rigor y

mediante el cual defender todos mis objetivos planteados fue una de las partes mas dificiles.
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Anexos

Anexo 1

Figura 1. Poblacion de 65 afios de edad y mds (% del total)
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Nota. Adaptado de Banco Mundial [Mapa], 2022,

https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.POP.65UP.T0.Z5?end=2022&start=1960&view=chart
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Anexo 2

Figura 2. Poblacion de 65 afos de edad y mds (% del total)
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Nota. Adoptado de Banco Mundial [Grafico], 2022,
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Anexo 3

Tabla 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento. Brecha de género. Espafia

Analisis de la soledad en la vejez institucionalizada y su abordaje des del Trabajo Social

Hombres Mujeres Brecha de género
(mujeres-hombres)
1991 73,5 80.6 7.2
1992 73.9 81.1 7.3
1993 741 81.2 71
1994 74,5 81.6 A
1995 74.5 81.7 7.2
1996 47 81.9 7.2
1997 75,3 82,2 6.9
1998 75.4 82.3 6.9
1989 754 823 6.9
2000 75.9 82,7 6.8
2001 76,3 83.1 6.8
2002 76.4 83.1 6.8
2003 76.4 83.0 6.6
2004 770 83.6 6.6
2005 77.0 83.5 6.5
2006 . 84,2 6.4
2007 77.8 84.1 6.4
2008 78,2 84.3 6.1
2009 78.6 847 6.0
2010 79.0 85.0 6.0
2011 79.3 85,1 5.8
2012 79.4 85.1 57
2013 79.9 85.5 5.6
2014 80.1 85.6 5.5
2015 79.9 85.4 5.5
2016 80,3 85.8 5.6
2017 80,3 85,7 54
2018 80.4 85.8 54
2019 80.8 86,2 5.4
2020 79.5 85.0 5.5
2021 80,2 85.8 5.6
2022 50.4 85.7 5.4

Nota. Adaptado de Instituto Nacional de Estadistica [Tabla], 2022,

https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926380048&p=1254735110672&pagename=Pro

ductosYServicios/PYSLayout#:~:text=Ratio%20de%20masculinidad%20a%20la%20defunci%C3%B3n&text=Seg%C3%B

An%20los%20indicadores%20demogr%C3%A1ficos%20b%C3%Alsicos,1%20a%2085%2C7%20a%C3%B1os
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https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926380048&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios/PYSLayout#:~:text=Ratio%20de%20masculinidad%20a%20la%20defunci%C3%B3n&text=Seg%C3%BAn%20los%20indicadores%20demogr%C3%A1ficos%20b%C3%A1sicos,1%20a%2085%2C7%20a%C3%B1os
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Anexo 4

Tabla 2. Espaiia - Emigrantes totales

Espaiia - Emigrantes totales

Fecha Emigrantes hombres Emigrantes mujeres Emigrantes % Emigrantes
2020 697.833 791.990 1.489.823 3,14%
2015 578.7689 690.514 1.269.283 2,73%
2010 489.857 597.214 1.087.071 2,33%
2005 510.383 604.082 1.114.465 2,93%
2000 588.443 702171 1.290.614 3,17%
1995 635.414 726.995 1.362.409 3,42%
19590 683.805 755.199 1.439.004 3,70%

Nota. Adaptado de Datos macro [Tabla], 2020,

https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/emigracion/espana

Anexo 5

Tabla 3. Espaiia - Inmigrantes

Espaiia - Inmigrantes

Fecha Inmigrantes hombres Inmigrantes mujeres Inmigrantes % Inmigrantes
2020 3272773 3.569.429 6.842.202 14,44%
2015 2.884.000 3.007.208 5.891.208 12,69%
2010 3.238.234 3.041.828 6.280.062 13.46%
2005 2.140.680 1.966.546 4.107.226 9,33%
2000 838.058 819.227 1.657.285 4,08%
1995 499.114 520.953 1.020.067 2.56%
1990 390.448 431.157 821.605 211%

Nota. Adaptado de Datos macro [Tabla], 2020,

https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/inmigracion/espana
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Anexo 6

Tabla 4. Andlisis bivariante de las variables sociodemogrdficas, recursos sociales y soledad

{SE ENCUENTRA USTED SOLO/A?

P SIGNIFICACION

Edad 79 afios 78 afos 0,238*
Sexo
* Hombres 289% 45.2%

"
+ Mujeres 711% 54,8% SN
Estudios
* No sabe leer 3.7% 1.6%
* Elementales 90,9% 81,3% <0,0001*
* Superiores 53% 17,1%
Vive solo/a 31,6% 99% < 0,0001*
Estado civil

4

* Soltero/a ‘:;; 75%
+ Casado/a ‘2'“ 73%
* Viudo/a 3 :7% 16,9% <0,0001*
* Divorciado/a f 2,6%
(Cuinta gento lo sufi bien como para ir de visita
@ sus casas?
« Ninguna 75% 3.7%
* 1-2 porsonas 24.7% 14,1% <0,0001>
* 34 personas 26,9% 16,8%
« S5omas 409% 65,4%
(Esta semana cufintas veces pasé usted un rato con alguien con quien
no vive?
* Ninguna 245% 16,1%
. 1vez 33,7% 25,7%

1
« 26 veces 34,8% 369% i
+ A diario 71% 21.3%
Tiene alguien en quien confiar 95,6% 97.6% 0,181"
Ve a sus familiares tanto como quiere 35,9% 64,7% < 0,0001*
Ayuda en caso de enfermedad 7% 93,6% <0,0001*
Pensién mensual 850 euros 1.115 euros <0,0001*

Nota. Adaptado de Soledad y envejecimiento, por Hernandez et al., 2021, p. 150 [Tabla],
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695X2021000300005
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Anexo 7

Tabla 5. Andlisis bivariante (chi-cuadrado) entre soledad y las variables relacionadas con salud

y dependencia

¢SE ENCUENTRA USTED SOLO/A?

P SIGNIFICACION

Depresion (SPES) 62,3% 27,4% =0,0001
Deterioro cognitivo 19,8% 15,8% 0,241
Tiene problemas de vision 492% 31,6% 0,001
Tiene problemas de oido 42 8% 38% 0,339
Tiene incontinencia 241% 16% 0,066
Usa bastdn 321% 21,3% 0,005
Usa muletas 5,9% 1,8% 0,009
Usa audifono 5.4% 9,1% 0,125
Practica ejercicio fisico regularmente 324% 58,9% < (0,0001
Participa en actividades grupales 17,6% 21,8% 0,246
Ha recibido orientacién emocional 12,4% 4.4% < (0,0001
MNecesita orientacion emocional B% 12,1% < (0,0001
En tratamiento para los nervios 33,7% 16,4% =< (0,0001
Congsidera necesario este tratamiento 54.4% 32.2% =< (0,0001
Depend ia para ividades de la vida diaria

. ::Er::‘l‘:::::lependieme ig:gx :;i’: =0/001
* Dependiente 65,4% 4.4%

Ayuda para cuidado personal diario 182% 11,5% 0,028
Considera necesaria esta ayuda 14,5% 79% 0,015
Ha recibide atencién de enf: i 522% 52,7% 0,887
Considera necesario que alguien compruebe su estado general 60,5% 431% < (0,0001
Alguien le prepara la id 337% 46,2% 0,005
Ayuda para habitabilidad de la vivienda 4,3% 1% o012

Nota. Adaptado de Soledad y envejecimiento, por Hernandez et al., 2021, p. 151 [Tabla],

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695X2021000300005
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Anexo 8
Sexo Hombre Mujer
Edad Menores de | De 65 a [ Mayores de
65 anos 80 anos | 80 afios
Estudios Sin Estudios | Estudios Estudios NS/
estudios/ primarios | secundarios | universitarios | NC
incompletos
Estado civil Soltero/a Casado/a | Divorciado/ | Viudo/a NS/
a NC
Tiempo Menosde 1|De 1a3|De 3 a 5(Mads de 5]|NS/
institucionalizado | afio anos afos anos NC
Salud Mala Regular | Buena Muy Buena NS/
NC
Movilidad/Apoyo | Sin apoyo Bastén Andador Silla de
ruedas
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Salidas fuera del | Nunca Aveces |[A menudo Siempre NS/

centro NC

Visitas al centro Si No NS/NC

Frecuencia de las | Todos los|{De 2 a 5|1 vez a la|Cada uno o|2o03|NS/NC

visitas dias veces a la | semana dos meses vece

semana s al

afo

Actividades en el | Nunca Aveces | A menudo Siempre NS/

centro NC

Actividades fuera | Nunca Aveces |A menudo Siempre NS/

del centro NC

Uso de nuevas | Nunca Movil Ordenador | NS/NC

tecnologias

éSe siente solo/a? | Nunca A veces A menudo Siempre NS/
NC
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éSe siente solo/a | Nunca A veces A menudo Siempre NS/
con familia vy NC
amigos?

Amistades fuera o | Si No NS/NC

dentro del centro

¢éSe siente Nunca A veces A menudo Siempre NS/
escuchado/ay NC

comprendido/a?
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