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Resumen

Las personas que envejecen en solitario tienen mas riesgo de sufrir soledad y esta experiencia
psicologica compromete su calidad de vida y envejecimiento activo y saludable. Los tltimos
avances en el estudio de la soledad en esta poblaciéon han demostrado que los factores
psicosociales, como las atribuciones causales, el control percibido y la participacién social,
determinan el desarrollo y mantenimiento de la soledad en la vejez y, por ello, han sefialado
que las intervenciones para combatirla deben orientarse a intervenir sobre dichos factores.
Estos hallazgos demuestran la influencia que tiene el modo de procesar la informacion del
individuo en el desarrollo de la soledad tal y como se defiende desde el Modelo de
Discrepancia Cognitiva de Peplau y Perlman (1979).

Considerando estas pruebas cientificas y el modo tradicional de abordar la soledad utilizado
en nuestro pais desde el voluntariado, se disefié el Programa “Acompafia-T¢é”. Este es un
programa de voluntariado universitario en el que voluntarios debidamente instruidos a través
de un curso tedrico-practico aplican una intervencion psicosocial de acompanamiento de tres
componentes (conversacional, enteramiento atribucional y activacién conductual). La
intervencion esta dirigida a mejorar el control percibido para manejar la soledad y aumentar
la participacion social de las personas mayores que viven solas en Elche, con el fin de reducir
y/o prevenir su soledad y promover su envejecimiento activo y saludable.

El principal objetivo de este estudio de tesis doctoral es conocer el impacto de la intervencion
psicosocial de acompanamiento aplicada a través del Programa Acompafia-T¢ sobre la
soledad, el control percibido y la participacién social de los participantes del estudio (n=20)
y analizar, también, como influye el significado y las atribuciones causales de la soledad de
éstos en los resultados obtenidos sobre la soledad desde un enfoque metodolégico mixto.
Se realizé un disefio mixto anidado, con un estudio cuantitativo primario cuasiexperimental
con disefio pre-post sin grupo control, para comprobar los cambios producidos en las
variables de estudio tras la intervencién. Para ello se realiz6 una comparacion de las
puntuaciones medias pre-post mediante la prueba t para muestras relacionadas y se estimé el
tamano del efecto en las variables con cambios significativos. Por otro lado, se anidaron dos
estudios cualitativos secundarios, uno realizado antes de la intervencién para conocer el
significado y la experiencia de soledad de los participantes y otro, después de la misma, para
conocer los beneficios obtenidos tras su participacién en el programa, cuyos datos fueron

examinados mediante el analisis tematico.



Los resultados mostraron que tras la intervenciéon de acompafiamiento la soledad de los
participantes se mantuvo estable, sin embargo, a partir de la integraciéon de resultados
cuantitativos y cualitativos se pudo observar que el significado de la soledad y las atribuciones
causales de la soledad parecian influir en los resultados sobre la misma. Asi, las personas que
hacian una interpretacion de la soledad positiva o neutra fueron las que se beneficiaron de la
intervenciéon mejorando su soledad y/o el control petrcibido para manejar este sentimiento.
Las personas que atribufan su soledad a factores internos y a factores controlables por ellos
mismos también mejoraron su soledad y el control percibido sobre ésta tras la intervencion.
Mediante la comparacion de medias se encontraron cambios significativos e importantes en
el control percibido ya que tras la intervencién mejoré la autoeficacia para envejecer, la
autoeficacia para manejar diversas areas del envejecimiento (salud, cognitiva, fisica y
funcional y socioemocional) y la autoeficacia para manejar la soledad en la vejez. Sin
embargo, no se hallaron cambios sobre la participacion social. Por su parte, los participantes
afirmaron que la intervenciéon recibida les habfa aportado multiples beneficios que fueron
agrupados en cuatro dreas tematicas: 1) aprendizaje y desarrollo personal, 2) beneficios
psicolégicos y emocionales, 3) participacion social y 4) vinculo con el voluntario y, por ello,
mostraron una muy alta satisfaccién con el Programa Acompafia-Té¢.

Asi, apoyando el Modelo de Peplau y Perlman (1979), los resultados de este estudio sugerian
que aspectos cognitivos como la interpretacion de la soledad, las atribuciones causales y el
control percibido eran variables que influfan en la experiencia de soledad de los participantes
y en los resultados que tenfa el Programa sobre la soledad de éstos.

Por otro lado, se discuten las dificultades a 1a hora de realizar 1a evaluacién de resultados de
los programas de intervencién en contextos reales con personas mayores y se proponen
lineas de investigacion futura del programa.

A partir de los estudios integrados en esta investigacion se concluye que la intervencion
psicosocial de acompafiamiento del Programa Acompana-T¢é ha sido efectiva para mejorar
las creencias de control para manejar la soledad en la vejez y las creencias de control para
manejar el envejecimiento de una manera activa y saludable en los participantes del estudio.
Las creencias de control deben ser por tanto, un elemento diana en las intervenciones sobre
la soledad en la vejez. Asimismo, se concluye también que la estabilidad de la soledad esta
relacionada con la experiencia de soledad particular de los participantes por lo que se
recomienda su evaluacion para entender los resultados de futuros programas de intervencion

y las trayectorias de la soledad en esta poblacion.
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Abstract

People who age alone are more likely to suffer loneliness, and this psychological experience
compromises their quality of life and active and healthy ageing. The latest advances in the
study of loneliness in this population have shown that psychosocial factors such as causal
attributions, perceived control, and social participation determine the development and
maintenance of loneliness in old age and, therefore, they have indicated that interventions to
combat loneliness must be oriented to intervene in these factors. These findings demonstrate
the influence that the individual's way of processing information has on the development of
loneliness, as defended by Peplau and Perlman's (1979) model of cognitive discrepancy.
Considering this scientific evidence and the traditional way of addressing loneliness in our
country from the viewpoint of volunteerism, the “Acompana-Té” (Accompany-You)
Program was designed. This is a university volunteerism program in which volunteers, duly
trained through a theoretical and practical course, applied a 3-component psychosocial
accompaniment intervention (conversational, attributional retraining, and behavioral
activation). The intervention is aimed at improving perceived control to deal with loneliness
and increase the social participation of older people living alone in Elche, in order to reduce
and/or prevent their loneliness and promote active and healthy aging.

The main objective of this thesis study is to determine the impact on the participants’
loneliness, perceived control, and social participation of the psychosocial accompaniment
intervention applied through the Acompana-T¢é Program (n = 20) and to analyze, also, how
the meaning and causal attributions of loneliness influence the outcomes obtained in
loneliness from a mixed methodological approach.

A mixed, nested design was conducted, with a primary quasi-experimental design,
quantitative study, with pre-post measurements without a control group, to determine the
changes in the study variables after the intervention. For this purpose, pre-post mean scores
were compared with #tests for related samples, estimating the effect size in the variables with
significant changes. On another hand, two secondary qualitative studies were nested, one
carried out before the intervention to determine the meaning and experience of loneliness
for the participants, and subsequently a second study to determine the benefits after
participation in the program, the data of which were examined through thematic analysis.
The results showed that the participants' loneliness remained stable after the accompaniment
intervention, but from the integration of quantitative and qualitative results, it was observed

that the meaning and causal attributions of loneliness seemed to influence the results. Thus,

vii



people who interpreted loneliness positively or neutrally benefited from the intervention,
improving their loneliness and/or perceived control to cope with this feeling. People who
attributed their loneliness to internal and to self-controllable factors also improved their
loneliness and perceived control after the intervention.

Through comparison of means, significant and important changes in perceived control were
found because, after the intervention, self-efficacy for aging, self-efficacy to deal with various
areas of aging (health, cognitive, physical-functional and socio-emotional areas), and self-
efficacy to cope with loneliness in old age all improved. However, we found no changes in
social participation. Participants stated that the intervention had provided multiple benefits,
grouped into four thematic areas: 1) learning and personal development, 2) psychological
and emotional benefits, 3) social participation and 4) a link with the volunteer and, therefore,
they were highly satisfied with the Acompafa-Té Program.

Thus, supporting the model of Peplau and Perlman (1979), the results of this study suggested
that cognitive aspects such as the interpretation of loneliness, causal attributions, and
perceived control were variables that influenced the participants' experience of loneliness
and the results of the Program on this experience.

On another hand, the difficulties to assess the outcomes of intervention programs with older
people in real contexts are discussed, and future lines of research with the program are
proposed.

Drawing on the studies integrated in this research, it is concluded that the psychosocial
accompaniment intervention of the Acompafia-Té Program was effective to improve the
participants' control beliefs to cope with loneliness in old age and to deal with aging in an
active and healthy way. Control beliefs should be therefore a target of interventions on
loneliness in old age. It is also concluded that the stability of loneliness is related to the
participants' unique experience of loneliness, so their assessment is recommended to
understand the results of future intervention programs and the trajectories of loneliness in

this population.
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La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

INTRODUCCION

Las personas mayores que viven solas se enfrentan a un desafio importante: la soledad.
Tanto el hecho de vivir en solitario como la soledad son factores que condicionan
seriamente la calidad de vida de la poblaciéon mayor aumentando su morbilidad y
mortalidad. El riesgo asociado a la soledad (y también al aislamiento social) se
considera que es equiparable al de otros factores de riesgo bien establecidos de
mortalidad como, entre otros, la obesidad, el abuso de sustancias, la actividad fisica y
la salud mental (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson, 2015).

La sensibilizacién hacia este problema socioemocional en la vejez en los ultimos afios
ha sido creciente. A nivel cientifico, ha aumentado el nimero de investigaciones sobre
la soledad en la vejez de forma impactante. Por ilustrarlo con un ejemplo, el 25 de
mayo de 2017 en PsycINFO existian 647 trabajos registrados que incluian en su titulo
el término “loneliness” en el grupo de personas de 65 anos o mas, de los cuales, 305
han sido publicados a partir del afio 2010. Asimismo, en los ultimos 30 afios en
nuestro pafs ha crecido el numero de entidades de voluntariado dirigidas a atender
especificamente la soledad de las personas mayores que viven en situaciéon de
aislamiento o en riesgo de exclusion social, pasando de tener solamente una fundacion
en Barcelona con “Amics de la Gent Gran” a cuatro “fundaciones amigas de la gente
mayor” en la actualidad. Este hecho no ha pasado inadvertido para el Gobierno
espafiol que, desde 2009, esta desarrollando y apoyando iniciativas orientadas al
estudio y el abordaje de la soledad de las personas mayores como el proyecto “Cerca
de Ti” que estudia los beneficios del acompafnamiento con voluntarios en personas
mayores de 80 afos que viven solas; o el “Estudio Longitudinal Envejecer en
Espafia”, que incluye en su protocolo de evaluacion la escala reducida de “De Jong
Gierveld Loneliness Scale” para estimar la prevalencia de soledad social y emocional
que tienen las personas mayores en nuestro pafs; y, también, incluyendo estrategias
politicas sobre la soledad en el “Marco de Actuaciéon para las Personas Mayores”
elaborado en 2015 por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO) de Espana.
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Hallazgos recientes han demostrado de manera consistente la influencia que tienen
los factores psicosociales como el control percibido, las atribuciones causales y la
participacién social en el desarrollo de la soledad en la vejez, recomendandose el
desarrollo de intervenciones orientadas a aumentar el control percibido de las
personas mayores para prevenir la soledad en esta poblacion (Newall, Chipperfield y
Bailis, 2014; Newall, Chipperfield, Clifton, Perry y Swift, 2009). En este sentido, las
revisiones de la literatura cientifica sobre las intervenciones dirigidas a reducir la
soledad apuntan que las mejores intervenciones son aquellas que se dirigen a
modificar las cogniciones sociales desadaptadas y a mantener y mejorar las relaciones
sociales mediante técnicas cognitivo-conductuales (S. Cacioppo, Grippo, London,
Goossens y J. T. Cacioppo, 2015; Cohen-Manstfield y Perach, 2015; Masi, Chen,
Hawkley y Cacioppo, 2011).

A pesar de estos hallazgos, en nuestro pais la soledad se trata mediante intervenciones
de apoyo socioemocional con voluntarios y, pese a la gran labor que se realiza desde
las entidades de voluntariado, no existen pruebas cientificas de la efectividad de las
mismas y en la literatura cientifica de otros paises se afirma que este tipo de programas
no han demostrado su eficacia (Cattan, White, Bond y Learmouth, 2005; Pikhartova,
Bowling y Victor, 20106).

La investigacion que se ha desarrollado sobre intervenciones dirigidas a reducir la
soledad en nuestro contexto es escasa. Recientemente, Coll-Planas et al. (2017), desde
la Fundacién Salud y Envejecimiento de la Universidad Auténoma de Barcelona y en
colaboracién con diversos centros de atencion primaria del Instituto Catalan de Salud,
han desarrollado y probado una intervenciéon basada en la promocién del capital social
con personas mayores que tenfan sentimientos de soledad. La intervenciéon grupal
aplicada en dicho estudio perseguia el objetivo principal de aumentar la participacion
social de esas personas y, para ello, introdujeron la figura de voluntarios mayores que
realizaban de puente para conectarles con recursos comunitarios del entorno. Los
resultados de su estudio mostraron que la intervencion tenfa efectos positivos en la
soledad social y emocional de los participantes a largo plazo.

Asi pues, aunque si se han desarrollado intervenciones orientadas a aumentar la

participacion social en Espafia, hasta la fecha no se han disefiado intervenciones que
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tengan en cuenta los ultimos hallazgos referidos sobre los predictores psicologicos de
la soledad para el abordaje de la misma en poblacién mayor.
Para atender esta cuestion, desde el Programa Integral de Mayores de 55 afios para la
Promocion del Envejecimiento Activo y Saludable (SABIEX) de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (UMH), se ha disefiado una intervencién psicosocial para
el acompanamiento de personas mayores que viven solas que forma parte de un
programa de voluntariado universitario: el Programa Acompafia-T¢.
En este Programa se ha disefiado una intervencién que fusiona los avances cientificos
sobre los determinantes psicosociales de la soledad en la vejez con el sistema
tradicional de intervencion de la soledad a través del acompafamiento con voluntarios
utilizado en nuestro pais. En este caso, los voluntarios universitarios previamente son
formados para realizar el acompafiamiento domiciliario y, posteriormente, aplican en
cada sesion las actividades pautadas en la intervencién con la ayuda de una guia para
el acompafiamiento. La intervenciéon psicosocial diseniada se dirige a aumentar el
control percibido sobre la soledad y la participaciéon social de las personas
acompafiadas para, de ese modo, reducir y/o prevenir la soledad y promover el
envejecimiento activo y saludable de las personas mayores que viven solas.
El interés personal por abordar la cuestion de la soledad en la vejez y proponer
herramientas orientadas a la prevencion de este sentimiento surge tras observar el
terrible declive fisico, psicologico y social que sufrié mi padre tras perder a mi madre.
Aunque fueron muchos los condicionantes de su declive, sin duda alguna, uno de los
que tuvo mayor peso fue la soledad que sentia por la ausencia de la compafifa de su
mujer, por no encontrar en sus hijas el consuelo, apoyo y entendimiento que
encontraba en ella y por aislarse en si mismo en la carcel de su sillon y la television
como unica companera.
La soledad fue aumentando, le consumia como una vela, hasta que se apago.
Esta experiencia vital ha determinado en gran medida mi interés en el tema de
investigacion que aqui se ocupa, aunque quiza ahora soy mas consciente de ello que
al empezar a trabajar en este proyecto. Asi pues, como hija que no va a ver envejecer
a sus padres, pero que ha visto el impacto negativo que la soledad emocional puede

tener en personas que carecen de recursos psicologicos y sociales para afrontarla, he
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desarrollado este trabajo para poder crear una herramienta que ayude a prevenir y

luchar contra la soledad en esta poblacion.

Cuando se desarrolla un programa de intervencién como el Programa Acompafia-Té,
la intencién fundamental es poder demostrar que dicho programa funciona y, por
supuesto, que se pueda transferir a poblaciones similares. Sin embargo, disefiar un
programa de intervencion con voluntarios y personas mayores y evaluar sus resultados
a través de la experiencia que han vivido sus participantes, genera unos retos dificiles
de abordar desde un paradigma metodolégico exclusivamente positivista. HEste
enfoque trata de explicar, predecir y controlar los fenémenos a través de la
cuantificacioén de la realidad y de la descripcion operativa de los objetos que estudia.
No obstante, la experiencia humana y, en este caso particular, la soledad y la
experiencia de las personas mayores que participan en el programa, son fenémenos
psicosociales que requieren una perspectiva de analisis mas amplia ya que, de no ser
asi, su significacion psicosocial quedaria fragmentada y no conduciria a la integracion

del conocimiento (Tovar-Pineda, 2001).

Por su parte, un paradigma de investigacion interpretativo o hermenéutico, ayudaria
a comprender el qué y el como de las experiencias y significados de las personas
investigadas, sin embargo, no permitiria predecir y controlar las respuestas de las
personas mayores que participan en la intervencion y, tampoco, saber si los cambios
experimentados por éstas se deben a la intervencion recibida, puesto que son

objetivos que sélo se pueden alcanzar empleando un disefio experimental (Castillo-

Espitia, 2000).

La elecciéon de un método de estudio u otro depende, entre otros muchos factores,
de los objetivos que se quieren alcanzar en el estudio y de la formaciéon del
investigador. En la mayorfa de situaciones el conflicto metodologico se resuelve
claramente cuando se formula el problema de investigacion, pero existen problemas
humanos complejos que requieren intervenciones complejas y precisan el uso de datos

cualitativos y cuantitativos para su estudio (Campbell et al., 2000).

El problema de estudio que nos planteamos presenta grandes desafios; por un lado,
la soledad es uno de esos problemas psicosociales complejos que afecta a la salud de

las personas mayores y que debe su origen a multiples causas. El contexto
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sociocultural, las caracteristicas personales, la historia de vida y otras variables que se
explicaran con mas detalle en apartados posteriores, son aspectos que influyen en la
experiencia de soledad y en los efectos que ésta tiene sobre la salud. Por otro lado,
evaluar el impacto de la intervencién de acompanamiento en personas mayores que
viven solas, supone un desafio metodolégico debido a la dificultad que entrafia la

evaluacion de programas en el ambito gerontolégico (Fernandez-Ballesteros, 2008).

Todo esto y otros factores que, si se mencionasen, harfan que este apartado
introductorio se convirtiera mas un ensayo filoséfico del conflicto metodolégico del
investigador novel que en una introduccion al disefio y al método de estudio empleado
en este estudio de tesis doctoral, ha condicionado la busqueda de un método amplio
e integrador que ayude a comprender en mayor profundidad los resultados
observados en los participantes del estudio después de la recibir la intervencion. Por
ello, se ha decidido utilizar el “tercer paradigma” o “tercer movimiento
metodologico”, es decir, un método mixto de investigaciéon que se sitie entre ambas
aproximaciones metodolégicas y facilite una imagen mas completa del problema de
estudio (Johnson, Onwuegbuzie y Turner, 2007; Denscombe, 2008). Esta perspectiva
requiere una vision pragmatica en la que la integracion de datos cuantitativos y
cualitativos provea de una mejor comprension del problema de investigacion. Para
que, tal y como afirman Campbell, Shaw y Gregory (2017), el disefio mixto sirva para

dar voz a los numeros.

El propésito de usar métodos mixtos en esta investigacion ha sido entender los
resultados de la intervencion psicosocial aplicada con el Programa Acompana-Té
desde la perspectiva de los participantes (Creswell, 2013), es decir, desde la experiencia
de las personas mayores que viven solas y poder transferir el programa a otros

contextos similares (Nastasi, Hitchcock y Brown, 2010).

LLa memoria del trabajo que se ha desarrollado en esta investigacion de tesis doctoral

se estructura en tres partes.

En primer lugar, el Estudio Teoérico que se desarrolla en tres capitulos. En el
Capitulo 1 se aborda la cuestiéon del envejecimiento poblacional y del nimero de
personas mayores que viven solas en Espafia y Europa. Aqui se tratan los retos que

plantea vivir en solitario durante la vejez, focalizando la atencién en el desafio que
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supone la soledad para estas personas. También se analizan las causas y consecuencias
de la soledad en la vejez, destacando el impacto negativo que tiene sobre la salud de
las personas mayores y que pone en riesgo el envejecimiento activo y saludable de esta
poblacién. Seguidamente, en el Capitulo 2 se profundiza en el estudio de la soledad,
realizando una delimitaciéon conceptual del término y diferenciandolo de otros
términos asociados a esta experiencia. Tras la aclaracién conceptual del problema de
estudio, se analizan los modelos explicativos de la soledad que se han desarrollado
desde la aproximacion cognitiva del estudio de la soledad. Asimismo, se examina el
papel determinante del control percibido y la participacion social en el desarrollo y
mantenimiento de la soledad en la vejez. Finalmente, para completar el analisis del
estado de la cuestion, en el Capitulo 3 se examinan las intervenciones desarrolladas
para reducir la soledad en personas mayores. Por un lado, se analizan los hallazgos
encontrados en las revisiones sistematicas que han abordado este tema en la literatura
cientifica y, por otro, se examina el modelo de atencién de la soledad en nuestro pais
que se ha desarrollado, principalmente, desde el tercer sector con el respaldado del
gobierno y las universidades espafiolas. Por dltimo, se considera y reflexiona el papel
de las universidades espafiolas en el contexto de la promocién del voluntariado con

personas mayores para reducir la soledad.

En segundo lugar, a lo largo del Capitulo 4 se describe el Disefio y Desarrollo del
Programa Acompafia-Té, que es un programa de voluntariado universitario que
sensibiliza y forma a voluntarios universitarios sobre la soledad en la vejez e interviene
con personas mayores que viven solas para reducir o prevenir la apariciéon de la
soledad en éstas. En el capitulo se explica la intervencion de acompanamiento que ha
sido aplicada en el estudio. Para ello, se describen los componentes de la intervencion,
las técnicas cognitivo-conductuales empleadas a través de actividades y cémo se ha
disenado y se han aplicado los materiales para la realizaciéon de las actividades de

acompafamiento durante las sesiones realizadas.

En tercer lugar, se desarrolla el Estudio Empirico. Asi, en el Capitulo 5 se presentan
las preguntas y los objetivos de este estudio de tesis doctoral que han determinado el
enfoque metodologico mixto seguido en la misma. Se describen las caracteristicas del

disefio anidado experimental secuencial que ha sido aplicado, en el que se ha
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desarrollado un estudio primario cuantitativo para estudiar el impacto de la
intervencion de acompanamiento a través del Programa Acompafia-T¢ y, a este disefio
primario, se le han anidado dos estudios cualitativos secuenciales, uno antes de la
intervencion y otro al finalizar la misma. Este tipo de disefio es ampliamente usado
en ciencias de la salud y en estudios que prueban intervenciones o programas en un
entorno real (Creswell, 2013). Ademas es un disefio recomendado para personas que
se inician en el mundo de los métodos mixtos o investigadores que realizan en solitario
0 con pocos recursos su investigacion (como es el caso de la persona que presenta
este trabajo). Seguidamente, en el Capitulo 6 se presentan los resultados de los
estudios desarrollados en la investigacion. En primer término, se describen los
resultados del estudio primario cuasiexperimental con disefio pre-post, donde se
analiza el impacto del Programa Acompafia-T¢ en las variables de estudio. En
segundo término, se incluyen los resultados cualitativos de los estudios anidados. En
el primer estudio se exponen los resultados del analisis tematico del significado y la
experiencia previa de soledad de los participantes y en el segundo estudio se describen
los resultados del analisis tematico sobre los beneficios del programa que han sido
referidos por las personas acompafadas. En tercer término se finaliza este capitulo
realizando una descripcién de la integracion de los resultados cuantitativos y
cualitativos. Tras la descripcion de resultados, en el Capitulo 7 se integran todos los
resultados derivados de los analisis y se ponen en relacién con los hallazgos previos
que han sido revisados en el estudio tedrico. Tras la discusion, se comentan las
limitaciones encontradas en el estudio y se plantean posibles soluciones para mejorar
futuros trabajos que se realicen en este campo de investigacion. Finalmente, en el
Capitulo 8 se exponen conclusiones sobre el impacto que el Programa Acompafia-
T¢ ha tenido en las personas mayores que viven solas en Elche y han participado en
el programa y se destacan las principales implicaciones que los hallazgos encontrados

pueden tener para el abordaje de la soledad en contextos similares.
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Capitulo 1: La soledad en un mundo

envejecido

1. Envejecimiento y soledad

LLa soledad es una experiencia psicolégica que popularmente se ha vinculado a la vejez
(del Barrio et al., 2010.; Diez y Morenos, 2015). En una encuesta realizada en Espafia
con poblacién general, cuando se pregunté a los participantes por su opinion sobre
los grupos mas propensos a sentir soledad y se les solicitaba elegir por orden los tres
grupos mas vulnerables, el 49,5% situaron al grupo de personas mayores y jubiladas
en primera posicion y, en total, tres de cada cuatro encuestados mencionaron a este
grupo social entre los tres grupos mas vulnerables (Diez y Morenos, 2015). De hecho,
segun datos del barémetro del CIS de 2009, en nuestro pais una de las tres situaciones
futuras que mas se temfan era la soledad y el 53% de la poblaciéon consideraba
prioritario desarrollar politicas para mitigar la soledad de las personas mayores (datos
referidos en Rubio, 2011). Esta creencia generalizada se ha confirmado repetidamente
en la literatura cientifica, tal y como pudieron comprobar Cohen-Mansfield, Hazan,
Lerman y Shalom (2016) en su estudio de revision, donde encontraron 11 estudios en

los que la edad avanzada se consideraba un factor de riesgo para la soledad.

os hechos, sumados al incesa o) ivo envejecimiento a poblacion, ha

Estos hechos, sumados al incesante y progresivo envejecimiento de la poblacion, han
provocado que aumente la preocupacion por el problema de la soledad en la vejez ya
que, como veremos en este capitulo, supone una verdadera amenaza para la salud de

las personas mayores.

Conocer cual es la situacion actual y futura del envejecimiento de la poblacion y cuales
son las recomendaciones que se han sugerido para intervenir en el ambito del
envejecimiento, puede darnos una imagen mas clara de cudl es la magnitud del

problema de la soledad en esta etapa de la vida y también de cémo se puede intervenir
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para frenar la soledad de las personas mayores desde el enfoque del envejecimiento

activo y saludable.

En este capitulo se aborda la cuestion del envejecimiento de la poblacion
centrandonos, sobre todo, en el fendmeno de envejecer en solitario y los desafios que
supone esta situacion para el envejecimiento activo. Asimismo se examina el reto de
la soledad en la vejez, analizando los factores que propician su aparicion en esta etapa
del ciclo vital y las consecuencias negativas que provoca este sentimiento en la salud

de las personas mayores.

1.1. Envejecimiento poblacional ¢dénde estamos y hacia doénde
vamos?

1.1.1. El envejecimiento de la poblacion.

El envejecimiento poblacional es un hecho global que va incrementandose a medida
que la esperanza de vida aumenta y la natalidad desciende. LLos avances en el ambito
sanitario, con la reduccién de la mortalidad infantil y el control de enfermedades
graves, han contribuido a aumentar de manera significativa la esperanza de vida
mundial que actualmente se situa entre los 81.9 y los 83.7 afios en los 10 pafses mas

longevos del mundo, entre los que se encuentra Espafia (United Nations, 2015).
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Figura 1: Datos sobre esperanza de vida mundial
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Segun datos referidos por las Naciones Unidas, en 2015 las personas mayores de 60
afios representaban el 12% de la poblacién global, lo que equivale a 901 millones de
personas y, debido a las predicciones sobre la reducciéon global de la natalidad, se
espera que siga aumentando en todo el mundo llegando a representar el 22% de la
poblacion total en el afio 2050, es decir, en poco mas de 30 afios habra 2.100 millones
de personas con 60 anos o mas (United Nations, 2015). Ademas, desde esta
institucion se advierte que este grupo de edad crece a una tasa anual de 3,3%, mas
rapido que cualquier otra poblacién y que, de forma generalizada, se observa una
feminizacién del envejecimiento y una tendencia al aumento del grupo de personas
mas mayores (personas que superan los 80 afios) ya que en 2014 era del 14% y se
espera que ascienda al 19% en 2050, lo que equivaldria a 392 millones de personas de

80 anos y mas (United Nations, 2014; United Nations, 2015).

En cuanto a la distribuciéon del envejecimiento en el mundo, Europa es el continente
con mayor porcentaje de poblacién mayor de 60 anos (24%), sin embargo, como se
observa en la figura 2, se prevé un envejecimiento de la poblaciéon muy rapido en el
resto de regiones del mundo y en 2050, a excepcion de Africa, se estima que una

cuarta parte de la poblacién de estas regiones tendra mas de 60 afios (United Nations,

2015).
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1.1.2. El envejecimiento de la poblacion en Espafia y Comunidad

Valenciana.

Espafia también continta su proceso de envejecimiento en el que, siguiendo con la
tendencia mundial, se observan los fenémenos del “envejecimiento del
envejecimiento” y la “feminizacion de la vejez”. Segin datos recogidos en el reciente
informe del perfil de las personas mayores (Abellan, Ayala, y Pujol, 2017), en Espafia
hay 8.657.705 personas de 65 afios o mas, de las cuales 2.778.749 son personas de 80
afios o mas, representando, respectivamente, un 18,4% y un 6% de la poblacién total
(46.557.008 habitantes). Del total de personas mayores, 4.940.008 son mujeres y
3.717.697 hombres, lo que supone un 32,9% mas de mujeres que de hombres (Abellan
etal., 2017).

18.000
16.000
14.000

12.000
B0 anosy mas
10.000 m65-79afios
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6.000
4.000 I I | I
2.000 I I

 amnn il [ I
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Figura 3: Evolucion de la poblacién mayor en Espafa desde 1900
Fuente: Abellan et al. (2017)

Como se aprecia en las figuras 3 y 4 el aumento del envejecimiento de la poblacion
espanola sera imparable. Segtn las proyecciones, en 2066 habra mas de 14 millones
de personas de 65 afios o mas, esto es el 34,6% del total de la poblacion, que a su vez
se estima que se reducira hasta los 41.068.643 de habitantes. Asimismo, se calcula que
la proporcién de personas mayores de 60 afios se incrementara a partir de 2031 y la
poblacién mayor de 80 anos lo hara a partir de 2050 aproximadamente (figura 4),

coincidiendo ambos periodos con la llegada de las cohortes del baby-boom (Abellan
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etal., 2017; INE, 2016c). Esta perspectiva del envejecimiento representa un
verdadero reto demografico para el Gobierno de Espafa que, conscientes de ello, ha

creado este ano un Comisionado para hacer frente al reto demografico regulado a

través del Real Decreto 40/2017 (Abellan, 2017).
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Figura 4: Proyecciones de poblacion por sexo y edad
Fuente: Abellan et al. (2017)

Como se ha sefialado previamente, Espafa es uno de los pafses mas longevos del
mundo. En 2015 la esperanza de vida se situaba en los 83.3 afios, siendo 86.2 afios
para las mujeres y 80.4 para los hombres (Abellan et al., 2017). Hay que tener en
cuenta que a edades avanzadas la fragilidad de las personas mayores aumenta y
también la probabilidad de enfermar (Abizanda-Soler, Gémez-Pavon, Martin-
Lesende, y Baztan-Cortés, 2010), por lo que es preciso tener en cuenta cual es la
calidad de la esperanza de vida de la poblacion. Esto supone tener en cuenta la
esperanza de vida saludable que, siguiendo a Abellan et al. (2017) “pretende afadir
una nueva dimension de calidad a la cantidad de vida” (p.12) y se calcula a partir de la
morbilidad crénica y la salud autopercibida. Asi, teniendo en cuenta las diferencias

observadas por sexo, se ha estimado que la esperanza de vida saludable es menor en
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mujeres que en hombres (situandose en los 9 y 9,7 afios respectivamente) y, si se tiene
en cuenta el porcentaje de tiempo de vida con buena salud a partir de los 65 afios, se
ha calculado que el 38,5% del tiempo por vivir en mujeres lo es en buenas condiciones,
mientras que para los hombres lo es el 50,5% del tiempo. De este modo, se perfila un

envejecimiento en Espafia representado por mujeres con baja calidad en su esperanza

de vida.

A nivel autonémico, provincial y local (tabla 1), en la Comunidad Valenciana el 18,5%
(918.061 personas) de la poblacion total son personas de 65 afios o mas (Abellan et al.,
2017), donde el 56,3% son mujeres y el 43,7% hombres. Por su parte, la provincia de
Alicante tiene la poblaciéon mas envejecida representando ésta el 19,1% (350.193
personas) de la poblacién total de la provincia y siendo las mujeres el 54,9% y los
hombres el 45,1%. En la ciudad de Elche el 15,7% de la poblacién tiene 65 afios o
mas de los cuales el 56,5% son mujeres y el 43,5% son hombres. A pesar de ser una
ciudad poco envejecida, la tendencia al envejecimiento de la poblaciéon en Elche ha
ido en aumento, ya que la poblacién mayor se ha incrementado en un 2,5% durante
los ultimos 15 afios (26.101 en 2001 frente a 35.787 en 20106) segtn indican datos del
Gobierno Provincial de Alicante (2017). En este sentido, cabe destacar que, desde
1998, en Elche se ha incrementado la poblaciéon en mas de 35.000 personas (Gobierno
Provincial de Alicante, 2017a) y, sobre todo, ha aumentado la poblacién joven en edad
productiva. Entre los posibles factores explicativos de esta tendencia se encuentra la
instalacion de la sede principal de la Universidad Miguel Hernandez de Elche en la
ciudad, asi como su expansion y desarrollo durante los dltimos 20 afios, que se piensa
que ha podido contribuir a aumentar la cantidad de poblacién joven en la ciudad,

haciendo de ésta una poblaciéon menos envejecida.

Tabla 1. Poblacion de 65 aios o mds en Comunidad 1V alenciana, Provincia de Alicante y Elche

Lugar Ambos sexos Hombres Mujeres

65 aflos ymas 65 afios y mas 65 afios y mas
Comunidad Valenciana 918.061 400.781 517.280
Provincia: Alicante 350.193 157.996 192.197
Ciudad: Elche 35.787 15.583 20.204

Nota: Elaboracion propia con datos del Padrén Continuo definitivo a 1 de enero de 2016 (INE, 2016b)
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1.1.3. Personas mayores viviendo solas, la realidad del mundo

envejecido.

“La edad aumenta la posibilidad de vivir en soledad” (Abellan et al., 2017, p. 22).

A nivel internacional, el 40% de la poblacion mundial mayor de 60 afios vive
independientemente (solos o en compafifa de su pareja) y esta tendencia es mayor en
las regiones mas desarrolladas, donde aproximadamente tres cuartas partes de las

personas mayores viven de este modo (United Nations, 2014).

En 2011 habia 25.3 millones de personas de 65 afios o mas viviendo solas (el 28,5%
de la poblacién mayor) en los 28 estados miembros de la Unién Europea (UE-28),
por lo que 4 de cada 10 viviendas unipersonales de la UE-28 (39% exactamente)
estaban ocupadas por personas mayores y, de éstas, 4,7 millones eran personas de 85
afios o mas (EUROSTAT, 2015). Aunque esta tendencia parece generalizada, la
proporcién de personas mayores que viven solas es geograficamente diferente entre
los estados miembros (figura 5), observandose una mayor concentraciéon de personas
que viven solas en los paises del norte y el oeste y menores porcentajes en los paises
del sur y el este de la Uniéon Europea. Por ejemplo, segtin datos estadisticos sobre los
ingresos y las condiciones de vida (EU-SILC), en 2013 la proporciéon de hogares
unipersonales ocupados por personas de 65 afios o mas era mayor en pafses como
Rumanfa y Lituania, con un 18,6% y 17,7% respectivamente, frente a Espafa (9,9%)
y Chipre (7,4%) que fueron los que registraron proporciones mas bajas (EUROSTAT,
2015).

Siguiendo con las diferencias geograficas en Europa, pese a que hay mayor niumero
de personas mayores en 4areas rurales, se observa una mayor proporcion de personas
que viven solas en las areas urbanas, sobre todo las grandes ciudades. En esta linea,
Dinamarca es el pais que tiene la regiéon con mayor proporcion de personas viviendo
solas (en 2011 la regiéon de Hovedstaden con un 42,4%), y le siguen con las
proporciones mas altas las capitales de Bélgica, Reino Unido y Finlandia. En el lado
opuesto, con ratios inferiores al 20% de personas de 65 y mas afios viviendo solas, se
encuentran regiones de Grecia, Espafia y Portugal. De hecho, la zona con menor

proporcion de personas mayores viviendo solas (16,8%) se registr6 en la comunidad
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de Galicia, clasificada en el nivel 2ldentro de las Nomenclaturas de las Unidades
Territoriales Estadisticas (NUTS) empleadas por la Unién Europea (EUROSTAT,
2015).
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Figura 5: Mapa de la proporcion de personas de 65 afios o mds que vivian solas en 2011, organizado por
regiones de nivel 2 NUTS
Fuente: EUROSTAT (2015)

1 Siguiendo EUROSTAT (2015) la clasificacién NUTS subdivide cada Estado miembro de la UE en regiones

en tres niveles diferentes, que abarcan los niveles NUTS 1, 2y 3 (de las zonas mas grandes a las mds pequefias).
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A pesar de las comparaciones, en Espafia el modo de convivencia de las personas
mayores ha cambiado sin cesar durante las dltimas décadas, acentuandose el nimero
de personas que viven solas y el numero de hogares unipersonales. Concretamente, el
numero de hogares unipersonales ha crecido de 1991 a 2015 un 11,7% (del 13,3% al
25%0). Del mismo modo, el numero de personas de 65 afios o mas que viven solas se
ha incrementado desde 2001 hasta 2015 un 36,7%, pasando de 1,4 a 1,9 millones de
personas viviendo solas. (Abellan y Pujol, 2016). Actualmente, se estima que hay
1.859.800 de personas mayores viviendo solas (503.500 hombres y 1.356.300 mujeres)
y este colectivo ocupa el 40,6% de total de viviendas unipersonales de Espafia (INE,
2016a). Ademas, la soledad residencial aumenta con la edad y es mucho mayor en
mujeres, representando el 73% de los solitarios mayores (Abellan y Pujol, 2016). Esto
queda claramente representado en la evolucion de mujeres de 85 afios o0 mas que viven
solas en Espafia, pues en el afio 1991 se contabilizaban 60.000 mujeres viviendo en
esa situacion y en el afio 2001 esta cifra aumento hasta 160.000 (INE, 2004) y en 2015

el 40,9% de las mujeres mayores de 85 afios vivia en solitario en Espafia (INE, 2016a).

Por su parte, en Elche, segun datos del Censo de Poblaciéon y Vivienda de 2011 del
INE, en el ano 2011 los hogares unipersonales representaban el 21,7% del total y el
36% de estos hogares estaban ocupados por personas de 65 o mas afios, siendo 5.185
mujeres y 1.520 hombres (referido en Ayuntamiento de Elche, 2014). Asimismo,
como se muestra en la figura 6, en la localidad de Elche también se observa la
tendencia a vivir en soledad a medida que se envejece y un mayor nimero de mujeres

mayores viviendo solas (Ayuntamiento de Elche, 2014).

19,5

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 9006 mas

EHombre EMujer

Figura 6: Porcentaje de hogares unipersonales de Elche habitados por personas de 65 afios o mas, segin sexo
y edad
Fuente: Ayuntamiento de Elche (2014)
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Conclusiones sobre la evolucion demografica descrita.

El aumento de la esperanza de vida, con el consiguiente envejecimiento de las
sociedades y el aumento del numero de personas mayores de 65 anos que deciden
vivir solas, es un simbolo del éxito de las sociedades desarrolladas. Como sefialan
Abellan y Pujol (2016) “se observa un deseo (cuando no es forzado) de vida en
soledad y capacidad para llevarla adelante” (p.3.), es decir, se vislumbra el deseo de las
personas mayores de vivir de manera auténoma y elegir vivir solas como via para
lograr dicha autonomia y autogobierno (Lépez-Doblas, 2005). No obstante, no
siempre esa situaciéon es elegida, sino mas bien obligada, y las consecuencias
emocionales de percibir la obligacién de vivir en soledad son muy negativas para las
personas mayores (Diez y Morenos, 2015; Lopez-Doblas, 2005).

Por ello, desde un enfoque de analisis (y también de preocupacion) por los fenémenos
demograficos descritos, existe cierta inquietud ante estos datos puesto que apuntan el
posible debilitamiento de los sistemas de apoyo familiar y de seguridad en la vejez vy,
dado que la fertilidad seguira reduciéndose, esto supondra que las personas mayores
dispondran de menos fuentes de apoyo y soporte familiar cuando envejezcan (United
Nations, 2014) y seran mas vulnerables ante situaciones de fragilidad (Rubio, 2011).
Sin embargo, desde una lectura de los datos mas halagiiena, estos datos también
indican que el perfil de las personas mayores ha evolucionado, envejeciendo cada vez
mejor y buscando ser mas independientes y auténomas.

Por todo lo anterior, tal y como se afirma desde las Naciones Unidas, todos los paises
deben tomar medidas con el fin de anticipar y planificar acciones para asegurar el
bienestar de las personas mayores, proteger sus derechos, su seguridad econémica, el
acceso a los adecuados servicios de salud y facilitarles redes de apoyo formal e
informal (United Nations, 2014; United Nations, 2015). Y no solo eso, sino que
ademas es necesario atender el envejecimiento desde un enfoque mas realista y
positivo, que tenga en cuenta el nuevo perfil de las personas mayores y que se centre

en las potencialidades y deseos que tienen los mayores para envejecer como desean.
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1.2. Paradigma de Envejecimiento Activo ante el envejecimiento

poblacional

Este contexto global de envejecimiento poblacional ha planteado, y sigue planteando
en la actualidad, numerosos desafios econémicos, politicos y socio-sanitarios. Pero
sin duda, uno de los problemas mas graves que puede provocar el envejecimiento de
la poblacién es la dependencia de las personas mayores ya que, segin las recientes
proyecciones de la Oficina del Censo de los Estados Unidos (Ortman, Velkoff, y
Hogan, 2014), debido al aumento del nimero de personas mayores dependientes,

Espana sera el segundo pais con mas dependencia total después de Japon (figura 7).

Ante esta panoramica, una de las responsabilidades mas importantes que se debe
asumir en las sociedades actuales es procurar que las personas envejezcan de manera
saludable. No solo con el fin de evitar la dependencia y los costes sociales, econémicos
y sanitarios que ésta conlleva, sino también con el fin de facilitar los recursos para
aumentar su calidad de vida y que puedan envejecer bien y desarrollar su propio

potencial hasta el final de sus vidas.
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Dependency Ratios in Selected Developed Countries: 2012, 2030, and 2050

= outh = o0id age B Total
2012
Japan 27.6 40.0 67.6
Cermany 25.5 32.8 58.3
Italy 26.5 32.6 59.1
France 37.0 29.0 65.9
Spain 27.8 26.6 54.4
United Kingdom 336 27.2 60.8
Canada 29.9 25.4 55.3
Ukraine 25.0 229 47.9
Paland 26.4 20.6 47.0
United 5tates 37.4 2148 559.3
Russia 27.1 46.0
Change, 2012-2020
Japan 33 19.6 17.4
Germany 2.8 16.9 19.6
Italy -g.2
France 0.5 13.1 13.6
Spain .1 5
United Kingdom 1.2
Canada 24 18.4 20.8
Ukraine 0.9 12.8 13.7
Poland 0.0 17.4 17.4
United States 1.7 13.5 15.3
Russia 29 13.9 16.8
Change, 2030-2050
Japan 2.8 I 261 28.9
GCermany 2.3 ] 6.5
Italy 4.4 R 154
France -2.8 :] 4.7
Spain 4.9 E ;; ; 23.9 28.8
United Kingdom -2.3 4.4
Canada -q.) 3.4
Ukraine 2.0 [ 17.2
Poland 2.7 2159 24.7
United States -1.8 0.9
Russia 0.1 12.2

Mote: Countries are listed in descending order of the percentage of the total population aged &5 and owver in 201 2.

Total dependency = ((Population under 18 + Population aged 65 and over) / (Population aged 18 to £4)) * 100,

Old-age dependency = (Population aged 65 and over / Population aged 18 to &4) = 1000

Youth dependency = (Population under 18 / Population aged 18 to &4) = 100.

Change between 2012 and 2030 is calculated by subtracting the dependency ratio in 2012 from the dependency ratio in 2030.
Change between 2030 and 2050 is calculated by subtracting the dependency ratio in 2030 from the dependency ratio in 2050.
Source: U5, Census Bureau, 2012 Population Estimates, 2012 MNational Projections, and International Data Baze.

Figura 7: Ratios de dependencia en algunos pafses desarrollados en 2012 y estimaciones para 2030 y 2050
Fuente: Ortman et al. (2014)

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende el
envejecimiento saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez” (OMS, 2015, p. 30). La promocion del
envejecimiento saludable ha supuesto modificar la manera de entender el
envejecimiento, entendiéndose actualmente como un proceso continuo que se

desarrolla a lo largo del ciclo vital (OMS, 2002).
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Este cambio en la manera de entender el envejecimiento se ha ido desarrollando
progresivamente a partir de la segunda mitad del siglo XX, desde que Havighurst
utilizé por primera vez el concepto de envejecimiento activo (Petretto, Pili, Gaviano,
Matos-Lopez y Zuddas, 2016) y desarrolld la “Teorfa de la Actividad” junto a
Albretch, en la cual subrayan la importancia de mantenerse activo para envejecer con
éxito. A partir de entonces, se empez6 a desarrollar el paradigma del “Envejecimiento
Activo”, que ha servido como orientaciéon para el estudio del envejecimiento y el
desarrollo de actuaciones para personas mayores (Pinazo, Lorente, Limon,

Fernandez, y Bermejo, 2010).

El concepto de Envejecimiento Activo (EA) fue adoptado por la OMS a finales de
los afios 90 para referirse al “proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (OMS, 2002, p. 79). Con la inclusién de este nuevo concepto se
transmite un mensaje mas completo de envejecimiento saludable, en el que se tienen
en cuenta algunos factores importantes que afectan al envejecimiento de las personas
y las poblaciones como son la participacion social y la seguridad. Asi, este paradigma
de envejecimiento ha servido de marco para disefiar politicas multisectoriales sobre
envejecimiento activo orientadas a mejorar la salud y la participacion de las personas

que envejecen y garantizar la seguridad, proteccion y el cuidado de estas personas

(OMS, 2002).

Como sefalan Pinazo et al. (2010), trabajar desde el modelo de EA repercute de
manera positiva en el proceso individual de envejecimiento, puesto que ayuda a
mantener la autonomia e independencia de las personas que envejecen. En este
sentido, los autores aclaran que no se deben confundir ambos conceptos: autonomia
se refiere a “la facultad humana para gobernar las propias acciones, la propia vida”
(p.6) e independencia se refiere a “la capacidad de la persona para desempefiar las
funciones relacionadas con la vida diaria” (p.7). Por tanto, trabajar desde el paradigma
de EA genera personas mas autébnomas e independientes, lo que repercute
positivamente en las sociedades, al reducirse los niveles de dependencia y con ello el
consiguiente gasto asociado, pero, sobre todo, se contribuye a crear mejores

sociedades. En palabras de Pinazo et al. (2010) el EA “construye una sociedad en la
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que los valores y derechos de las personas, tales como la libertad o la dignidad, se
hacen mas posibles para todos” (p.6). Lo que cobra un significado especial en el grupo

de personas mayores.

Es por ello que las sociedades envejecidas deben afrontar los retos que plantea el
envejecimiento poblacional desde un paradigma de envejecimiento activo y saludable.
A través del desarrollo de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, que den poder a las personas mayores para controlar y mejorar su salud
y que frenen las enfermedades que comprometen la calidad de vida de estas personas,
con el fin de crear sociedades que promuevan el bienestar de las personas en proceso
de envejecimiento (Fernandez-Ballesteros, 2008; OMS, 2002; Petretto et al., 2016;
Ramos, Yordi, y Miranda, 2016).

1.2.1. Aproximacion a los Modelos tedricos de Envejecimiento Activo.

El envejecimiento activo, también llamado envejecimiento “exitoso”, “saludable”,
“O6ptimo”, “productivo” o “positivo” (Fernandez-Ballesteros, 2008), es un constructo
sobre el que todavia no se ha llegado a una definicién o modelo comun de referencia

para comprender los factores clave que contribuyen a logratlo.

Tradicionalmente se han consolidado dos enfoques en el estudio del envejecimiento,
por un lado, los modelos que explican el “envejecimiento con éxito” basados en la
definicién de Rowe y Kahn, desarrollados fundamentalmente en América or otro
y > b) Y> P
lado, los modelos que explican el “envejecimiento activo y saludable” basados en la
definiciéon de la OMS, que se han elaborado sobtre todo en Europa, como, por
» 9 pa, > P

(13

ejemplo, el Modelo de Fernandez-Ballesteros que ha sido reconocido como ‘el

referente europeo de los modelos de envejecimiento activo” (Petretto et al., 2016,
p.7).
A continuaciéon se describen las principales caracteristicas de estos modelos

basandonos en los datos ofrecidos por Petretto et al. (2016) en su articulo de revision,

en el que recientemente analizaron y sintetizaron la literatura que se ha generado
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durante los dltimos sesenta afos sobre los modelos que describen el envejecimiento

activo y saludable.

o Modelo de “Envejecimiento con Exito” de Rowe y Kabn.
Desde este enfoque el “envejecimiento con éxito” es un concepto multidimensional
que se compone de 3 factores: baja probabilidad de enfermary de desarrollar discapacidad,
alto funcionamiento cognitivo y fisico, y un alto compromiso con la vida. Estos factores
estan vinculados entre si de manera jerarquica, es decir, las personas que envejecen
con éxito, como tienen baja probabilidad de enfermar y un alto funcionamiento
cognitivo, fisico y social, se comprometen con la vida a través de la participacion
social en actividades. En cuanto a la participacion activa, los autores se refieren a las
actividades productivas, incluyendo en este grupo las actividades que tienen
significado personal y las relaciones interpersonales. Asimismo, los datos empiricos
recogidos sobre el modelo sefialan que la realizaciéon de actividades productivas esta
influida por la capacidad funcional, el nivel educativo, el sentido de autoeficacia y la

respuesta al estrés de las personas.

o Modelo de “Envejecimiento Activo™ de la OMS.

Los tres pilares fundamentales del modelo de la OMS son la participacion, la salud y
la seguridad, que quedan reflejados perfectamente en su definicion de EA (ver
apartado 1.2). Este modelo describe 6 determinantes que influyen en el EA (servicios
socio-sanitarios; entorno fisico; entorno social; factores conductuales; factores personales; y factores
econdmicos) y 3 factores clave del EA (autonomia, independencia y calidad de vida). Asi, la
OMS entiende que el EA es el “éxito de la influencia de diferentes variables
constitucionales, estilos de vida y ambientales, que llevan al desarrollo de perfiles de
menor riesgo de envejecimiento patolégico” (Petretto et al., 2016, p. 7).

o  Modelo de “Envejecimiento Saludable, Positivo y con Exito” de Fernindez-
Ballesteros. La autora, tras revisar extensamente los modelos anteriores y comprobar
empiricamente las distintas variables implicadas dentro de estos modelos, concluye
que el concepto de EA es multidimensional y afirma que los criterios generalmente
aceptados en la definiciéon de EA son fundamentalmente cuatro: las condiciones de
salud, el funcionamiento fisico y cognitivo optimo, el afecto positivo y el control, y la

participacion social. Asi pues, la conceptualizacion de Fernandez-Ballesteros subraya la
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importancia de considerar que el EA es un fenémeno multidimensional que incluye

variables objetivas y subjetivas.

Ademas de estos modelos, durante los ultimos 60 afios han proliferado muchos otros
modelos explicativos del EA que también han contribuido a descubrir indicadores y
predictores del buen envejecimiento. Sin embargo, esta proliferaciéon de modelos
también ha generado ruido y confusién a la hora de comprender el EA. En esta linea,
el trabajo de Petretto et al. (2016) confirma que la confusién conceptual entorno al
constructo del EA sigue estando vigente en la actualidad. Los autores citan algunos
articulos de revision sobre los modelos de EA que critican el modelo tradicional de
envejecimiento con éxito de Rowe y Kahn y proponen nuevas orientaciones en el
estudio del envejecimiento desde enfoques teéricos mas holisticos e integradores (por
ejemplo, la revision critica de Katz y Calasanti de 2014 que propone como alternativa
el modelo “Envejecimiento Armonioso” de Liang y Luo de 2012). Asi, en este
interesante articulo se concluye que, aunque no se ha conseguido una definicién tnica
de envejecimiento activo y con éxito, se ha conseguido llegar a un punto de
convergencia en el que se subraya la necesidad de que los futuros modelos de EA
superen los modelos determinados social y culturalmente, integren tanto aspectos
cognitivos como subjetivos del individuo y promuevan modelos de envejecimiento
inclusivos que den a todas las personas las mismas oportunidades de envejecer con

dignidad (Petretto et al., 2016).

1.2.2. Politicas para fomentar el Envejecimiento Activo.

En Espana “somos pioneros en materia de envejecimiento activo” (IMSERSO, 2011,
p- 19). Durante los tltimos 15 afios el Gobierno de Espafia ha participado activamente
con las Naciones Unidas en diferentes acciones de promociéon del EA. En 2002
colaboré en la organizacion de la II Asamblea Mundial sobre Envejecimiento Activo
celebrada en Madrid en 2002 (IMSERSO, 2011), hito importante para el desarrollo
del marco politico del EA, pues en ella se formul6 el IT Plan Internacional de
Accion sobre Envejecimiento de Naciones Unidas (Fernandez-Ballesteros,

2012). Posteriormente, Espafia participé en la organizaciéon de la Conferencia
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Ministerial de la Region Econémica para Europa de Naciones Unidas (CEPE) sobre
envejecimiento, celebrada en Ledn en 2007, donde se elaboré la Declaraciéon
Ministerial de Leon, en la que se recogen los compromisos de los gobiernos de los
paises miembros de la CEPE en materia de EA. Finalmente, en el afio 2012, durante
el “Afno Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional” declarado por el Parlamento Europeo y la Comision de la Union
Europea (Decisién 940/2011/CE, de 14 de septiembre de 2011), el Gobierno de
Espafna desarrollo actividades de sensibilizacién para la poblaciéon general y
promociond estas iniciativas en medios de comunicacion y otros agentes (IMSERSO,
2011). El Afo Europeo del Envejecimiento supuso uno de los compromisos
institucionales mas importantes impulsados por la UE para promover la vitalidad y la
dignidad de todos en Europa y facilitar la creacién de una cultura de EA, basada en

una sociedad para todas las edades (Diario Oficial de la Unién Europea, 2011).

Estos hechos muestran el creciente interés por el analisis del envejecimiento de la
poblacién y el aumento del compromiso de los organismos politicos para hacer frente
alos retos y desafios que este fenémeno genera. Y, mas aun, obliga a cambiar la vision
de la vejez que ahora, en contraposiciéon con la anterior imagen negativa asociada al
término de “poblaciéon pasiva”, se perfila como grupo activo que aporta valor y
enriquece la sociedad. Actualmente la poblacién mayor envejece con mejor calidad de
vida, autonomia e independencia, lo que permite que las personas que se encuentran

en este sector poblacional puedan seguir contribuyendo y participando en la sociedad.

En esta nueva aproximacion al envejecimiento, un hito importante en nuestro pafs
fue la publicacién del Libro Blanco del Envejecimiento Activo IMSERSO, 2011).
En este documento se ha analizado en profundidad la vejez de la poblacién espafiola,
se ha abordado de manera multidisciplinar el estudio del envejecimiento y se ha
buscado el consenso y la opinién de los diferentes agentes relacionados con el
envejecimiento para su desarrollo. Asi, el Libro Blanco del Envejecimiento Activo
constata el cambio de visién del envejecimiento y el compromiso politico con el EA
del Gobierno Espafiol para garantizar el derecho a la igualdad y dignidad de las
personas mayores. IMSERSO, 2011).
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De la misma forma, en 2015, el Gobierno de Espafia publico el “Marco de
Actuacion para la Personas Mayores: propuestas y medidas para fortalecer el
ejercicio de los derechos de las personas mayores”, cumpliendo asi con el
compromiso declarado en el Libro Blanco del Envejecimiento Activo y con las
orientaciones de la Unién Europea establecidas en 2012 en el Afio Europeo del
Envejecimiento. Este documento ha sido elaborado por el IMSERSO vy el Consejo
Estatal de Personas Mayores con el fin de guiar el presente y el futuro de las politicas
y actuaciones hacia las personas mayores dirigidas a promover el envejecimiento
activo y la solidaridad entre generaciones. Para ello se han establecido 348 propuestas
que pretenden orientar a los poderes publicos y a la sociedad en general a promover

la participacion social y la vida independiente, activa y saludable de las personas

mayores (MSSSI, 2015).

1.3. E1 Envejecimiento Activo ante el reto de la soledad en la vejez

En Espana el 87,3% de las personas mayores prefiere vivir en casa aunque sea solas
(MSSSI, 2015, p. 64). De hecho, cuando se analiza la decision de las personas mayores
de vivir solas teniendo en cuenta las relaciones de apoyo familiar que tienen se ha
observado que:
Se intercambie o no ayuda con los familiares, las personas mayores desean
mantenerse en su hogar antes que mudarse a vivir con ellos, lo cual supone
que, al llegar la viudedad, prefieren vivir en solitario. Es la alternativa que mas
les garantiza: sentirse libres, independientes y autbnomas con respecto a sus
descendientes (MSSSI, 2015, p. 27).
A pesar de ello, la soledad es uno de los aspectos que mas preocupa a las personas
mayores (MSSSI, 2015). En la encuesta de mayores se encontrd que el 27,2% de estas
personas manifestaban que les preocupaba envejecer debido a la soledad y el 29,9%
crefa que la principal necesidad de las personas mayores en la sociedad actual era evitar
la soledad (IMSERSO, 2010). Esta preocupaciéon compite con su deseo de vivir solos,

siendo independientes y autéonomos, y manteniendo a la vez las redes de apoyo
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familiar. Asi pues, las personas mayores estan convencidas de que lo mas adecuado es
seguir e
n casa disfrutando de la soledad si es querida, o adaptandose a ella cuando viene
impuesta, segun dicen: “es lo sensato” (IMSERSO, 2011, p. 530).
Es por ello que la decisiéon de vivir en solitario inevitablemente condicionara el
envejecimiento de las personas que viven solas, por lo que resulta necesario prestar
atencion a los retos a los que se enfrentan, como el de la soledad, para lograr un buen
envejecimiento dentro del enfoque del EA.
El reto de la soledad en la vejez y su abordaje desde el marco del EA, se puede realizar
desde dos enfoques, poblacional e individual, siguiendo la distinciéon que hace de estos
enfoques Fernandez-Ballesteros (2012) en el marco del EA:

“La perspectiva individual implica que el individuo es el agente y artifice de su

propio envejecimiento, asi como, poblacionalmente, que los responsables de

las politicas socio-sanitarias han de crear ambientes saludables y activos para la

promocioén del buen envejecimiento” (p.83).

Contextualizando la definicion de estos enfoques en el objeto de estudio que aqui se
aborda, esto es, la soledad en el envejecimiento de las personas mayores que viven
solas, desde la perspectiva poblacional se revisan las recomendaciones politicas
internacionales y nacionales mas recientes en relaciéon a la soledad de las personas
mayores: qué se propone desde las instituciones para prevenir la soledad y
promocionar la salud de la poblacién mayor. Por otro lado, a nivel individual, se
describen dos modelos de EA que explican como las personas mayores se adaptan a
los cambios y a las pérdidas y como modifican sus metas y redes sociales en la etapa
final de la vida. Desde estos enfoques, se describe la perspectiva de las personas
mayores que eligen, o se ven obligadas a vivir en soledad, lo que condiciona el
envejecimiento de éstas y aumenta la probabilidad de sufrir situaciones de aislamiento

social y soledad en esta etapa de la vida.
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1.3.1. Soledad y Envejecimiento Activo: Perspectiva Poblacional.

A nivel internacional, la OMS (2016) advierte que la soledad es uno de los problemas
que amenaza la salud mental de las personas mayores y propone promocionar la salud
de estas a través de programas sanitarios y sociales dirigidos especificamente a
poblaciones vulnerables, como el caso de las personas mayores que viven solas, para

poder prevenir situaciones de aislamiento social o soledad.

Del mismo modo, en el Marco del Envejecimiento en Espafia (MSSSI, 2015) se afirma

que:

“la soledad constituye uno de los principales problemas de las personas
mayores (...) este problema repercute directamente, de forma negativa, en la
satisfaccion de sus necesidades vitales, en su salud, en la relacion con su
entorno, en el acceso a los servicios comunitarios de apoyo que necesitan, en

su seguridad, en su nutriciéon y en su calidad de vida en general” (p. 30).

En el documento referido se aborda la cuestién de la soledad desde la perspectiva de
las personas mayores y se recogen las preocupaciones que los mayores trasladaron en
el Congreso del Consejo Estatal de Personas Mayores en 2009 y en el Libro Blanco
del Envejecimiento (IMSERSO, 2011) sobre la soledad y, mas ain, se plantean una
serie de medidas y propuestas para combatir la soledad de las personas mayores. A

continuacién se recogen alguna de estas recomendaciones (para ampliar esta

informacién MSSSI, 2015):

e En relacién al tipo de soledad que se debe combatir se advierte que “es
necesario luchar contra la soledad de las personas mayores, no solo la fisica,
sino también la emocional y la no deseada” (propuesta 3.2.18. p.39).

e En relacion a los esfuerzos para abordar la soledad de las personas mayores
desde las instituciones publicas se recomienda “potenciar politicas basadas en
evidencias resultantes de investigaciones cientificas validadas y no en meras
conjeturas sobre lo que puede funcionar mejor” (propuesta 2.8.10. p.29).

e En relacién a las competencias de los profesionales de los servicios sociales y
sanitarios que estan en contacto con personas mayores se considera que “la

formacion de estos profesionales (...) es fundamental para que sepan cémo
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intervenir en la prevenciéon y contencion de la soledad” (propuesta 3.2.13.
p.38).

e En relacion a las iniciativas populares para combatir la soledad de los mayores
se reconoce que se debe “facilitar al maximo las iniciativas populares en favor
del aumento de oportunidades de mantener el contacto social de las personas
mayores (...) Habria que hacer un esfuerzo para integrar esas iniciativas de
modo que los grupos implicados puedan intercambiar sus esfuerzos”
(propuesta 3.2.14. p. 38).

e En relacién a las acciones para combatir la soledad se propone “fomentar, a
todos los niveles, medidas para combatir la soledad, de manera especial de las
mujeres mayores, por ser quienes mas la sufren” (propuesta 3.2.16. p. 38).
Ademas se anade “conviene que las acciones sean de caracter comunitario y, a
ser posible, dirigidas por los propios usuarios, desde su propia percepcion de
la situacion en la que se encuentra, con la ayuda y el apoyo de personas
relevantes de su entorno” (propuesta 3.2.16. p. 38).

e En relacion al voluntariado de jubilados y mayores se sugiere que “la sociedad
debe reconocer mas ain el voluntariado de ellas, en especial las actividades de
acompanamiento y aquellas otras que intentan combatir la soledad de otras

personas, sean o no dependientes” (propuesta 3.3.7. p. 40).

e En relacién a la soledad en el ambito residencial se propone “fomentar un
mayor numero de visitas de familiares, vecinos y amigos de las personas
mayores acogidas en ellos, asi como del personal voluntario de

acompafiamiento, con el fin de evitar situaciones de soledad” (propuesta

4.5.12.f. p.79).

1.3.2. Soledad y Envejecimiento Activo: Perspectiva Individual.

Desde una perspectiva individual, las personas mayores se tienen que adaptar a
numerosos cambios intrinsecos, propios del desarrollo biopsicosocial que
experimentan y de las complicaciones de salud que puedan aparecer, y extrinsecos,

aquellos relativos al entorno social en continuo cambio que exige a las personas
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mayores nuevas maneras de relacionarse y comunicarse con el mundo que les rodea
como pueden ser la jubilacién, el nido vacio y la viudedad. Ante estas exigencias las
personas mayores toman decisiones y realizan comportamientos para adaptarse que

determinan su modo de envejecer.

- Adaptacion en la vejez para el EA: El “Afrontamiento Proactivo”.
Para explicar los mecanismos que facilitan la adaptacién a los cambios en las personas
mayores Kahana y Kahana propusieron el Modelo de “Coping” Proactivo (Petretto
et al., 20106), que es un modelo integral de envejecimiento exitoso que explica como
las personas mayores se enfrentan al estrés en esta etapa de la vida (Kahana, Kahana
y Kercher, 2003). Este modelo mantiene la hipdtesis de que el efecto negativo que
provocan los estresores sobre la calidad de vida en las personas mayores esta mediado
o moderado por amortiguadores del estrés. Entre los amortiguadores del estrés, en el
modelo se incluyen los tradicionales recursos internos y externos de la persona vy,
ademas, se afladen nueve adaptaciones proactivas (tabla 2) que se consideran
fundamentales para lograr la adaptacion a los cambios y pérdidas y envejecer con éxito
(Kahana et al., 2003). Asimismo, en el modelo se tiene en cuenta el contexto espacio-
temporal de la persona, porque se entiende que éste condiciona todos los
componentes incluidos en el modelo: los factores de estrés, los factores
amortiguadores del estrés y las variables de calidad de vida (Kahana et al., 2003). Asi
pues, desde este modelo se considera que la persona mayor es un agente activo de su
envejecimiento y que las adaptaciones proactivas que realice amortiguaran el efecto
negativo del estrés, facilitaran su adaptaciéon a los cambios o las pérdidas que le

acontezcan y, de este modo, envejecera con éxito.

Tabla 2. Tipos de adaptaciones proactivas propuestas en la actualizacion del Modelo de Afrontamiento

Proactivo de Kahana y Kahana

Adaptaciones Adaptaciones Adaptaciones mixtas
preventivas Correctivas (preventivas y correctivas)
1. Promocionar la salud. 4. Pedir ayuda en los 7. Usar tecnologias.
2. Ayudar a otras recursos sociales 8. Consumir Servicios de
personas. disponibles. Salud.
3. Planificar a largo 5. Sustituir roles. 9. Mejorar y crecer
plazo. 6. Modificar el ambiente. personalmente.

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos ofrecidos en Kahana et al. (2003)
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- Adaptacion en la vejez para el EA: la “Selectividad Socioemocional”.
Como se puede comprobar en la tabla anterior, algunas de las adaptaciones proactivas
propuestas en el modelo de afrontamiento proactivo tienen que ver, directa o
indirectamente, con situaciones de interaccion social y relaciéon con otras personas.
En este contexto, tal y como defiende la Teorfa de la Selectividad Socioemocional
(Carstensen, Isaacowitz y Charles, 1999), se debe tener en cuenta que las preferencias
de las personas mayores a la hora de relacionarse y sus metas sociales cambian a
medida que estas personas perciben que el tiempo que les queda por vivir es limitado.
Desde esta teorfa se asumen tres ideas fundamentales: 1) la interaccidon social es
fundamental para la supervivencia; 2) los seres humanos, como seres intervinientes
en el entorno, tienen un comportamiento social dirigido a metas (axioma basado en
la Teorfa Cognitivo Social de Bandura); 3) y, en ocasiones, existen varias metas
simultaneas y se debe elegir entre ellas, por lo que la selecciéon de metas u objetivos
precede al comportamiento (Carstensen et al., 1999). En la teoria se destacan dos
motivaciones fundamentales para la interaccion social: la motivacion por aprender y
conocer nuevas cosas del entorno fisico y social, y la motivacion dirigida a la
regulacion emocional, que tiene que ver con el deseo de encontrar sentido en la vida,
lograr intimidad emocional y establecer sentimientos de integracion social (Carstensen
etal., 1999). La Teorfa de la Selectividad Socioemocional también subraya el papel
fundamental que tiene la vision del tiempo en el proceso de evaluaciéon que precede a
la seleccion de metas u objetivos (Carstensen et al., 1999). De esta manera, las
personas mayores, como perciben mads la limitacién del tiempo, estain mas orientadas
en el presente, reducen su red de contactos sociales y se relacionan principalmente
con personas bien conocidas como familiares y viejos amigos. De hecho, segun
afirman los autores:

“la previsibilidad de las interacciones sociales familiares permite a las personas
mayores afrontar los cambios sociales dificiles a los que se deben enfrentar,
recibir emociones positivas mas fiables y sinceras y conseguir un sentido de

integracion social y un significado en la vida” (Carstensen et al., 1999, p. 169).
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- Lacombinacién del afrontamiento proactivo y la selectividad emocional
para el EA de las personas mayores que viven solas.

Teniendo en cuenta las proposiciones de ambos modelos se puede asumir que el EA
de las personas mayores se vera influido por las adaptaciones proactivas que realicen
y el apoyo socioemocional que perciban en su entorno. Asi pues, si las personas
mayores que viven solas realizan un afrontamiento proactivo ante esta situacion y
tienen una buena red de apoyo socioemocional se espera que envejezcan de forma
activa y exitosa.
Sin embargo, en Espafia los familiares descendientes (hijos y nietos) tienen cada vez
mas problemas para conciliar la vida familiar y laboral, hecho que preocupa mucho a
las personas mayores de nuestro pais (MSSSI, 2015). Por lo tanto, las personas que
viven en solitario pueden encontrarse con dificultades para disponer del apoyo de los
familiares y también pueden tener menos oportunidades de satisfacer sus necesidades
socioemocionales.
Ante esta coyuntura, es mas probable que las personas mayores que viven solas
desarrollen sentimientos de insatisfaccion, inseguridad, ansiedad y soledad que
dificulten su adaptaciéon a los cambios, aumentando su vulnerabilidad y
comprometiendo de esta manera su EA. Por ello, resulta necesario determinar de qué

manera puede afectar vivir en solitario la salud de las personas mayores.

- Vivir solo en la vejez, ¢por qué supone un riesgo para la salud?

Al reflexionar sobre la situacion de las personas que viven solas es casi
inevitablemente pensar en la soledad y el aislamiento social que estas personas pueden
sufrir. En este sentido, la soledad se refiere al hecho de sentirse solo, es decit, a la
experiencia psicologica desagradable que surge cuando la persona percibe que no tiene
a nadie con quien poder hablar para compartir sus necesidades socioemocionales. Por
otro lado, el aislamiento social se refiere a la condicion real de estar solo la mayor
parte del tiempo, que puede ocurrir por tener una red social de apoyo muy pequefia
o pocas oportunidades para interactuar socialmente.

Por lo tanto, como sugieren Rubio y Aleixandre (2001) se pueden distinguir dos tipos

de soledad fundamentalmente. Una la que tiene que ver con condiciones objetivas o
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reales de soledad por el hecho de vivir solo o estar aislado socialmente (soledad
objetiva), y la experiencia psicologica desagradable que surge al percibir déficits en
las relaciones sociales (soledad subjetiva)(referido en Diez y Morenos, 2015, p. 12).
Respecto al impacto de estas circunstancias psicosociales sobre la salud de las
personas mayores, vivir solo, estar aislado socialmente y la soledad, se han
considerado factores psicosociales de riesgo para la salud y se han incluido dentro de
los criterios de seleccion para la deteccion de ancianos fragiles en atencién primaria
(Martin-Lesende, 2005; Martin-Lesende, Gorrofiogoitia Iturbe, Goémez-Pavon,
Baztan-Cortés, y Abizanda-Soler, 2010).
Con el fin de aclarar en qué medida estas situaciones psicosociales suponen un riesgo
real para la salud, Holt-Lunstad et al. (2015) llevaron a cabo un meta-analisis para
comprobar la relacién de estos tres factores con la mortalidad. Tras controlar la
influencia de posibles covariables, comprobaron que vivir solo aumenta un 32% la
probabilidad de morir y que el aislamiento social y la soledad aumentan la probabilidad
de morir en un 29% y 26% respectivamente. Asimismo, no se encontraron diferencias
entre la soledad objetiva y subjetiva a la hora de predecir la mortalidad (Holt-Lunstad
et al., 2015), lo que da cuenta de que ambos tipos de soledad son perjudiciales para la
salud, coincidiendo con lo indicado en estudios anteriores sobre los efectos del
aislamiento y la soledad en la salud de las personas mayores (Cornwell y Waite, 2009;
Steptoe, Shankar, Demakakos y Wardle, 2013).
En adicién a lo anterior, vivir solo se ha relacionado consistentemente con la soledad
subjetiva de las personas mayores (J. T. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014; de Jong-
Gierveld, 1987; Fry y Debats, 2002; Lopez-Doblas, 2005; Paul y Ribeiro, 2009; Rubio,
2004; Sanchez, 2009; Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg y Pitkald, 2005; Theeke,
2009; Victor, Scambler, Bowling y Bond, 2005). Cohen-Mansfield et al. (2010),
realizaron una revision sistematica sobre los predictores de la soledad subjetiva en
personas mayores y comprobaron que en 15 estudios de los 38 analizados se
informaba sobre la relacién entre estas dos variables, confirmandose que vivir solo
era un predictor de la soledad subjetiva en la vejez.
Por tanto, las personas mayores que viven solas se enfrentan a una doble amenaza
para su salud: el hecho de vivir en solitario y la soledad subjetiva. Asi pues, con el

objetivo de conocer mejor por qué aparece la soledad subjetiva en la vejez y entender
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coémo afecta a la salud de las personas mayores, se describen seguidamente cuales son

los determinantes y las consecuencias de este tipo de soledad en la poblacién mayor.

1.4. Factores asociados con la aparicion de la soledad en la vejez

La literatura disponible sobre los factores relacionados con la soledad en la vejez es
muy extensa, estudiandose tanto los factores que explican la soledad objetiva como la
soledad subjetiva. Los determinantes que se exponen aqui se refieren a esta dltima, es
decir, a los factores relacionados con el sentimiento o la percepcion de soledad en
poblaciéon mayor. Este sentimiento genera gran malestar en el individuo y es el que
mas afecta a grupos vulnerables como el de las personas mayores (Diez y Morenos,
2015) y también provoca efectos negativos sobre la salud que aumentan la fragilidad
de estas personas (Abizanda-Soler et al., 2010; Martinez-Querol, Pérez-Martinez,

Rosello, Brito y Gil, 2005; Martin-Lesende et al., 2010; Op het Veld et al., 2015).

A continuacion se van a describir los determinantes de la soledad subjetiva en la vejez
a partir de la clasificacion de éstos en cuatro grupos: variables sociodemograficas,
variables de salud y autonomia funcional, variables psicolégicas o de personalidad y
variables sociales y de participacion social. Todas las variables y relaciones estadisticas
que se describen a continuacion se han extraido de dos estudios de revision. Por un
lado, del meta-analisis de Pinquart y Sorensen (2001) que estudia la relacién entre la
edad y otras circunstancias de vida de las personas mayores (género, red social,
competencia funcional, nivel sociocultural e institucionalizacién) con la soledad. En
este meta-analisis se incluyeron 149 estudios publicados entre 1948 y 1999 que tenian
en su muestra, al menos, un grupo de personas de 60 o mas afnos y en los cuales la
edad media de la muestra fuese igual o mayor de 50 anos. Por otro lado, se han
recogido los resultados de la revision sistematica de Cohen-Mansfield et al. (2016) en
la que se incluyeron 38 articulos publicados de 2000 a 2012, de mas de 12 paises de
América, Buropa y Asia, que utilizaron muestras de personas mayores de 50 afios o

mas.

De este modo, con el analisis de ambos estudios de revision en la siguiente
clasificacion se han podido sintetizar los resultados de 187 estudios publicados en 64

34



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas
aflos de investigacion, para describir cuales son las causas que se han asociado

sistematicamente con la soledad de las personas mayores.

1.4.1. Variables Sociodemograficas.

- Edad: Tradicionalmente se suponia que existfa una relacion lineal entre la edad
y la soledad, es decir, conforme aumenta la edad, mayores son los niveles de
soledad. Sin embargo, los hallazgos encontrados hasta ahora no apoyan esta
tesis. Por ejemplo, Cohen-Mansfield et al. (2016) hallaron 11 estudios que
encontraron una relacién positiva entre la edad y la soledad y otros 5 que no
encontraron esta relaciéon. Segin explican los autores, los resultados
contradictorios podrian deberse a que los estudios con medias de edad situadas
entre los 71 y 81 afios la asociaciéon entre edad y soledad era ampliamente
encontrada y no ocurria lo mismo en aquellos que tenfan muestras mas
jovenes. Para explicar estos resultados, Pinquart y Sorensen (2001)
confirmaron en su meta-analisis la hipotesis de que la relacion entre la edad y
la soledad sigue una forma de “U”. Asi, encontraron que el grupo de personas
menores de 60 afios conforme aumentaba la edad se reducia su soledad. Por
otro lado, en los grupos con personas entre 60 y 80 afios no se correlacionaba
la edad con la soledad. Y en los grupos de mayores de 80 afios conforme
aumentaba la edad aumentaba la soledad significativamente. Ademas,
comprobaron que esta relaciéon no estaba influida por diferencias entre las
cohortes, ni por la desviacion tipica de la edad en los estudios. Resultados
similares también se han visto en otro estudio longitudinal (Cacioppo,
Hawkley y Thisted, 2010).

- Género: En general se observa mayor soledad en las mujeres (Cohen-
Mansfield et al., 2016; Pinquart y Sorensen, 2001). Sin embargo, las diferencias
por género varfan en funcién del estado civil y de las medidas que se uilicen
para evaluar la soledad (Pinquart y Sorensen, 2001). Esta ambigiiedad de la

relacion, se confirma en muchos estudios que encuentran asociaciéon entre
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ambas variables en las correlaciones bivariadas, pero cuya relacion desaparece
en los analisis multivariados (Cohen-Mansfield et al., 2016).

Estado Civil: El estatus de no casados, que generalmente incluye a personas
solteras, divorciadas o viudas, ha sido consistentemente asociado como un
factor de riesgo de soledad (Cohen-Manstield et al., 2016).

Estatus Socioeconémico: Tanto tener bajo nivel de ingresos como bajo nivel
educativo se ha asociado con la soledad. A pesar de que Cohen-Mansfield et
al. (2016) encontraron mayor nimero de estudios que relacionaban el nivel
educativo con la soledad, Pinquart y Sorensen (2001) comprobaron que el
nivel de ingresos impacta mas en la soledad y es mejor predictor que el nivel
educativo.

Lugar de residencia: Parece que las personas mayores que viven en
residencias tienen mas soledad que las que viven en la comunidad (Pinquart y
Sorensen, 2001). Por otro lado, se ha encontrado que las personas que viven
en areas rurales tienen mas soledad que las que viven en areas urbanas (Cohen-
Mansfield et al., 2016), sin embargo, esta variable ha sido poco investigada en
los estudios de prevalencia, por lo que no se tienen datos suficientes para
concluir en este sentido (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pinquart y Sorensen,

2001).

1.4.2. Variables de salud y de autonomia funcional.

Salud percibida: Es una de las variables de salud que mas se ha relacionado
con la soledad, mostrando una relacién negativa con la soledad, de manera que
las personas que perciben su salud como pobre se sienten mas solas (Cohen-
Mansfield et al., 20106).

Capacidad o estatus funcional: Se ha relacionado consistentemente con la
soledad, de manera que un estatus funcional pobre se relaciona con mayor
soledad (Cohen-Manstield et al., 20106) y una alta competencia funcional en las

actividades de la vida diaria (AVD) se asocia con menor soledad (Pinquart y

Sorensen, 2001).

36



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion

en personas mayores que viven solas
Dificultades de movilidad: I.a movilidad influye en la capacidad funcional
de las personas y también posibilita la interaccién con las personas del entorno,
demostrandose que esta negativamente relacionada con la soledad, es decir, a
menor movilidad mayores niveles de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016;
Pinquart y Sorensen, 2001).
Gran comorbilidad: Este indicador objetivo de salud se ha relacionado con
la soledad en algunos estudios indicando que a mayor comorbilidad mayores
niveles de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016).
Deterioro sensorial: Tener deterioro visual y auditivo dificulta la interaccion
y comunicacion con el entorno, por lo que se ha vinculado en algunos estudios
con la soledad de las personas mayores (Cohen-Mansfield et al., 2016).
Numero de visitas médico: Aunque solo un par de estudios informan de
esta asociacion, se ha encontrado una relaciéon positiva entre el nimero de

visitas al médico y la soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016).

1.4.3. Variables psicolégicas y de personalidad.

Depresion: La depresion es la enfermedad mental que mas se ha relacionado
con la aparicién de sentimientos de soledad (Cohen-Manstield et al., 2016). La
relacion entre estas variables ha generado mucho interés en la literatura
cientifica e incluso se ha propuesto un modelo para explicar la depresion y la
soledad: el “MODEL” de Cohen-Manstield y Parpura-Gill (2007) que se
describe en el siguiente capitulo.

Salud mental pobre y baja satisfaccion vital: Se han relacionado algunas
variables que indican salud mental pobre, como el distrés psicologico o la baja
satisfaccion vital, con mayores niveles de soledad (Cohen-Mansfield et al,,
2010).

Baja autoestima o autoeficacia: Aunque son aspectos distintos, Cohen-
Mansfield et al. (2016) los identifican dentro de la misma categorfa, para
referirse a los estudios que han encontrado relacién entre variables que tienen

que ver con la percepcion que tiene la persona de si misma y su influencia con
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la soledad. Se ha encontrado que una autoestima pobre o una autoeficacia baja
se relaciona con sentimientos de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016). En
uno de los estudios que incluyeron también en esta categoria (Newall et al.,
2009) no se evaluaron estas variables, sino que se comprobé longitudinalmente
la influencia de las atribuciones causales sobre la soledad (los resultados de
dicho estudio se analizaran detenidamente en el siguiente capitulo).

Eventos negativos del pasado: También se han encontrado algunos estudios
que relacionan eventos negativos del pasado, como los traumas emocionales,
con mayores sentimientos de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2010).
Comportamientos insalubres: Algunos estudios han relacionado
positivamente comportamientos poco saludables como beber, fumar, el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad con la soledad (Cohen-Mansfield
et al., 20106).

Déficits cognitivos: Cohen-Mansfield et al. (2016) encontraron dos estudios
que relacionaron los déficits cognitivos con la soledad, sin embargo, los
autores no aclaran los tipos de déficits cognitivos a los que se refieren en estos
estudios. Resultados contrarios se observan en un reciente estudio longitudinal
en el que se ha encontrado que el funcionamiento cognitivo bajo no conduce
a aumentar los niveles de soledad ni predice su aparicion a lo largo del tiempo

(Donovan et al., 2010).

1.4.4. Variables sociales, de interaccion y participacion social.

Vivir solo: La situacion de vivir sin compafia se ha relacionado
consistentemente con la soledad (Cohen-Mansfield et al., 20106). Sin embargo,
parece que la tendencia a estudiar esta condicién de vida ha sido mas reciente,
ya que esta variable no se incluye dentro de los factores tradicionalmente

asociados a la soledad en la vejez en el meta-analisis de Pinquart y Sorensen

(2001).
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Numero de hijos: El nimero de hijos no ha sido una variable muy estudiada
pero si se ha encontrado relacién entre tener pocos hijos o no tener hijos con
la soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016).
Recursos sociales (o tipo de relacion): Se ha encontrado una fuerte
correlacion negativa entre el contacto con amigos y vecinos y la soledad, y esta
relacion es mas fuerte que la que se encuentra con las relaciones con familiares
e hijos adultos. Siguiendo a Pinquart y Sorensen (2001), esto parece indicar
que tener contacto con amigos y vecinos reduce mas los sentimientos de
soledad en las personas mayores que tener contacto con la familia y los hijos.
Ademas, estos autores informaron que esta relacion fue consistente con todas
las medidas usadas para evaluar soledad y que, aunque no reunieron suficientes
datos para concluir al respecto, parece que el efecto de la amistad sobre la
soledad se observaba mas en el grupo de no casados (solteros, divorciados y
viudos). No obstante, reconocen que se tiene que seguir investigado la funcién
protectora de la amistad en esta poblacion para concluir mejor al respecto
(Pinquart y Sorensen, 2001).
Calidad y Cantidad de contacto social: Se ha estudiado tanto la calidad de
los contactos sociales, entendida como el apoyo emocional que se recibe a
través de las relaciones sociales, como la cantidad del contacto social,
entendido como la frecuencia de contacto con personas que sirven de apoyo
social. Ambas cualidades (calidad y cantidad o apoyo emocional y apoyo social)
se han relacionado con la soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pinquart y
Sorensen, 2001), aunque se ha observado que la calidad del contacto social
(apoyo emocional) esta mas relacionada que la cantidad (apoyo social) con la
soledad en personas mayores, por lo que, tal y como afirman Pinquart y
Sorensen (2001) “cuanto mayor es el apoyo emocional, mejor” (p. 258).
Realizar actividades sociales o de ocio: Esta variable se ha asociado
negativamente con la soledad, es decir, cuanta menor actividad social o de ocio
se realiza mayores niveles de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pinquart
y Sorensen, 2001). Ademas, un dato llamativo que se ha encontrado de manera

consistente en la literatura es que las personas que ven mucho la television se
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sienten mas solas (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pinquart y Sorensen, 2001),

por lo que la television no parece una buena estrategia para aliviar la soledad.

Tabla 3. Factores relacionados con la soledad en personas mayores

Sociodemograficos Salud Psicolégicos Sociales
Edad Salud percibida Depresion Vivir solo
Género Capacidad funcional Pobre salud mental ~ Numero hijos
Estado Civil Movilidad y satisfaccion vital Tipos de relacion
Estatus Alta morbilidad Baja autoestima y social
socioecon6émico Deterioro sensorial — autoeficacia Calidad y cantidad
Lugar de residencia ~ N° visitas médico Eventos negativos  de las relaciones
Malos habitos sociales

Déficits cognitivos Participacion social

Nota: Elaboracién propia.

Estos factores asociados a la soledad en la vejez se corresponden con los resultados
encontrados en estudios realizados en nuestro pafs. Bazo (1989) encontré que los
grupos que mas solos se sienten son los que tienen menos ingresos, los viudos, las
personas de mas edad y los que se sienten enfermos y, sobre todo, las mujeres.
Resultados similares encontraron Losada et al. (2012), quienes confirmaron que ser
mujer, la edad avanzada, las dificultades econdémicas, vivir solo, tener bajo nivel de
salud percibida y no ver a los familiares y amigos tanto como se desea eran factores
que se relacionaban significativamente con la soledad, explicando el 28% de la
variabilidad de la soledad en el modelo predictivo propuesto por los autores. Por su
parte Sanchez (2009), en su tesis sobre los determinantes sociales de la soledad en
personas mayores, encontro relaciones significativas entre la soledad y la edad, tener
pareja, vivir solo, la salud y realizar actividades sociales (ir al bar o participar en
asociaciones). Ademas, en cuanto a los indicadores estructurales, funcionales y
evaluativos de la red social de las personas mayores, la autora encontré asociaciones
significativas con el tamafio de la red social, tener amigos en la red social, haber tenido
pérdidas en la red de social, dar apoyo instrumental y emocional, recibir apoyo
instrumental, la percepcion de reciprocidad en las relaciones y la satisfaccion de las

relaciones sociales. Y, a nivel multivariado, se comprobé que estos factores explicaban

el 26% de la variabilidad de la soledad (Sanchez, 2009).
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Sanchez (2009) también comprobd que vivir solo es una variable moderadora que
influye en la relacién entre el apoyo recibido y la soledad, de manera que las personas
que viven solas y no reciben apoyo emocional se sienten mas solas que las que viven
con otras personas (Sanchez, 2009). Asimismo, se ha probado que la “competencia
para relacionarse” de las personas mayores de 60 afios que viven solas es un factor
que predice su soledad, independientemente de otras variables sociodemograficas, la
depresion, el tamafio de la red social o la satisfaccién con el apoyo social (Saibara-

Cook, 2009).

Todos estos resultados ayudan a comprender la génesis del problema de la soledad en
las personas mayores, sin embargo, resultan limitados para comprender en
profundidad las causas de este fenémeno ya que los datos cuantitativos inicamente
facilitan relaciones entre algunas variables previamente elegidas por el investigador
pero no permite conocer cémo es la experiencia de la persona mayor que convive con
la soledad. Por ello, resulta necesario integrar la informacion cuantitativa con la
opinién de las personas mayores. Ellas son las que experimenta la soledad y las que
crean sus propias teorias explicativas de la apariciéon de este sentimiento, por ello, para
conocer realmente cuales son las causas que motivan la aparicién de la soledad en la

vejez es imprescindible tener en cuenta su vision del problema.

Conscientes de esta realidad, Cohen-Mansfield et al. (2016), ademas de realizar la
revision sistematica de la literatura cuantitativa disponible sobre los predictores de la
soledad en la vejez, realizaron un estudio cualitativo en Israel en el que preguntaron
las causas de la soledad a dos grupos focales de personas mayores entre 60 y 85 afios,
con el fin de comparar las similitudes y diferencias entre los resultados de ambos
estudios y de ambos grupos. Asi, en el estudio cualitativo incluyeron a 13 personas
mayores que acudian a un centro de dia en un barrio pobre de Israel (grupo focal 1)
y a 12 voluntarios mayores del National Insurance Institute de Israel que hacian visitas
en el hogar u ofrecfan consultas gratuitas a los mayores respecto a sus derechos (grupo
focal 2). Las discusiones del primer grupo se centraban en su experiencia de soledad
y la del segundo grupo en lo que ellos observaban sobre la experiencia de soledad de
las personas mayores a las que atendfan como voluntarios. Las discusiones focales se

grabaron y analizaron desde el enfoque de la Teoria Fundamentada (Cohen-Manstield
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et al., 2016). Del analisis cualitativo descrito por los autores, se enumeran y citan los

seis temas (causas) principales extraidos:

- El aburrimiento y la inactividad. Las personas mayores refieren que tanto
las actividades sociales como las propias del hogar y de la vida diaria alivian
sus sentimientos de soledad. Los voluntarios sefialan que otras actividades
significativas, como hacer voluntariado, puede proteger de la soledad, pero
observan importantes barreras en la poblacion que atienden para participar en
actividades de este tipo.

- Limitacién econémica. La mayoria se queja de los problemas producidos
por la falta de ingresos, ya que esto les limita a la hora de pagar las tasas para
ir al centro social o, si tienen barreras arquitectonicas para salir del hogar,
cambiar de vivienda.

- Percibir el deterioro en el vecindario y el crimen. La percepcion del crimen
en el entorno crea inseguridad en las personas mayores, por lo que solo abren
la puerta a las personas familiares, y esto produce en ellos mayor aislamiento.
Ademas, se quejan de la escasez de actividades disponibles para mayores, y se
quejan de que las cartas y el bingo no son actividades agradables para todos.

- Aislamiento social y falta de contacto social. Se plantean tres problemas
fundamentales relacionados con el aislamiento: 1) las visitas de los hijos son
poco frecuentes y, cuando las hacen, son rapidas; 2) tener pocos hijos o tener
pocas cosas en comun con ellos, genera un choque de valores sociales, de
manera que los mayores perciben que se ha perdido el valor y el respeto hacia
la persona mayor; y 3) la debilitacién del apoyo emocional por ser cuidador del
esposo o algun familiar, haber sufrido pérdidas en la red social y por la
viudedad.

- Salud mental y fisica. A nivel fisico se destacan los problemas de movilidad
y falta de energia y, a nivel mental, se destacan sentimientos de temor, ansiedad
y verguenza.

- Voluntad/Recursos Personales. Solo los participantes del grupo 2 hablaron
sobre la capacidad de las personas de resolver su situacion de soledad.

Destacan que muchas personas no tienen voluntad de cambiar, mostrandose
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como victimas y también subrayan la pasividad de las personas mayores, que
tienden a esperar que otros tomen la iniciativa de mantener el contacto social.
Finalmente, uno de los voluntarios apunta que “el miedo a la soledad es peor
que la soledad en si misma” para las personas mayores (Cohen-Mansfield et al.,

2016, p. 572).

En otro estudio cualitativo de tesis doctoral desarrollado en Estados Unidos (Smith,
2011), se realizé un estudio fenomenoldgico sobre el significado de soledad y el
afrontamiento de este sentimiento en las personas mayores. En el estudio se
entrevist6 en profundidad a 8 mujeres y 4 hombres, con edades comprendidas entre
los 78 y 94 afios, que residian en la comunidad en San Luis (Misuri). Entre las causas
de la soledad de los participantes del estudio, la autora destaca las pérdidas que
experimentan como la viudedad, la jubilacién y la retirada del carnet de conducir, asi
como la interrupcion de la participacion en actividades significativas, en gran medida

causados por los cambios de la edad y también por los problemas de salud.

Respecto a la situacién de las personas mayores que viven solas en Espafa y la
soledad, Lopez-Doblas (2005) realiz6 un estudio cualitativo con seis grupos de
discusion formados por los perfiles mas relevantes de personas mayores que viven
solas, para ello organizé grupos de personas mayores con diferente estado civil,
género y habitat de residencia, con el fin de recoger la mayor diversidad y riqueza
informativa posible. En el analisis de las causas que precipitan la soledad en los grupos

analizados Lopez-Doblas (2005) encontro:

- Causas asociadas a la viudedad y la adaptacion a la vida en solitario:

O la ausencia de proteccion e intimidad conyugal, que se relaciona
con la falta de la compafiia y de apoyo que ofrecia la pareja y que deja
un vacio que las personas mayores consideran que nunca puede ser
reemplazado.

O la propension a recordar obsesivamente al conyuge y a los
familiares difuntos, tendencia que incide en rememorar momentos
del pasado con las personas fallecidas, idealizando las vivencias pasadas

y evaluando negativamente la vida en solitario que toca vivir en el
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momento presente que, en comparacion, resulta vacia y provoca
sentimientos de soledad.

O lapérdida de ilusién por la vida, que ocurre cuando la persona mayor
se hunde por completo al enviudar repentinamente después de haberse
liberado de responsabilidades (como la jubilacién y el cuidado informal
de otros familiares), lo que rompe las expectativas que la pareja tenia
para el futuro. En estos casos las personas mayores pueden optar por
recluirse en su domicilio y disminuir su actividad social, entrando en un
circulo de aislamiento y soledad. En otros casos menos graves, se
aprecia la pérdida de ilusion en gestos cotidianos, por ejemplo, en
dedicar menos esfuerzos a cocinar porque no se tiene la motivacion de
cocinar para alguien.

- Causas asociadas a las relaciones familiares. Las malas relaciones y la falta de
contacto con la familia precipitan claramente la soledad. En el caso de las
personas que tienen hijos pero viven lejos y las que no han tenido hijos es mas
probable que se sientan solas.

- Causas asociadas al estado de salud. El deterioro de la salud fisica y la
dependencia funcional limitan la participacion social y las relaciones sociales
aumentando la soledad de estas personas. La pérdida de salud subjetiva
también altera el animo de éstas y, cuando aparecen problemas psicolégicos
como la depresion se acentua la pérdida de motivacion e interés por las
relaciones sociales provocando mayor aislamiento. Ademas, en estas personas
se observa una relacién entre la depresion y la soledad dificil de deshacer, ya
que parece que la soledad conduce a la depresion y viceversa (Lopez-Doblas,

2005).

Al comparar los resultados de estos estudios cualitativos con los informados
previamente, se observa como muchas de las causas que se refieren en la literatura
cuantitativa, coinciden con lo referido por las personas mayores en sus narraciones.
Sin embargo, se observan otros temas emergentes que se han desatendido en los

estudios como son: la inseguridad, los problemas asociados a la viudedad, los temores
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sociales, la escasez de oferta de actividades de ocio o, entre otros, las barreras hacia la

participacién social de los mayores.

Todo ello pone de manifiesto que las causas de la soledad se deben entender dentro

de contexto social e individual que viven las personas mayores.

1.5. Efectos de la soledad sobre la salud de las personas mayores

Segun se ha observado, la soledad tiene una relacién mas estrecha con la salud que
otras variables sociodemograficas ampliamente relacionadas (edad, sexo, estado civil,
ocupacion y nivel de ingresos), por lo que se ha considerado que la soledad es la
“complicacién mas insoportable y mas peligrosa de la vejez” (Gabriol, 1981, p.21.
referido en Bazo, 1989, p. 221). Tanto es asi que se ha comprobado que la soledad es
un predictor de la mortalidad en personas mayores (Holt-Lunstad et al., 2015; Luo,
Hawkley, Waite y Cacioppo, 2012; Newall, 2010; Tilvis, Laitala, Routasalo y Pitkala,
2011).

Aunque en la actualidad no estain del todo claros los mecanismos biologicos
subyacentes relacionados con la soledad y sus efectos sobre la salud, algunos hallazgos
seflalan que puede deberse a la activacion prolongada del eje Hipotalamico-
Hipofisiario-Adrenal (HHA) y a los procesos inflamatorios del Sistema Inmune. Los
hallazgos que soportan la hipotesis de la activacion del eje HHA, se basan en los
numerosos estresores a los que se deben enfrentar las personas mayores, provocando
la activacion del eje HHA y aumentando la secrecién de cortisol en sangre, que a su
vez provoca dafio celular y altera los sistemas neuroendocrinos (Adam, Hawkley,
Kudielka y Cacioppo, 20006). En la misma linea, la hipétesis de la inflamacion, se basa
en la idea de que los eventos estresantes y el distrés emocional, como puede ser la
experiencia de soledad, aumenta sustancialmente la produccion de citoquinas pro-
inflamatorias que alteran la respuesta inmune y estan asociadas a enfermedades
relacionadas con la edad (Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005; Hackett, Hamer, Endrighi,
Brydon y Steptoe, 2012). No obstante, Hackett et al. (2012) comentan que la evidencia
acumulada al respecto apunta hacia una integraciéon de ambas explicaciones que asocie
la soledad, la respuesta al estrés y los procesos inflamatorios.
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A continuaciéon se organizan y describen las consecuencias biopsicosociales de la

soledad subjetiva sobre la salud de las personas mayores en tres categorfas: fisica,

psicologica y social.

1.5.1. Efectos fisicos de la soledad.

Existen numerosas referencias sobre los efectos fisicos y mecanismos fisiolégicos que

explican los dafios que provoca la soledad en la salud de las personas mayores, a saber:

Profesos inflamatorios: se ha encontrado que niveles elevados de soledad se
asocian con la respuesta psicologica al estrés (aumentos en las interleucinas I1-
6 y IL-Ra) en mujeres mayores sometidas a situaciones de estrés inducido en
laboratorio (Hackett et al., 2012) y esta relaciéon es independiente de otras
variables (edad, ocupacién, indice de masa corporal o consumo de tabaco).
También se ha relacionado con la respuesta conservada transcripcional a la
adversidad (CTRA), fendmeno que aumenta la expresion de genes implicados
en los procesos inflamatorios y disminuye la expresion de genes implicados en
respuestas antivirales (Cole etal., 2007). Ademas, recientemente se ha
comprobado cémo esta relacion puede verse afectada por factores de
resiliencia psicoldgica, lo que parece indicar que, en ciertas circunstancias, la
resiliencia minimiza los efectos negativos de la soledad (Cole et al., 2015).

Activacion del Eje HHA: se ha asociado con la activacion del Eje HHA (J.
T. Cacioppo, S. Cacioppo, Capitanio y Cole, 2015), concretamente se ha
mostrado una relacién positiva entre la soledad y la respuesta de cortisol
diurna, encontrando que los niveles de soledad altos se asocian con mayor
nivel de cortisol por la manana (Adam etal, 20006). Efectos distintos
encontraron Hackett et al. (2012), que observaron una relacién inversa entre
la soledad y la respuesta de cortisol al estrés en mujeres, independientemente
de otras variables. Segtn los autores, estos hallazgos sugieren que las personas
que sienten soledad tienen una respuesta insuficiente en los receptores de
glucorticoides (GC) para inhibir las respuestas inflamatorias bajo estrés, no

solo debido a la respuesta atenuada de los receptores de GC sino también
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porque se reduce la liberacion de la hormona de cortisol. Por ende, los autores
proponen que la disminucion de la respuesta del cortisol al estrés, la reduccion
de la sensibilidad de los receptores de GC y el aumento de la actividad de las
vias de transcripcion proinflamatorias contribuyen a aumentar la respuesta
inflamatoria en las personas solitarias y poner en riesgo su salud. Sin embargo,
esta relacion entre los sistemas neuroendocrinos y los procesos inflamatorios
aun no se ha confirmado (Hackett et al., 2012).
Sindrome metabdlico: La soledad aumenta la probabilidad de desarrollar
sindrome metabdlico (hipertension arterial, altos niveles de glucosa, altos
niveles de triglicéridos, bajos niveles de colesterol HDL y exceso de grasa
abdominal) y esta relacién es independiente de la edad y del habito de fumar
(Whisman, 2010).
Sistema cardiovascular: Hawkley, Masi, Berry y Cacioppo (2000)
encontraron que la soledad aumenta la presion sanguinea sistlica en personas
mayores de 50 afos y esta relacion es independiente de otros factores
psicosociales asociados a las enfermedades cardiovasculares o la hipertension
(sintomas depresivos, estrés percibido, hostilidad y bajo apoyo social). A nivel
longitudinal, se ha comprobado que la soledad aumenta la presién sanguinea
sistolica a partir de los dos afos, es decir, que el efecto de la soledad sobre la
presién sanguinea de las personas mayores es acumulativo y se manifiesta a
largo plazo (Hawkley, Thisted, Masi y Cacioppo, 2010). En el caso de las
mujeres, tras un seguimiento prospectivo de 19 afios y controlando multiples
variables confundidoras, se ha comprobado que niveles altos de soledad
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas coronarias (Thurston y
Kubzansky, 2009).
Suefio: la soledad se ha considerado un factor de riesgo que condiciona la
satisfaccion del suefio global en personas mayores (Jacobs, Cohen,
Hammerman-Rozenberg y Stessman, 2006). Asimismo, se ha observado que,
ante las mismas horas de suefio, las personas que refieren sentir soledad
durante el dia permanecen mas tiempo en la cama despiertas y tienen un peor
funcionamiento diario, que se caracteriza por tener baja energia, altos niveles

de suefio y fatiga (Hawkley, Preacher y Cacioppo, 2010).
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Considerando los multiples efectos negativos que provoca el sentimiento de soledad,
(J. T. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014) proponen que la soledad activa mecanismos
neurobiolégicos que promueven la autopreservacion a corto plazo, esto es que motiva
comportamientos para resolver la situaciéon de soledad y recuperar el equilibro, sin
embargo, el mantenimiento de este sentimiento a largo plazo provoca efectos
negativos sobre la salud y el bienestar de las personas mayores que se relacionan con

el aumento de la morbilidad y la mortalidad de éstas.

1.5.2. Efectos psicoldgicos de la soledad.

Las consecuencias psicologicas de la soledad se han organizado en tres apartados:

efectos cognitivos, efectos emocionales y efectos comportamentales.

Efectos cognitivos.

Cuando se experimenta soledad se genera una activaciéon que, de manera implicita,
provoca la hipervigilancia hacia las amenazas sociales, generando sesgos cognitivos en
la atencién y la memoria (J. T. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014; Cacioppo y Hawkley,
2009). De este modo, con el fin de conocer cuiles son los efectos cognitivos que
produce el sentimiento de soledad en personas mayores de 60 anos Boss, Kang, y
Branson (2015) realizaron una revision sistematica de los estudios que relacionaban la
soledad con la funcién cognitiva. En su revisiéon incluyeron 10 estudios, 5
transversales y 5 longitudinales publicados entre 2000 y 2013 en Europa (8 estudios)
y América (2 estudios). A pesar de que los estudios que analizaron no permiten
clarificar la relacion de causa-efecto entre la soledad y la funcién cognitiva (Boss et al.,
2015), si se pueden destacar algunas relaciones significativas que se han confirmado
de manera consistente en la literatura cientifica. A continuacién se presentan los

resultados principales del estudio de revision de Boss et al. (2015):

- Funcionamiento cognitivo general. La mayorfa de estudios indican que
existe una asociacion negativa significativa entre la soledad y la capacidad

cognitiva general. De hecho, en un estudio longitudinal con 10 afos de
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seguimiento incluido en la revisiéon se demostrd que, tras controlar la variable
edad, tener soledad al inicio del estudio predecia el deterioro cognitivo.
Igualmente, Donovan et al. (2016) encontraron en su estudio longitudinal que
las personas que tenfan soledad al principio del estudio tenian un 20% mas de
probabilidad de sufrir deterioro cognitivo después de 12 afios y esta relacion
era independiente de otras variables sociodemogratficas, la red social y las
condiciones de salud.
Inteligencia. También se ha visto esta relaciéon negativa entre la soledad con
la inteligencia, de manera que los niveles altos de soledad se han asociado con
menor inteligencia y, aun mas, en un estudio de la revision se observd que la
soledad era el unico factor predictor significativo de la habilidad cognitiva de
las personas mayores.
Memoria. Se han encontrado asociaciones negativas entre la soledad y el
recuerdo inmediato y demorado, de manera que las personas con mayores
niveles de soledad tienen peor ejecucion en las tareas recuerdo inmediato y
demorado. En estudios longitudinales, tras controlar otras variables,
observaron también una correlacién negativa significativa entre la soledad y la
memoria semantica y la memoria visual.
Velocidad de procesamiento. Tres estudios de la revision encontraron de
manera consistente una asociacién negativa significativa entre la soledad y la
velocidad de procesamiento de la informacion, después de controlar el efecto
de otras variables, como la depresion, red de contactos, factores cognitivos y
sociodemograficos.
Demencia y Alzheimer. En dos estudios longitudinales incluidos en la
revisibn se encontraron que un mayor nivel de soledad predecia
significativamente el aumento del riesgo de sufrir demencia y Enfermedad de

Alzheimer en el seguimiento.

Debido a los resultados que apoyan la tesis de que la soledad provoca deterioro

cognitivo, Rozek (2013) intenté demostrar el efecto de inducir estados de soledad en

las funciones ejecutivas a corto plazo en personas mayores, sin embargo, en su

investigacion no encontré los resultados que esperaba a partir de los hallazgos
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informados en dos estudios anteriores (Baumeister, Twenge y Nuss, 2002; y Shintel
etal., 2000; referidos en Rozek 2013, p. 58). En este sentido, Boss et al. (2015) también
encontraron resultados contradictorios sobre las funciones ejecutivas, donde la
relacién entre la soledad y las funciones ejecutivas se muestra en las correlaciones
bivariadas, pero no en los modelos mutivariados, lo que sugiere que la relacion entre
la soledad y el deterioro de las funciones ejecutivas estaria mediada por otros factores
como podrian ser el enlentecimiento del procesamiento de la informaciéon y los
problemas de memoria u otros factores emocionales. En esta linea, Donovan et al.
(2016) comprobaron que la depresion interactuaba en la relaciéon entre ambas
variables. Asi pues, los autores sugieren que es la combinaciéon de ambos sintomas la

que precipita el deterioro cognitivo.

Efectos emocionales.

Sin duda los efectos emocionales de la soledad son los que mas refieren las personas
mayores cuando se sienten solas, declarando tener sentimientos de aislamiento y vacio
(Smith, 2011) o de tristeza y miedo (Lopez-Doblas, 2005). Algunos de los efectos
emocionales de la soledad subjetiva en las personas mayores que se han encontrado

Son:

- Salud mental. Se ha comprobado coémo la soledad explica significativamente
la salud mental en ancianos espafioles, independientemente de otras variables
importantes para la salud, como vivir solo y la salud percibida (Losada et al.,
2012).

- Depresion. La soledad subjetiva se ha asociado de manera consistente con la
depresion (Cacioppo et al., 2010; Peerenboom, Collard, Naarding y Comijs,
2015; Pinson, 2010). En este sentido, Cacioppo et al. (2010), para aclarar la
relacién entre ambas variables y superar las limitaciones metodoldgicas que
habian encontrado en estudios que relacionaban ambas variables, realizaron
un estudio longitudinal de 5 afios para comprobar en qué medida la soledad
predecia la apariciéon de sintomas depresivos en 229 personas mayores de 50
afios, controlando para ello otras variables confundidoras. Los resultados del

estudio confirmaron que la soledad predice, e incluso promueve, los cambios

50



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

en la sintomatologfa depresiva, independientemente de los factores
demograficos, el aislamiento social, los eventos vitales estresantes, el estrés
percibido, el neuroticismo y el apoyo social (Cacioppo et al., 2010). Asimismo,
se comprobé también que la soledad es un predictor de la sintomatologia
depresiva mucho mas importante que el apoyo social y, ademas, que la relacion
entre la depresion y la soledad no es reciproca, es decir, los sintomas
depresivos no predicen soledad en poblaciéon general, por lo que la soledad es
un factor de riesgo para desarrollar sintomatologia depresiva pero no al
contrario (Cacioppo et al., 2010).
Autoestima: se ha encontrado una asociacién negativa entre la soledad y la
autoestima, por lo que niveles altos de soledad se relacionan con la
disminucién de la autoestima en personas mayores (Pinson, 2010).
Locus de control: se ha vinculado la soledad con la reduccion del control
interno percibido por las personas mayores (Pinson, 2010).
Resiliencia: se ha informado de una relacion negativa entre estas variables, de
manera que la soledad se relaciona con menos nivel de resiliencia en personas
mayores (Pinson, 2010).
Ideacion suicida y deseo de morir: Se ha investigado la relaciéon de la
soledad con la ideacién suicida y el deseo de morir en personas mayores
cuantitativa y cualitativamente, encontrando una relaciéon positiva entre estas
variables y la confirmacion en las narraciones de las personas mayores de esta
relacion, de manera que el aumento de la soledad se asocia con mayor ideacion
suicida y deseo de morir en la vejez (Rurup, Pasman, et al., 2011; Rurup, Deeg,
Poppelaars, Kerkhof y Onwuteaka-Philipsen, 2011). De la misma manera, se
ha comprobado longitudinalmente que la soledad es uno de los predictores de
la ideacion suicida pasiva, es decir, de tener deseos de morir, en una muestra
amplia de ancianos de 12 paises europeos (Stolz, Fux, Mayerl, Rasky y Freidl,
2010).
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Efectos comportamentales.

La valencia emocional negativa que surge de la experiencia de soledad en personas
mayores, inevitablemente tiene efectos sobre el comportamiento de estas personas y,
aunque ha sido una consecuencia menos estudiada, la soledad se ha relacionado con
mayor probabilidad de ser fisicamente inactivo, ser fumador y de realizar ambos

comportamientos de riesgo (Shankar, McMunn, Banks y Steptoe, 2011).

1.5.3. Efectos sociales de la soledad.

Las consecuencias sociales que provoca la soledad no han recibido la misma atencién
que los efectos fisicos y psicolégicos. Sin embargo, se ha sugerido la idea de que
soledad podria estar asociada a dificultades para mantener los niveles previos de
participacién social debido a las pérdidas sufridas en la salud y en los recursos sociales
(Goll, Charlesworth, Scior y Stott, 2015). En un estudio cualitativo para investigar las
barreras hacia la participacion social de 15 ancianos (10 mujeres y 5 hombres) que
viven solos y experimentan soledad en Londres, Goll et al. (2015) encontraron
algunos resultados interesantes sobre las consecuencias sociales que produce la

soledad en las personas mayores que viven en solitario:

- La mitad de las personas que entrevistaron minimizaban las dificultades de
vivir en soledad, subrayando que disfrutaban estando solos. Sin embargo, los
autores sefalaron contradicciones en el discurso de estas personas,
evidenciando asf la ambivalencia que se produce entre el deseo de preservar su
vida e identidad independiente con el deseo de estar conectados con las
personas de su entorno.

- Las personas entrevistadas no tenian interés en buscar la interaccién social
para solucionar su situacién de soledad, afirmaban que no buscarfan
ponerse en contacto con nadie (otras personas o servicios) si se sentfan solos
y aceptaban vivir con niveles extremadamente bajos de contacto social.

- La mayoria usaba estrategias para evitar las oportunidades de interaccion

social en su entorno.
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- Al menos dos tercios de los participantes confirmaron que llamar por
teléfono para estar en contacto con los demas les ayudaba a reducir sus
sentimientos de soledad.
- Todos los participantes reconocieron que hacfan actividades en solitario
para reducir sus sentimientos de soledad, entre las que destacaban ver la

television, escuchar la radio, leer o escribir y hacer tareas del hogar.

Ademas de estas consecuencias, los autores de este estudio vieron que detras del
rechazo de las personas solitarias a participar socialmente y estar conectados con otras
personas, se escondian algunos miedos sociales, como el temor a ser rechazados y
el miedo a que los demas se aprovechen de ellos y sean explotados (Goll et al., 2015).
Por otro lado, y en adicién lo anterior, encontraron que los participantes temian
también perder su identidad, concretamente se observé que tenfan miedo a perder
su imagen como persona independiente y joven y su identidad social preferida, que se
refiere a la imagen que tienen de su “yo” social anterior y que puede que las

oportunidades de interaccion social actuales no le permitan desarrollar (Goll etal.,

2015).

Recapitulacion y enfoque del presente estudio:

Se ha descrito como el mundo esta envejeciendo y lo seguira haciendo, aumentando
a su vez el numero de personas mayores que viven solas. Recientemente se ha
comprobado que las personas que viven solas tienen mas riesgo de envejecer de
manera patologica y de morir y, sumado a estos riesgos, estas personas también son

mas vulnerables a sentir soledad subjetiva.

La soledad subjetiva es una experiencia psicolégica desagradable que afecta mas a las
personas mayores porque se enfrentan a numerosos cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que facilitan la apariciéon de este sentimiento. Esta soledad supone un
verdadero problema para la salud de las personas mayores y los hallazgos referidos en
la literatura cientifica demuestran que la soledad en la vejez supone un reto politico,

familiar y socio-sanitario.
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Para abordar este problema se recomienda desarrollar intervenciones desde el marco
del envejecimiento activo que ayuden a mitigar o prevenir los efectos negativos de
envejecer en soledad y aumenten el bienestar de las personas mayores que viven solas.
Sin embargo, para poder plantear soluciones efectivas, primero es preciso entender

bien el fenémeno que se pretende combatir: LA SOLEDAD EN LA VEJEZ.

En este capitulo se han descrito algunas de las causas que explican por qué surge este
sentimiento en las personas mayores y se ha evidenciando que es un problema para la

salud de éstas y, particularmente, para aquellas que viven solas.

Ahora falta resolver otras cuestiones para comprender la soledad y plantear

soluciones:
¢Qué es la soledad y como se desarrolla este sentimiento?
¢Qué determinantes psicosociales de la soledad pueden ser modificados?

¢Qué intervenciones han mostrado ser eficaces para solucionar este problema en la

vejez?
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2. La soledad en el envejecimiento

Sibien es cierto que la soledad es una experiencia humana que puede ocurrir a lo largo
de todo el ciclo vital, se ha comprobado que ciertos factores asociados al
envejecimiento hacen que esta experiencia psicolégica pueda amenazar la salud de las

personas mayores.

En el abordaje de la soledad en la vejez se puede observar como existen dos enfoques
antagonistas: el que se centra en advertir sobre la gravedad de los problemas que
acarrea la cronicidad de la soledad en la vejez y propone intervenciones, en ocasiones
incluso farmacolégicas, para solucionar este problema (J. T. Cacioppo y S. Cacioppo,
2014; Cacioppo y Hawkley, 2009; S. Cacioppo et al., 2015; Luo et al., 2012). Por otro
lado, el que aboga por no “patologizar’” esta experiencia humana, sino mas bien
defiende que la soledad es una experiencia emocional como otra cualquiera, que se
debe entender desde la experiencia individual y la influencia cultural que ejerce el
entorno en su desarrollo para poder aprender a manejarla e, incluso, usarla con un fin

positivo (Gajardo, 2015).

Ambos enfoques se centran en dimensiones distintas de la experiencia de soledad.
Perlman y Peplau (1981) citan a Moustakas (1961) quien distinguié entre “soledad
ansiosa’ (loneliness anxiety) y “soledad existencial” (existential loneliness) y que se podrian

entender como la experiencia negativa y positiva de la soledad respectivamente.

A pesar de conocer la existencia de distintos tipos de soledad y sin tener la intencién
de “patologizarla”, en este estudio se va a hablar de la experiencia negativa de soledad
en la vejez, entendida en inglés como “loneliness”’, que se refiere a la experiencia
subjetiva y aversiva que ocurre cuando una persona mayor se siente sola, es decir, al

“sentimiento de soledad “ (Lépez-Doblas, 2005, p. 189).
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Para abordar esta cuestion, en este capitulo se informa sobre la prevalencia de la
soledad en Espafia y otros paises, perfilando sucintamente como la cultura y la
experiencia del individuo influyen tanto en la prevalencia de la soledad como en las

causas a las que se atribuye la apariciéon de este sentimiento.

Asimismo, se define el concepto de soledad, describiendo la evolucién historica de
este constructo en la literatura cientifica a través de los distintos enfoques tedricos
que se han seguido en su estudio y se exponen los modelos explicativos que se han

propuesto de la soledad en la vejez.

Por dltimo, dado que los determinantes de la soledad de las personas mayores son de
diferente indole, se profundiza en la influencia de los determinantes psicosociales en
el desarrollo de la soledad en la vejez que son susceptibles de ser modificados a partir

de intervenciones psicosociales.

2.1. Prevalencia de la soledad en la vejez

Los datos sobre la prevalencia de la soledad en la poblacién mayor fluctian
considerablemente entre los estudios, sugiriéndose que dicha variabilidad podria
deberse, ademas de otros factores, a la cultura, a la deseabilidad social de los
encuestados que no suelen reconocer sentirse solos y a los instrumentos empleados

para evaluar la soledad, como preguntas ad hoc o instrumentos validados (Lopez-

Doblas, 2005; Pinquart y Sorensen, 2001; Sanchez, 2009; Victor et al., 2005).

Un ejemplo claro de esta variabilidad se encuentra en el meta-analisis de Pinquart y
Sorensen (2001), en el que se informé que entre un 5% y un 15% de las personas
mayores tenfan sentimientos frecuentes de soledad y entre el 20% y el 40% tenia

soledad ocasional.

De la misma manera, se observan oscilaciones en funcién del instrumento utilizado
para evaluar la soledad, por ejemplo, Losada et al. (2012) evaluaron la soledad con
una pregunta (“‘sse siente usted solo?”’) a una muestra aleatoria de 199 personas de 65
afios o mas residentes de Salamanca y hallaron que el 17,1% de las personas mayores

reconocia sentirse sola algunas veces y el 6% reconocia sentirse de ese modo con
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mucha frecuencia. Sin embargo, proporciones mas modestas encontré Sanchez
(2009), que evalud la prevalencia de la soledad en una muestra aleatoria de 646
personas de 65 aflos o mas que vivian en Salamanca y otras provincias de Castilla y
Ledén mediante un instrumento validado (escala de soledad de De Jong Gierveld) y

observé que el 14,6% mostraba una soledad moderada y el 2,2% tenfa niveles altos

de soledad.

A nivel nacional en las encuestas sobre el envejecimiento en Espafia no se ha incluido
habitualmente la soledad entre las variables de estudio. Hasta donde llega nuestro
conocimiento, solo existe un estudio nacional especifico de la soledad en la vejez en
Espana (CIS, 1998) en el que, entre otras cuestiones, se pregunt6 a las personas
mayores encuestadas como valorarfan su nivel de soledad, ofreciéndoles seis
alternativas de respuesta: se siente <<muy solo>>, <<bastante solo>>,
<<regular>>, <<bastante acompafiado>>, <<muy acompafiado>> y <<no
contesta>>. A esta cuestién respondieron un total de 2179 personas mayores, de las
cuales el 2,2% afirmaron sentirse muy solos, el 10% afirmaron sentirse bastante solos
y el 17,9% se siente <<regular>>. Ademas, los datos de esa encuesta también
revelaron que las personas mayores consultadas que vivian solas tenfan proporciones
notablemente mas altas de soledad (figura 8), donde el 38% se sentia muy o bastante
solas y el 36,6% <<regular>> y solo uno de cada cuatro se sintieron acompafiados
(Castiello, Garcia, Ortiz y Polo, 2002). Por lo que la prevalencia de soledad en las

personas mayores que viven solas en Espafia es mucho mayor.

40

35

30

Muy solo

25
I 1 Bastante solo

20 Regular

Porcentaje

Total Varones Mujeres Vive solo Mo vive solo

Fignra 8: Sentimientos de soledad segiin género y forma de convivencia
Fuente: grafico del estudio 2.279 del CIS-IMSERSO (1998) extraido de Castiello et al. (2002)
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También existen datos sobre la soledad en la Encuesta de Mayores realizada por el
IMSERSO (2010), donde se pregunt6é “scuando se siente usted mas solor” a una
muestra representativa de 2500 personas de 65 anos o mas y se pudo observar que el
05,1% de las personas mayores reconocieron que habian sentido momentos de
soledad. De este porcentaje, el 11,4% reconocieron que se sentian solas durante todo
el dia. Por otro lado, las personas que refirieron momentos especificos de soledad
mencionaron que las ocasiones especiales (24,7%), cuando estaban enfermos (9,6%),
por la noche (8,7%), los fines de semana (5,7%) y por el dia (5%) eran los momentos
en los que sentfan mas soledad. Estas situaciones son similares a las referidas por las
personas mayores en otras encuestas de ambito nacional en Gran Bretafia, donde la
noche, los fines de semana y las vacaciones fueron los momentos que las personas
mayores reconocieron sentir mayor soledad (Victor et al., 2005) y a las que refieren
las personas mayores que viven solas, que fundamentalmente sefialan que por la tarde,
cuando vuelven al hogar, y por la noche y la madrugada son los momentos que mas

sienten la soledad (Lopez-Doblas, 2005).

A pesar de los intentos de estas encuestas por recoger informacioén sobre la soledad
de las personas mayores, el modo de evaluar la soledad es limitado, ya que, como
subraya Lopez-Doblas (2005), las preguntas que se emplean para evaluar la soledad
no logran evaluar la experiencia de soledad subjetiva o interna. Asi, en la primera
encuesta (CIS, 1998) se considera tnicamente el contacto social con otras personas
en la medicién de soledad y la segunda encuesta (IMSERSO, 2010) se pregunta por

los momentos o situaciones que provocan mas soledad.

Como ya se ha comentado la soledad varia segin la edad (Pinquart y Sorensen, 2001),
sin embargo los datos recogidos por las encuestas suelen ser transversales y muestran
una prevalencia de la soledad relativamente estable en la vejez. Por ello, se ha sefialado
la necesidad de realizar estudios longitudinales que estudien la trayectoria de la soledad
de las personas mayores siguiendo enfoques biograficos, que permitan mejorar la
comprension teorica y conceptual de la soledad en la vejez y, al mismo tiempo, disefiar
intervenciones mas sofisticadas para combatir la soledad (Victor et al., 2005). Desde
este enfoque, Victor et al. (2005) evaluaron las trayectorias de la soledad de las

personas mayores en su estudio a través de una pregunta que pedia a los encuestados
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que comparasen, a nivel retrospectivo, el nivel de soledad actual con el que tenian 10
afios antes. Teniendo en cuenta estos datos los autores definieron cuatro tipos de
trayectorias de la soledad: las personas mayores que nunca se sentian solas (54%), las
que habian desarrollado sentimientos de soledad con el paso del tiempo (21%), las
que habian disminuido su soledad durante ese periodo (10%) y las que siempre habian
estado solas (15%). Trayectorias similares identificé posteriormente Newall (2010)
que compard los niveles de soledad referidos por las personas mayores encuestadas
en el estudio longitudinal del envejecimiento de Manitoba a lo largo de 5 afios,
definiendo también cuatro trayectorias de la soledad en la vejez: los solitarios
persistentes (14,7%), los no solitarios persistentes (56,6%), los que superan la soledad
(16,2%) y los que empiezan a sentir la soledad (12,5%). Dichas trayectorias identifican
dos perfiles de soledad: uno continuo y otro discontinuo, lo que puede estar reflejando
la influencia de factores disposicionales en las trayectorias continuas y la influencia de
acontecimientos vitales en los trayectorias fluctuantes, confirmando la necesidad de
tener en cuenta la variabilidad que puede existir en la experiencia de soledad durante

la vejez (Victor et al., 2005).

En este sentido, es preciso apuntar que en nuestro pais recientemente se ha iniciado
el Proyecto ELES (Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia) que pretende estudiar
longitudinalmente a los mismos sujetos durante 20 afios de cohortes de poblacion
nacidas antes de 1960 (Matia Instituto Gerontolégico y Centro de Ciencias Humanas
y Sociales, 2017). El proyecto piloto de ELES se present6 en 2011 y en €l se recluto
una muestra representativa de 1747 personas de 50 o mas afios. Aunque no se puede
acceder publicamente a los datos recogidos en el estudio, entre las variables incluidas
en el protocolo de evaluacion se incluye la soledad evaluada mediante la escala <<de
Jong Gierveld Loneliness Scale>>, en su version reducida de seis items para medir la
soledad social y emocional. Por lo tanto, este proyecto permitira investigar en Espana
las trayectorias de ambos tipos de soledad en las personas mayores durante 20 afios,
lo que supondra una oportunidad perfecta para mejorar la comprension de la soledad

en la vejez en nuestro pais de manera longitudinal.

Conjuntamente al enfoque biografico de la soledad en la vejez, cabe destacar la

influencia que ejerce la sociedad y la cultura en esta experiencia y en su prevalencia. A
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modo de ejemplo, véase como en Espafia y otros pafses del Mediterraneo, a pesar de
tener un menor numero de personas mayores viviendo solas en relacion a otros paises
del norte y oeste del continente (EUROSTAT, 2015), las personas mayores tienen
mayores niveles de prevalencia de soledad (Del Barrio et al., 2010; Dykstra, 2009).
Igualmente se han encontrado diferencias culturales en las causas de la soledad entre
centenarios de Estados Unidos y Suecia (Martin, Hagberg y Poon, 1997) y entre
personas mayores de Norte América (Estados Unidos y Canada) y Espafia (Rokach,
Orzeck, Moya y Exposito, 2002). En este ultimo estudio, Rokach et al. (2002)
observaron diferencias significativas entre ambos grupos culturales a la hora de
explicar las causas de la soledad siendo los Norteamericanos, como sociedad que
fomenta la individualidad y la competitividad, los que muestran mayor conciencia de
las causas de su soledad y de la responsabilidad que tienen ellos de su contribucién

personal en la aparicién de este sentimiento.

Es muy posible que detras de estas diferencias culturales se encuentren los patrones
de solidaridad familiar caracteristicos de los paises del sur de Europa, en los cuales se
asume que las familias son los principales responsables del bienestar de sus miembros
(Flaquer, 2004, p. 54). Como en nuestro pais, donde la solidaridad familiar es una
dinamica comun en la cual las personas mayores manifiestan abiertamente su deseo
de ser cuidadas por el grupo familiar y el cuidado de estas personas se considera un
deber moral (Lopez-Doblas, 2005). Esta influencia cultural también se observa en
otros pafses de Latinoamérica, donde la familia es la principal forma de compafiia y
proteccion social de las personas mayores (Gajardo, 2015). Asi, la cultura puede influir
en las expectativas de las personas mayores de recibir apoyo socioemocional por parte
de sus familiares y también en las atribuciones de sus sentimientos de soledad a causas
externas a ellos, puesto que se presupone que es la familia la que debe ofrecetles ese
apoyo cuando se sienten solos. Asi pues, como sefiala Gajardo (2015), en el abordaje
de la soledad primero se deben atender los escenarios culturales y las representaciones
de la soledad, para procurar los apoyos asistenciales necesarios y combatir este

sentimiento de acuerdo a la cultura y a la historia de vida de las personas.
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2.2. Aproximacion al concepto de soledad

La conceptualizacion de la soledad, como ocurre con otros constructos psicologicos,
no es tarea facil. Este término sigue creando confusién y generalmente esto es debido
a que se usan indistintamente conceptos relacionados para referirse a esta experiencia
como es el aislamiento social (Dickens, Richards, Greaves y Campbell, 2011; Grenade
y Boldy, 2008; Masi et al., 2011; Perlman y Peplau, 1998). No obstante, parece que

existe una idea ampliamente aceptada en el estudio de la soledad:

“no es lo mismo estar solo que sentirse solo”.

2.2.1. Delimitacién conceptual del constructo soledad.

“Probablemente existan tantas soledades como individuos que las definan” (Lopez-
Doblas, 2005, p. 111). Por ello, es posible que los diferentes enfoques que existen a la
hora de entender y abordar la soledad, asi como las diferencias culturales que se
manifiestan en la prevalencia de esta experiencia se deban al significado, o dicho de
otro modo, a la forma de comprender la soledad de los investigadores y las personas
que la experimentan.

Tzouvara, Papadopoulos y Randhawa, (2015) realizaron una revision narrativa del
concepto y de las aproximaciones teéricas del estudio de la soledad en la vejez. En
este estudio aclaran que en inglés existen algunos términos (aloneness, solitude y social
tsolation) que se han usado para referirse a la soledad (lomeliness) pero que tienen
significados distintos. Ademas, del trabajo de Tzouvara et al. (2015) se pueden
destacar varios aspectos relevantes que influyen en la comprension de los términos
asocliados a la soledad y también en la distinciéon de los mismos:

- Aspectos situacionales: El aislamiento puede ser una situacion real/objetiva o una
experiencia subjetiva.

- Aspectos cognitivos: La percepcion de control sobre la situacion, esto es, si es
controlable y elegida o, por el contrario, se percibe como incontrolable y no elegida.

- Aspectos emocionales: La valencia emocional asociada a la experiencia de soledad

que puede ser positiva, neutral o negativa.
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Teniendo en cuenta estos términos y algunos aspectos comunmente referidos en las
distintas definiciones de soledad como la capacidad de control o eleccién que tiene la
persona mayor sobre la situacion de soledad (Diez y Morenos, 2015) y, también, el
caracter subjetivo de esta experiencia y los sentimientos negativos que produce
(Peplau y Perlman, 1982; Perlman y Peplau, 1998), se ha realizado un diagrama de la
delimitacion conceptual sobre todos estos términos que se resume e ilustra en la figura
9. Bajo esta comprension del concepto soledad, en funcién de la combinacion de
estos aspectos situacionales, cognitivos y emocionales, la experiencia de soledad

tomara un cariz mas positivo, neutral o negativo para la persona.

SOLITUDE

SUBJETIVO

GRADO DE
CONTROL o OBJETIVO
ELECCION
- SOCIAL ISOLATION ALONENESS +
(SITUACION REAL
DE AISLAMIENTO)
(PERCEPCIONES, CREENCIAS, DESEOS,
NECESIDADES)
LONELINES -
CONTROL/ELECCION
VALENCIA EMOCION ~ =====sss »
VALENCIA EXPERIENCIA OBJETIVA .
= EMOCIONAL
EXPERIENCIA SUBJETIVA O

Figura 9: Diagrama de la delimitaciéon conceptual de la soledad y otros términos relacionados
Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar en la parte derecha del continuo, estar solo (being alone o
aloneness) es una experiencia consciente y controlable, en la cual una persona

prefiere y elige estar sola, por lo que la falta de compafiia ocurre en una situacioén
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voluntaria y consciente que no esta vinculada a una valencia emocional, es decir, es
neutra. Por su parte, la soledad (Joneliness) es la experiencia personal negativa en la
que un individuo tiene la necesidad de comunicarse con otros y percibe carencias en
sus relaciones sociales, bien sea porque tiene menos relacioén de la que le gustaria o
porque las relaciones que tiene no le ofrecen el apoyo emocional que desea, por lo
que es una condicion incontrolable en la cual la persona experimenta y siente soledad
(Tzouvara et al., 2015). Ademas, esta experiencia puede sentirse con independencia
de disponer de compafifa objetiva, por tanto, se subraya su cualidad subjetiva e
intrinseca.
Por otro lado, tampoco es lo mismo estar aislado que sentirse aislado o solo. En este
sentido, el aislamiento social (social isolation) se ubica en la parte central del
continuo por ser una condicidn real que se refiere al hecho de estar objetivamente
solo, es decir, sin tener compania o red de apoyo social. En este sentido, una persona
mayor puede carecer de contactos sociales porque vive sola desde que quedo viuda y
sus hijos estan independizados y viven lejos y tampoco tiene amigos. En este caso,
queda claro que se han reducido objetivamente los contactos sociales con su red de
apoyo informal. Sin embargo, la experiencia psicolégica del aislamiento, es decir, que
se viva de manera desagradable o no, dependera, entre otros factores, de la capacidad
de eleccion que tiene la persona ante dicha situacion. Esto es, en la medida que esta
reduccion de contactos sociales sea elegida o no va a cambiar la experiencia emocional
subyacente, dando como resultado una experiencia de soledad elegida (aloneness) o no
elegida (loneliness).
Para completar el diagrama, se incluye la experiencia de soledad positiva o de
crecimiento personal (solitude). Es la soledad elegida y gratificante, porque evoca
sentimientos positivos, que invita a la busqueda de crecimiento personal y a la
autorrealizacion (Hirigoyen, 2013).
La delimitacion de estos términos permite reflejar la gran complejidad del concepto
<<soledad>>.
Cabe mencionar en este sentido, aunque sea de manera sucinta, la influencia que
puede ejercer el lenguaje en la experiencia psicolégica de la soledad. Si usamos el
diccionario para traducir loneliness, alonenessy solitude al castellano, se puede comprobar

que todos estos términos se traducen como <<SOLEDAD>>. Es decir, en espafiol
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no disponemos de palabras que ayuden a expresar los distintos matices que puede
adoptar la experiencia de soledad. De hecho, la connotacién de esta palabra, o el
etiquetado que se realiza habitualmente de este término en castellano es,
fundamentalmente, negativo. Esto se puede observar en las acepciones del
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola (figura 10), que ofrecen una

significacion neutra (acepcion 1) y otra negativa de la soledad (acepcion 3).

= JSoledad

* 1. f. Carencia voluntaria o involuntaria de compania.
* 2. f. Lugar desierto, o tierra no habitada.

* 3. f. Pesar y melancolia que se sienten por la ausencia, muerte o pérdida
de alguien o algo.

Figura 10: Definicion de la soledad del diccionario de la RAE
Fuente: Elaboracién propia a partir de RAE (2017)

Tal y como se puede apreciar, entre los significados posibles solo se contempla la
carencia voluntaria de compafifa que darfa lugar a un sentimiento neutral de soledad
elegida (aloneness) y la carencia involuntaria y de caracter negativo de esta experiencia,
asociada a la tristeza y melancolia por la pérdida de algo, que se relaciona con la
soledad no elegida que provoca sentimientos negativos de soledad (loneliness). Asi
pues, en espafiol no se contempla una definicién positiva del concepto relacionada
con el desarrollo personal y la satisfaccion de las necesidades individuales en soledad
(solitude), al contrario que otros idiomas como el inglés (Hirigoyen, 2013). Estas
caracteristicas del lenguaje pueden también ayudar a entender parte de esa influencia
cultural que puede explicar a qué se debe el aumento de la prevalencia de la soledad
como experienica negativa en nuestro pafs, tal y como se comentaba al principio del

capitulo.

Ademas de la influencia del etiquetado negativo de la soledad a través de la cultura y
el idioma, también se debe considerar la influencia del significado individual que cada
persona atribuye al concepto. De esta manera, conocer la definicién que la persona
mayor hace de la soledad, puede ayudar a entender de qué manera percibe esta
experiencia lo que, a su vez, puede dar pistas sobre coémo le afecta esta situacion y
como la afronta. En este sentido, en el estudio sobre la soledad del CIS (1998) se
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preguntaba a las personas cémo definfan la soledad y se ofrecian diferentes
alternativas de respuesta (figura 11). En los resultados se observo como la mayoria de
las personas mayores encuestadas enfatizaba los aspectos mas negativos de la soledad
a la hora de definirla, entendiendo la soledad como “un sentimiento de vacio y

tristeza” o como “el hecho de haber perdido a las personas queridas”.

Es carecer de un grupo de amigos estable

Es sentir que se ha acabado el tiempo para
empezar proyectos nuevos

Es carecer de razones para vivir

Es no sentirse util para nadie

Es no tener familia o tenerla lejos

Es no tener a nadie a quién acudir

Es haber perdido a las personas queridas

Es un sentimiento de vacio y tristeza

48,8

0 10 20 30 40 50 60 W%

Figura 11: Definicién del sentimiento de soledad de las personas mayores
Fuente: elaborado a partir de los datos del CIS (1998)

Este significado generalizado y compartido de la soledad como “estado de animo
negativo”, ha llevado incluso a la confusiéon del término con otros estados
emocionales como la depresiéon y la ansiedad (Donaldson y Watson, 1996). Sin
embargo Weiss (1973) matizé que la soledad se refiere a los sentimientos sobre las
relaciones sociales en particular y la depresién a un sentimiento general (Cacioppo
et al., 2010, p. 454).

Ademas de la distincion de las dimensiones positivas y negativas de la soledad, en la
literatura cientifica se han referido otros tipos de soledad. Asi, en funciéon de la
duracién o cronicidad de la experiencia de soledad, se habla de “rasgo” o “estade” de
soledad (Perlman y Peplau, 1981, 1998; Pinquart y Sorensen, 2001), entendiéndose
que el rasgo de soledad se refiere a un perfil de personalidad solitaria y que el estado de

soledad se entiende por aquellas situaciones de soledad que fluctian a través de la
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interaccion de diversos factores ambientales y psicolégicos, es decir, son estados de
soledad dependientes de la situacién o contexto. En esta linea, Young (1982), aunque
no hace referencia a la soledad como rasgo, si que hizo una clasificaciéon en funciéon
de la duracién de la soledad. Distinguiendo la “soledad cronica” como la experiencia de
soledad que surge a partir de la insatisfaccion con las relaciones sociales que se alarga
en el tiempo, y la “soledad sitnacional”’, que ocurre a consecuencia de circunstancias
vitales (referido en Sanchez, 2009). Por otro lado, en funcién del tipo de provision de
apoyo que ofrecen las relaciones sociales, Weiss (1973) distingui6 entre “soledad social”
y “soledad emocional”. La soledad social se entiende como la ausencia de una adecuada red
social que ocurre al perder relaciones sociales por diferentes motivos y provoca
sentimientos de aburrimiento, nerviosismo y marginacion. Por otro lado, la soledad
emocional se refiere a la ausencia de apego emocional ofrecido por relaciones intimas
que aparece al perder a la pareja y tiene consecuencias mas negativas para el individuo,
generandole sentimientos de soledad absoluta, ansiedad, temor y desconfianza hacia
los otros (referido en Perlman y Peplau, 1998). Por dltimo, para terminar con las
tipologias que se han definido en la literatura cientifica de Jong-Gierverd y
Raadschelders (1982), basandose en las tres dimensiones del concepto de soledad que
encontraron en el analisis de contenido que realizaron del concepto (ausencia de
relaciones, la perspectiva del tiempo y los estados emocionales), identificaron
empiricamente 4 grupos o tipos de personas solitarias, 1) los que estan
desesperadamente solos y muy insatisfechos con sus relaciones sociales, 2) los que
estan desesperadamente solos pero se sienten resignados ante la situacion, 3) los
solitarios activos socialmente que perciben que la situacion puede cambiar y 4) los no

solitarios o ligeramente solitarios (referido en de Jong-Gierveld, 1987, p. 120).

2.2.2. Desarrollo conceptual y teérico de la soledad.

La complejidad multidimensional y subjetiva de la naturaleza de la soledad ha
provocado la proliferaciéon de distintas definiciones desde diversas aproximaciones
teoricas. Karnick (2005) indica que Peplau y Perlman (1982) encontraron definiciones

procedentes de ocho enfoques tedricos distintos, pero observaron la existencia de
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solapamientos entre las distintas conceptualizaciones. De todos los enfoques
explicativos disponibles, tradicionalmente se ha aceptado la existencia de cuatro
aproximaciones teéricas fundamentales en el estudio de la soledad: la existencial, la
psicodinamica, la interaccionista y la cognitiva (Donaldson y Watson, 1996; Tzouvara

et al., 2015).

Desde cada orientaciéon, se proponen distintas definiciones que difieren,
principalmente, en el acento que ponen en el origen o naturaleza de la deficiencia
social que experimenta la persona que se siente sola (Peplau y Perlman, 1982, p. 3). A
continuacién se describen las caracteristicas de cada aproximacion tedrica y las
principales conceptualizaciones que se han realizado de la soledad desde cada una a

lo largo del tiempo en la literatura cientifica revisada.

Aproximacién Tedrica Existencial.

Esta aproximacion se fundamenta en los principios del existencialismo filoséfico y

psicologia humanista. Desde el enfoque existencial se entiende que la soledad es una

experiencia propia del ser humano que no se puede eludir, puesto que aunque puede
ser una experiencia dolorosa, a su vez, se considera necesaria para el descubrimiento
y el crecimiento personal (Karnick, 2005). En este sentido, el tedlogo y filésofo Tillich
(1952, 1963) apunté que la soledad es necesaria para la vida porque fomenta la
introspeccion y es fundamental para la creacion de nuevas ideas, considerando que el
término “loneliness” se creé para expresar el dolor de estar solo y el término
“solitude” para expresar la gloria de estar solo (referido en Donaldson y Watson, 1996;
y Karnick, 2005). Otro representante relevante de este enfoque fue el psicélogo
humanista Moustakas (1972) que, ademas de distinguir entre la soledad angustiosa y
la soledad existencial, describi6 la soledad como “un estado elegido del ser que incluye
la soledad angustiosa de la soledad existencial, es decir, un estado que implica estar
solo con los demas, la naturaleza y el Universo” (referido en Karnick, 2005, p. 10) y
entendié que todas las experiencias de soledad “implican la confrontacion y el
encuentro con uno mismo” (referido en Donaldson y Watson, 1996, p. 954). En esta
linea, Viktor Frankl, tras sobrevivir al holocausto, también hablé de la experiencia de

soledad de los prisioneros de los campos de concentracién nazi que, estando
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totalmente solos, lucharon por encontrar en su soledad el significado en sus vidas bajo
unas circunstancias horribles (referido en Karnick, 2005). Posteriormente, Rokach
(1988) reconocié que la soledad es un concepto subjetivo y multidimensional que a
menudo se manifiesta con dolor y malestar. Sin embargo, el autor entiende la soledad
como una experiencia natural e integral del ser humano comparable con otras
experiencias humanas como la felicidad, el hambre y la autorrealizacién, y afirma que
los hombres nacen solos y experimentan el temor de la soledad en la muerte y muchas

veces a lo largo de la vida (referido en Tzouvara et al., 2015, p. 330).

Asi pues, los representantes de la aproximacion existencial abordan la soledad desde
la normalidad e, incluso, destacan las bondades de esta experiencia para lograr la
autorrealizacion personal, pero, se han sefalado algunas limitaciones de este enfoque
explicativo. Por un lado, se critica que no se diferencia entre la soledad objetiva y
subjetiva y que tampoco se aclara cuando realmente se “goza” de la soledad y cuando
se “sufre” a consecuencia de esta experiencia (Donaldson y Watson, 1996). Por otro
lado, se ha reprochado que los existencialistas perciben a todas las personas como
solitarias por naturaleza, sin reconocer en ningun momento la eleccion que hace la

persona sobre esa condicion (Tzouvara et al., 2015).

Aproximacion Tedrica Psicodinimica.

Esta perspectiva se fundamenta en las teorias psicoanaliticas de Freud, que defienden
la idea de que las relaciones de apego y los conflictos desarrollados durante la infancia
y la nifiez forman la personalidad adulta y predicen las estrategias de afrontamiento
que se desarrollan en el futuro (Donaldson y Watson, 1996). En este sentido, la

soledad se considera un estado patolégico que ocurre como resultado de las

dificultades para crear relaciones interpersonales. Sullivan (1953) describi6 la soledad

como una experiencia sumamente desagradable, relacionada con el inadecuado
cumplimiento de la necesidad humana de intimidad y de establecer relaciones
interpersonales (referido en Tzouvara etal., 2015, p. 340). Por su parte, Fromm-
Reichmann (1959) defendia la idea de que cualquier individuo puede sentirse solo,
segun afirmaba, “el anhelo de intimidad interpersonal que se mantiene con otros seres

humanos ocurre a lo largo de la vida y ningin ser humano esta libre de la amenaza

68



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas
que supone perder esa intimidad” (referido en Karnick, 2005, p. 10). Subrayando el
caracter patolégico de la soledad, Birren y Sloane (1980) describieron la soledad como
un estado mental sintomatico de la neurosis y cuyo origen viene de una “vida anterior”
que dificulta a una persona mayor solitaria formar relaciones (referido en Donaldson

y Watson, 1996, p. 953).

Esta aproximacion ha sido ampliamente criticada, puesto que las conceptualizaciones
propuestas estan fundamentadas en casos clinicos, “patologizando” el constructo de
soledad (Karnick, 2005) e ignorando la influencia del entorno social, la cultura y la

edad en el desarrollo de la soledad (Donaldson y Watson, 19906).

Aproximacion Tedrica Interaccionista (o del apego).

Fundamentada en la teorfas del apego, esta perspectiva entiende que las personas

tienen necesidades sociales que se deben satisfacer y propone que la soledad surge a

consecuencia de una reducida red social y de la falta de figuras intimas de apego
(referido en Donaldson y Watson, 1996; Tzouvara etal., 2015). El principal
representante de esta perspectiva tedrica fue el socidlogo Robert. S. Weiss (1973) que
defini6 la soledad como “la deficiencia de la necesidad basica de relaciones intimas
que ocurre cuando las necesidades sociales de una persona no estan satisfechas”
(referido en Tzouvara et al., 2015, p. 332). Ademas, como se ha descrito previamente,
Weiss distingui6é entre dos tipos de soledad: la soledad social y la soledad emocional.
Desde este enfoque también se encuentran otras definiciones como la de Rook (1984),
que entendi6 la soledad como una “condiciéon duradera de malestar emocional que
ocurre cuando la persona se siente distanciada, incomprendida o rechazada por otros
o no tiene los contactos sociales adecuados para desarrollar actividades deseadas que
faciliten la integracién social y la intimidad emocional” (referido en Tzouvara et al.,
2015, p. 330). Posteriormente, Killen (1998) destaco los efectos negativos de la
soledad sobre las personas y la defini6 como una “condicién de sentimientos
angustiosos, deprimentes, deshumanizantes y de desapego que soporta una persona a
consecuencia del vacio que produce una vida social o emocional insatisfecha”

(referido en Tzouvara et al., 2015, p. 330).
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Esta aproximaciéon ha sido criticada principalmente porque se considera que la
soledad social no implica necesariamente que surjan sentimientos negativos asociados
a la experiencia de soledad (Donaldson y Watson, 1996), es decir, se considera que la
soledad social se acerca mas al término de aislamiento social. Potr otro lado, se ha
considerado que desde este enfoque se reducen las causas de la soledad a aspectos
negativos como la reduccion de la red social o la pérdida de figuras de apego y obvia
otros factores que también favorecen su aparicién como la edad, la cultura o el género
(Tzouvara etal., 2015) y, segin se considera en el presente estudio, a esta lista se

deberian afiadir los factores psicologicos del individuo.

Aproximacién Tedrica Cognitiva.

Desde este enfoque se considera que la soledad, ademas de verse influida por déficits

sociales, es un estado que depende en gran medida de cémo la persona responde ante

la experiencia de soledad, asi pues, se enfatiza el papel que desarrollan los procesos

cognitivos en el desarrollo y mantenimiento de la experiencia de soledad (Donaldson
y Watson, 1996; Tzouvara et al., 2015). Esta aproximacién estda fundamentada en
teorfas cognitivas que explican la experiencia humana, como la teoria atribucional de
Weiner y explica el desarrollo de la soledad teniendo en cuenta tanto aspectos
situacionales y ambientales, como comportamentales y de la personalidad del
individuo (Tzouvara et al., 2015). Los principales representantes de este enfoque son
Perlman y Peplau (1981) que definieron la soledad como una “experiencia
desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales de una persona es
deficiente de alguna forma importante para el individuo, ya sea cuantitativa o
cualitativamente” (p. 31). Noétese en la definicion como se hace referencia a una
deficiencia que nota el individuo, es decir, apela a la subjetividad de la experiencia de
la soledad que estd mediada por los procesos cognitivos (creencias, expectativas,
normas sociales, atribuciones causales, etc.). Se han propuesto multiples definiciones
desde este enfoque, asi Sermat (1978) entiende la soledad como una “discrepancia
experimentada entre las relaciones interpersonales que se reciben y las que le gustaria
tener al individuo” y Young (1982) la define como “la percepciéon de la ausencia de

relaciones sociales satisfactorias, que se acompafia de sintomas de malestar
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psicolégico relacionados con esta carencia percibida” (ambos autores referidos en
Pinquart y Sorensen, 2001, p. 245). Mas tarde, de Jong-Gierveld (1987, 1998)
desarroll6 una definicion de la soledad a partir de la literatura revisada y del analisis
de contenido del significado de la soledad de personas con y sin soledad. Asi, el autor
describi6 la soledad como ““una situacion vivida por el individuo en la que existe una
desagradable o inadmisible falta de ciertas relaciones”. El autor aclara que la falta de
relaciones puede deberse tanto a situaciones en las que el numero de relaciones es
inferior al que se considera deseable o admisible, como a situaciones en las que la
intimidad deseada no se ha logrado. Por tanto, se considera que la soledad implica la
manera en la que la persona percibe, experimenta y evalda su aislamiento y su falta de

comunicacién con otras personas (de Jong-Gierveld, 1987, p. 120).

Se ha considerado que este enfoque también tiene limitaciones por diversos motivos
como: no tener en cuenta los efectos de la cultura en el desarrollo de la soledad, no
poder explicar la soledad de las personas que tienen deterioro cognitivo y tampoco

tener en cuenta la importancia de las redes sociales de apoyo para el alivio de la soledad

(Donaldson y Watson, 1996; Tzouvara et al., 2015).

Teniendo en consideracion las definiciones recogidas en las cuatro aproximaciones
teoricas clasicas de la soledad, se puede apreciar la gran variedad de propuestas
conceptuales que existen de este constructo psicologico. Igualmente, se observa como
la definiciéon de la soledad en la literatura cientifica depende fundamentalmente de la
aproximacion tedrica de estudio, hecho que ha propiciado que no exista todavia un
consenso sobre la explicacion y definicion de la soledad. En dltimo término, se puede
ver como las definiciones han ido evolucionando a medida que lo ha hecho el
conocimiento cientifico de la soledad. Todas estas circunstancias contribuyen a

aumentar la complejidad del estudio de esta experiencia psicologica.

2.2.3. El concepto de soledad de las personas mayores que viven solas.

Todas las definiciones que se han revisado de la soledad se refieren a la experiencia
psicologica en general, es decir, no se centran en la experiencia de la soledad en la
vejez.
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Loépez-Doblas (2005), en el estudio que realiz6 sobre las personas mayores que viven
solas en Espafia subrayaba que la soledad es uno de los principales problemas que
acecha a esta poblacion. Asi, el autor, teniendo en cuenta la faceta mas negativa de
esta experiencia, distingue dos dimensiones o sentidos de la soledad como problema

en esta poblacion (LLopez-Doblas, 2005, p. 188).

- Lo que el autor considera una dimension material o centrada en la salud, que tiene que
ver con el sentimiento de temor que genera la posibilidad de caer enfermo y se
relaciona con la indefension que sienten al vivir solos y no tener a alguien cerca si
ocurre cualquier problema que amenace la salud de estas personas.

- La dimension mds subjetiva o centrada en los sentimientos, que se refiere a la ausencia
habitual que notan las personas al no poder hablar con alguien o tener alguna persona

a la que confiar los problemas en momentos de decaimiento animico.

En el estudio se afirma que las personas mayores que viven solas se refieren a ambas
dimensiones de la soledad en su discurso. La primera se puede considerar una
dimensién “objetiva” relacionada con el aislamiento o la falta de compafiia real,
puesto que se refiere al hecho de tener el temor de que aperezca algin problema de
salud o alguna circunstancia que atente su seguridad y el hecho de enfrentarlo solos.
Por su parte, la segunda se puede considerar una dimension “subjetiva” y que se
refiere a la percepcion de la carencia de relaciones sociales satisfactorias y al
sentimiento interno de soledad. Ambas dimensiones “son los grandes handicaps que
atribuyen a su soledad; por eso, cuando la citan como el problema mas importante
que padecen, lo que mas recalcan es el vacio que encuentran dentro de sus viviendas”

(Lépez-Doblas, 2005, p. 188).

En cuanto al reconocimiento de este sentimiento, el autor observé que las personas
mayores que viven en solitario suelen reconocer mas abiertamente el estado objetivo
de soledad que el sentimiento interno de soledad (Lépez-Doblas, 2005). No obstante,
pudo comprobar cémo muchos de los participantes de los grupos de discusion
reconocian que la condiciéon de vivir solos y la falta de compania asociada a esta
situacién provocaba la aparicién de sentimientos de soledad. Es mas, Lépez-Doblas
(2005) observé en su estudio como las personas mayores que viven solas suelen negar

los sentimientos de soledad en el terreno personal y, paraddjicamente, reconocen
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abiertamente que es el problema que mas acecha a las personas que, como ellos,
carecen de la compafiia de otros en el hogar. Segun afirma el autor, esta tendencia a
ocultar, o no reconocet, los sentimientos de soledad propios explica el hecho de que
las personas mayores si pidan ayuda en su entorno para cuestiones materiales, pero

no la pidan en cuestiones emocionales.

2.2.4. Sintesis y aproximacion conceptual y tedrica del presente estudio.

En la delimitaciéon conceptual de la soledad realizada en este trabajo se ha diferenciado
la experiencia negativa de la soledad de otros términos relacionados a partir de tres
elementos fundamentales: aspectos situacionales, cognitivos y emocionales. Asi, se
define la soledad (loneliness) como una experiencia psicolégica que surge ante
situaciones no elegidas y provoca sentimientos negativos que pueden ser perjudiciales

para la salud de las personas mayores.

Aunque no se haya alcanzado aun un consenso en la literatura cientifica sobre la
definiciéon de la soledad, se han destacado tres aspectos comunes en todas las

definiciones de ésta (Peplau y Perlman, 1982; Perlman y Peplau, 1998):

i.  esel resultado de déficits en las relaciones sociales,
ii.  esun fenémeno subjetivo, es decir, distinto del aislamiento social objetivo, y

ii.  es una experiencia aversiva y desagradable.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio la soledad de las personas
mayores que viven solas se va a entender como una situacién que, aunque pueda

ocurrir por una ausencia objetiva de compafiia, surge a partir de:

a) la experiencia subjetiva de la persona mayor en la que percibe carencias en sus
relaciones sociales,

b) esta situacién no se elige voluntariamente, por lo que la persona mayor no percibe
control sobre la situacion, y

c) esta situacion genera sentimientos desagradables en la persona mayor.

Por ende, en este estudio se sigue una conceptualizacion de la soledad en la vejez afin

a la propuesta de la aproximacion cognitiva que, ademas, ha sido una de las mas

73



Capitulo 2: La soledad

reconocidas en la literatura cientifica (Cohen-Mansfield et al., 2016; Donaldson y
Watson, 1996; Dykstra, 2009; Perlman y Peplau, 1998; Pinquart y Sorensen, 2001;
Sanchez, 2009). De hecho, Peplau y Perlman, (1982) sefialan que esta aproximaciéon y
la de las necesidades sociales, que incluirfa la aproximaciéon psicodinamica e
interaccionista, han sido las mas usadas en el estudio de la soledad, aunque advierten

dos diferencias fundamentales entre ambas perspectivas:

- Diferencia 1: mientras que la aproximacién interaccionista enfatiza los aspectos
afectivos de la soledad y sugiere que hay una asociacion directa entre los déficits
sociales y las reacciones subjetivas ante estos déficits, la cognitiva enfatiza el papel de
la percepcion y la evaluacion que realiza la persona sobre sus relaciones sociales y los
déficits sociales que experimenta sugiriendo que son los procesos cognitivos los que
median la relacion entre los déficits sociales percibidos y la experiencia emocional,
modulando por lo tanto la intensidad de la experiencia de soledad.

- Diferencia 2: la aproximacién psicodinamica, como fundamentalmente ha estudiado
la experiencia de soledad en el contexto clinico psicoanalitico, sugiere que las
personas experimentan soledad sin reconocer en s{ mismas dicho estado y sin ser
conscientes de la naturaleza de su malestar por lo que se suelen analizar los
comportamientos defensivos que surgen de la soledad. Por otro lado, la
aproximacion cognitiva, como se ha desarrollado a partir del estudio de poblacion
general, se centra en la percepcion que hacen las personas sobre sus déficits sociales

y analiza como la persona etiqueta su experiencia de soledad.

Asi pues, teniendo en cuenta que esta investigacion se desarrolla desde un enfoque
psicosocial en el que se entiende que los procesos psicologicos de las personas
mayores intervienen en la experiencia de soledad e, igualmente, que se centra en la
poblacién general de personas mayores que viven solas, se considera mas conveniente
usar el enfoque cognitivo como marco de referencia para este estudio de la soledad

en la vejez.
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2.3.Modelos explicativos de la aproximacion cognitiva de la soledad

Los modelos que aqui se presentan tienen en cuenta la influencia de los procesos
cognitivos en la soledad y explican este fenémeno en la poblacion general. A
continuacion se describen dos modelos cognitivos clasicos, el Modelo de discrepancia
cognitiva Peplau y Perlman (1979) y el Modelo de soledad desarrollado por de Jong-
Gierveld (1987). Seguidamente, se desarrolla un modelo explicativo de la soledad mas

reciente propuesto por Cacioppo y Hawkley (2009).

2.3.1. Modelo de Discrepancia Cognitiva de Peplau y Perlman (1979).

Estos autores parten de la idea de que el éxito en las sociedades occidentales no solo
se mide por los logros personales obtenidos, sino también por los logros en las
relaciones sociales. Por ello, entienden que la soledad se puede estudiar desde el
enfoque de la motivacion de logro y fundamentan su modelo explicativo en la Teorfa
Atribucional de Weiner, entendiendo que la soledad se desarrolla a partir de la
discrepancia que surge entre el nivel de relacion social deseado y el que se tiene en
realidad. Es decir, la experiencia de soledad surge como resultado de un desequilibrio
percibido entre las relaciones reales y las que desea o espera recibir la persona (Peplau
y Perlman, 1979, 1982; Perlman y Peplau, 1981, 1998). Desde este modelo se afirma
que existen factores antecedentes que pueden facilitar o prevenir la aparicion de la
soledad, concretamente se describen dos tipos de antecedentes: las variables
precipitantes y las variables individuales predisponentes de la soledad (Peplau y
Perlman, 1979). Ademas, los autores reconocen que pueden influir otros aspectos
situacionales del contexto y la cultura de la persona, pero no incluyen estas variables

en su modelo explicativo.

- Variables precipitantes: aqui se incluyen todas aquellas variables que provocan
cambios en los niveles recibidos o deseados de contacto social. Por ejemplo, la
finalizacién de la relacion con personas significativas (divorcio, viudedad, etc.), la
separacion fisica de las personas significativas (cambio de residencia, ingreso en una
residencia, etc.), los cambios de estatus (nido vacio, jubilacién, etc.) y la baja

satisfaccion con la calidad de las relaciones sociales. Ademas, se apunta que las
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expectativas y deseos personales sobre las relaciones sociales también serfan variables
que precipitan la aparicion de la soledad.

- Variables predisponentes: en este grupo se tienen en cuenta todos los factores
petrsonales que contribuyen al desatrollo y/o mantenimiento de la soledad. Ademas
del género, el estado civil, el nivel de ingresos y la edad (donde los adolescentes y los
ancianos son considerados los mas vulnerables), el modelo propone tres tipos de
factores personales predisponentes de la soledad: a) las caracteristicas que reducen la
deseabilidad social de la persona y aumentan el riesgo de que se sienta sola. Se
considera en este grupo a las personas que pertenecen a minorias sociales (ya sea por
cuestiones de raza, orientacion sexual, estado de salud, etc.) y aquellas poco atractivas
fisicamente (por no ser agraciadas, o no entrar en los estandares normativos de
belleza, como personas obesas, personas con alteraciones fisicas, etc.); b) las
caracteristicas que influyen en el comportamiento y el éxito social de la persona, es
decir, aquellas caracteristicas de personalidad que dificultan la relacién eficaz con
otras personas como la timidez, la falta de asertividad, la falta de autoestima, etc.; y
¢) las cualidades personales de la persona que determinan como reacciona ante los
cambios que ocurren en sus relaciones sociales y que influyen en su eficacia para

evitar, minimizar o aliviar la soledad.

Ademas de estos factores antecedentes, Peplau y Perlman, (1979) subrayan la
influencia de los procesos de atribucion causal, la comparacion social y el control

percibido en la modulacion de la experiencia de soledad.

- Atribuciones causales: Los autores, siguiendo la tesis de Weiner que defiende que
cada atribucién causal provoca reacciones emocionales distintas, aceptan la idea de
que las atribuciones causales que hace la persona sobre su soledad afectaran a sus
expectativas, emociones y comportamiento. En este sentido, dos dimensiones de las
atribuciones causales cobran protagonismo en el planteamiento inicial del modelo: la
dimension “estable/inestable” y la dimension “interna/externa”. Weiner y sus
colaboradores demostraron que las atribuciones estables e internas sobre el fracaso
provocan sentimientos de depresion y desesperanza. Asimismo, también observaron
que si los fracasos personales se atribuyen a otras personas surgen sentimientos de
hostilidad y agresividad y, si se atribuyen a causas externas e inestables, como la
suerte, aparecen reacciones de sorpresa y asombro en la persona. Teniendo en cuenta

estas observaciones, Peplau y Perlman (1979) consideran que las personas que
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atribuyen su soledad a causas internas e inestables, como por ejemplo el esfuerzo,
afrontaran la soledad de forma persistente y eficaz. Ademas, con la ampliacion de la
teorfa  de  Weiner, se  incluy6  posteriormente  la  dimension
“controlable/incontrolable” en el analisis de las atribuciones causales, entendiendo
que las atribuciones internas, inestables y controlables son las mas deseables (Peplau,
Miceli y Morasch, 1982).

- Comparacién social: El modelo considera que las personas tienden a compararse
con los demas en situaciones similares, de este modo, los autores proponen que este
proceso de comparacion social influye a la hora de percibir la magnitud del déficit
social.

- Control percibido: Este modulador de la experiencia de la soledad se refiere a la
medida en que la persona puede ejercer el control para conseguir el nivel deseado de
contacto social. Los autores fundamentan la inclusiéon de esta variable moderadora
en hallazgos anteriores como el de Averill (1973), que observé como la sensacion de
control reducia el estrés y también en los resultados del estudio de Schultz (1976),
que comprobd cémo los ancianos institucionalizados que tenfan la capacidad de
decidir y predecir las visitas que recibian de los estudiantes tenfan menores niveles de
soledad (Peplau y Perlman, 1979, p. 106). Asi, Peplau, Bikson, Rook y Goodchilds
(1982) sugieren que las personas que creen que la soledad es algo incontrolable es

menos probable que intenten aliviar el problema (referido en Andersson, 1992).

Finalmente, desde el modelo se afirma que las formas de afrontar la soledad son muy
variadas y se distinguen tres tipos de estrategias de afrontamiento fundamentales

(Peplau y Perlman, 1979), a saber:

- Estrategias para cambiar los niveles deseados de contacto social. Los autores
sefialan tres tipos de mecanismos: a) la adaptacion, que se refiere a como, en funcion
de las circunstancias, la persona adapta sus deseos de contacto social a la situacion;
b) la eleccion de actividades, es decir, se considera que si la persona elige implicarse
en actividades que disfruta haciendo en solitario no tendra deseos de contacto social;
y ¢) cambiar los estandares o los niveles de exigencia de lo que es aceptable como
amigo.

- Estrategias para cambiar los niveles conseguidos de contacto social. Las
formas de aumentar los niveles de contacto social real pueden ser muchas, aunque

los autores destacan entre ellas: a) formar nuevas relaciones sociales; b) aumentar el
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contacto con la red social habitual; y ¢) sustituir las relaciones con otros elementos,

como tener mascotas, ver telenovelas para seguir la trama de la vida de los personajes,

escuchar el programa de un determinado locutor de la radio, etc.

- Estrategias para minimizar la discrepancia percibida entre las relaciones

conseguidas y las deseadas. Los autores destacan cuatro estrategias en particular:

a) la negacién de la soledad y los sentimientos que esta experiencia provoca; b) la

devaluacién del contacto social; ¢) la gratificacion de las necesidades sociales usando

estrategias alternativas al contacto social; y d) la realizaciéon de comportamientos para

aliviar o evadirse del impacto negativo de la soledad, como beber y tomar drogas, u

otros comportamientos insalubres.

Para concluir acerca del modelo de discrepancia cognitiva, Perlman y Peplau (1998)

apuntan que este modelo no es una teoria especifica de la soledad, pero ofrece una

aproximaciéon de la soledad que subraya los elementos importantes que intervienen

en su desarrollo y mantenimiento (figura 12).
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Fignra 12: Modelo de Discrepancia Cognitiva de la soledad de Peplau y Perlman (1979)
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Fuente: Perlman y Peplau (1998)

2.3.2. Modelo de las causas de la soledad de De Jong-Gierverd (1987).

Segun refiere el autor, su modelo explicativo de la soledad se fundamenta en la

aproximaciéon cognitiva de la soledad sugerida por Lazarus, Averil y Opton (1970) y

por Perlman y Peplau (1981). El autor entiende la soledad como una experiencia

personal subjetiva, es decir, que no esta influida directamente por la situacién social
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que vive la persona, sino por las caracteristicas personales. Concretamente, el autor

propone que los procesos cognitivos median la relacion entre las caracteristicas de la

red social y la experiencia de soledad. Su modelo explicativo incluye un total de 25

variables explicativas agrupadas en 4 categorias que explican el 52,3% de experiencia

de soledad:

1.

Caracteristicas descriptivas de la red social. Se tiene en cuenta la presencia o
ausencia de relaciones intimas reciprocas y de contacto con familiares, amigos,
vecinos, compaferos y conocidos. Ademas de la existencia de relaciones sociales, se
destaca la importancia de la calidad de la relacion, por ello, se considera que las
relaciones que implican reciprocidad son las de mayor calidad y las que mas protegen
contra la soledad.

Evaluacion subjetiva de la red social. Se refiere a la satisfacciéon que siente la
persona con sus relaciones sociales. Desde el modelo se asume que esta evaluacion
subjetiva esta influida por caracteristicas situacionales y disposiciones personales, asi,
el autor propone que dicha valoracién es la que mediara entre las caracteristicas
descriptivas de la red social y la soledad.

Variables situacionales o contextuales. En este grupo se tiene en cuenta las
variables que tradicionalmente se han relacionado con la soledad como la edad, el
género, el estado civil, la forma de convivencia, el lugar de residencia y el estatus
laboral.

Variables disposicionales o caracteristicas personales. En el modelo se asume
que la personalidad juega un importante papel en el desarrollo de la soledad e incluyen
tres caracteristicas personales: el autoconcepto, la ansiedad social y el factor

introversion-extraversion.
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(c1)

Background variables:
— 1. age
2. employment status
3. gender
4. type of housing
| | 5. community size
6. geographic mobility
(a) (b)
Descriptive characteristics of the Subjective evaluation of the social
) social network: netwark:
— 13. Number of close relationships 20. Dissatisfaction with relationships
Living arrangement: 14. Friends mentioned ? 21. Desire for new relationships Intensity of loneliness
— 7. Living with a partner 15. Family mentioned ? 22. People in neighborhood not feelings.
8. Living without partner, singles —| 1. Neighbors or colleagues — friendly [~ 26. Loneliness
_| 9. Living without partner, single mentioned ? 23. No close contacts in deprivation scale
parents 17. Frequency contacts with neighborhood
neighbors 24, Degree of intimacy most
18. Number of neighbors mentioned important contact
19. Number of colleagues mentioned 25. Desire improvement most
(d) important contact
Living arrangement:
—1 10. concept of self
11. social anxiety
12. intro-extroversion

Figura 13: Modelo explicativo propuesto por de Jong-Gierveld (1987)
Fuente: de Jong-Gierveld (1987)

De todas las variables integradas en su modelo, de Jong-Gierveld, (1987) confirma
que la forma de convivencia (vivir solo) es uno de los determinantes mas importantes
de la soledad, ya que tiene una influencia directa e indirecta sobre esta experiencia.
Asimismo, confirma la hipétesis cognitiva de la soledad, puesto que la satisfaccion
general con la red social y el autoconcepto mostraron ser mejores predictores de la
soledad que otras variables del modelo, como las variables descriptivas de la red social,
que tuvieron una influencia moderada en la explicacion de la soledad o las variables
situacionales que, a excepcion de la forma de convivencia, no aportaron valor

explicativo al modelo propuesto.

Por tanto, el modelo explicativo de de Jong-Gierveld (1987) confirma que la soledad
esta provocada en gran medida por la evaluacion subjetiva que hace la persona de su
red social y esta relacion esta moderada y mediada por variables situacionales pero,
sobre todo, por caracteristicas de la persona que, tal y como senala el autor, se deben

tener en cuenta a la hora de conceptualizar y abordar la soledad.
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2.3.3. Modelo de los efectos de la soledad de Cacioppo y Hawkley
(2009).

Este modelo surge a partir de los datos empiricos acumulados tras muchos afios de
investigacion de la soledad y sus consecuencias para la salud. A través del mismo, los
autores proponen una explicaciéon evolutiva y motivacional de la aparicion y
mantenimiento de la soledad y describen cémo esta experiencia afecta a la salud
biopsicosocial de las personas que la sufren de manera crénica.

Segun refieren Cacioppo y Hawkley (2009), debido a nuestra herencia evolutiva, el
cerebro humano esta programado para buscar conexiones significativas con los
demas. Hay dos hechos fundamentales en los que apoyan esta idea. En primer lugar,
las especies sociales, como los seres humanos, han sobrevivido gracias a la proteccion
y el apoyo mutuo. Asi pues, cuando surgen los sentimientos aversivos de soledad,
aumenta la motivaciéon para renovar las conexiones sociales para la supervivencia y
para promover la confianza social, la cohesion y la accion colaborativa. En segundo
lugar, de manera similar a la respuesta automatica que se produce en animales y seres
humanos ante el dolor fisico (que produce una sefial de alerta en el cuerpo que le
prepara para responder ante las amenazas), los sentimientos de soledad actian como
seflales que motivan respuestas hacia las amenazas o dafios dirigidos a la parte social
del individuo. Por tanto, los autores mantienen la hipdtesis de que, al igual que si se
ignora el hambre, la sed y el dolor fisico se reduce la habilidad para sobrevivir y
encontrar comida en el mundo salvaje, si se ignora la soledad en el mundo social se
pueden producir efectos dafiinos que contribuyan al deterioro mental y fisico de la
salud (J. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014; Cacioppo y Hawkley, 2009). Asi, desde este
modelo tedrico, se entiende que la soledad es una respuesta ante la necesidad social
humana, que surge de un desequilibrio y que motiva la busqueda de conexién social.
Desde este enfoque se afirma que, cuando se experimenta soledad, se activan
mecanismos neurobioldgicos que promueven la autopreservacion y la satisfaccion de
estas necesidades sociales a corto plazo. Sin embargo, cuando no se logra satisfacer
esta necesidad de conexién o la activacion se prolonga en el tiempo, se producen
dafios sobre la salud que contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad de las

personas (J. T. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014).
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Ademas de lo anterior, los autores proponen una explicaciéon sobre el mantenimiento
de la soledad a través del tiempo, formando un circulo vicioso que afecta a la
cognicién y el comportamiento de las personas (figura 14). Cacioppo y Hawkley
(2009) plantean que la soledad desencadena una hipervigilancia implicita hacia las
amenazas sociales que, a su vez, produce sesgos en la atencién y la memoria que
confirman esos temores. Por lo tanto, las personas que se sienten solas es mas
probable que perciban su mundo social como amenazante, tengan expectativas
sociales negativas y recuerden mas los aspectos negativos de los eventos sociales que
aquéllas que no se sienten solas. Este tipo de cogniciones, aumentan la probabilidad
de que las personas se impliquen en procesos confirmatorios a través de su conducta,
es decir, que mantengan interacciones sociales mas negativas y obtengan evidencias
que confirman el poco control personal o valor social que tienen, aumentando asi su

percepcion de soledad.
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Figura 14: Modelo explicativo de las consecuencias de la soledad de Cacioppo y Hawkley (2009)
Fuente: Cacioppo y Hawkley (2009)

2.4.Modelos explicativos de la soledad en personas mayores

También se han propuesto modelos explicativos de la soledad en la vejez.

Sanchez (2009) estudi6 la influencia de las relaciones sociales en la soledad de las

personas mayores integrando las asunciones del Modelo Teérico del Convoy Social y
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la Aproximacion Cognitiva de la soledad. En el modelo explicativo propuesto por la
autora, se intenta analizar los efectos directos de dar y recibir apoyo social (emocional
o instrumental) en la soledad de las personas mayores y, asimismo, se intenta
comprobar el efecto directo o mediador de la percepcion de la reciprocidad de las
relaciones sociales sobre la soledad. De este modo, la autora propone un modelo
explicativo de la soledad (figura 15) en el que se incluyen variables sociodemograficas
del sujeto, variables contextuales, variables relacionadas con la red de apoyo social y
variables evaluativas de la red social, como la satisfaccién con las relaciones sociales y
la reciprocidad percibida. En los resultados de su estudio de tesis doctoral se
obtuvieron dos modelos predictivos de la soledad: el modelo de dar apoyo, que explicd
un 25% de la soledad de las personas mayores, y el modelo de recibir apoyo, que explico
un 26%. Sin embargo, en los analisis realizados para corroborar la influencia de cada
variable del modelo se comprobo que el poder explicativo de la evaluacion subjetiva
de la red social era mayor que el de las caracteristicas estructurales y funcionales de la
misma. Ademas, se observé que la evaluacion de la red social mediaba el efecto de las
variables relacionadas con la red social y la soledad, confirmando asi la hipotesis
cognitiva de la soledad y destacando la importancia del proceso evaluativo de la red

social en el desarrollo de la soledad en personas mayores.

Modelo del convoy
(Antonucci, 1986)

« intimos
Propiedades de la persona + Deconflanza
+ Conocidos
Edad
Género
Nivel educativo \T_/
Salud Estructura Funcién Evaluacién -
Bienestar
Tamafio de la red Dar apoyo Retiprcilad subjetivo
soial Instrumental ) Escala de
" . Emocional " perciica '
Composicion de la red Soledad (de
Propiedades de la situacion social: amigos, hijos, Satisfaceién con Jong Gierveld,
et Recibir apoyo ) 1985)
Vivir solofa ' - Instrumental las relaciones
Pertenecer asociacion Cambios en la red . Emocional
Actividades sociales (ir a sacial
bares, actividades
parrocuiales, elc)

Figura 15: Modelo explicativo de la soledad en personas mayores de Sanchez (2009)
Fuente: Sanchez (2009)
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También existen otras propuestas explicativas, como la de Wenger, Davies,
Shahtahmasebi y Scott (1996) que desarrollaron dos modelos explicativos para
diferenciar las variables que predicen la soledad y el aislamiento social de las personas
mayores. Sin embargo, en el modelo de la soledad no incluyen variables psicologicas
o variables sobre la evaluacion subjetiva que realizan de su red social de apoyo, hecho
que, segun se considera en este trabajo, limita el alcance explicativo del modelo que

proponen estos autores.

Por su parte, Fees, Martin y Poon (1999) estudiaron tanto los predictores de la soledad
como la relacién de ésta con el bienestar fisico percibido de las personas mayores. En
los analisis multivariados que realizaron revelaron el papel directo e indirecto de la
soledad en el bienestar fisico percibido y comprobaron que la soledad mediaba la

relacion entre la edad y la ansiedad en la salud percibida de las personas mayores.

Asimismo, se han propuesto modelos explicativos de la soledad en relacién a la salud
mental, concretamente Cohen-Mansfield y Parpura-Gill (2007) propusieron el
modelo “MODEL” (Model of Depression and Loneliness) en personas mayores con pocos
recursos economicos, con el objetivo de desarrollar un modelo explicativo de los
predictores de la soledad en la vejez y, al mismo tiempo, para comprobar si ésta era el
mayor predictor de la depresion en personas mayores. Dentro de su modelo incluyen
cuatro tipos de barreras que, segin sugieren los autores, impiden establecer nuevas
relaciones sociales y son determinantes de la soledad vy, a su vez, de la depresion. El
modelo propuesto incluye un total 21 variables, divididas en cuatro tipos de barreras:
a) factores y recursos ambientales, b) factores de salud, c) factores psicolégicos
(habilidades sociales, autoeficacia social, patrones de comportamiento anteriores,
expectativas sobre los contactos sociales) y d) eventos vitales estresantes. Los
resultados de los analisis multivariados mostraron que el modelo explicaba un 42% y
un 47% de la variabilidad de la soledad y la depresion respectivamente. Asimismo, se
revel6 que el principal predictor de la soledad eran las barreras psicoldgicas (auto-
eficacia en situaciones sociales), seguido de las barreras ambientales (ingresos y falta
de oportunidades para el contacto social) y de salud (dificultades de movilidad).

Ademas, se demostré que los eventos estresantes no tenfan un efecto explicativo
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sobre la soledad y se confirmé que la soledad era el predictor mas importante de la

depresion en poblaciéon mayor (Cohen-Manstield y Parpura-Gill, 2007).

Por su parte, en Espafia, Losada et al. (2012) basandose en la propuesta y los hallazgos
del estudio anterior, propusieron un modelo predictivo de la soledad en poblacién
espafola. Asimismo, quisieron comprobar si la soledad predecia la salud mental de las
personas mayores. De manera similar al MODEL de Cohen-Mansfield y Parpua-Gill
(2007), el modelo propuesto por estos autores incluye variables sociodemograficas,
variables ambientales, variables de salud y variables psicosociales (ver a los familiares
y amigos tanto como se desea y barreras para el contacto social). Con este modelo los
autores explicaron un 28% de la soledad y un 50% de la salud mental y comprobaron
que las variables psicosociales tienen influencia en la soledad de las personas mayores
demostrando que la soledad tiene gran poder explicativo en la salud mental de las

personas mayores.

Conclusiones sobre los modelos explicativos de la soledad.

Tal y como se ha podido observar, la soledad es una experiencia provocada por
multiples variables, pero, ante todo, es una vivencia que surge a partir de la relacién
de la persona con su entorno social. Asi pues, para entender la soledad y su abordaje,
se deben tener en cuenta tanto los aspectos psicolégicos de la persona, como los
aspectos sociales de las relaciones que mantiene y la participacion social que realiza

en su entorno.

En la revision de los modelos explicativos de la soledad se ha podido comprobar que
la aproximacion cognitiva tiene en cuenta la perspectiva del individuo, puesto que
toma en consideracion la influencia de su experiencia vital y de sus caracteristicas
psicologicas personales en las relaciones que establece con los demas y en la
evaluacion que realiza de dichas relaciones, con la consiguiente influencia en el
desarrollo y mantenimiento de su soledad (Cacioppo y Hawkley, 2009; de Jong-
Gierveld, 1987; Peplau y Perlman, 1979).

Por otro lado, en la revision de las propuestas explicativas de la soledad en la vejez,

se ha observado como los modelos menos contemporaneos han dado mas
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importancia a aspectos contextuales y sociodemograficos en el desarrollo de la
soledad, obviando o minimizando el peso de los factores psicosociales en el desarrollo
de la soledad de las personas mayores (Fees et al., 1999; Wenger et al., 1996). En este
sentido, teniendo en cuenta los modelos explicativos de la soledad en la vejez
descritos, se observa como en ninguno de ellos se incluyen las principales variables
moderadoras de la experiencia de soledad que se han propuesto desde la aproximacion
cognitiva de la soledad, esto es, las atribuciones causales y el control percibido. Sin
embargo, en los modelos que si se han incluido variables psicolégicas relacionadas
como la autoeficacia (Cohen-Mansfield y Parpura-Gill, 2007) o la evaluacion subjetiva
de la red social (Losada et al.,, 2012; Sanchez, 2009), se ha comprobado cémo la
capacidad predictiva de estas variables es mucho mas potente para explicar el

desarrollo de la soledad en la vejez.

Estos hechos justifican, a nuestro parecer, la elecciéon del enfoque cognitivo como
marco de referencia para la comprension y el abordaje de 1a soledad en la vejez. De
este modo, siguiendo Peplau y Perlman (1979), se entiende que las personas mayores
que viven solas tienen unas circunstancias situacionales y disposicionales previas que
van a determinar la manera en la que perciben sus relaciones sociales. Cuando surgen
discrepancias entre las relaciones que tienen con sus familiares y amigos y sus deseos
o expectativas de contacto social, surgira la experiencia de soledad. Dicha experiencia
va a estar influida por los pensamientos de estas personas, es decit, por como perciban
su situacion en relacién a otras personas conocidas, o por como atribuyan las causas
de su soledad y por el control que perciban para manejar la situacién de soledad. Asi
pues, todo ello va a influir tanto en la intensidad de la experiencia se soledad como en
las estrategias de afrontamiento que realicen para minimizarla y reducirla. Al mismo
tiempo, se asume que la experiencia de soledad activard miedos sociales en las
personas mayores, que van a provocar la apariciéon de cogniciones desadaptadas e
interacciones sociales negativas con su entorno social, produciéndose mayor
distanciamiento social y manteniéndose la experiencia de soledad en forma de circulo

vicioso (Cacioppo y Hawkley, 2009).
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As{ pues, dada la relevancia que tienen las variables psicologicas y sociales en el
desarrollo de la soledad desde la aproximacion cognitiva, a continuacioén se analizan

algunos predictores psicosociales de la soledad en la vejez.

2.5.Variables psicosociales relacionadas con el desarrollo y

mantenimiento de la soledad en las personas mayores

El interés por estudiar la influencia de los factores psicosociales en el desarrollo de la
soledad en personas mayores ha aumentado en los ultimos afios. En el caso de las
variables psicologicas, esta tendencia se observa claramente en los estudios de revision
sobre los predictores de la soledad que se han referido en el capitulo anterior. Asi, por
ejemplo, en el estudio de meta-analisis de Pinquart y Sorensen (2001) no se informa
sobre las variables psicoldgicas en relacion a la soledad vy, al contrario, en la revisién
sistematica de Cohen-Mansfield et al. (2016) si se incluyen estudios que informan

sobre determinantes psicologicos de la soledad en personas mayores.

De este modo, cada vez mas se reconoce la importancia de los factores psicolégicos
en el desarrollo de la soledad, tanto es asi que Pikhartova et al. (2016) comprobaron
que los estereotipos y las expectativas que tenfan los participantes sobre la soledad
predecian la experiencia de soledad en el futuro de estas personas y, este efecto, era
independiente de otras variables sociodemograficas, de salud y estado de soledad al
inicio del estudio. Para las autoras esto sugiere que el desarrollo del sentimiento de
soledad serfa consecuencia de una “profecia autocumplida”. En la misma linea, hace
mas de 30 afios, Peplau, Bikson, Rook y Goodchilds (1982) también sugirieron esta
idea cuando apuntaron que la creencia de que la soledad es algo ineludible o
incontrolable puede convertirse en una profecia autocumplida que impida a las
personas mayores solitarias tomar medidas para aliviar su soledad (referido en Moore
y Schultz, 1987, p. 221). De este modo, cuando una persona mayor cree que la soledad
es algo propio de las personas mayores y espera sentirse sola en el futuro, es mas
probable que desarrolle este sentimiento cuando envejezca y que sienta que no puede

hacer nada por cambiar dicha situacion (Lorente y Sitges, 2016).
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Aunque cada vez se sabe mas sobre los factores que provocan la soledad, Bolton
(2012) recuerda que la literatura cientifica se ha centrado en desarrollar intervenciones

para reducir la soledad en personas mayores, pero no intervenciones para prevenirla.

Teniendo en cuenta esta realidad, se ha considerado oportuno profundizar en la
comprension de la relacion que existe entre algunas variables psicosociales y la soledad
de las personas mayores, porque se entiende que esto puede servir para discernir
mejor acerca de los mecanismos psicosociales que provocan la soledad y, a su vez,
puede ayudar a disenar y desarrollar intervenciones orientadas a la prevencion de esta
experiencia en la vejez. Es por ello que a continuacién se examina la literatura

cientifica que ha estudiado:

- La relacién de las atribuciones causales y el control percibido con la soledad en
personas mayores, ya que se han considerado variables que median la experiencia de

soledad (Peplau y Perlman, 1979; Perlman y Peplau, 1981)

- Larelacion entre la participacion social y la soledad en personas mayores, puesto que
se ha sugerido que las personas que experimentan soledad tienen interacciones

sociales mas negativas con su entorno (Cacioppo y Hawkley, 2009).

2.5.1. Atribuciones causales y control percibido en la soledad de las

personas mayores.

En el Modelo de Discrepancia Cognitiva se propone que las explicaciones causales
que las personas realizan sobre su comportamiento o las situaciones que experimentan
tienen importantes efectos sobre la autoestima, las expectativas sobre el futuro, las
reacciones emocionales y el afrontamiento de estas personas (Peplau y Perlman, 1979;
Perlman y Peplau, 1981). Desde esta premisa, se entiende que las atribuciones causales
que realicen las personas mayores sobre su soledad tendran efectos sobre el control

que perciben para modificar o aliviar la situacion de soledad que viven.

Ademas, desde este Modelo también se ha sugerido que otro modulador de la
experiencia de soledad es el control percibido, por lo que se acepta la idea de que las
personas que tienen control percibido sobre la propia soledad tienen mas motivacion

por buscar maneras para superarla (Peplau y Perlman, 1979; Perlman y Peplau, 1981).

88



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas
No obstante, en la descripcién que realizan los autores de este término en su modelo
usan indistintamente los términos <<control percibido>> y <<control personal>>
para referirse a esta variable mediadora de la soledad (Perlman y Peplau, 1981, p. 48).
Este hecho, puede generar “ruido” a la hora de comprender la teoria y el papel que

ejerce el control percibido en la mediacién de la soledad.

Tomando en consideracion que el Modelo de Discrepancia Cognitiva subraya el papel
de la cognicién del individuo en la experiencia de soledad, se puede deducir que los
autores se refieren realmente a la sensacién de control o al control que percibe la
persona sobre la situacion de soledad que experimenta, mas que al control real sobre
la situacion. Conjuntamente, como durante el envejecimiento pueden ocurrir ciertos
acontecimientos que condicionen las opciones de control real que puede ejercer la
persona sobre sus relaciones sociales y su situacion de soledad, se presume que se

debe centrar el analisis en el control percibido, no en el control personal.

No obstante, centrar este apartado en el analisis de los estudios que han encontrado
relacion entre el control percibido y la soledad en personas mayores no es una tarea
facil, puesto que, como queda representado en la figura 16, el control percibido se ha
investigado con multiples etiquetas y términos relacionados (competencia personal,
autoeficacia, locus de control, atribuciones, sensacion de control, creencias de control,
etc.) y es un término dificil de conceptualizar (Lachman, Neupert y Agrigoroaei, 2011;
Steptoe, 1989). Asi pues, primero se realiza una breve delimitacién conceptual de
dichos términos y, seguidamente, se procede a describir los resultados de la revision

de la literatura analizada.

<<Control Percibido>> delimitacién del concepto.

El estudio del control se debe originalmente al trabajo de Rotter (1966) con el
desarrollo del término “locus de control”. Desde entonces se ha ido refinando este
concepto y se han desarrollado mdltiples conceptos relacionados con el control
percibido que han inundado la investigacién psicoldgica sobre la salud (Fernandez-
Castro y Edo-Izquierdo, 1994; Lachman et al., 2011; Steptoe, 1989; Wallston, 1989,
1992).
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Weinberg (2001) afirma que el control percibido es la mayor area de estudio en el
ambito de la gerontologia y geriatria y cita trabajos como el de Baltes y Baltes (1990)
y Rowe y Kahn (1987), en los que se considera que el control percibido contribuye a
lograr el envejecimiento exitoso. En este sentido, Fernandez-Ballesteros (2008)
también destaca la importancia del control percibido y la autoeficacia para envejecer

como factores personales relevantes para lograr un envejecimiento activo y saludable.

Lachman et al. (2011, p. 176) definen el “control percibido” (referido también como
“sentido de control” o “creencias de control”), como la expectativa sobre el dominio
personal y las contingencias ambientales que influyen en los resultados que se
obtienen del entorno y del rendimiento personal. Los autores aclaran que es un factor
psicosocial poderoso porque influye en la salud y el bienestar de las personas mayores
a través de mecanismos psicologicos y conductuales. En esta linea, Bandura (1997) ya
seflalaba que el sentido de control facilita el desarrollo de pensamientos
autorregulatorios que influyen en la manera de percibir las situaciones y que
promueven la motivacion para realizar nuevas tareas o comportamientos.
Considerando esta explicacion y las asunciones de la teoria cognitivo-conductual de
Bandura (1997), Miller y Lachman (1999) propusieron un modelo conceptual (figura
16) en el que se representa un proceso multidireccional en el cual el control percibido
esta influido por los resultados de la experiencia y, a su vez, es mediador del
comportamiento, la motivacién y las emociones, y tiene efectos sobre la ejecucion y

resultados futuros (ambos referidos en Lachman et al., 2011, p. 181).
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Figura 16: Modelo conceptual de la relacion entre las creencias de control y los efectos sobre el
envejecimiento propuesto por Miller y Lachman en 1999
Fuente: Lachman et al. (2011)

Por su parte Steptoe (1989), en el ultimo capitulo del libro “Stress, personal control
and health”, realiza una sintesis de los diferentes enfoques del estudio del control en
relacion a la salud. El autor entiende el control personal, como un concepto amplio
que incluye el control real y el control percibido y sefiala que éste esta mediado por

tres caracteristicas personales o disposicionales (Steptoe, 1989):

1. la existencia de estrategias conductuales o competencias especificas para desarrollar
las conductas que sea preciso desarrollar,
2. las necesidades o deseos de control, y

3. ellocus de control interno o externo.

Debido a su estabilidad temporal, el locus de control, se ha considerado una
disposicion de la persona que se refiere a la expectativa general de control sobre los
eventos y resultados que le suceden (Steptoe, 1989). Rotter (1966) acufi6 inicialmente
este concepto en su Teorfa del Aprendizaje Social, desde la que se asume que las
personas relacionan su comportamiento con los resultados que obtienen y, de este
modo, aprenden a aumentar sus sentimientos de control sobre las expectativas de

resultado. Ademds, el autor mantiene que el comportamiento depende de las
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expectativas de obtener refuerzos contingentes y del valor del refuerzo, de manera
que las personas con locus de control interno sentiran que los resultados dependen
de su comportamiento, mientras que las personas con locus de control externo

sentiran que depende de la suerte o el azar.

Steptoe (1989) distingue dos usos distintos del constructo control percibido. Por un
lado, el control percibido se ha usado en la literatura como la respuesta de control
emocional ante estimulos aversivos que pueden ser inmodificables, esto es, la
creencia de control que tiene la persona para regular el impacto de situaciones
desagradables a través del manejo de su respuesta emocional y conductual ante tal
situacion. Segun sefala el autor, se refiere a un constructo superior de control
percibido en el que la persona cree tener las estrategias disponibles para afrontar la
situacion y esta en su mano la opcién de decidir cuando las utiliza. Por otro lado, se
ha usado para referirse al control percibido sobre la situacion o el
comportamiento, esto es, a la medida en que se percibe control sobre los resultados
que se pueden obtener a partit del propio comportamiento, que es la

conceptualizacion que se sigue en esta investigacion.

Esta conceptualizaciéon de control percibido estarfa relacionada con otros términos
descritos en la Teoria de la Autoeficacia de Bandura integrada en su Teorfa Cognitiva
Social (Bandura, 1986, 1997) como son la expectativa de resultado, que se refiere al
juicio sobre las consecuencias mas probables que se produciran a partir de la ejecucion
de un comportamiento, y la autoeficacia personal, que es el juicio que cada persona

realiza sobre sus capacidades independientemente de los resultados.

Al mismo tiempo, el control percibido abarcaria el término de competencia
personal acunado por Wallston (1989, 1992), que se refiere a la expectativa
generalizada de ser capaz de interactuar eficazmente en el ambiente, que combina
tanto expectativas de capacidad como de resultados. Este concepto fue desarrollado
por Wallston a partir de los fundamentos de la Teoria Cognitiva Social de Bandura y
la Teorfa del Aprendizaje Social de Rotter, para superar las limitaciones que el locus

de control de Rotter tenia para explicar los comportamientos de salud.

Aunque estos tres conceptos son similares y todos influyen en las creencias o

percepcion de control que tiene la persona, cabe aclarar que la expectativa de resultado
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y la autoeficacia percibida de Bandura se refieren al control o el dominio percibido
en situaciones especificas y, de otro modo, la competencia personal se refiere al
control percibido en general, es decir, a la disposicion global de la persona a

percibirse capaz a través de una serie de dominios (Wallston, 1989, p. 100).

Otro concepto relacionado con las atribuciones causales y con el control percibido ha
sido la responsabilidad (en inglés “se/f-blame”, es decir, auto-culpa o responsabilidad).
Moore y Schultz, (1987) citan a Janoff-Bulman (1980) que establece la diferencia entre
dos tipos de responsabilidad, 1a categorial y la comportamental. Asi, el autor entiende
que atribuir la responsabilidad comportamental (behavioral self-blame) en uno mismo es
positivo porque implica creer en el control individual para conseguir los resultados
deseados. Teniendo en cuenta esta idea, Moore y Schultz (1987) asumen que aceptar
la responsabilidad sobre la soledad genera consecuencias positivas en las personas

mayofres.

Asi pues, los diferentes términos incluidos en el constructo <<Control Percibido>>
afladen complejidad al estudio de los mecanismos cognitivos que regulan la soledad
en la vejez. Todavia no se ha aclarado la relacién que existe entre estas variables y la
soledad, pero se ha sugerido que al mejorar el control percibido sobre la soledad, se
producen estrategias de afrontamiento mas eficaces que, a su vez, reducen la soledad
y mejoran el sentimiento de competencia personal (Andersson, 1992; Moore y
Schultz, 1987). También se ha comprobado como las etiquetas y atribuciones pueden
afectar el autoconcepto y el comportamiento de las personas mayores y reducir su
control percibido (Rodin y Langer, 1980). Por lo tanto, teniendo en cuenta que aun
no se han esclarecido las relaciones existentes entre estas variables, en la revision de
la literatura que se presenta seguidamente se han tenido en cuenta todos los resultados
que relacionen alguna variable de Control Percibido con la soledad en personas

mayores.

Estudios Transversales sobre la relacion entre el control percibido y la soledad

€n personas mayores.

Schultz y Moore (1984) encontraron una relacion positiva entre la soledad y el locus

de control externo en personas entre 55 y 75 afios, lo que indica que las personas
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mayores que tenfan mayores niveles de soledad tenfan también mayor tendencia a
creer que su destino esta controlado por la suerte o la casualidad. En la misma linea,
Schmitt y Kurdek (1985) estudiaron las diferencias de género y edad entre distintas
dimensiones de la soledad (insatisfaccion en las relaciones con la familia, conocidos,
amigos y pareja) con el locus de control y otras variables tradicionalmente asociadas
con la soledad, descubriendo que todas las dimensiones de la soledad estaban
relacionadas con el locus de control externo en la poblacion mayor del estudio

(exclusivamente formada por mujeres mayores).

Considerando que las medidas especificas de control podrian predecir y entender
mejor la dinamica de la soledad en las personas mayores, Moore y Schultz (1987),
disenaron dos escalas con el fin de evaluar la responsabilidad hacia la soledad y el
control percibido sobre la soledad de personas mayores con edades comprendidas
entre los 55 y 89 afios. El estudio, pese a realizar una evaluacion transversal, mostro
que las personas que referfan tener mayor responsabilidad hacia para la soledad
tenfan menores niveles de soledad, menor frecuencia de episodios de soledad al mes
y menor duracion de los episodios. Del mismo modo, un mayor control percibido
sobre la soledad se asociaba con menotres niveles de soledad. Asimismo,
comprobaron que ambas variables no estan relacionadas entre si, por lo que se
refieren a dos dimensiones independientes de control que explican la soledad en las
personas mayores, concretamente, el analisis de regresion multiple mostré que las dos
variables explicaban en conjunto un 37% de la variabilidad de la soledad y un 27% de

la duracién de los episodios de soledad.

Andersson (1992) quiso replicar el estudio de Moore y Schultz (1987) y ampliar
también el estudio de los efectos de la responsabilidad y el control percibido sobre
la soledad en el bienestar psicolégico de una muestra representativa de 267 personas
mayores de 65 afios de Suecia. El autor encontrd resultados contradictorios, puesto
que no encontré relaciéon entre la responsabilidad y la soledad, que si habian
encontrado previamente los autores del estudio anterior. Sin embargo, Andersson
(1992) si que confirmé la relaciéon entre el control percibido y la soledad,
comprobando que cuanto menor es el control que se percibe para manejar la soledad

mayor es la experiencia de soledad en las personas mayores. Ademas, el autor estudid
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la interacciéon que tienen las experiencias vitales estresantes (pérdidas sociales) en la
relacién entre el control percibido y la soledad, demostrando que perder alguna
persona significativa tiene un efecto moderador en la relaciéon entre el control
percibido y la soledad, de manera que las pérdidas sociales influyen en la fuerza de la
relacion de estas variables. Asimismo, el analisis de regresion realizado demostré que
el control percibido tiene un efecto principal sobre la explicacion de la soledad en las

personas mayores.

Fry y Debats (2002), criticaron que no se hubiese tomado en consideracion las
variables psicologicas en los modelos explicativos propuestos de la soledad en
personas mayores. Por ello, quisieron explorar la influencia de autoeficacia global y
la autoeficacia especifica en diferentes dominios sobre la soledad en 251 personas
mayores de entre 65 y 86 anos de Canad4, asumiendo la hipdtesis de que la
autoeficacia jugaria un papel mas determinante en la predicciéon de la soledad que
variables tradicionalmente asociadas como son las sociodemograficas, las de salud y
las relacionadas con el apoyo social. Ademas de confirmar la asociacién entre la
autoeficacia global y algunos dominios especificos de autoeficacia con la soledad de
las personas mayores, los autores demostraron que la autoeficacia (incluyeron 9
medidas que evaluaban la autoeficacia global y autoeficacia especifica en diferentes
dominios), después de contorlar el efecto de las “variables tradicionales”, explicaba el
36% de la varianza de la soledad en las personas mayores. En particular, cinco fueron
los dominios de autoeficacia especifica que contribuyeron significativamente a la
explicacion de la soledad en la poblacién mayor (AE emocional, AE de apoyo social,

AE interpersonal, AE instrumental y, sobre todo, la AE en la salud espiritual).

Cohen-Mansfield y Parpura-Gill (2007) incluyeron la autoeficacia en situaciones
sociales en su modelo explicativo de la soledad (MODEL, referido en el apartado de
los modelos de la soledad en personas mayores). Los autores comprobaron cémo la
autoeficacia en situaciones sociales fue la variable independiente con mas fuerza en
relacion a la soledad y, en el analisis de regresion, fue la variable que mas explicaba
esta experiencia en las personas mayores, indicando asi que este predictor psicologico
fue el mas importante en la prediccion de la soledad. Ante estos resultados, Cohen-

Mansfield y Parpura-Gill (2007) sugieren que se debe considerar esta variable en el
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desarrollo de planes de tratamiento a través de técnicas cognitivo-conductuales que

mejoren la autoeficacia de las personas mayores.

En cuanto a las atribuciones causales, Pinquart y Sorensen (2001) citan a Peplau,
Bikson, Rook y Goodchilds (1982) quienes plantearon la hipotesis de que la
estabilidad de la soledad en la vejez podria deberse a que las personas mayores
probablemente atribuian su soledad a causas mas estables, externas e irreversibles. Al
respecto, el trabajo de Newall et al. (2009) aporta evidencias sobre esta idea. Los
autores, a partir del trabajo que realizaron Anderson y Riger (1991) sobre atribuciones
causales y soledad en adolescentes (referido en Newall etal., 2009), quisieron
comprobar si las creencias causales externas e incontrolables sobre la afilacién social
con otras personas aumentaban la soledad en las personas mayores y, en sentido
opuesto, si las atribuciones causales internas y controlables sobre la afiliacién social la
reducian. Segun esta hipétesis, cuando la persona mayor cree que la causa de su nivel
de relacion con los demas depende del esfuerzo que ella realice se sentirda menos sola
que cuando piensa que depende del contexto o de la suerte. En el estudio se analizaron
datos recogidos en 1996 en el estudio del envejecimiento de Manitoba (Canada),
reclutando una muestra representativa de 1243 personas de 60 afios y mas. Los autores
comprobaron que, efectivamente, las atribuciones causales sobre la afiliacién con
otros descritas predecian la soledad de las personas mayores después de controlar el
efecto de otras “variables tradicionales”2. Ademas, informaron que la relacion de las
atribuciones internas-controlables y la soledad ocurria directa e indirectamente, en
este ultimo caso, a través de la asociacion con un mayor grado de participacion social

(resultado sobre el que se profundiza en el epigrafe 2.5.2.).

Por otro lado, Newall (2010) en su tesis afirmé que las personas que se sentian mas
solas tenfan menor control percibido y también, como se explica en el siguiente
apartado sobre los estudios longitudinales, informé sobre el papel determinante que
tiene esta variable en la aparicién y desarrollo de la soledad en personas mayores a lo

largo del tiempo. En este estudio, el constructo de control percibido utilizado por la

2 Se considera “variables tradicionales” en el estudio de la soledad en las personas mayores a las variables

sociodemograficas, las variables de salud y las vatiables relacionadas con el apoyo social.
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autora incluye tanto el control percibido referido a situaciones especificas y el control

percibido en general.

Asi pues, todos los estudios incluidos en este apartado muestran relaciones entre el
control percibido y la soledad y también ofrecen modelos de regresion lineal que
proponen algunas variables psicolégicas con gran potencial predictivo de la soledad
en personas mayores. No obstante, los autores de estos estudios reconocen que las
conclusiones derivadas de estas investigaciones se deben tomar con cautela, ya que al
utilizar una metodologia transversal no pueden indicar direccién o causalidad de la

relacion entre las variables que se examinan.

Para intentar aportar mas claridad al respecto, a continuacién se describen resultados
de dos estudios longitudinales (Newall, 2010; Newall et al., 2009) que ayudan a
comprender mejor la influencia de las atribuciones causales y el control percibido en
la soledad de las personas mayores. Conviene indicar que ambos estudios se citan
tanto en los estudios transversales como en los longitudinales que han relacionado el
control percibido con la soledad, ya que aportan resultados derivados de los dos tipos
de analisis y, porque, de este modo, se exponen con mayor claridad las conclusiones

derivadas de cada estudio.

Estudios Longitudinales sobre la relaciéon entre el control percibido y la

soledad en personas mayores.

Newall et al. (2009), para comprobar longitudinalmente la influencia de las
atribuciones causales sobre la afiliaciéon con otras personas en la soledad, recogieron
también datos del estudio de envejecimiento en Manitoba de 2001, reclutando una
muestra representativa de 688 participantes. En los resultados de los modelos de
ecuaciones estructurales que realizaron comprobaron que las atribuciones causales
predecian directamente la soledad al cabo de 5 afnos. Concretamente, vieron que las
personas evaluadas en 1996 que presentaban menos atribuciones causales internas
sobre el esfuerzo y aquellas que referfan mas atribuciones casuales externas
relacionadas con la suerte o el azar, fueron las que tuvieron una soledad

significativamente mayor al cabo de 5 afios.
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Asimismo, también se ha comprobado la influencia a largo plazo del control
percibido sobre la soledad de las personas mayores. Newall (2010) en uno de los
estudios incluidos en su tesis doctoral, en la que utiliza datos relativos a la muestra
representativa de los estudios de envejecimiento de Manitoba realizados en 1996 y
2001 (igual que en el estudio anterior), se propuso comprobar los cambios en la
trayectoria de la soledad de 760 personas de 60 afos o mas, con la intenciéon de
determinar las variables que son mas importantes a la hora de discriminar entre las
personas mayores “solitarias” y las “no solitarias” y, asimismo, para determinar las
variables que pueden discriminar los cambios en la soledad a través del tiempo. La
autora describi6 cuatro trayectorias de la soledad al cabo de cinco afos: las personas
que se sentian solas en los dos momentos temporales (solitarios persistentes), las que
no se sentfan solas en nign momento (no solitarios persistentes), los que inicialmente
se sentfan solos pero lo habian superado (soledad superada) y los que al principio no
tenfan soledad y en el segundo momento de la evaluacion si se sentfan solos (soledad
iniciada). En los resultados del analisis de funciones discriminantes, encontré solo dos
trayectorias signitivativas: 1) la primera funcién detectaba las diferencias entre las
personas que siempre se sentfan solas y las que nunca reconocieron sentirse asi, por
lo que incluye las trayectorias estables de la soledad. En este grupo el analisis de
coeficientes estandarizados demostré que el control percibido era una de las variables
que diferenciaba a los solitarios y los no solitarios. Asi, las personas que se sentfan
solas de manera persistente tenfan menor control percibido y las que nunca se
sintieron solas tenfan altos niveles de control percibido; 2) la segunda funcién
reconocia las diferencias entre las personas que habian cambiado sus trayectorias de
soledad a través del tiempo, es decir, comparaba a los que se sentfan mas o menos
solos con el paso del tiempo. En este grupo se demostré como las personas que
sentfan mas soledad a lo largo del tiempo, habian reducido su control percibido con
el paso del tiempo, es decir, comprobaron que a medida que se reduce el control

percibido con el transcruso del tiempo aumenta la soledad.

Todos estos hallazgos longitudinales indican que las atribuciones causales y el control
percibido son variables importantes en la génesis y en el mantenimiento de la soledad

en la vejez. Asimismo, ayudan a entender qué dimeniones de las atribuciones causales
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son beneficiosas para proteger a las personas mayores de la aparicion de la soledad y
cémo el control percibido ayuda a prevenir la soledad en estas personas (Newall et al.,

2014; Newall, 2010).

2.5.2. Participacion social y la soledad en las personas mayores.

La participacion social puede tomar muchas formas y definiciones en el ambito de las
personas mayores. Se puede considerar un derecho que tiene todo ciudadano para
participar y tomar decisiones sobre la vida democratica del pais (MSSSI, 2015) vy,
también, se puede considerar la simple acciéon de relacionarse con personas del
entorno. Rowe y Kahn (1987, 1998) proponen que la participaciéon activa de las
personas mayores en la sociedad se refiere al hecho de realizar actividades productivas,
entre las que incluyen las actividades que tienen significado personal y las relaciones
sociales con los demas (referido en Petretto etal., 2016). Siguiendo esta linea,
McDonald (1996) tiene en cuenta tres dimensiones de la participaciéon social: el
vecindario, la implicacién en actividades organizadas o en asociaciones y la amistad
(referido en IMSERSO, 2008). Esta vision mas dinamica de la participacion social
que se centra en el contexto de las relaciones sociales y las actividades sociales que
desarrolla a diario la persona mayor, es la que se considera en este estudio y la que se
refiere, mayoritariamente, en las investigaciones que han relacionado la participacion

social con la soledad.

Respecto a las relaciones sociales, los investigadores que defienden la hipdtesis
cognitiva de la soledad, han subrayado la importancia para ésta de la satisfacciéon con
las relaciones sociales intimas, esto es, la calidad de las relaciones (mas que la cantidad)
es un factor relevante para el desarrollo de la soledad (de Jong-Gierveld, 1987; Peplau
y Petrlman, 1979; Perlman y Peplau, 1981). Esta tesis se ha demostrado
consistentemente en la literatura, asi, se ha relacionado la insatifacciéon con la
frecuencia de contacto con familiares y amigos con el aumento de la soledad en
personas mayores (Losada et al., 2012). Asimismo, se ha relacionado la satisfaccion
con la red social con una menor soledad y se ha comprobado como la evaluacion

que realizan las personas mayores de sus relaciones sociales es un predictor mas
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potente de la soledad que otras “variables tradicionales” (Sanchez, 2009). Ademas,
segun informa Sanchez (2009), en la valoracion de la red social se aprecian algunas
diferencias de género, siendo las mujeres las que sienten mas soledad cuando perciben
que dan mas de lo que reciben, es decir, cuando perciben falta de reciprocidad. La
autora atribuye estos resultados al rol de cuidadoras que tipicamente han adoptado las
mujeres en las familias espafiolas y que, segin piensa, puede llevar a las mujeres
mayores a sentirse sobrecargadas y percibir de manera mas negativa su red de apoyo

social.

En cuanto a la participaciéon en actividades sociales, Sanchez (2009) comprobé
que las personas que iban a bares y cafeterfas y que pertenecfan a alguna asociacion
tenfan menores niveles de soledad, sin embargo, la relacién entre pertenecer a
asociaciones y la soledad en este estudio fue marginalmente significativa. Otro dato
interesante, es que la autora no encontré relacion entre ir a la iglesia o realizar
actividades parroquiales y la soledad. A pesar de que, previamente, en otros estudios
cualitativos si se habfa encontrado que la religién era un recurso que aportaba a las

personas creyentes beneficios en el plano animico y les protegia ante los sentimientos

de soledad (Iglesias de Ussel, 2001; Lopez-Doblas, 2005).

Ademas de lo anterior, Sanchez (2009) observo diferencias de género en el tipo de
actividades que realizaban las personas mayores ya que los hombres tenfan preferencia
por ir a bares y las mujeres por ir a la iglesia. En el modelo de regresion propuesto en
este estudio las actividades sociales explicaron un 2% de la variabilidad de la soledad
en las personas mayores. Por otro lado, se comprobé que, tras controlar el efecto de
las actividades sociales sobre la soledad, los hombres tenfan maés soledad que las
mujeres. Para la autora, estos resultados manifiestan las diferencias culturales y de
género en la participaciéon social de las personas mayores y, también, que las
actividades sociales que facilitan las relaciones sociales (como ir a bares y cafeterias)

pueden servir para prevenir la soledad en la vejez.

Rubio, Pinel y Rubio (2011) realizaron un estudio descriptivo en una muestra
representativa de personas mayores de Granada (Espafia) y comprobaron que las

personas que mas participaban socialmente se sentfan menos solas. También
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apreciaron que las mujeres participaban mas que los hombres y presentaban menores

puntuaciones en la escala de soledad.

Newall et al. (2009), utilizando los datos del estudio de envejecimiento en Manitoba
de 1996, informaron que las personas que mas participaban eran las que tenfan menor
soledad aun controlando la influencia de otras variables (demograficas, de salud y
atribuciones causales). Ademas, comprobaron que el nivel educativo y las atribuciones
causales internas y controlables (atribuciéon sobre el esfuerzo) se relacionaban
indirectamente, a través de la mediacién de la participacion social, y directamente con
la soledad. Segun apuntan los autores, estos resultados son importantes porque
permiten examinar como algunas variables pueden influir sobre la soledad de manera

indirecta a través de una mayor participacion social.

Este hallazgo del papel mediador de la participacién social en el desarrollo de la
soledad se confirmé también longitudinalmente. Asi, Newall et al. (2009) vieron cémo
una mayor participacion social también estaba asociada con menor soledad al cabo de
5 afios y que el nivel educativo, el estado funcional y las atribuciones sobre el esfuerzo

influfan indirectamente en la soledad a través de la participacion social.

Siguiendo esta linea, Burholt y Scharf, (2014), propusieron un modelo de multiple
mediacion sobre la soledad, en el que plantearon que los recursos sociales y la
participacion social jugaban un papel mediador en la relacién de la salud y la soledad.
Para comprobar el modelo propuesto, los autores emplearon los primeros datos
obtenidos en el estudio longitudinal del envejecimiento en Irlanda (TILDA) que
inclufa una muestra representativa de personas de 50 afios o mas residentes en la
comunidad. Respecto a la relacion de la participacion social con la soledad, los autores
del estudio encontraron que las personas que mas participaban socialmente se sentian
menos solas. Ademds, en relacion al papel mediador de la participaciéon social, los
autores indican que ésta media la relacion entre la salud y la soledad, debilitando la
influencia directa que tiene la salud sobre esta experiencia psicoldgica. De modo que,
segun apuntan los resultados de este estudio, la participacién social ayuda a minimizar

el impacto negativo que tiene el estado de salud sobre los sentimientos de soledad.

Resumiendo lo anterior, la literatura cientifica ha demostrado que la participacion

social es un predictor de la soledad en personas mayores (Newall et al., 2009) vy,
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ademads, es un factor que media la influencia de otros predictores tradicionalmente
relacionados con la soledad como la salud (Burholt y Scharf, 2014) y las atribuciones

causales internas y controlables (Newall et al., 2009).

2.5.3. Control percibido, participacion social y soledad en las personas

mayores.

Uniendo los hallazgos de los estudios anteriores se ha comprobado que el control
percibido y la participacion social se relacionan directamente con la soledad de las
personas mayores y, ademas, estas variables median en la relaciéon de otros

determinantes de la soledad.

Esta interaccién entre variables se habia observado y sugerido en algunos estudios
clasicos, como el de Langer y Rodin (1976), donde encontraron que aumentar la
responsabilidad de las personas mayores mejoraba la participacion social y el bienestar
general de éstas (referido en Moore y Schultz, 1987). También se habia observado que
las personas mayores que se sentian solas tenfan menor disposiciéon para asumir
riesgos sociales, es decir, se mostraban menos dispuestas a iniciar contactos sociales,
como conocer gente nueva o presentarse ante otras personas (Schultz y Moore, 1984).
En este sentido, Schultz y Moore (1984) plantearon la posibilidad de que ese factor
pudiese explicar la persistencia de la soledad en las personas mayores, creando un
circulo vicioso en el que fracasar a la hora de tomar la iniciativa en las relaciones
sociales, conllevase a estar mas tiempo solo y, al mismo tiempo, aumentase la
percepcion de soledad. No obstante, este hipotético modelo del funcionamiento de
la soledad no se ha podido comprobar en los estudios referidos por el uso de muestras

no representativas y de metodologia transversal.

En este sentido, el estudio de Newall et al. (2009) supone una oportunidad para
comprender un poco mas la relacién entre las atribuciones causales, la participacién
social y 1a soledad, ya que muestra como las atribuciones internas y controlables (sobre
el esfuerzo) tienen un efecto directo e indirecto, a través de la participacion social, en
la soledad. Igualmente, también demuestra que, aunque las atribuciones causales

externas e incontrolables (como la suerte y/o el contexto) tienen relacion con la
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soledad, la participacion social no media la relacion entre ambas variables. Esto quiere
decir que, el papel mediador de la participacion social en la influencia de las
atribuciones causales sobre la soledad ocurre, unicamente, en el caso de las
atribuciones causales internas relacionadas con el esfuerzo personal. En este sentido,
los autores del estudio afirman que sus resultados sirven para confirmar lo que se
propone desde la teorfa atribucional, puesto que se puede observar como las
explicaciones que realizan las personas de las situaciones que viven influyen en sus

expectativas, comportamientos y emociones.

A fin de contextualizar estos hallazgos, se podria considerar que la creencia de que la
soledad se debe a causas controlables, como el esfuerzo personal (causa: atribucion
causal interna y controlable), proporciona mayor sensaciéon de control sobre la
situaciéon de soledad (expectativa: control percibido sobre la soledad). Este hecho,
podria activar recursos conductuales para mejorar esta situacioén, aumentando la
conexion social a través de la participacién social en el entorno (comportamientos:
participacion social). De este modo, los recursos atencionales se centrarian en las
relaciones que se tiene actualmente y no en las que se desearia tener, lo que provocaria
que se redujera o eliminase la discrepancia cognitiva sobre la situacién social y, en

consecuencia, se redujese el sentimiento de soledad (emociones: menor soledad).

Conclusiones sobre los predictores psicosociales para abordar la soledad de

las personas mayores.

A modo de sintesis de lo antetior, el conocimiento cientifico acumulado sobre los
factores psicosociales que determinan la soledad en la vejez muestra cémo las
variables psicosociales tienen un peso relevante en la explicacion del desarrollo y

mantenimiento de esta experiencia en las personas mayores.

Los hallazgos longitudinales sobre las atribuciones causales, el control percibido y la
participacién social en relacion a la soledad de las personas mayores, deben servir para
guiar el desarrollo de intervenciones psicosociales para prevenir o reducir la soledad
de las personas mayores que se centren en intervenir sobre estos “ingredientes clave”

de la soledad, esto es, promover acciones dirigidas a:
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- Aumentar las atribuciones causales internas relativas al esfuerzo.
- Aumentar el control percibido.

- Motivar la participacion social en el entorno.

Del mismo modo, para disefiar este tipo de intervenciones también resulta necesario
saber qué técnicas de intervenciéon han mostrado ser eficaces para reducir la soledad
en personas mayores. Asi, para aclarar el estado de esta cuestion, en el siguiente
capitulo se revisan las intervenciones que se han desarrollado para aliviar la soledad

en la vejez.
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Capitulo 3: El abordaje de la soledad en la

vejez

3. Intervenciones para reducir la soledad de las personas

mayores

La soledad que afecta a las personas mayores es un problema que se ha abordado
ampliamente desde el ambito cientifico y profesional, sin embargo, se ha advertido
que existe cierta desconexion entre la investigacion y la practica (Cattan y White,
1998). Asi pues, a pesar de que cada vez hay mas revisiones de la literatura cientifica
sobre las intervenciones eficaces para reducir la soledad en la vejez, segin parece, los
hallazgos y pruebas acumuladas empiricamente no se transfieren a la practica diaria.
De este modo, por ilustrarlo con un ejemplo, durante las ultimas tres décadas el
abordaje de la soledad en Espafia se ha realizado desde el tercer sector a través del
acompafamiento con voluntarios a domicilio o en residencias para evitar el
aislamiento y reducir la soledad de las personas mayores. Sin embargo, la evidencia
acumulada durante los ultimos afos indica que las intervenciones de <<Befrzending>>,
intervenciones de acompafiamiento con voluntarios que realizan visitas a domicilio
una vez a la semana, como las que se realizan en nuestro pais, no han mostrado ser
eficaces, tienen resultados poco concluyentes, tienen menor eficacia que otro tipo de
intervenciones o, incluso, son ineficaces (Cattan et al., 2005; Dickens et al., 2011,

2011; Pikhartova et al., 2010).
Ante esta situacion, es necesario resolver las siguientes cuestiones:

- ¢Qué tipo de intervenciones son las mas efectivas para reducir la soledad en personas

mayores? y squé caracteristicas tienen esas intervenciones?
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- ¢Cuales son las caracteristicas de las intervenciones de acompafiamiento con
voluntarios que se realizan desde el tercer sector para reducir la soledad en la vejez?
y ¢sobre qué aspectos intervienen en estos programas de acompafnamiento?

- ¢Qué tipo de formacion reciben los voluntarios para cumplir con la intervencion de
acompafiamiento?

- ¢Cual es la efectividad de estas intervenciones de acompafiamiento con voluntarios

para reducir la soledad de las personas acompaniadas?

Para responder a estos interrogantes, en este capitulo se analizan las revisiones que se
han desarrollado sobre las intervenciones orientadas a reducir la soledad en personas
mayores y se describen las caracteristicas de las intervenciones empleadas y los

resultados sobre la efectividad de las mismas.

Posteriormente, se revisa el modelo de atencién de la soledad de las personas mayores
que se sigue en nuestro pafs. Se describen las iniciativas impulsadas por el Gobierno
de Espafia y de los programas de voluntariado organizados por entidades del tercer
sector y, particularmente, se pone especial atenciéon en las intervenciones de
acompafiamiento a domicilio con voluntarios. Asimismo, teniendo en cuenta el marco
legislativo del voluntariado en Espaa, se analiza y reflexiona sobre el papel de las
universidades espafiolas en el contexto de la promocién del voluntariado con

personas mayores para reducir la soledad.

En dltimo término, se resumen las principales conclusiones del abordaje de la soledad
en la vejez vy, tras finalizar el analisis del estado de la cuestion, se subrayan los aspectos
que han motivado el disefio y desarrollo de una intervencién de acompafiamiento con
voluntarios universitarios para prevenir la soledad de las personas mayores y

promover su envejecimiento activo y saludable.

3.1. Revisiones de la literatura cientifica de las intervenciones para

reducir la soledad en las personas mayores

En los dltimos afios, para evitar la desconexién entre la practica profesional y la
investigacion, se ha venido desarrollando la “Practica Basada en Pruebas” (mas

reconocida como “Practica Basada en Evidencias™). Con este movimiento cientifico-
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practico, han surgido dos tipos de articulos de revisién de la literatura cientifica: las
revisiones sistematicas y los meta-analisis, que son estudios que ayudan a sintetizar los
hallazgos empiricos acumulados sobre un mismo problema en la investigacion

(Sanchez-Meca y Botella, 2010).

Siguiendo a Martin, Tobias y Seoane (2000) una revision sistematica es una pregunta
formulada con claridad, que utiliza métodos sistematicos y explicitos para identificar,
seleccionar y valorar criticamente investigaciones relevantes a dicha pregunta, asi
como recoger y analizar datos de los estudios incluidos en la revision (referido en
Sanchez-Meca y Botella, 2010). Este tipo de revisiones surgieron para salvar las
limitaciones de las revisiones tradicionales, cualitativas y no sistematicas, ya que el
proceso de revision de la literatura cientifica debe “exigir las mismas normas de rigor
cientifico que cuando se hace una investigaciéon empirica: objetividad, sistematizacién

y replicacion de sus estudios” (Sanchez-Meca y Botella, 2010, p. 9).

En relacién a las intervenciones utilizadas para reducir la soledad en personas
mayores, en general se encuentran revisiones sistematicas que examinan la efectividad
de las intervenciones dirigidas tanto a reducir la soledad como el aislamiento social de
las personas mayores. Algunas revisiones justifican este hecho argumentando que en
la practica y en la investigaciéon se hace un uso intercambiable de ambos términos
(Cattan y White, 1998; Cattan et al., 2005; Findlay, 2003) y otras lo hacen porque
emplean una definicién multidimensional del aislamiento social que incluye términos
relacionados con la calidad y la cantidad de las relaciones sociales, como por ejemplo
el apoyo social, red de relaciones sociales, la soledad, etc. (Chen y Schulz, 2016;
Dickens et al., 2011; Motris et al., 2014). Sin embargo, en el capitulo anterior se ha
dejado claro que el aislamiento social y la soledad son términos distintos y algunos
autores han sugerido la necesidad de no confundirlos y de centrar los estudios de
revision en el analisis de las intervenciones que se dirijen especificamente a reducir la

soledad en personas mayores (Cohen-Manstfield y Perach, 2015).

Por otro lado, se encuentran revisiones que estudian la eficacia de las intervenciones
especializadas en el uso de nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC’s), que persiguen conectar a las personas mayores virtualmente y reducir su

soledad y aislamiento social. En este sentido, Morris et al. (2014) llevaron a cabo una
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revision sistematica sobre los estudios que habian evaluado la efectividad del uso de
tecnologias inteligentes para mejorar o mantener el contacto social de las personas
mayores que viven en la comunidad, encontrando pocos estudios que comprobasen
su efectividad para mejorar la conexion social de estas personas. Asimismo, Chen y
Schulz (2016) centraron su revision sistematica en el efecto de las TIC’s para reducir
el aislamiento social y la soledad en las personas mayores, concluyendo que, aunque
estas intervenciones podrian ser efectivas, no son adecuadas para todas las personas
y es necesario mejorar la calidad de los estudios para poder obtener mejores
conclusiones al respecto. También se ha desarrollado un meta-analisis para evaluar la
eficacia de las intervenciones que emplean el uso de ordenador y el manejo de Internet
para reducir la soledad y depresion en personas mayores (Choi, Kong y Jung, 2012) y
se comprobd que estas intervenciones son eficaces para reducir la soledad, pero no la
depresion, aunque el reducido numero de estudios usados en el meta-analisis
(Gnicamente seis estudios) limita la generalizacion de los resultados hallados (Choi

et al.,, 2012).

A pesar del creciente interés por el uso de intervenciones con TIC’s para reducir la
soledad en la vejez, el perfil de las personas mayores en Espana confirma la existencia
de una brecha digital, reduciéndose el porcentaje de personas que utilizan Internet a
partir de los 55 afnos y observandose en el grupo de personas mayores (de entre 65 y
74 afos) que los hombres son los que mas utilizan el ordenador e Internet (Abellan
et al., 2017). Por este motivo, y ya que la intervencion que se ha disefiado y aplicado
en el presente estudio se centra en el acompafiamiento con voluntarios universitarios
y no se hace uso de TIC’s, a continuacion se analiza de manera mas exhaustiva las
revisiones sistematicas que han estudiado la efectividad las intervenciones
habitualmente empleadas para reducir la soledad en personas mayores. Al mismo
tiempo, se sintetiza de forma narrativa el conjunto de hallazgos que han ofrecido estas
investigaciones, tomando en consideracion la calidad y rigor de las revisiones, para
poder extraer conclusiones acerca de las intervenciones efectivas para reducir la

soledad en la vejez.
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3.1.1. Revisiones sistematicas de las intervenciones para reducir la

soledad.

Cattan y White (1998) fueron los primeros en realizar una revision sistematica de la
efectividad de las intervenciones de promocion de la salud dirigidas a reducir la
soledad y el aislamiento social de las personas mayores. Es su revisién incluyeron 21
estudios publicados entre 1970 y 1997, de los cuales diez eran “ensayos
completamente aleatorizados” (ECA’s). Los autores identificaron cuatro tipo de
intervenciones en los estudios analizados: intervenciones con actividades en grupo
(10 estudios), intervenciones uno a uno (6 estudios), prestacion de servicios (4
estudios) e intervenciones con enfoque comunitario (1 estudio). Por su parte, la
calidad de los estudios se juzgd basandose en la calidad del articulo publicado, la
calidad de la metodologia empleada y el juicio sobre la eficacia de la intervencion. Los
autores concluyeron que las intervenciones efectivas para reducir la soledad y el

aislamiento en personas mayores eran las que:

v realizan actividades en grupo a largo plazo (ej. activacion social, apoyo en duelo),

V' se dirigen a grupos especificos (ej. viudas, mujeres, etc.),

V' utilizan distintos métodos en la intervencién y son efectivas para un amplio rango de
resultados,

v’ se permite a los participantes ejercer cierto grado de control, y

V' la evaluacién encaja en la intervencion e incluyen la evaluacion del proceso.

Findlay (2003) fue muy critico con Cattan y White (1998) porque éstos no citaron
las referencias de los estudios incluidos en su revision. Asi, para aclarar esta cuestion
y descubrir qué tipo de intervenciones eran mas efectivas, se propuso replicar el
estudio de estos autores utilizando los mismos criterios, a excepcion del periodo

temporal (1982-2002) y el idioma de los estudios publicados (inglés).

En la revision se encontraron 17 estudios, donde solo seis fueron ECA’s. Siguiendo
la clasificacion anterior, cinco estudios utilizaron intervenciones individuales “uno a
uno”, seis realizaron intervenciones grupales, dos fueron prestaciones de servicios y
cuatro examinaron el uso de Internet para reducir la soledad y el aislamiento social.
Tras el analisis de los estudios encontrados, Findlay (2003) reconocié distintos tipos

de intervencion para reducir la soledad y el aislamiento social:
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- Servicios de apoyo telefénico. Donde un terapeuta entrenado o una persona
voluntaria da apoyo a través del teléfono a personas que estan en situacion de riesgo
(por ejemplo, suicidio).

- Programas de vigilancia para detectar personas mayores aisladas (Gazekecper
Programme). Son programas en los que hay personas voluntarias que actian como
vigilantes para identificar a personas “‘en riesgo” porque no acuden a los servicios de
apoyo. Al mismo tiempo, estos voluntarios sirven de vinculo entre la persona y los
servicios del entorno.

- Tele-conferencia. Servicios desarrollados para estar en contacto con las personas
mayores a través del teléfono y hacer comunicaciones en grupo.

- Grupos de apoyo. Incluye programas grupales dirigidos al enriquecimiento
educativo y de amistades, programas de empoderamiento y grupos de discusion.

- Provision de servicios. Son intervenciones que se ofrecen desde los servicios
sociales y comunitarios para personas mayores.

- Uso de internet. Incluye intervenciones que utilizan el correo electronico para
mantener la comunciacion con el entorno social o uso de paginas web
especificamente desarrolladas para personas mayores.

En cuanto a la efectividad de estas intervenciones, el autor advirtié que los estudios
presentaban serias debilidades metodolégicas, concluyendo que existian pocas
pruebas para afirmar que las intervenciones utilizadas en los estudios revisados eran
efectivas para reducir la soledad y el aislamiento social de las personas mayores. No
obstante, cabe subrayar que el autor solo indicé el tipo de diseio que se habia
empleado en cada estudio y no aclaré sobre qué criterios realizé la evaluacion de la
calidad de los mismos para alcanzar dicha conclusion.

Posteriormente, Cattan, White, Bond y Learmouth (2005) opinaron que la falta de
evidencias encontradas por Findlay (2003) podria deberse a los pocos estudios
incluidos en la revisiéon y a que las intervenciones de estos estudios se dirigfan a
personas aisladas socialmente, pero no especificamente al alivio del aislamiento social
o la soledad. Asi pues, estos autores se encargaron de realizar una nueva revision
sistematica con el mismo objetivo que la anterior, esto es, determinar la efectividad
de las intervenciones para promocionar la salud que se dirigen a reducir la soledad y
el aislamiento social de las personas mayores. En esta ocasion, Cattan et al. (2005)

siguieron guias estandarizadas para la elaboracién de revisiones sistematicas,

110



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

mejorando asi la calidad metodolégica de su estudio, en el que se especificaron los
criterios de inclusion, la estrategia de busqueda realizada y el procedimiento de
extraccion de datos seguido. A pesar de ello, la evaluacion de la calidad no segufa unos
criterios “transparentes”, al igual que en el estudio anterior firmado por los dos
primeros autores (articulo que obvian referir en las referencias bibliograficas del
estudio que se esta analizando en estas lineas).

En esta revision los autores seleccionaron 30 estudios cuantitativos publicados entre
1970 y 2002, de los cuales 16 fueron ECA’s y, siguiendo la clasificacién propuesto en
su aterior estudio, encontraron 17 estudios con intervenciones grupales, 10 con
intervenciones individuales, tres de prestacion de servicios y uno de desarrollo
comunitario. Asimismo, los autores identificaron las caracteristicas generales de las
intervenciones que se usaron en cada categoria y definieron algunas subcategorias:

- Grupales: se inclufan intervenciones con grupos de discusién, de auto-ayuda, de
actividad fisica y de entrenamiento en habilidades. Cada intervencion tenfa distintas
caracteristicas en relacién a los componentes trabajados, intensidad de las sesiones y
duracion de las intervenciones. La mayoria de intervenciones usaban profesionales,
pero también habia otras ofrecidas por otros iguales, voluntarios y educadores. Y
algunas intervenciones grupales permitian algin modo de ejercer control a las
personas participantes.

Los autores distiguieron dos tipos de intervenciones grupales:
i.  Actividades grupales con una contribucién educativa.
ii.  Intervenciones grupales para dar apoyo social.

- Individuales: se realizaban programas con visitas a domicilio o contacto telefénico,
como por ejemplo, dar apoyo social a través del teléfono a mujeres con pocos
recursos econémicos y a personas mayores en riesgo de suicidio. Estas
intervenciones no daban opciones de control a los participantes. Los autores
proponen tres subcategorias:

i.  Visitas a domicilio para valorar, informar o dar servicios.
ii.  Visitas o llamadas telefénicas al domicilio para dar apoyo directo o
resolver problemas.
iii.  Apoyo social en intervenciones inviduales.
Sobre la efectividad de las intervenciones tanto grupales como individuales, los

autores concluyeron que solo un tercio de los estudios incluidos mostraron
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efectividad en sus intervenciones para reducir la soledad y/o el aislamiento social de
las personas mayores. No obstante, en la tabla donde los autores resumen los
resultados de los estudios analizados son realmente seis los articulos que se clasifican
en el estudio como “eficaces” y uno como “parcialmente eficaz”, lo que supone un
23,3% de los estudios revisados. Asi, tras realizar su revision los autores concluyeron
que las intervenciones eficaces eran:

v’ grupales,

v" con un componente educativo y/o de apoyo social,

v’ orientadas a grupos especificos (ej. personas con efermedad mental, personas

inactivas, cuidadores, viudas, etc.),
v’ participantes seleccionados a través de agentes especificos (ej. médicos, servicios
sociales, etc.), y

V' que dan control a los participantes.
Asimismo, como se seflalaba en las revisiones anteriores, Cattan et al. (2005) subrayan
la importancia de que las intervenciones sean probadas en estudios de calidad y que
evaltien el proceso de la intervencion en muestras representativas.
Seis afios mas tarde, Dickens, Richards, Greaves y Campbell (2011) realizaron una
revision sistematica con el mismo objetivo que las anteriores pero, para aportar mayor
claridad en sus conclusiones, los autores decidieron incluir tnicamente ECA’s y
estudios cuasiexperimentales que incluyeran un grupo control inactivo para comparar
los efectos de las intervenciones. En esta revision, los autores si explican con detalle
el método seguido para la revision y el analisis de los estudios incluidos en la misma.
Asi, para la evaluaciéon de la calidad de los estudios aleatorizados utilizaron la
“Cochrane risk of bias tool” y para los estudios no aleatorizados la “Newcastle-
Ottawa Scale” y, para el analisis de resultados, realizaron una sintesis narrativa y un
método de conteo de los votos de las diferentes variables evaluadas en las
intervenciones. En la revisiéon hallaron 32 estudios que cumplian los criterios de
inclusién de los cuales la mitad de los estudios fueron ECA’s y la otra mitad fueron
estudios cuasiexperimentales con grupo control. En cuanto al formato de las
intervenciones, 19 fueron en grupo, 11 individuales, una combinaba ambas

modalidades y otra informaba sobre un modo alternativo de provisiéon de cuidados
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en una residencia de ancianos. Sobre los tipos de intervencion los autores clasificaron
los siguientes:

- Intervenciones que ofrecen actividades sociales o fisicas (7 estudios).

- Intervenciones que ofrecen apoyo a través de distintas estrategias o métodos

(15 estudios).

- Entrenamiento en el uso de Internet (4 estudios).

- Visitas a domicilio (5 estudios).

- Provision de servicios (1 estudio).
En cuanto a la calidad de los estudios, Dickens et al (2011) determinaron que 11
estudios presentaban un riesgo de sesgo moderado (10 ECA’s y un estudio
cuasiexperimental) y el resto de estudios un riesgo de sesgo alto (6 ECA’s y 15
cuasiexperimentales).
Entre los resultados que se destacan en el estudio, los autores encontraron que el tipo
de persona que realiza la intervencion (profesionales, voluntarios, iguales, etc.) parecia
influir en los resultados, pero no encontraron suficientes datos para concluir al
respecto y, también, contrariamente a lo sugerido por otras revisiones (Cattan y White,
1998; Cattan etal, 2005), observaron que las intervenciones que se dirigen
explicitamente a personas aisladas o solas no obtenian mejores resultados.
Finalmente, los autores confirmaron que las intervenciones mas efectivas para reducir
la soledad y el aislamiento en personas mayores eran las que:

v' tenfan un formato grupal,

V' realizaban actividades sociales y de apoyo,

v’ eran participativas y

v’ estaban fundamentadas en alguna teorfa.
Por ultimo, Cohen-Mansfield y Perach (2015) advirtieron que los estudios incluidos
en la revision sistematica de Dickens et al. (2011) no se centraban exclusivamente en
la soledad y tampoco exclusivamente en la poblacién mayor (porque incluyeron 5
estudios en la revisiéon con poblaciones que tenfan una edad media inferior a los 55
afios). Por ello, sefialaron la necesidad de seguir examinando la efectividad de las
intervenciones para reducir la soledad en personas mayores.
Sin embargo, pese al intento de estos autores por centrarse en las intervenciones

focalizadas en la soledad, en los criterios de inclusion definidos por los autores (ver
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tabla 4) incluyeron intervenciones dirigidas a reducir la soledad o situaciones
relacionadas. Asf pues, al igual que el resto de revisiones sistematicas (Cattan y White,
1998; Cattan et al., 2005; Dickens et al., 2011; Findlay, 2003), estos autores siguieron
incluyendo en su revisién estudios dirigidos a combatir la soledad subjetiva y objetiva,
esto es, a reducir el aislamiento social.
Ademas, en esta revision Cohen-Manstield y Perach (2015) también se propusieron
identificar las intervenciones eficaces para tratar a personas mayores insitucionalizadas
y a personas mayores que viven en la comunidad.
Asimismo, en relacion al disefio de los estudios incluidos en la revisién, los autores
consideraron que las dificultades éticas de llevar a cabo ECA’s para estudiar la soledad
en la vejez justificaban la necesidad de aceptar en la revisiéon estudios que no
cumpliesen con esa condicion. Por ello, el tnico criterio de exclusién que utilizaron
fue que el estudio no aportase datos estadisticos inferenciales. Ademas, para evaluar
la eficacia de los estudios incluidos, los autores definieron cuatro grados de eficacia
(“eficaces”, “potencialmente eficaces”, “ineficaces” y “no concluyentes”) en funcién
de la significacion estadistica y alguna caracteristica del estudio (ej. el tamafo
muestral).
Finalmente, y a pesar de haber indicado que se excluirian los estudios que no
aportasen datos cuantitativos, en esta revision se incluyeron 34 estudios publicados
entre 1996 y 2011, de los cuales 33 estudios fueron cuantitativos y uno cualitativo. La
mayoria de estudios (22 estudios) se realizaron en poblacién mayor que residia en la
comunidad, ocho con personas mayores institucionalizadas y cuatro con muestras
combinadas de ambos grupos. En la revision realizada se observa gran heterogeneidad
en las caracteristicas de las intervenciones (numero e intensidad de las sesiones,
duracién de la intervencion y actividades realizadas en las mismas) pero, a pesar de
ello, los autores identificaron y agruparon distintos tipos de intervencion:
- Intervenciones educativas.

1. Educativas. (2 estudios)

ii.  Educativas psicosociales. (13 estudios)

iii.  Educativas ocupacionales. (1 estudio)

tv.  Educativas para ensefiar a usar ordenador. (6 estudios)

v.  Educativas de actividad fisica con asesor computerizado. (1 estudio)
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vi.  Educativas de actividad fisica. (1 estudio)
- Intervenciones con actividades.
1. Actividades compartidas. (1 estudio)
. Actividades psicosociales. (2 estudios)
ii.  Participacion en una Coral. (1 estudio)
iv.  Actividad fisica. (1 estudio)
v.  Discusion sobre arte visual. (1 estudio)
- Terapias o técnicas especificas de intervencion.
1. Terapia con animales. (1 estudio)
i.  Risoterapia. (1 estudio)
- Intervencién con ayudas sensoriales tecnolégicas. (1 estudio)

- Actividades: Escuchar la radio. (1 estudio)

Los autores consideraron 12 intervenciones (en 11 estudios) como “eficaces” y 15
como “potencialmente eficaces”, concluyendo que las intervenciones que mostraron
mayor efectividad para reducir la soledad de las personas mayores eran los programas
educativos psicosociales y las actividades compartidas, sobre todo, las actividades
orientadas hacia el mantenimiento y mejora de las relaciones sociales.

En funcién de la poblacion que recibe la intervencion, los autores sugirieron que en
poblacién mayor institucionalizada las terapias especificas (animales y risoterapia) son
efectivas y pueden ser intervenciones de referencia. En cuanto a las intervenciones
efectivas en personas mayores que viven en la comunidad, los autores destacan que
solo una intervencién mostré eficacia para reducir la soledad. De este modo,
concluyeron que actualmente no existen pruebas sélidas sobre la eficacia de las
intervenciones para reducir la soledad de los mayores que viven en la comunidad. Los
autores opinan que la dificultad para encontrar intervenciones efectivas en esta
poblacién se deba, posiblemente, a dificultades metodoldgicas para desarrollar
estudios sobre la aplicacion de intervenciones en la comunidad y abren el debate de
si estas intervenciones deben seguir los mismos estandares metodologicos o no, ya
que, reducir la rigidez metodoldgica de los estudios puede reducir la validez interna

de los disefios pero, como sefialan los autores, su validez ecolégica es mucho mayor.
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3.1.2. Meta-analisis de las intervenciones para reducir la soledad.

Cooper (2010) afirma que “los meta-analisis son las revisiones que ofrecen evidencias
mas validas sobre un problema” de estudio (referido en Sanchez-Meca y Botella, 2010,
p. 9). Este tipo de estudio es una revision sistematica en la que se cuantifica, mediante
técnicas estadisticas, los resultados de cada estudio empirico incluido en la revision.
Asi, el meta-analisis permite comprobar el tamafio del efecto, un indice que refleja el
grado en el que difieren, en promedio, los resultados de los participantes en el grupo
tratado respecto de los del grupo control y, también, determinar las variables que
pueden explicar la variabilidad de los resultados de eficacia de los estudios (Sanchez-
Meca y Botella, 2010, p. 12).

Ahondando mas en el analisis de los estudios de revision sobre las intervenciones
eficaces para reducir la soledad Masi etal. (2011) comprobaron que se habian
realizado seis revisiones sobre esta cuestion, dos eran revisiones narrativas sobre las
intervenciones relacionadas con la soledad en poblacién general (McWhirter, 1990;
Rook, 1984) y el resto se centraban en revisar las intervenciones para reducir la
soledad en grupos especificos, como personas con enfermedad mental grave (Perese
y Wolf, 2005) y personas mayores (Cattan y White, 1998; Cattan et al., 2005; Findlay,
2003). Tras revisar las conclusiones de estos estudios, Masi et al. (2011) comprobaron
que existia gran heterogeneidad en los resultados y que la mayoria de revisiones referfa
las debilidades metodoldgicas de los estudios revisados lo que impedia extraer
conclusiones claras sobre la efectividad de las intervenciones. Asf pues, estos autores
intentaron salvar estas dificultades, mejorando el rigor metodolégico del proceso de
revision y desarrollando el primer meta-analisis para cuantificar la eficacia de las
intervenciones orientadas a reducir la soledad. En este sentido, aunque el estudio no
se centra exclusivamente en la soledad de las personas mayores, se debe tener en
cuenta que mas de la mitad de los estudios incluidos en el meta-analisis (28 estudios)
se realizaron con personas de 60 afios o mas.

Masi y su equipo seleccionaron 50 estudios publicados entre 1970 y 2009 que
cumplieron los siguientes criterios de inclusion para el meta-analisis: 1) intervenciones

directamente dirigidas a la soledad; 2) el efecto de la intervenciéon medido
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cuantitativamente; 3) informar sobre datos originales; y 4) la intervencién tenfa que
tener en cuenta un grupo de tratamiento (no estudios de caso).
Como la forma de estimar el tamano del efecto difiere en funcién del diseno utilizado
en los estudios, Masi et al. (2011) categorizaron los estudios en tres tipos de disefios
para hacer los analisis por separado, obteniendo 12 estudios en la categoria “pre-post
sin grupo control” (3 estudios con personas mayores), 18 estudios en la categoria de
“no aleatorizados con grupo control” (14 estudios con personas mayores) v,
finalmente, 20 estudios en la categoria “aleatorizados con grupo control” o ECA’s (11
estudios con personas mayores).
Los resultados sobre el tamano medios del efecto de las intervenciones de cada
categoria mostraron que todos los disefios de los estudios se relacionan positivamente
con el éxito de las intervenciones. Sin embargo, el tamafio del efecto medio fue mucho
menor en los ECA’s (tamafio medio del efecto = -.198, p<.01) que en los disefios no
aleatorizados (tamafio medio del efecto = -.459, p<.01) y en los disefios pre-post sin
grupo control (tamafio medio del efecto = -.367, p<.001). Es decir, los estudios que
usaron metodologias menos rigurosas mostraron mayor eficacia en sus intervenciones
que aquellos que emplearon ECA’s, confirmandose que el disefio del estudio influye
en la eficacia de las intervenciones.
Tras estos analisis, los autores quisieron comprobar la homogeneidad de los
resultados y analizaron el influjo de las variables moderadoras de la eficacia.
Concretamente, estudiaron la influencia del tipo de intervencion aplicado y otras
variables de la intervenciéon como: el formato de la intervencién (grupo-individual), la
manera de aplicar la intervencion (con tecnologfas-sin tecnologias), el tipo de medida
de evaluacion empleado, la frecuencia y duracion de la intervencion y la edad y el sexo
de los participantes.
Masi et al. (2011) definieron cuatro tipos de intervencion, basando su codificacion en
las clasificaciones empleadas en las revisiones anteriores de Rook (1984) y McWhirter
(1990):

1. Entrenamiento en habilidades sociales. Intervenciones dirigidas a mejorar las

habilidades interpersonales y de comunicaciéon de los participantes.

2. Mejora del apoyo social. Intervenciones orientadas a ofrecer contacto regular,

cuidados o compania.
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3. Acceso social. Intervenciones para aumentar las oportunidades de las personas para
participar en interacciones sociales en el entorno.
4. Entrenamiento cognitivo. Intervenciones destinadas a cambiar las cogniciones
sociales desadaptadas.

Al comprobar la influencia moderadora de estas intervenciones en el grupo de ECA’s,
las intervenciones que se dirigieron a cambiar las cogniciones sociales desadaptadas
(4 estudios) tuvieron un mayor tamafio del efecto para reducir la soledad (tamafio
medio del efecto = -.598, p = 0.001) y, aunque con un efecto mucho menor, las
intervenciones dirigidas a mejorar el apoyo social (12 estudios) produjeron una
pequena reduccion de la soledad (tamafio medio del efecto = -.162, p = 0.003). Por
tanto, con este analisis se demostr6 que el tipo de intervencién influfa en el tamafio
del efecto medio de los ECA’s, siendo el entrenamiento cognitivo la mejor
intervencion para reducir la soledad.
En cuanto al resto de variables analizadas, solo se observo la influencia moderadora
del sexo, siendo los estudios que tenfan mas mujeres los que tuvieron menor
reduccion de la soledad. Sin embargo, Masi et al. (2011) aclararon que este efecto
podria ser debido a que la mayoria de las mujeres incluidas en este grupo de estudios
eran mujeres mayores (11 estudios de los 20 incluidos tenfan poblacién mayor), por
lo que ser mujer podria estar asociado a la viudedad u otros factores que podrian
confundir los efectos y la interpretacion de los resultados. Asi pues, no queda clara la

influencia moderadora del sexo en la eficacia de las intervenciones.

3.1.3. Intervenciones eficaces para reducir la soledad en personas

mayores.

En primer lugar, el hecho de que la mayoria de revisiones contengan entre sus criterios
de inclusion tanto la soledad como el aislamiento social (Cattan y White, 1998; Cattan
etal., 2005; Dickens etal., 2011; Findlay, 2003) es un aspecto que restringe la
extrapolacion directa de las conclusiones al fenémeno de la soledad de las personas

mayores.

Una revision ha intentado centrar su estudio en la soledad de las personas mayores

(Cohen-Mansfield y Perach, 2015), pero finalmente incluyeron medidas que
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evaluaban aspectos sociales objetivos (por ejemplo, la interaccién social) que tienen
que ver con el aislamiento social, mas que con la soledad. Por lo tanto, solo ha habido
un estudio de meta-analisis exclusivamente centrado en la soledad (Masi et al., 2011),
no obstante, en el meta-analisis se incluye estudios realizados también en poblacion

general.

Estas dificultades con la definicién del problema de estudio son importantes, puesto
que, si no se aclaran los criterios de inclusiéon ni se codifican operativamente las
variables incluidas en el estudio que se pretenden revisar, nunca se puede llegar a
realizar una correcta revision sistematica del objeto de estudio (Sanchez-Meca y

Botella, 2010).

Otra limitacion grave es la calidad de las revisiones sistematicas. Todas las revisiones
sistematicas cualitativas que se han incluido en este analisis se autodefinen como
“revisiones sistematicas”, sin embargo, parece que solo la de Dickens et al. (2011)
cumple con los criterios necesarios para ser considerada como tal, ya que siguen las
recomendaciones de la Declaracion PRISMA vy evaltan el riesgo de sesgo de los
estudios con herramientas estandarizadas. No obstante, Cohen-Mansfield y Perach
(2015) aseguran que incluyen estudios que no representan idoneamente la poblacién
mayor, lo que se puede considerar una amenaza para transferir los resultados a esta
poblacién. Por otro lado, Cattan et al. (2005) intentan enmendar los errores
metodologicos cometidos en la revision que realizaron Cattan y White (1998)
siguiendo las recomendaciones, segun citan los autores, del Centre for Reviews and
Dissemination (1996) y EPICentre (1996). Sin embargo, siguen cometiendo el error
de usar un método poco claro y replicable para evaluar la calidad de los estudios. En
cuanto al resto de revisiones (Cattan y White, 1998; Cohen-Mansfield y Perach, 2015;
Findlay, 2003) no se pueden considerar revisiones sistemadticas rigurosas porque no
siguen las recomendaciones necesarias para poder replicar sus estudios (Moher,
Liberati, Tetzlaff y Altman, The PRISMA Group, 2009; Sanchez-Meca y Botella,
2010).

Considerando que el desarrollo de guias para la elaboracion de revisiones sistematicas
se empez6 a desarrollar hace poco mas de 20 afios con la Declaracion QUORUM en

1996, que posteriormente fue modificada con la Declaracion PRISMA (Moher et al.,
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2009), se puede justificar, en cierto modo, que las primeras revisiones carezcan de la
estructura y objetividad que se recomienda seguir en estos estudios. Empero, resulta
sorprendente que existan otras revisiones sistemadticas en la actualidad como la de

Cohen-Mansfield y Perach (2015) que obvien dichas recomendaciones.

Resumiendo lo anterior, las revisiones sistematicas NO se han focalizado
exclusivamente en analizar las intervenciones para reducir la soledad de las personas
mayores, lo que impide discriminar si las caracteristicas de intervenciones que se han
recomendado son eficaces para reducir la soledad o el aislamiento. Ademas, las
flaquezas detectadas en la metodologia seguida en el procedimiento de revision,
sugieren que se deben tomar con cautela las conclusiones informadas por estos

estudios.

Ademas, y como ya se ha sefialado, los meta-analisis ofrecen mayor nivel de evidencia
que las revisiones sistematicas de sintesis cualitativa (Sanchez-Meca y Botella, 2010).
El dnico meta-analisis disponible ha sido el de Masi et al. (2011), en el que se ha
concluido que el entrenamiento cognitivo, es decir, corregir las cogniciones sociales
desadaptadas ofrece las mejores oportunidades para reducir la soledad. Sin embargo,
por la heterogeneidad de la edad de los participantes incluidos en los estudios
revisados, se ha sugerido que estas conclusiones no se pueden legitimar en el contexto
de las personas mayores (Cohen-Mansfield y Perach, 2015; Dickens et al., 2011). Pese
a ello, es preciso recordar que 28 estudios de los 50 que incluyen Masi et al. (2011) en
el meta-analisis tienen una poblacién de 60 afios o mas y que, ademas, los autores
comprobaron que la edad no era una variable moderadora de la eficacia de las

intervenciones.

Por otro lado, respecto a la afirmacion de que las intervenciones grupales son mas
efectivas para reducir la soledad en personas mayores defendida en algunas revisiones
(Cattan y White, 1998; Cattan et al., 2005; Dickens et al., 2011), Masi et al. (2011)
comprobaron que, tanto en los estudios aleatorizados como los no aleatorizados, las
intervenciones grupales no fueron mids eficaces que las individuales, por lo que
afirman que no existen pruebas para mantener la idea de que el formato grupal es
mejor para reducir la soledad. En este sentido, es muy probable que la afirmaciéon de

que las intervenciones en grupo tienen mayor eficacia para reducir la soledad, se deba
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a los problemas de conceptualizacién de la soledad en las revisiones que han sido

descritos al inicio de este apartado.

Por lo tanto, las conclusiones de Masi et al. (2011) son, hasta el momento, las mejores
pruebas disponibles sobre la efectividad de las intervenciones para combatir la soledad
y se asume la idea de que las intervenciones dirigidas a modificar las cogniciones
sociales desadaptadas pueden ser efectivas para reducir y prevenir la soledad en la

vejez.

A pesar de las limitaciones comentadas, a continuacion se resumen las caracteristicas
de las intervenciones eficaces para reducir la soledad en las personas mayores (tabla
5). Estos elementos han sido extraidos de las conclusiones de los estudios de revision
con menor riesgo de sesgo (Dickens et al., 2011; Masi et al., 2011) y los que se han
intentado centrar en el estudio exclusivamente de las intervenciones para reducir la

soledad en personas mayores (Cohen-Mansfield y Perach, 2015).

Tabla 5. Caracteristicas de las intervenciones eficaces para reducir la soledad en personas mayores

Tpo de intervenciones Psicosociales (entrenamiento cognitivo, actividades sociales y apoyo)
Base de la intervencion Fundamentada te6ricamente.

Actividades propuestas Actividades para mantener y mejorar las relaciones sociales.
Formato intervencion Grupal o individual (ambos formatos eficaces).

Clima intervencion Participativo.

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de las revisiones de Cohen-Mansfield y Perach (2015);
Dickens et al. (2011) y Masi et al. (2011)

3.2.Modelo de intervencion en la soledad de las personas mayores en

Espaia

En Espafa, desde la Administracion Publica existen Servicios Sociales como la
Teleasistencia o el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) que tienen como objetivo
garantizar y atender las necesidades basicas de higiene, alimentacién y seguridad de
las personas con dependencia y/o que viven solas (Observatorio de Personas
Mayores, 2010). Ademas de cumplir una funcién reductora de la soledad objetiva,

puesto que a través de ellos las personas mayores reciben visitas o llamadas con cierta
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regularidad (Lorente y Sitges, 2015), se ha considerado que también ayudan a reducir
el sentimiento de soledad, puesto que, con el paso del tiempo, se va desarrollando una
relacion con alto grado de confianza e intimidad entre la persona mayor y la persona

que se encarga de dar el servicio (Lopez-Doblas, 2005).

Por otro lado, existen recursos comunitarios para personas mayores orientados a la
ocupacion del tiempo libre y a la promocion del envejecimiento activo y saludable.
En una revision desarrollada sobre las iniciativas o programas de promocion de la
autonomia personal que se realizan en las diecisiete comunidades autéonomas
espafiolas, Herrera, Mufioz, Martin y Cid (2011) confirmaron que las actividades mas
frecuentes para la promocién del envejecimiento activo y saludable en nuestro pais
son: el ocio activo, la formacion, la rehabilitaciéon cognitiva a través de talleres de
memoria y calculo y los programas de actividad fisica y deportiva. Asimismo, los
autores observaron que existe una carencia de programas que trabajen el area
psicoafectiva en las personas mayores e indicaban la necesidad de desarrollar
programas de este tipo para prevenir la aparicion de trastornos emocionales en la
vejez. Asi pues, este estudio pone de manifiesto la escasez de programas dirigidos a
atender aspectos psicoafectivos, como el de la soledad de las personas mayores, desde

la Administraciéon Pablica espanola.

Ante esta situacion, resulta recomendable rememorar algunas de las recomendaciones
politicas para el abordaje de la soledad en la vejez que se establecieron en el Marco de
Actuacién para las Personas Mayores en Espafa (MSSSI, 2015). En este documento
se subraya la necesidad de combatir tanto la soledad social como la emocional de las
personas mayores, basando las intervenciones en las evidencias empiricas resultantes
de investigaciones cientificas validadas. También se destaca la necesidad de reconocer
la labor que se realiza desde el voluntariado de acompafamiento para combatir la
soledad vy, asimismo, la de formar a los profesionales y las personas que estan en

contacto con personas mayores para que sepan prevenir y contener la soledad.
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3.2.1. El Tercer Sector. Protagonista del abordaje de la soledad en la

vejez.

Cuando en el Marco de Actuaciéon del Envejecimiento (MSSSI, 2015) se invita a
reconocer la labor que se realiza desde el voluntariado para combatir la soledad en la
vejez, se pone de manifiesto el gran protagonismo que las entidades del tercer sector
tienen en el afrontamiento de este problema psicosocial que amenaza el

envejecimiento activo de las personas.

En este apartado se repasan las principales entidades de voluntariado que se encargan
de atender la soledad de las personas mayores en Espafia, intentando describir cémo
se interviene desde las mismas y cuales son los resultados que han tenido para resolver

las situaciones de soledad de las personas que atienden.

Entidades de Voluntariado en Ia lucha contra Ia soledad.

Existen grandes y reconocidas organizaciones no gubernamentales como la “Cruz
Roja Espafiola” y “Caritas” que, entre los muchos proyectos que desarrollan, se han
preocupado de desarrollar programas de voluntariado con personas mayores
vulnerables en situacién de dependencia o desamparo. Ambas entidades han
participado en el Programa “Cerca de ti” del IMSERSO (que se describe en el
siguiente apartado) y han desarrollado programas de voluntariado para reducir el
aislamiento social a través del acompanamiento y el apoyo de estas personas para que

se sientan mas seguras y protegidas (Caritas, 2009; Cruz Roja Espafiola, 2017).

En la misma linea, la “Fundacion DASYC” se cre6 para atender a poblaciones en
riesgo de exclusion social y desde ella se realiza un programa de acompafiamiento de
personas mayores en el que se atiende la soledad de personas mayores en situacion de
dependencia y se facilita el respiro familiar de los cuidadores principales de estas

personas (Fundaciéon Dasyc, 2016).

Recientemente se ha creado la “Fundacién Adopta un Abuelo” con la idea de
acompafiar (o adoptar) a personas mayores que viven en residencias. L.a misién de

esta fundaciéon es poner en alza el valor de los abuelos a través del encuentro
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intergeneracional que se crea entre las personas jévenes voluntarias y las personas
mayores acompafadas. Desde su creacion en 2014 esta fundaciéon dispone de 204
voluntarios, 102 personas mayores “adoptadas” que son acompafiadas en residencias
de 5 ciudades espanolas (Fundacién Adopta un Abuelo, 2017). Aunque en los datos
ofrecidos en la pagina web de la entidad no se aclara la dinamica del acompafnamiento,
se deduce de las imagenes disponibles en la seccion “Historias de adopta un abuelo”
de la web que el acompanamiento lo realizan dos personas voluntarias a la vez, por
este motivo el numero de voluntarios dobla al de personas acompafiadas. Esta
Fundacién ha logrado un gran reconocimiento en prensa y en redes sociales durante
los dos ultimos afios, incluso el proyecto “adopta un abuelo” ha sido merecedor de
diversos premios (“Proyectos que transforman la sociedad” otorgado por la
consultoria KPMG en 2015 o “Premio a la juventud europea en la categoria de
Activismo Social” otorgado en 2016 en los premios European Youth Awards). A pesar
de estos reconocimientos y de su gran visibilidad en redes sociales, se debe sefialar
que la Fundaciéon no ofrece en su pagina web detalles sobre la intervencion de
acompafiamiento que realizan los voluntarios que “adoptan”, ni la formaciéon que
recibe el voluntariado y tampoco de los resultados de los acompafiamientos sobre la

salud y la soledad de las personas mayores acompanadas.

e Las Fundaciones Amigas de las Personas Mayores para vencer la soledad de

las personas mayores.

En los dltimos 30 afios se ha desarrollado el denominado movimiento “Amigos de
los Mayores” (tabla 6) a través de cuatro fundaciones que se encargan especificamente
de atender la soledad de las personas mayores. Debido a la dedicacion y el gran trabajo
que han realizado para atender la soledad de las personas que viven solas se ha

estimado pertinente incluirlas en un apartado especifico.

Tabla 6. Fundaciones Amigas los Mayores en Espana, lugar y aio de creacion

Fundacion Amiga de las Personas Mayores Localizaciéon Ao de creaciéon
Amics de la Gent Gran Catalufia 1987
Amics de la Gent Major Valencia 2000
Amigos de las Personas Mayores Madrid 2003
Amigos dos Maiores Vigo 2016

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las paginas Web de las fundaciones.
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El movimiento “amigo de las personas mayores” se ha basado en el modelo y la
filosofia iniciada por la Asociacién “Les Petits Freres des Pauvres” en Paris en 1946
que, tras la 2* Guerra Mundial, se encargd de ofrecer ayuda a las personas mayores
que habfan quedado afectadas tras el conflicto atendiendo, sobre todo, a mujeres
mayores que habfan enviudado a consecuencia de la guerra. En 1979 se cred la
“Federacion Internacional des Petits Freres des Pauvres”, que actualmente esta
conformada por las fundaciones amigas de las personas mayores de Francia, Estados
Unidos, Canada, Irlanda, Espafia, Alemania, Polonia, Suiza, México y Rumania. En
nuestro pafs, este movimiento esta representado por la Federacion Amigos de las
Personas Mayores que se fundé en 2010 y agrupa a fundaciones amigas de las

personas mayores del pais.

Estas fundaciones se encargan de luchar contra la soledad y la marginacién de las
personas mayores con recursos econémicos limitados a través de distintas acciones,
como el acompafiamiento emocional con voluntarios, la dinamizacién social a través
de actividades y la sensibilizaciéon de la poblacién mediante campafias publicitarias

sobre el problema de la soledad en la vejez.

El acompafiamiento que realizan con voluntarios se hace en domicilios y residencias
o de manera puntual, en funcién de las necesidades de la persona mayor. En el
acompafiamiento domiciliario el voluntario acompafia una vez a la semana durante
aproximadamente 2 horas a la persona mayor. La Fundacién Amigos de los Mayores

(2017) de Madrid define el acompafiamiento en domicilio de la siguiente manera:

Son visitas que se realizan al menos una vez a la semana con el objetivo de
acompafar y dar carifio a aquellas personas que viven solas. Las visitas a
domicilio son momentos de encuentro entre la persona mayor y el voluntario.
Dependiendo de cada persona, se convierten en momentos de chatlar,

compartir experiencias, anécdotas o simplemente estar.

Segun datos referidos en la Memoria de 2015 de la Fundacié Amics de la Gent Gran
(2016) de Catalufa y de la Fundacién Amigos de los Mayores (2016) de Madrid, ambas
disponibles en las paginas web de las entidades, en el ano 2015 contaron con 1468
voluntarios (74% mujeres y 26% hombres) en Catalufia y 519 voluntarios (77%

mujeres y 23% hombres) en Madrid. Todos los voluntarios fueron formados a través
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de cursos disefiados e impartidos desde las fundaciones, impartiéndose 52 cursos en
Catalufa y 11 cursos y talleres en Madrid, en donde, ademas, se realizaron dos
encuentros con los voluntarios de la entidad. Asimismo, ambas fundaciones informan
del plan de formacién del voluntariado, donde se puede observar la disposiciéon de
cursos de iniciaciéon al voluntariado para el acompafiamiento y otras ofertas de
formaciéon especifica como, por ejemplo, manejo de situaciones dificiles,
conocimientos sobre deterioro cognitivo y demencias, apoyo a la movilizacion de las

personas mayores, primeros auxilios, duelo, etc.

Siguiendo con los datos facilitados en estas memorias, durante el ano 2015 en
Cataluna se acompafaron a 1244 personas mayores (86% mujeres y 14% hombres),
de las cuales un 59% eran mayores de 85 afios y en la Comunidad de Madrid se
acompafaron a 514 personas mayores (89% mujeres y 11% hombres) con una edad

media de 84 afios.

En cuanto a los resultados del acompafiamiento realizado sobre la soledad de las
personas mayores, a partir de las historias que se comparten en sendas paginas web
se puede deducir que, tanto las personas acompafiadas como los voluntarios, obtienen
beneficios del acompafiamiento. Sin embargo, esta informacion no es facilitada por
las entidades y serfa recomendable disponer de un apartado en la memoria anual o en
la pagina web de las fundaciones en el que se describiesen los resultados de las
intervenciones de acompafiamiento, es decir, un apartado que ofrezca datos empiricos
que puedan servir para comprobar si se reduce la soledad de las personas mayores

acompafiadas y, si es asi, en qué sentido lo hace.

Programa “Cerca de Ti”: estudio empirico sobre el acompafiamiento

con voluntatios.

La dificultad para encontrar datos empiricos sobre la eficacia de las intervenciones de
acompafiamiento con voluntarios para reducir la soledad es un hecho. Ademas,
cuando se encuentra algin estudio sobre voluntariado con personas mayores, estos
se abordan desde la perspectiva de los voluntarios y la contribuciéon social que realizan

(Zapata, 2001).
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Con el fin de resolver este “vacio empirico” respecto a la practica mas extendida para
reducir la soledad, esto es, el acompanamiento con voluntarios, el Gobierno de
Espana inici6 el programa “Cerca de Ti” en 2009 con el objetivo de aportar mas luz
sobre el acompafiamiento de personas mayores para reducir la soledad y mejorar la

calidad de vida de las personas mayores.

Este programa se promueve a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad IMSERSO) y se enmarca dentro de
las politicas sociales de atencién y proteccion a las personas mayores. Para el
desarrollo del programa se conté con la colaboracién y el compromiso de Cruz Roja,
Caritas, Fundacién Vodafone, Asociacion de Empresas y Servicios de Teleasistencia

(ASESSTA) y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

El programa se centra en ofrecer acompafnamiento presencial y telefénico con
voluntarios a personas mayores de 80 anos que viven solas, usuarias del servicio de
teleasistencia y que, desde este servicio, se ha observado que se encuentran en

situacion de aislamiento social y soledad.

El acompafiamiento lo realizan voluntarios de Cruz Roja Espafiola y de Caritas,
formados previamente en sendas entidades. El objetivo del acompafiamiento, de
manera similar a los programas de acompafamiento antes descritos, es proporcionar
apoyo emocional y seguridad a las personas mayores y promover la participacion en
actividades del entorno de acuerdo a los gustos de estas personas. Asi pues, las
principales tareas de la intervenciéon de acompafiamiento se resumen en la
estimulacién de actividades y el establecimiento de relaciones intergeneracionales de

amistad y apoyo (Observatorio de Personas Mayores, 2010).

Para poner en marcha este programa en 2010 se realizé un estudio piloto en 10
localidades urbanas y rurales en distintas comunidades autbnomas (Asturias, Baleares,
Castilla y Le6n, Castilla la Mancha, Catalufia, Andalucia y Aragén) con el proposito
principal de conocer las fortalezas y debilidades que ofrece el acompafiamiento con
voluntarios para romper el aislamiento y la soledad de las personas mayores y poder,
de ese modo, formular recomendaciones para poder implantar el programa a gran
escala (Observatorio de Personas Mayores, 2010). Para cumplir este objetivo, en el

estudio piloto se siguié un disefio pre-post con grupo control para analizar los efectos
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en las personas acompanadas y, ademas, se recogi6é informaciéon de otras fuentes
(voluntarios, familiares de las personas atendidas y de los coordinadores del

programa) para tener una vision mas amplia de los resultados del programa.

Segun se refiere en el informe de la experiencia piloto (InterSocial, 2012), el Programa
“Cerca de T1” mejoro las condiciones de vida de los participantes en tanto que se
redujeron los niveles de soledad y aumentaron los niveles de satisfaccion vital de las
personas acompafiadas. El programa también ayudé a fortalecer y conservar la calidad
y frecuencia de relacién con la red social de los participantes. A nivel cualitativo, en el
informe refieren que las personas mayores, desde que recibian las visitas de la persona
voluntaria, afirmaban sentirse mejor, tener mejor animo y menor sentimiento de
aislamiento. Ademas, los familiares valoraron cambios positivos en los participantes
tras recibir el acompafiamiento. Para concluir, en el informe se afirma que, siguiendo
el procedimiento desarrollado durante el estudio piloto, el proyecto Cerca de Ti “serfa
perfectamente ampliable y extrapolable a un mayor nimero de poblacién con
caracteristicas similares a la de los participantes del proyecto piloto” (InterSocial,

2012, p. 69).

A pesar de los buenos resultados informados por la empresa de consultoria que
elaboro el informe, en este estudio se detectan algunos sesgos a nivel metodologico
que pueden comprometer la validez de las conclusiones referidas. A continuacion se
enumeran algunos aspectos que, teniendo en cuenta los criterios que se deben seguir

en la metodologfa cientifica de investigacion, aumentan el riesgo de sesgo:

- Justificaciéon del proyecto. En la introduccién se obvia realizar una revision de la
literatura sobre las intervenciones de acompafiamiento que se han realizado desde
otro tipo de entidades de voluntariado o se han probado en estudios cientificos
previamente.

- Metodologia del estudio. Para estudiar el impacto del programa, se especifica el uso
de un disefio pre-post con grupo control. Sin embargo, se usan datos cuantitativos y
cualitativos, sin referir en ningun momento si se sigue un tipo de disefio mixto o
multimétodo.

- Instrumentos de evaluaciéon. A nivel cuantitativo, a partir de {tems extraidos de
diferentes escalas validadas se crea la “Escala de valoracién de la soledad y la

satisfaccion con la vida” y se observan dos problemas en esta manera de proceder.
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Por un lado, se incluyen dos constructos diferentes en una misma escala, lo que
amenaza la validez de contenido de la prueba. Por otro lado, no se comprueba la
fiabilidad y validez mediante métodos estadisticos adecuados, por lo que no se
garantiza que este instrumento sirva para el fin que se ha desarrollado. En cuanto a
la evaluaciéon cualitativa, ésta se realiza para complementar la informacién
cuantitativa a través de entrevistas a 10 personas de perfiles y localidades diferentes.
Teniendo en cuenta que el estudio piloto se desarrollé en 10 municipios, no se
considera que logren la saturaciéon de datos suficientes para lograr un nivel
satisfactorio de informacién (Martinez-Salgado, 2012).

- Analisis de los resultados. No se emplean analisis estadisticos inferenciales para
comprobar si hay diferencias antes y después de la intervencion o entre grupos, sino
que se emplean técnicas descriptivas que muestran tendencias y distribucion de las
variables de estudio, pero no se puede saber si son significativas ni cual es la magnitud

real del efecto de la intervencion en el grupo que ha recibido el acompanamiento.

Todos estos aspectos limitan, tristemente, las conclusiones del estudio. No obstante,
se considera que los sesgos metodologicos detectados se pueden salvar facilmente
implicando investigadores y metoddlogos en los equipos de trabajo. De ese modo se
podrian disefar estudios con mayor rigor y se podrian sacar conclusiones mas solidas.
Asi pues, segiin parece, atin sigue sin resolverse la cuestion que se pretendia esclarecer

con este estudio piloto:

¢es efectivo el acompafiamiento con voluntarios para reducir la soledad de las

personas mayores que viven solas?

Aun con todo lo anterior, “Cerca de T1” supone un importante avance en el ambito
de la politica social para combatir la soledad de las personas mayores que viven solas
en nuestro pafs, ya que es un programa ambicioso que combina la coordinacion entre
diferentes organizaciones para resolver el problema de la soledad de los mayores.
Aunque serfa muy interesante poder ofrecer en este informe mas resultados sobre el
seguimiento del mismo, actualmente no existe informacion disponible sobre la
evolucion del programa en la memoria de actividades de 2015 del IMSERSO
(IMSERSO, 2015), por lo que no se puede comprobar en qué fase de ejecucion se

encuentra el mismo y si se han recabado mas datos o se han hecho nuevos analisis
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que ofrezcan mas pruebas sobre la eficacia del acompafiamiento con voluntarios para

reducir la soledad de las personas mayores.

Voluntariado universitario en Ia lucha contra la soledad.

En las acciones de voluntariado descritas anteriormente es frecuente contar con la
participacién voluntaria de estudiantes universitarios y personas que han realizado
estudios superiores; por ejemplo, el 12% de los voluntarios de la Fundacién Amigos
de los Mayores de Madrid en el afio 2015 fueron estudiantes y el 49% de todos sus
voluntarios habifa cursado estudios universitarios (Fundacién Amigo de los Mayores,

2016).

En este sentido, desde el Observatorio del Voluntariado (20106) se ha afirmado que el
nivel de estudios afecta a la colaboraciéon con las ONG’s, comprobandose que las
personas con estudios universitarios son quienes mas colaboran tanto
econdémicamente como con su voluntariado. Asi pues, parece que las universidades
facilitan la formacién integral de las personas, sensibilizandolas hacia los problemas
sociales del entorno y creando actitudes que fomentan la solidaridad, la cooperacion

y el compromiso con la sociedad.

La presencia del voluntariado en las universidades espafiolas ha aumentado en los
ultimos afios. Asi lo refleja el III Estudio sobre Voluntariado Universitario
desarrollado por la Fundacién Mutua Madrilefia en 2015, donde se destacé que el
75% de las 41 universidades encuestadas aumentaron en 2014 el numero de proyectos
de voluntariado respecto al afio anterior (referido en Observatorio del Voluntariado,
2016, p. 44). Sin embargo, en el informe también se observa que no todos los tipos
de voluntariado se atienden equitativamente desde las universidades, puesto que el
76% de las actividades de voluntariado se dirigen atender la infancia y la diversidad

funcional.

Sitges, Lorente y Saorin (2017 en prensa) quisieron comprobar el estado de la cuestion
de la promocién y formacién en voluntariado con personas mayores en las
universidades espafiolas. Para ello, estudiaron la oferta de cursos de voluntariado que

se ofrecia en 42 universidades publicas y privadas, observando que solamente en 14
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de ellas se ofertaban cursos especificos para la formacion en voluntariado del ambito
gerontolégico. Estos cursos se centran principalmente en el apoyo socioemocional de
personas mayores en residencias o domicilios, la atenciéon a personas mayores con
patologias neurodegenerativas, el entrenamiento de personas mayores en nuevas
tecnologias y el buen trato a las personas mayores. Ademas, la mayoria de los cursos
se desarrollan desde las universidades de manera presencial, con una duraciéon que
oscila de 1 a 50 horas de formacién y, en general, se recompensa con créditos ECTS
a los participantes. A partir de estos resultados, las autoras resuelven que en el
contexto universitario espafol existe una “infra-oferta” formativa especifica en
materia de voluntariado con personas mayores, por lo que animan a los gestores del
voluntariado de las universidades que se impliquen en la promocién y formacion de

este tipo de voluntariado.

Esta implicaciéon creciente de las universidades, y también de otras entidades, en
acciones voluntarias, ha requerido definir un nuevo marco juridico para regular el
voluntariado en Espafia. Asi, en la nueva Ley 45/2015, de 14 de octubre, de
Voluntariado se regula el papel que deben asumir las universidades en la promocién
del voluntariado a través del articulo 22, en el que se declara que las universidades
deben fomentar la docencia e investigaciéon en todos sus niveles en torno al
voluntariado. Para ello, afirman que se debe impulsar el trabajo en red, creando
espacios y herramientas de colaboracién que permitan la relacién continuada y fluida

con las distintas organizaciones (Ley 45/2015, p. 95778).

Por lo tanto, en dicha ley se subraya la importancia del trabajo en red, lo que implica
también fomentar la creacién de equipos multi e interdisciplinares para mejorar los
programas de voluntariado y la accion social en nuestro pafs. Asimismo, este marco
normativo ofrece la oportunidad a las universidades espafolas, no solo de sensibilizar
a la poblacion sobre el problema de la soledad de las personas mayores, sino también
de formar e investigar en materia de voluntariado para desarrollar buenas practicas en

el abordaje de este fenémeno en la vejez.
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3.3.ESTADO DE LA CUESTION

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global imparable. Las estadisticas
sittan a Espana entre los paises mas longevos del mundo (EUROSTAT, 2015) y las
prospecciones futuras auguran que nuestro pais sera uno de los que registren mayor

tasa de dependencia debido a este fenémeno (Ortman et al., 2014).

A pesar de las alarmas que suscitan los datos demograficos, cada vez mas la poblacion
mayor expresa sus deseos de autonomia e independencia, eligiendo vivir solas en sus
casas hasta, si es posible, el final de sus vidas (Abellan y Pujol, 2016; Lépez-Doblas,
2005). Sin embargo, la decisiéon de vivir en solitario condiciona el envejecimiento de
las personas que viven solas y puede suponer una amenaza para su salud, puesto que
vivir solo aumenta el riesgo de mortalidad (Holt-Lunstad et al., 2015) y facilita la

aparicion de la soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pinquart y Sorensen, 2001).

La soledad es una experiencia que activa mecanismos neurobiologicos que, si se
mantienen a largo plazo, pueden provocar efectos negativos sobre la salud y el
bienestar de las personas, aumentando la morbilidad y la mortalidad de las personas
mayores (J. T. Cacioppo y S. Cacioppo, 2014; Holt-Lunstad et al., 2015; Luo et al,,
2012; Newall, 2010; Tilvis et al., 2011).

Ante este panorama es necesario prestar atencion al reto de la soledad en esta
poblacidn, a través del desarrollo de intervenciones que favorezcan su envejecimiento
activo y saludable. En este sentido, el Marco de Actuacién para las personas mayores
del Gobierno de Espafia (MSSSI, 2015) reconoce que “la soledad constituye uno de
los principales problemas de las personas mayores” (p.30) y solicita que su abordaje

se base en los resultados de investigaciones cientificas validadas.

Se ha podido comprobar que en la actualidad no se ha esclarecido todavia cuales son
las intervenciones eficaces para reducir la soledad de las personas mayores. Aun asf,
los hallazgos encontrados en la literatura cientifica indican que las intervenciones mas
efectivas para reducir la soledad, son las intervenciones psicosociales dirigidas a
modificar las cogniciones sociales desadaptadas (Masi et al., 2011) y que se orientan
al mantenimiento y la mejora de las relaciones sociales (Cohen-Mansfield y Perach,

2015; Dickens et al., 2011). Igualmente, se ha considerado que las intervenciones que
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se fundamentan en teorfas y que fomentan la participacion de las personas mayores
pueden ser mas efectivas para reducir la soledad de estas personas (Dickens et al.,

2011).

Tradicionalmente en Espafia la intervencion en soledad de las personas mayores que
viven solas se ha realizado desde los programas de acompanamiento con voluntarios.
Estos programas se presumen efectivos para reducir la soledad y el aislamiento de las
personas mayores, pero se ha corroborado que existe una carencia de datos empiricos
que demuestren cudl es la efectividad de estas intervenciones sobre la soledad, a pesar
del intento del Gobierno de Espafia por investigar esta cuestion (InterSocial, 2012;
Observatorio de Personas Mayores, 2010). Al mismo tiempo, en el voluntariado se
aprecia que el modelo de atencién de la soledad se ha mantenido estable desde que se
empez6 a luchar contra ella hace 30 afios, pues estas intervenciones no se han
modificado a partir de los hallazgos cientificos que se han ido descubriendo sobre las
técnicas que funcionan mejor para reducir la soledad. Asi pues, aunque se debe
reconocer la admirable labor que se realiza desde el voluntariado que atiende la
soledad de los mayores (MSSSI, 2015), no se debe obviar que aun quedan por resolver
algunas cuestiones sobre la efectividad del acompafiamiento con voluntarios: ¢reduce
la soledad objetiva/social?, ¢reduce la soledad subjetiva/emocional? o (reduce

ambas?.

Afortunadamente parece que se esta cambiando esta tendencia ya que, recientemente,
la Fundacié Amics de la Gent Gran (2017) presento el “Observatori de la Soletat”,
una iniciativa que pretende servir de instrumento para investigar y analizar en
profundidad el fenémeno de la soledad no deseada y poder desarrollar posteriormente
intervenciones dirigidas a paliar sus efectos negativos. Desde esta fundacion, se ha
asumido la necesidad de mejorar las intervenciones para reducir la soledad y para
seguir aumentando el conocimiento empirico sobre este fenémeno complejo. Por lo
tanto, se espera que este avance sirva para reducir la gran brecha existente entre la

practica y la investigacion en el abordaje de la soledad en la vejez.

A partir de la revision del abordaje que se ha realizado de la soledad en la vejez, se ha
descubierto que existe una dificultad evidente en la definicion de este concepto, que
se suele entender como un sinénimo de aislamiento social. Por ello, se presume
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fundamental que las intervenciones que se dirijan a reducir la soledad en personas
mayores definan adecuadamente cudl es el objeto de su intervencién. Si no se hace de
este modo, se comete el error de confundir soledad con aislamiento social que, aunque
se consideran aspectos relacionados y ambos afectan a la salud de las personas

mayores, se ha verificado que son cualitativamente distintos (Tzouvara et al., 2015).

En este sentido, la soledad es una experiencia que surge como resultado de un
desequilibrio percibido entre las relaciones reales y las que desea o espera recibir la
persona (Peplau y Perlman, 1979, 1982). Desde el Modelo de Discrepancia Cognitiva
se ha sugerido que ciertas caracteristicas psicologicas de los individuos, como las
atribuciones causales y el control percibido, intervienen en el desarrollo de la soledad
(Peplau y Perlman, 1979). De este modo, las personas que atribuyen la soledad a
causas externas e incontrolables se sentirin menos capaces de controlar su situacion
de soledad, aumentando su experiencia de soledad y, en sentido contrario, aquellas
que atribuyen su soledad a causas internas y controlables, como el esfuerzo, percibiran
mayor control sobre la situacion y tendran menores niveles de soledad. Este hecho se
ha contrastado empiricamente en estudios longitudinales con personas mayores,
donde se ha comprobado que al cabo de cinco afios las atribuciones causales y el
control percibido predicen la aparicion de la soledad en la vejez (Newall et al., 2014;

Newall, 2010; Newall et al., 2009).

Asimismo, se ha propuesto la idea de que la experiencia de soledad se mantiene en
forma de bucle o circulo vicioso provocando efectos perjudiciales sobre la salud de
las personas mayores (Cacioppo y Hawkley, 2009). De este modo, cuando se percibe
la soledad, se genera un estado de alerta en la persona que provoca la activaciéon de
sus miedos sociales que, a su vez, facilitan la aparicion de sesgos cognitivos que
preparan a la persona a prestar mas atencion a las amenazas sociales y tener mas
accesibles los recuerdos negativos relacionados con sus relaciones sociales. Esta
activacion de cogniciones desadaptadas se manifiesta a través de comportamientos
sociales inadecuados que dificultan y/o limitan la interaccién social, obteniendo
resultados negativos en las relaciones sociales que aumentan la experiencia de soledad
(Cacioppo y Hawkley, 2009). Apoyando las asunciones de este modelo sobre el

funcionamiento y las consecuencias de la soledad, se ha comprobado cémo una baja
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participacion social predice la soledad a largo plazo de las personas mayores y, ademas,
es un factor que media en la influencia que ejercen las atribuciones causales en la

soledad (Newnall et al., 2009).

Dichos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de las variables psicosociales en
el desarrollo y mantenimiento de la soledad en la vejez. Ademas, son coherentes con
los resultados descubiertos en las intervenciones eficaces para reducir la soledad en
personas mayores, donde las técnicas mas eficaces son las que se centran en cambiar

pensamientos sociales desadaptados que favorezcan y mejoren las relaciones sociales

(S. Cacioppo et al., 2015; Cohen-Mansfield y Perach, 2015; Masi et al., 2011).

Estos hechos brindan una oportunidad tnica para el desarrollo de intervenciones
orientadas tanto a prevenir como a paliar la soledad. Hasta ahora el enfoque de las
intervenciones se dirigfa a reducir la soledad (Bolton, 2012), puesto que la escasez de
investigaciones longitudinales limitaba el conocimiento de los mecanismos implicados
en el desarrollo y mantenimiento de esta experiencia en la vejez. No obstante, los
hallazgos recientes permiten abordar la soledad de las personas mayores que viven
solas desde un enfoque del envejecimiento activo y saludable, para prevenir cuanto
antes la aparicion de este problema y promover la salud de las personas que envejecen

solas.

En adicién a lo anterior, se ha comprobado que la soledad tiene una relaciéon con la
edad en forma de U, donde los niveles de soledad aumentan antes de los 60 afos y
después de los 80 afos (Pinquart y Sorensen, 2001). Este hecho ha servido para
justificar las intervenciones tradicionales para reducir la soledad a través del
acompafiamiento domiciliario que se han orientado hacia el grupo de personas
mayores de 80 afios (Observatorio de Personas Mayores, 2010), tal y como se observa
en el perfil de las personas que se atienen en las fundaciones amigas de las personas
mayores. Sin embargo, en el presente estudio se considera que esta distribucion de la
soledad esta identificando, al mismo tiempo, a un grupo de personas situado en
edades comprendidas entre los 60 y 80 aflos que se encuentran en un momento
perfecto para intervenir precozmente sobre la soledad desde el enfoque de

envejecimiento activo y saludable.

136



La Soledad en la 1 ¢je3: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

Para intervenir desde un marco de envejecimiento activo, Herrera et al. (2011)
sugieren que se debe dar un papel protagonista a la persona mayor en la intervencion,
favoreciendo su capacidad de decidir las actividades que desean realizar, y, al mismo

tiempo, se debe facilitar la participacion social de las personas mayores en su entorno.

Entendiendo cual es el estado del abordaje de la soledad en la vejez en nuestro pafs y
cuales son las mejores practicas para reducir la soledad de las personas mayores, se
observa la necesidad de renovar el enfoque de atencion de la soledad, transfiriendo
las evidencias cientificas al modelo de intervencion tradicional. Esto implica actualizar
y adaptar las intervenciones de acompafiamiento con voluntarios que se estin
desarrollando actualmente, para garantizar que intervengan sobre los aspectos que

verdaderamente reducen la soledad de las personas mayores.

Para ayudar a tal fin las universidades espafiolas, como centros de formacion e
investigacion, deben colaborar en red con la administracién y organizaciones del
tercer sector. Ello supone tomar la iniciativa de estudiar y mejorar las intervenciones
de acompafiamiento que se realizan con voluntarios y disefiar programas de
formaciéon especificos que capaciten a los voluntarios que realicen estas
intervenciones. De esta manera, la union del conocimiento cientifico, los recutrsos
sociales y los recursos humanos del voluntariado mejoraran las practicas para abordar
la soledad, desarrollando intervenciones basadas en pruebas cientificas orientadas a

intervenir sobre los aspectos que provocan y mantienen la soledad en la vejez.

Esta responsabilidad es la que se ha asumido desde SABIEX, el “Programa Integral
de Mayores de 55 afios para la Promocion del Envejecimiento Activo y Saludable” de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche, a través del disefio del Programa
Acompana-Té, que se ha fundamentado en los hallazgos cientificos que se han

descrito en este estudio tedrico.

Desde el programa Acompana-Té se forma a voluntarios universitarios para
acompafar a personas mayores que viven solas en Elche, con el fin de prevenir la
soledad y promocionar el envejecimiento activo y saludable de estas personas. La
intervencién de acompafiamiento disenada sigue un enfoque psicosocial, orientado a
la modificacién de atribuciones causales desadaptadas relacionadas con la soledad y a

la promocién de la participacion social de las personas mayores en su entorno.
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Este estudio de tesis doctoral se centra en analizar, desde un enfoque metodolégico
mixto, la experiencia de las personas mayores que han recibido el acompafnamiento
de voluntarios universitarios a través del Programa Acompafia-Té. Con esta
investigacion se pretende ampliar el conocimiento de la soledad en la vejez, analizando
con mayor profundidad los beneficios que obtienen las personas que reciben
intervenciones de acompafiamiento con voluntarios universitarios y comprobando si
este tipo de intervenciones reduce la soledad y mejora el envejecimiento activo y

saludable de las personas mayores que viven solas.

Ademas, esta investigaciéon cumple con las directrices sugeridas en el Marco de
Actuacion para las personas mayores en Espafia (MSSSI, 2015) y pretende cumplir
con tres de las estrategias que propone para el abordaje de la soledad de las personas
mayores, a saber:

i.  El Programa Acompafia-Té se ha disenado y desarrollado a partir de los
resultados empiricos derivados de la investigacion cientifica acumulada en los
ultimos cuarenta afios.

i.  El Programa Acompana-Té capacita y forma a los voluntarios que van a
acompafar a las personas mayores en aspectos especificos relacionados con los
avances cientificos sobre la soledad, para que entiendan cémo se desarrolla y
mantiene esta experiencia en la vejez y comprendan las técnicas que se deben
emplear para combatir la soledad.

1. El Programa Acompafia-Té se ha apoyado en entidades de voluntariado que
acompafian a personas mayores para el desarrollo del programa. Ademas, los
hallazgos que se deriven de esta investigacion de tesis doctoral serviran para
conocer nuevas estrategias de acompafiamiento con voluntarios que podrian ser

transferibles a la practica a través de las entidades de voluntariado.
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Capitulo 4: El Programa Acompafia-T¢é para

intervenir sobre la soledad en la vejez

El Programa Acompafia-T¢ es un programa social impulsado por SABIEX y
respaldado por la Universidad Miguel Hernandez de Elche y el Ayuntamiento de
Elche para sensibilizar sobre el problema que puede suponer la soledad para la salud
de las personas mayores que viven solas.
Un programa social se caracteriza por incluir un conjunto de proyectos que persiguen
los mismos objetivos y que pueden diferenciarse por trabajar con poblaciones
distintas y/o usatr diferentes estrategias de intervencion (Plataforma de ONG de
Accién Social, 2010). En este sentido, el Programa Acompana-T¢é incluye dos
proyectos, un proyecto formativo, a través de un curso de voluntariado especifico
dirigido a toda la comunidad universitaria, y un proyecto de intervencién psicosocial
a través del acompafiamiento de personas mayores de 65 aflos que viven solas en la
comunidad.
La creacion de estos proyectos se fundamenta en la mision, los valores y la vision de
responsabilidad social de la UMH y, basicamente, se apoya en los principios 2 y 10 de
su politica de responsabilidad social (Universidad Miguel Hernandez, 2009):
En el principio 2 se expone que la UMH “promovera la formacién integral
basada en valores sociales e individuales, en la convivencia pacifica y en la
defensa de los derechos humanos, con respecto a las necesidades sociales,
ambientales, laborales y de seguridad” (p. 3).
En el principio 10 se declara que la UMH ‘promoverad el acceso a la
Universidad de los colectivos mas desfavorecidos y la interacciéon vy
cooperacién con organizaciones de distintos sectores a nivel local, regional e

internacional” (p. 4).
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Asumiendo desde SABIEX este marco de compromiso social con las personas
mayores se disefi6 el Programa Acompafia-T¢.

En este capitulo, se describe este programa y, particularmente, se detalla el proyecto
de intervencién psicosocial de acompanamiento ofrecido a personas mayores que
viven solas en la ciudad de Elche, sobre el que se analizan los resultados de su

aplicacion en la presente investigacion.

4. Disefio, desarrollo e implementaciéon del Programa

Acompafia-Té

Disefnar el Programa Acompafia-Té ha requerido realizar un trabajo previo de
documentacion y planificacion minucioso justificando asi la viabilidad y la necesidad
de impulsar desde SABIEX una iniciativa de estas caracteristicas. Es por ello que en
el siguiente apartado, antes de explicar en detalle el proyecto de intervencion
psicosocial del Programa Acompana-Té, se van a responder algunas cuestiones
previas al disefio y desarrollo del programa que serviran para ilustrar el procedimiento

que se ha seguido para llevar a cabo este proyecto.

4.1. Consideraciones previas para disefiar el Programa Acompafia-T¢é

4.1.1. ;Se puede desarrollar un programa social de voluntariado
universitario para intervenir sobre la soledad de las personas

mayores?

El desarrollo de un programa social que implica la formacién de voluntarios
universitarios y la accion voluntaria con personas mayores que viven solas, requiere
tomar en consideraciéon ciertos aspectos fundamentales sobre el significado del
voluntariado y el papel que se debe asumir desde la universidad para promocionar

acciones como esta. Desde SABIEX se tuvo en cuenta la legislaciéon nacional que

140



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores gue viven solas

regula el voluntariado a través de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado
que da cobertura a la “acciéon voluntaria sin adjetivos” (p. 95764), favoreciendo que
la promocion del voluntariado pueda hacerse desde otros ambitos mas novedosos,
como las empresas, las universidades y las administraciones publicas. Dicha ley
establece las condiciones por las que las universidades espafiolas pueden promover y
participar en programas de voluntariado, tal y como indica en el articulo 22 “de la

promocioén del voluntariado desde las universidades” que incluye los siguientes

apartados (p. 95780):

1. Las universidades, responsables de la formacion universitaria de personas jévenes
y adultas, podran promover el voluntariado dentro de sus ambitos de actuacion
propios como son la formacion, la investigacion y la sensibilizacion de acuerdo
con la normativa sectorial de aplicacion.

2. Las actuaciones de voluntariado de las universidades tendran como objetivo la
formacion y sensibilizacion de la comunidad universitaria en el voluntariado y
podran promoverse desde la propia universidad o con la participacion de
entidades de voluntariado. La intervencion de los integrantes de la comunidad
universitaria en estos programas sera libre y voluntaria y no supondra la
sustitucion de la Administracion en las funciones o servicios publicos que esté
obligada a prestar por ley.

3. Las universidades fomentaran la docencia y la investigaciéon en todos sus niveles
en torno al voluntariado. Para ello, podran suscribir convenios de colaboracién
con las Administraciones publicas y con otras instituciones y organismos publicos
o privados, quienes a su vez podran solicitar a las universidades cursos, estudios,
analisis e investigaciones.

4. Las universidades podran establecer férmulas de reconocimiento académico de
las acciones de voluntariado realizadas por sus estudiantes, siempre y cuando
cumplan los requisitos académicos establecidos en la correspondiente normativa
de aplicaciéon en materia de ordenacion universitaria, y respeten los valores y

principios del voluntariado establecidos en la presente Ley.

Respecto a las administraciones publicas, la ley establece que se debe “impulsar el
trabajo en red” (p.95778), creando espacios y herramientas de colaboracién que
permitan la relacion continuada y fluida con las distintas organizaciones. Teniendo en

cuenta este marco normativo, el Programa Acompana-Té se ha disenado y
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desarrollado para promover el voluntariado universitario con personas mayores y para
sensibilizar a la comunidad universitaria sobre el problema de la soledad en esta
poblacién y, al mismo tiempo, para prevenir la soledad y promover la participacion

social de las personas mayores que viven solas en Elche.

4.1.2. ¢Se necesita un programa para abordar la soledad de las personas

mayores en Elche?

Para resolver esta cuestion, se buscé informacidén sobre los servicios o acciones de
voluntariado existentes para intervenir sobre la soledad de las personas mayores que
se ofrecen desde la universidad, la Administracién publica o las entidades de

voluntariado de la localidad de Elche.

En primer lugar, se comprobé que desde el Centro de Cooperacién al Desarrollo y
Voluntariado de la UMH no se desarrollaban cursos de formacion de voluntariado,

por lo que el Programa Acompana-T¢ seria el primer curso de voluntariado especifico

de la UMH.

En segundo lugar, se mantuvieron reuniones con técnicos de las Concejalias de
Bienestar Social y de Politica de Mayores en las que se recogié informacién sobre los
recursos sociales y los programas de voluntariado del Ayuntamiento de Elche.
Fundamentalmente se refirieron dos tipos de recursos para personas mayores: los

servicios sociales y los servicios comunitarios.

En cuanto a los servicios sociales, se encuentran los servicios que atienden las
necesidades basicas o instrumentales de la vida diaria de las personas sin recursos,
como son el servicio de “Menjar a Casa”, que se encarga de llevar comida al
domicilio de la persona mayor, o el “Servicio de Ayuda a Domicilio” (SAD), que
se dirige a ayudar a las personas mayores en las tareas de aseo y cuidado personal y/o
en las tareas del hogar. Para las personas que viven solas, segin la informacién
facilitada, se ofrece el servicio de “Teleasistencia”, que ofrece atenciéon y ayuda

telefénica en caso de emergencia las 24 horas del dia.
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Por otro lado, en cuanto a los recursos comunitarios, Elche cuenta con un total de
19 centros sociales y civicos repartidos entre la zona urbana y las pedanias. En estos
centros se ofrecen talleres de actividades que se inician cada afio en el mes de
septiembre y finalizan en junio. Sin embargo, la asignaciéon de plazas se hace de
manera aleatoria, hecho que limita la participacién social de las personas mayores
debido a la gran demanda que se realiza de este recurso. También se ofrecen cursos
de informatica de diferentes niveles para acercar las nuevas tecnologfas a las personas

mayofres.

En relaciéon al voluntariado organizado desde el Ayuntamiento, las trabajadoras
sociales consultadas informaron que anteriormente se desarrollaba un programa de
voluntariado para el acompafiamiento de personas mayores en domicilios y en
residencias de ancianos de la ciudad. En este acompafnamiento los voluntarios
realizaban visitas para conversar y para ayudar a las personas mayores a hacer algin
recado. Sin embargo, este programa de voluntariado se dejo de realizar por la falta de
recursos para gestionar y supervisar esta accion, la escasez de voluntarios y de
formacién de los mismos y los problemas a la hora de delimitar las actividades que

debian realizar los voluntarios durante el acompafnamiento.

En tercer y ultimo lugar, se analiz6 la presencia de entidades de voluntariado en la
localidad encargadas de atender especificamente la soledad de las personas mayores.
Desde la Cruz Roja de Elche, no se realiza ningin programa de voluntariado para
atender la soledad de las personas mayores especificamente. Aunque, ademas de la
Teleasistencia, si se ofrecen otros servicios como los talleres de envejecimiento
saludable, las campanas de atencion a las personas mayores ante episodios de frio y
ola de calor y un servicio de localizacién de personas con deterioro cognitivo a través
del Sistema Inteligente de Monitorizacion de Alertas Personales (SIMAP) (Cruz Roja
Elche, s. f.). Por otro lado, se comprobé que desde la Fundacion DASYC se ofrece
formaciéon gratuita o bonificada a voluntarios, sin embargo, la formacién sobre
personas mayores se centra en temas de envejecimiento patologico, enfermedades
neurodegenerativas y dependencia. Esta fundacion acompafia a personas mayores en
situaciéon de dependencia en domicilios y residencias y también ofrece apoyo a los

cuidadores, acompafando a personas mayores enfermas para dar respiro a los
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familiares que cuidan de éstas (Fundacion DASYC,; s. f.). Por consiguiente, tras revisar
la informacion disponible en las paginas web de ambas entidades y la comunicacion
informal con personas vinculadas a las mismas, se comprobé que solo una de ellas se
encargaba de hacer acompanamiento para reducir la soledad de las personas mayores,
pero que éste se dirigfla a personas mayores con dependencia funcional y a sus
cuidadores, por lo que se atendfa a un perfil de personas mayores con envejecimiento

patolégico.

Asi pues, la exploraciéon de necesidades previas permitié comprobar la carencia de
recursos de voluntariado para atender la soledad de las personas mayores que viven

solas en Elche, lo que justificé la necesidad de disefiar y desarrollar el Programa

Acompafia-T¢é desde la UMH a través de SABIEX.

4.1.3. :Qué acciones se han desarrollado desde SABIEX para promover

el voluntariado que atienda la soledad de las personas mayores?

Desde SABIEX se han promovido tres lineas de actuacién para promocionar esta

iniciativa de voluntariado universitario.

Investigacion. La soledad de las personas mayores y el voluntariado.

Desde el grupo de investigaciéon de SABIEX, en el que se desarrollan varias lineas de
investigacion en el ambito del envejecimiento activo y saludable, se decidié incluir una
nueva linea de investigacion centrada en el estudio de la soledad de las personas
mayores puesto que es un problema que afecta a la salud de estas personas y en el
marco politico de actuaciéon con personas mayores se advierte que se debe solucionar
este problema desarrollando intervenciones basadas en evidencias cientificas (MSSSI,

2015).

Para realizar el disenio del Programa Acompafia-T¢, se revisé la investigacion
disponible acerca de la soledad en personas mayores a través del andlisis de articulos
cientificos, tesis, actas de congresos y libros de diversas bases de datos (PsycINFO,

Medline, Scopus, Cochrane Library, Science Direct, Web of Science, etc.). Asimismo,

144



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas
se buscé en Internet informacion sobre los programas de acompafiamiento ofrecidos
por entidades de voluntariado e informacién sobre cursos especificos de formacion
en voluntariado con mayores ofrecidos desde las universidades espafiolas. Producto
de este analisis documental, se realiz6 una revisién narrativa de las intervenciones con
voluntarios para reducir la soledad de los mayores, con el fin de averiguar las
caracteristicas y la efectividad de estos programas para reducir la soledad de las
personas de edad (Lorente y Sitges, 2015). Del mismo modo, se realizé6 una
investigacion descriptiva de los cursos de voluntariado especifico sobre personas
mayores que se organizan desde las universidades espafiolas (Sitges et al., 2017
prensa). En este estudio se observé que los cursos especificos de voluntariado con
personas mayores mas frecuentes son los que promueven la participacion de
voluntarios universitarios en programas de acompafiamiento para reducir la soledad
de las personas mayores. Estos programas de acompafiamiento se ofertan a través de
entidades de voluntariado especificas, como las fundaciones “Amigas de las Personas
Mayores”, y los voluntarios universitarios realizan el acompanamiento en domicilios
y residencias de ancianos. Ademas, se comprobé que los cursos de voluntariado
ofertados no se disefian desde las universidades, sino que se elaboran desde las
entidades de voluntariado. Sin embargo, las universidades ejercen un papel de apoyo
para las entidades del tercer sector ya que ayudan a sensibilizar y formar a voluntarios

universitarios para que colaboren en sus proyectos.

Formacion de voluntarios universitarios.

Como se ha comentado al inicio del capitulo, el Programa Acompafia-T¢ esta
integrado por un proyecto de formacién de voluntarios y un proyecto de intervencion
psicosocial para acompafar a personas mayores de 65 afios que viven solas en la

comunidad.

La formacién de los voluntarios se realiza a través de un curso de voluntariado
especifico para el acompafiamiento de personas mayores que tiene una duracion de
50 horas, en las que 25 horas son de formacién tedrica y 25 horas son de formacién
practica, donde los voluntarios universitarios realizan la intervenciéon psicosocial de

acompafiamiento a personas mayores que viven solas en Elche.
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Los contenidos y actividades del curso de formacion tedrica y de la intervencion
psicosocial de acompafiamiento se diseflaron teniendo en cuenta los hallazgos
encontrados en la literatura cientifica, las buenas practicas de voluntariado de las
entidades del tercer sector y los contenidos incluidos en la formacién especifica de

voluntariado ofrecida en otras universidades espafiolas.

En relacion al disefio de la formacién tedrica del curso, se realizé una consulta a
expertos que trabajan con personas mayores (tabla 7) y que pertenecen a diferentes
ambitos profesionales (cientifico-académico, administraciéon publica y tercer sector)

con el fin de validar la propuesta de los contenidos.

Tabla 7. Expertos consultados para la validacion de los contenidos tedricos de la formacion tedrica de los

voluntarios universitarios del Programa Acomparsia-Te.

E:}:;:lt; do Puesto ocupado

Experto 1 Presidenta de la Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia,
Profesora Titular de Psicologia Social de la Universidad de Valencia.

Experto 2 Directora Provincial de Voluntariado y Participacion de la Cruz
Roja de Alicante.

Experto 3 Técnico Directora del Programa de Mayores y/o con Discapacidad
de la Cruz Roja de Alicante.

Experto 4 Trabajadora Social y Directora del Centro Social Llorca Llinares de
Benidorm.

La participacion de los expertos se solicitd por diferentes vias (reuniones, correo
electronico y teléfono) y, para recoger los datos, se elaboré un formulario con los
contenidos incluidos en cada sesion tedrica y se facilitd el mismo a los expertos para
realizar la valoracion de cada item (contenido) y proponer sugerencias de mejora. Para
el analisis de resultados, se sumaron las puntuaciones de los expertos asignadas a cada
item de contenidos y se estimaron las puntuaciones medias de los mismos. De este
modo, se incluyeron en el curso todos los {tems puntuados con valores superiores a
tres puntos, se descartaron los contenidos con una puntuacion media menor a tres y
aquellos contenidos que tuvieron una puntuacion igual a tres puntos se revisaron y

adecuaron siguiendo las recomendaciones de los expertos.
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La propuesta final de formacién de voluntariado universitario se presentd desde el
Vicerrectorado de Cultura y Extensién Universitaria al Consejo de Gobierno de la
UMH. El 21 de marzo de 2016 se recibi6 definitivamente la aprobacién para la puesta
en marcha del proyecto formativo titulado “Curso de Voluntariado Especifico
para el Acompanamiento de Ancianos que Viven Solos” dentro del Programa

Integral para mayores SABIEX (apéndice 1).

Coordinacion con otras instituciones: Convenios de colaboracién.

Desde SABIEX se ha apostado siempre por el trabajo en red y el fomento de la
colaboracién entre instituciones que trabajan por y para las personas mayores. Por
ello, el 18 de marzo de 2014 se firmé un convenio de colaboracién con la Cruz Roja
Espanola (CRE) de Alicante (apéndice 2) con la finalidad de “fomentar el desarrollo de
proyectos y experiencias en el campo del voluntariado y la formacion, en el colectivo de mayores de 55
afos de la UMH, mediante la ejecucion de programas mutuos en las dreas correspondientes al dmbito
de actuacion mencionado, respecto a los colectivos vulnerables en el drea social, empleando el
intercambio de personal especializado en los campos de la docencia, la investigacion, el bienestar social
) la cultura en general’. Tras este acuerdo, se celebr6 una reunion el 16 de diciembre de
2015 en la sede de Alicante de la Cruz Roja Espafola para presentar la propuesta del
Programa Acompana-T¢ y, en el marco de dicho convenio, desde dicha institucion se

ofreci6 apoyo y asesoramiento a SABIEX para facilitar el disefio del programa.

Al mismo tiempo, el 18 de diciembre de 2015 se present6 la propuesta del Programa
Acompana-Té¢é a la Concejalia de Politica de Mayores y, seguidamente, se mantuvieron
sucesivas reuniones con las concejalias de Politica de Mayores y de Bienestar Social
del Ayuntamiento de Elche para perfilar el disefio y la propuesta de implantacién del
mismo en la ciudad. Finalmente, el 19 de mayo de 2016 se firmé un convenio de
colaboracion (apéndice 3) con el fin de “establecer la colaboracion entre el Ayuntamiento de
Elche y la UMH para la contribucion en los proyectos y/ o programas que se realizan por parte del
Ayuntamiento, a través de la Concejalia de Bienestar Social, destinados a personas mayores que
vivan solas con el Programa de Formacion de 1 oluntariado Especifico para el Acomparamiento de
Personas Ancianas que viven solas (ACOMPANA-TE)”. Con este convenio se delimitaron

las bases para poner en marcha el proyecto de intervencién de acompafiamiento de la
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primera ediciéon del Programa Acompana-T¢é en Elche y, ademas, se establecieron

acuerdos para la realizacion de la siguiente edicion del programa.

Al amparo de estos convenios, ambas entidades colaboraron en la formacion tedrica
de los voluntarios universitarios del Programa Acompafia-T¢, realizando una sesién
de dos horas tedricas para informar sobre los recursos que se ofrecen para personas
mayores desde éstas y, ademas, en el caso de la CRE de Alicante participaron también

en la formacién de buenas practicas de acompafiamiento domiciliario.

4.1.4. ¢Coémo formar a los voluntarios universitarios para que realicen

una intervencion psicosocial de acompafiamiento?

La formacioén de los voluntarios universitarios del Programa Acompana-Té¢ se realiza
a través del “Curso de voluntariado especifico para el acompafiamiento de personas
ancianas que viven solas” que se considera parte de la oferta de formacion transversal
de la UMH vy se reconoce con dos créditos ECTS a los voluntarios universitarios que
lo realicen, tal y como se contempla en la modificacion del apartado 8 del articulo 12

del Real Decreto 1393/2007 modificado por el Real Decreto 861/2010 de 2 de julio.
Las 50 horas de formaciéon que contiene el Curso se dividen en dos partes:

1. Curso tedrico desarrollado en las instalaciones de la universidad, de 25 horas de
duracién, dividiéndose éstas en 20 horas de formaciéon presencial y 5 de trabajo
autonomo del estudiante, distribuidas, inicialmente, en cinco sesiones tedricas.

2. Practicas de acompafiamiento, donde los voluntarios universitarios acompafian
durante 25 horas a personas ancianas que viven solas en Elche. En total se realizan
nueve visitas de acompafiamiento de dos horas y media de duracién cada una.
Cuando se finaliza la formacién practica, los voluntarios universitarios realizan una
memoria de reflexion final sobre su experiencia y se les hace entrega un diploma de
participacion.

A continuacién se describen los objetivos, contenidos, metodologia docente y
temporalizacién de la formacion tedrica que recibieron los voluntarios universitarios

del Programa Acompafia-T¢ antes de realizar la intervencién de acompafamiento que

se analiza en esta investigacion.
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e Objetivo de la formacion teorica.

El objetivo principal de la formacion tedrica es dotar a los voluntarios universitarios
de conocimientos, habilidades y herramientas para acompafiar a personas ancianas
que viven solas. Con esta formacion se pretende lograr que los voluntarios
universitarios desarrollen algunas competencias que se consideran necesarias en el
contexto del acompafiamiento, como son la escucha activa, la empatia, la
comunicaciéon interpersonal asertiva, el respeto, el civismo, la capacidad de

compromiso, la diplomacia y la solidaridad intergeneracional.

e Objetivos y contenidos de las sesiones de formacion tedrica.

Primera sesion: La soledad en Ia vejez.

Objetivos: entender el concepto de soledad y sus implicaciones en la salud de las
personas mayores. Asimismo, concienciar sobre la necesidad de intervenir sobre este
problema para reducir sus consecuencias negativas y promocionar la salud de las

personas mayores.
En esta sesion se exponen los siguientes contenidos:

- Conceptualizacion de la soledad en las personas mayores.
- Causas y consecuencias de la soledad en las personas mayores.
- Intervenciones que se realizan para reducir la soledad en personas mayores.

- Motivos para realizar acompafiamiento a personas mayores.

Segunda sesion: Aproximacion al acompafiamiento domiciliario.

Objetivos: conocer el concepto de acompafamiento y entender los factores
individuales que pueden intervenir en la situacion de acompafiamiento.
En esta sesion se abordan los siguientes contenidos:
- Ventajas y dificultades de realizar acompafiamiento a ancianos que viven solos.
- Factores personales que intervienen en el acompafiamiento (I).

e Historia de vida de la persona mayor y del voluntario.
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e Prejuicios por cuestién de edad y otros prejuicios.
- Actividades de reflexion para realizar durante la semana.
e Observar las consecuencias de la soledad en mi entorno.

e Observar como influyen los estereotipos negativos y los prejuicios por

cuestion de edad en las personas mayores.

Tercera sesion: Factores que intervienen en el acompafiamiento domiciliario.

Objetivos: profundizar en el conocimiento de los factores individuales que
intervienen en el acompafiamiento y, también, reconocer y reflexionar sobre la
importancia de los factores sociales y relacionales que influyen en el acompafiamiento
domiciliario.
Los contenidos que se trabajan en esta sesion son:
- Factores individuales que intervienen en el acompanamiento (II):
e Barreras o facilitadores psicolégicos.
* Atribuciones causales.
* Control percibido (autoeficacia personal y competencia personal).
- Factores sociales y de interacciéon que intervienen en el acompafiamiento.
e TFactores sociales.
* Apoyo social y participacién social.
e Tactores de la interaccion.
* Habilidades de comunicacion.
* FElementos de la comunicacién.
» Estilos interpersonales.
* Habilidades sociales.
* Empatia.
e Iniciar y finalizar la intervencién de acompafiamiento.
* (Como presentarme y empezar el acompanamiento.

* (Como despedirme y terminar el acompafiamiento.

Cuarta sesion: Voluntariado y buenas pricticas de acompafiamiento.

Objetivos: abordar los conceptos de voluntario y voluntariado, para saber distinguir

entre las acciones voluntariosas y las acciones de voluntariado reglado a través de las
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normativas correspondientes. Asimismo, se pretende conocer los programas de
voluntariado con personas mayores de la CRE de Alicante y, finalmente, diferenciar
buenas y malas practicas de acompafiamiento a través de la representacion de papeles
de acompanamiento, para establecer conjuntamente un decalogo de buenas practicas
de acompafamiento que sirva de modelo de actuacién para los voluntarios
universitarios.
Los contenidos que se desarrollan en esta sesion son:
- Introduccién al voluntariado.
e Concepto de voluntario.
e Derechos y deberes del voluntario.
e Tipos de voluntariado: Voluntariado social con personas mayores.
e FEntidad de voluntariado: CRE de Alicante.
- Representacion de papeles de acompanamiento por parejas.

- Buenas y malas practicas en el acompafiamiento de personas mayores.

Quinta sesidon: Recursos para personas mayores en Elche e intervencion

psicosocial de acompafiamiento con el Programa Acompafia-Té€.

Objetivos: conocer los recursos comunitarios de ocio y tiempo libre que existen en

Elche para personas mayores con el fin de informar y ensefar dichos recursos durante
la parte practica de la formacion. Ademas, se pretende ensefiar y relacionar con lo
aprendido los componentes psicosociales integrados en la intervenciéon de
acompaflamiento y explicar la programaciéon de actividades incluidas en la
intervencion de acompanamiento.
Los contenidos incluidos en esta sesioén son:

- Recursos comunitarios para la promocion del envejecimiento activo y saludable

de las personas mayores en la ciudad de Elche.
- Guia para realizar la intervencién de acompafiamiento.
- Dudas y reflexiones finales previas a la realizacion de las practicas de

acompafiamiento.
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e Metodologia de la formacion teérica.

LLa metodologia que se emplea en el curso es dinamica y participativa. Basicamente se
centra en la realizaciéon de dinamicas grupales, trabajo en grupo y juegos de
representacion de papeles. Para la presentacion de contenidos tedricos se realizan
lecciones expositivas y participativas y, con el fin de fomentar el razonamiento critico
y reflexivo de los contenidos, se realizan actividades individuales entre sesiones, se
resuelven casos practicos, se ven videos y documentales y se discute y debate en grupo

para intercambiar opiniones y enriquecer el aprendizaje de los participantes.

e Temporalizacion de la formacion tedrica de la primera edicion del Programa
Acompana-Té.

Para la planificaciéon de la formacién tedrica (tabla 8) se distribuyeron las cinco
sesiones de teorfa en sesiones de viernes por la tarde y saibados por la mafiana durante
el mes de abril. Sin embargo, teniendo en cuenta que, ademas de las actividades de
acompafiamiento, los voluntarios tenfan que realizar algunas tareas implicadas en la
investigacion que aqui se presenta (que se especifican en el apartado 4.2.2., en la
validacion de los materiales utilizados en la intervencion), se decidié realizar una
sesion informativa extra en el mes de mayo. Esta sesion sirvié para orientar y resolver
las dudas de los voluntarios universitarios surgidas tras la lectura de la “gufa para el

acompafiamiento” facilitada en la dltima sesién de teoria.

Tabla 8. Cronograma de las sesiones de teoria del Programa Acompasa-Té

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion
Extra

15 abril 16 de abril 22 de abril 23 de abril 29 de abril 6 de mayo

Tarde (2 Mafiana ) Tarde Mafiana Tarde Tarde

Nota: ® horario de 16.00 a 20.00 horas y ® horatio de 10.00 a 14.00 horas.
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4.1.5. ¢Cuales son los principios de la intervencion del Programa

Acompana-Té?

Las ideas fundamentales que rigen la conceptualizaciéon del Programa Acompafia-T¢é
y su intervencion de acompafiamiento se basan en los principales textos desarrollados
para defender los derechos de las personas mayores. Particularmente, se han
fundamentado en los principios descritos por las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1991) y en los principios
que dirigen las intervenciones sociales referidos en el libro “La Atencion Gerontoligica
Centrada en la Persona” (Martinez, 2011). Asi, se han establecido seis principios de la
intervenciéon de acompafiamiento del Programa Acompafa-T¢ y de las personas
mayores que participan en el mismo. Estos principios marcan la ética y establecen el
coédigo de conducta que deben tener los voluntarios universitarios que acompafien a
las personas mayores y, por consiguiente, el respeto de estos principios se presume

fundamental para desarrollar una intervencion ética y de calidad.

o Autonomia. Las personas acompafiadas son las que deben decidir libremente si
quieren participar en la intervencion y en las actividades propuestas. Ademas, tienen
derecho a negarse a participar y a revocar su consentimiento informado, sin
necesidad de justificacién alguna.

o Dignidad. Las personas acompanadas deben ser tratadas con respeto, recibir un trato
digno, independiente de su edad, sexo, raza, diversidad funcional u otras condiciones.

o Autorrealizacion. las personas acompafiadas deben tener oportunidades para
desarrollar su potencial y tener acceso a los recursos sociales de su entorno.

e DParticipacion. Las personas acompafadas deben permanecer integradas en la sociedad
y deben poder compartir su conocimiento con las generaciones mas jévenes, como
los voluntarios universitarios que les acompafian.

o Individualidad. La intervencion de acompafiamiento debe ser flexible y adaptarse a las
caracteristicas personales de las personas mayores. Asi, los voluntarios universitarios
deben esforzarse por adaptar la intervenciéon de acompafiamiento a las caracteristicas
individuales de las personas a las que acompafan.

o Independencia. La intervencion de acompafiamiento pretende prevenir la soledad y
promocionar la salud de las personas mayores acompanadas para promover su

independencia en un contexto de envejecimiento activo y saludable.
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Siguiendo estos principios, la intervenciéon psicosocial de acompafiamiento del
Programa Acompafa-T¢ se ha adaptado a las personas mayores que participan en el

programa para fomentar su independencia y promover su envejecimiento activo y

saludable (figura 17).

“ ADAPtacion del programa al Individuo para fomentar su Independencia”
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Figura 17: Principios de la intervencién de acompafiamiento del Programa Acompafa-T¢é
Fuente: Elaboracion propia. Imagen extraida de Pixabay ©
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4.2. Disefio de la intervencion del Programa Acompana-Té

La intervencion de acompafiamiento del Programa Acompana-T¢ es una intervencion
psicosocial de aplicacion individual (persona voluntaria - persona acompafiada) que

se fundamenta en los principios de la promociéon del envejecimiento activo y

saludable.
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4.2.1. Objetivos de la intervencion del Programa Acompafia-Té.

El principal objetivo de la intervencién de acompafiamiento es reducir o prevenir la
soledad de las personas mayores que viven solas y promocionar su envejecimiento

activo y saludable.

Para lograrlo, la intervenciéon se centra en modificar el control percibido y la
participacién social de las personas mayores acompanadas, ya que, como se ha
expuesto anteriormente, son determinantes de la soledad de las personas mayores y
son factores psicosociales susceptibles de ser modificados a través de intervenciones

psicosociales. Por lo tanto, se plantean dos objetivos especificos en la intervencion:

L. Aumentar el control percibido de las personas que reciben el acompafiamiento,
para que perciban mayor competencia personal y autoeficacia para hacer frente a
las situaciones de soledad que puedan surgir en su vida diaria.

II. Motivar e incentivar la realizacién de actividades sociales dentro del entorno mas
cercano, para aumentar el contacto social con otras personas y la participacion

social de las personas acompafiadas.

4.2.2. Fundamentos tedricos y empiricos de la intervencion.

Los fundamentos teéricos que han servido de base para el disefio de la intervencion
se han extraido del Modelo de Discrepancia Cognitiva (Peplau y Perlman, 1979;
Perlman y Peplau, 1981) y el Modelo de Cacioppo y Hawkley (2009) que ya han sido
descritos. Integrando los supuestos de ambos modelos y las variables psicosociales
seleccionadas, se entiende que las atribuciones causales disfuncionales, que se consideran
variables mediadoras de la experiencia de soledad (Peplau y Perlman, 1979; Perlman
y Peplau, 1981), pueden reducir el control percibido de las personas mayores solitarias
y, a su vez, facilitar la aparicién de sentimientos de soledad. Del mismo modo,
comportamientos disfuncionales como la evitacion de situaciones sociales, el aislamiento social
0 la interaccion negativa con las personas del entorno (Cacioppo y Hawkley, 2009) pueden

reducir la participaciéon social de las personas mayores y aumentar sus niveles de
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soledad. Por tanto, si se interviene sobre las cogniciones que median la experiencia de
soledad y se motiva la participacion social en el entorno se estara actuando para

reducir y/o prevenir la soledad de las personas mayores que viven solas.

Por otro lado, para reducir la soledad de las personas mayores Masi et al. (2011),
demostraron que las intervenciones mas eficaces para reducir la soledad son aquellas
que se centran en modificar los pensamientos desadaptados a través de técnicas
cognitivo-conductuales y, asimismo, comprobaron que las terapias individuales
podian ser igual de efectivas que las grupales (S. Cacioppo et al., 2015; Masi et al.,
2011). Del mismo modo, se ha indicado que las intervenciones educativas focalizadas
en mantener y mejorar las redes sociales (Cohen-Manstfield y Perach, 2015) y las
intervenciones participativas y fundamentadas en bases teéricas (Dickens et al., 2011)

también son efectivas para reducir la soledad en personas mayores.

Asi pues, estos fundamentos teéricos y empiricos han servido para justificar la
eleccién de un enfoque psicosocial en la intervencion y del formato individual de
acompafiamiento. De este modo, para intervenir sobre los determinantes
psicosociales mencionados, se realizan actividades de acompafnamiento basadas en
técnicas cognitivo-conductuales para mejorar el control percibido y la participacion
social de la persona acompanada, concretamente, se utiliza el entrenamiento
atribucional para aumentar el control percibido y, en segundo lugar, se promueve la
activacion conductual para aumentar la participacién social. Asimismo, la
intervenciéon “uno a uno” permite respetar los principios que rigen el programa,
adaptar el acompafnamiento a las caracteristicas de la persona e intervenir sobre los
aspectos cognitivos y conductuales en su entorno, procurando un clima de confianza

y seguridad para la persona mayor acompafada.

De este modo, mediante la intervencién sobre los predictores de la soledad (control
percibido y participaciéon social) se espera que la intervenciéon psicosocial de
acompafamiento del Programa Acompafia-T¢ reduzca y prevenga los sentimientos
de soledad y promueva el envejecimiento activo de las personas mayores que reciben

el acompafiamiento ofrecido por los voluntarios universitarios.
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4.2.3. Componentes de la intervencion.

Los componentes de la intervenciéon de acompafiamiento del Programa Acompafia-
Té son:

1. La conversacion. Es el componente social y de interaccion de la intervencion, y se
considera esencial para crear una buena relacion durante el acompanamiento entre la
persona voluntaria y la persona acompafiada.

2. El entrenamiento atribucional. Es el componente cognitivo de la intervencion,
que pretende promover atribuciones causales deseables que aumenten el control
percibido de la persona ante las situaciones de soledad.

3. La activaciéon conductual. Es el componente conductual de la intervencion, que
persigue motivar a la persona a reforzar sus relaciones sociales y participar en

actividades sociales agradables que impliquen la interaccién con otras personas.

En los siguientes apartados se explica en detalle cada componente, sus fundamentos
teéricos y el modo en que se trabajan en la intervencién de acompafiamiento del

Programa Acompafia-T¢é.

COMPONENTE I: Estimulacién de la conversacion.

Como en cualquier etapa del ciclo vital, las personas mayores necesitan comunicarse
con su entorno para expresar sus ideas, opiniones y sentimientos, fomentar su
sentimiento de pertenencia a un grupo, mantener relaciones sociales y una imagen de
si mismas que corresponda con la realidad (Rodriguez, 2009). Es decir, la
conversacion es una herramienta que permite a las personas mayores comunicarse
con otros para mantener su identidad. Sin embargo, en ciertas ocasiones, la identidad
de estas personas esta contaminada por la presencia de estereotipos y prejuicios
negativos hacia la vejez que se encuentran extendidos en la sociedad. El prejuicio por
cuestion de edad, mas conocido en el ambito gerontologico como ““ageism”, en los
paises de habla inglesa, o “viejismo” en los de habla hispana, provoca actitudes
negativas hacia la vejez que impactan en la imagen que las personas mayores tienen
de si mismas y, a su vez, tiene efectos negativos sobre la salud y el bienestar de éstas

(Sargent-Cox, 2017).
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En esta intervenciéon de acompafamiento, se propone incluir este componente para
favorecer conversaciones basadas en el respeto mutuo, evitando la influencia de
estereotipos y prejuicios que puedan generar ruido en el proceso de comunicacion
con la persona acompafiada. Ademas, se procura orientar las conversaciones hacia las
potencialidades y capacidades que tienen las personas acompafiadas y hacia las
oportunidades de control que tienen en el momento presente para relacionarse con
las personas de su entorno y participar socialmente. Asi mismo, estas conversaciones
ofrecen la oportunidad de compartir recuerdos personales e historias de vida que

conforman la identidad de las personas mayores acompafiadas.

Esta orientacion de las conversaciones esta basada en el enfoque de 1a resiliencia que,
siguiendo a Hernandez (2010), trabaja desde las capacidades y las fortalezas de las
personas para conseguir cambios. Hsto implica sustituir el obsoleto enfoque
asistencial “paternalista” por un nuevo enfoque, en el que la persona es la experta y la
que ejerce control sobre la situacion. En este sentido, los voluntarios reciben
formacién previa para fomentar y motivar la expresion libre de pensamientos,
sentimientos y deseos de las personas mayores que acompanan, siempre orientando
la conversacion hacia las potencialidades y las historias de éxito que han vivido éstas,
con el fin de favorecer una imagen positiva de si mismas. Asimismo, el voluntario
debe escuchar activamente las narraciones que la persona cuenta, procurando
mantener una actitud de interés sincero, de respeto incondicional y de responsabilidad

respecto a la privacidad de las historias compartidas.

Por tanto, y como se ha indicado anteriormente, la conversacioén se presume un pilar
fundamental para el acompafiamiento y, ademads, es un aspecto muy apreciado por las
personas mayores que son acompafiadas. De hecho, McNeil (1995) comprobé que
solo con la conversacion se incrementaban los niveles de felicidad de las personas
mayores que participaban en su programa de acompanamiento, en el que se inclufan
visitas a domicilio y salidas para pasear (datos del estudio extraido en Andrews, Gavin,
Begley y Brodie, 2003). En este sentido, Andrews et al. (2003), en el marco de la teoria
fundamentada, analizaron la experiencia de 13 personas que recibian un programa de
befriending (Age Concern Buckinghamshire) y encontraron que uno de los temas

relevantes para las personas mayores entrevistadas era la intimidad y la reciprocidad
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que sentian con la persona que les acompanaba, tanto es asi que algunos entrevistados
lamentaban la pérdida de compafifa porque también perdian conversaciones
estimulantes. En este sentido, segin afirmaban algunas personas entrevistadas, en los
centros sociales a los que acudian o en los grupos con los que hacfan actividades
sociales no tenfan el tipo de conversaciones que podian mantener con su
acompafiante. Asi, el estudio concluye que la conversacion es una parte importante y

valorada por las personas que reciben acompafiamiento.

COMPONENTE 2: Entrenamiento Atribucional (EA).

En cuando a la relacién entre el control percibido y la soledad, a nivel empirico se ha
encontrado cémo las personas mayores que tienen atribuciones causales inadecuadas
(externas e incontrolables) y bajo control percibido desarrollan soledad con el paso

del tiempo (Newall et al., 2014; Newall, 2010; Newall et al., 2009).

Lachman et al. (2011) sefalan que el control percibido es un aspecto de la persona
mayor que puede ser modificado y sugieren, para ello, desarrollar programas que
optimicen el envejecimiento saludable. De este modo, las intervenciones para
aumentar el control de las personas mayores se han aplicado, principalmente, con el
objetivo de mejorar la salud fisica, por ejemplo, en intervenciones para aumentar el
control percibido sobre la capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida
diaria o para prevenir caidas y para mantener el funcionamiento cognitivo, en
concreto, para mejorar la percepciéon de control sobre el funcionamiento de la
memoria (para ampliar las caracteristicas de estos programas dirigirse a Lachman

etal., 2011; Weinberg, 2001).

Se ha sugerido que las intervenciones que han mostrado mejores resultados para
modificar el control percibido en personas mayores son las que combinan aspectos
cognitivos y conductuales, como el uso de estrategias cognitivas para reestructurar o
modificar cogniciones desadaptadas por otras mas deseables (Lachman et al., 2011;
Weinberg, 2001). Del mismo modo, se ha considerado que el entrenamiento cognitivo
a través de la modificaciéon de pensamientos desadaptados es la mejor intervencion

para reducir la soledad (Masi et al., 2011), sin embargo, aunque se han dado algunos
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ejemplos de este tipo de intervencion (S. Cacioppo et al., 2015), no se ha establecido
aun cuales son las intervenciones o técnicas mas efectivas para promover cambios en

las cogniciones negativas de las personas mayores.

Considerando estos aspectos, se ha decidido seleccionar el entrenamiento atribucional
(de aqui en adelante se refiere <<EA>>) como estrategia cognitiva en la intervencioén
de acompafiamiento para mejorar el control percibido y, por consiguiente, prevenir la

soledad de las personas mayores que viven solas.

El EA es una técnica cognitiva que se utiliza para modificar las atribuciones causales
de las experiencias de fracaso de las personas. Principalmente, con esta técnica se
intenta ensefiar que muchas de las experiencias de fracaso son debidas a la falta de
esfuerzo, de manera que se intenta promover el desarrollo de atribuciones causales
internas, inestables y controlables (Forsterling, 1985; Weinberg, 2001). El cambio
atribucional se ensefia mostrando las atribuciones indeseables y poco adaptativas, que
son aquellas que provocan sentimientos de fracaso, ineficacia o impotencia, y las
atribuciones deseables que, al contrario, generan estados de autoeficacia, control y
éxito. Guarda gran similitud con la terapia cognitiva, pero con la diferencia de que el
EA no pretende ensefiar atribuciones mas realistas, sino “atribuciones mas deseables”
(Forsterling, 1985, p. 510). Esta técnica se fundamenta en los principios de la Teoria
Atribucional de Weiner (1992) que explica el motivo de logro de las personas desde
una perspectiva cognitiva. Esta teorfa defiende la idea de que las personas explican las
situaciones de éxito y fracaso utilizando atribuciones causales que pueden variar en
funcion de tres dimensiones: el lugar donde se atribuye la causa (interno o externo al
individuo), la estabilidad de esa causa a lo largo del tiempo (estable o inestable) y si el
individuo tiene la capacidad de modificar la causa a través de sus intenciones
(controlabilidad o incontrolabilidad). De manera que, si una situacién de fracaso (por
ejemplo, llamar a una de mis hijas para invitarle a comer a casa el domingo y que ésta
rechace la invitacién) se explica a partir de atribuciones internas sobre la falta de
habilidad, estables e incontrolables (por ejemplo, “no viene porque soy vieja y se
aburre comiendo conmigo”), la persona se va a sentir incompetente y triste, por lo
que desistird en su intento o evitara realizar en el futuro ese comportamiento

(siguiendo el ejemplo, pensar que no le invitaré mas a comer). Al contrario, si se
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atribuye esta situacion a la falta de esfuerzo, que es una causa interna, inestable y
controlable (continuando con el mismo ejemplo, a lo mejor si pienso que mi hija no
puede el domingo, pero yo podria haberle dado mas opciones para poder quedar a
comer otro dfa), la persona se va a sentir mas capaz de realizar el comportamiento en
el futuro, porque depende de su esfuerzo y también se va a sentir mas motivada a
seguir realizando el comportamiento futuro (finalizando el ejemplo, llamaré de nuevo

a mi hija para preguntarle si puede quedar otro dia).

El EA también se asienta en la Teorfa Social Cognitiva de Bandura (1986, 1997), en
la que se sostiene la idea de que la retroalimentacion reciproca entre la actuacion (o el
desempefio del comportamiento) y la autoeficacia esta mediada por las atribuciones
causales, internas o externas, que el individuo percibe sobre su actuacion. Por tanto,
las atribuciones causales que la persona realiza de su comportamiento tienen un papel
mediador importante en el desarrollo de su autoeficacia (Stajkovic y Sommer, 2000).
De manera que, promover atribuciones causales mas deseables, mejora la autoeficacia
personal, lo que aumenta la probabilidad de que se ejecuten los comportamientos que

se desean promover en las personas mayores en el futuro.

Esta técnica atribucional se ha aplicado tradicionalmente en el contexto educativo
mostrando ser una intervencion eficaz para mejorar los resultados académicos de los
estudiantes universitarios (Haynes, Perry, Stupnisky y Daniels, 2009). Por su parte, en
el ambito de la salud de las personas mayores también se han encontrado buenos
resultados al aplicar el EA en combinaciéon con técnicas conductuales, siendo eficaz
para aumentar la actividad fisica (caminar) y la calidad de vida en personas mayores
sedentarias (Sarkisian, Prohaska, Davis y Weiner, 2007) y para aumentar el control
percibido sobre las capacidad funcional futura, la salud y la vida en general en personas
mayores que realizan rehabilitacién en unidades geriatricas (Weinberg, 2001). Como
se puede ver en estos ejemplos dentro de los programas de promocion de la salud el
EA ayuda a mejorar la motivacion y promover cambios de conducta en las personas

mayores.

Para el abordaje de la soledad en el Programa Acompana-Té, el uso del EA se presume
que ayudara a aumentar el control percibido sobre la soledad en las personas mayores

que viven solas. Ademas, la aplicacién de esta técnica supone una innovacion en la
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intervencion de la soledad con personas mayores, puesto que no se han encontrado
estudios que hayan aplicado previamente esta técnica para mejorar la salud

socioemocional de las personas mayores.

El objetivo de usar el EA en esta intervencion de acompafiamiento es ensefar a las
personas acompanadas atribuciones causales que se basen en el esfuerzo (atribuciones
internas, inestables, controlables) para aumentar el control que perciben para afrontar
futuras situaciones de soledad. Concretamente se interviene sobre dos situaciones
sociales relacionadas con la aparicion de los sentimientos de soledad, la baja cantidad
y calidad de las relaciones sociales y la baja participacion en actividades sociales en el

entorno que realizan estas personas.

Para la aplicacion de la técnica, se ha seguido el modelo de intervenciéon de EA
aplicado por Weinberg (2001) en su tesis doctoral con personas mayores fragiles que
realizaban rehabilitacion en unidades geriatricas de Manitoba (Canada). Para
desarrollar los materiales de su intervencion, la autora se basé en los trabajos sobre el
EA de Perry y su equipo en el ambito académico de educacion superior. En sus
trabajos, mostraron que una sesion de EA es suficiente para provocar cambios en los
estudiantes y, ademas, que el EA es mas eficaz cuando se combina el uso de video,

discusion en grupo y folletos (para extender la informacion sobre los estudios de Perry

dirigirse a Weinberg, 2001).

En la intervencién de acompanamiento del Programa Acompafia-T¢ el EA se realiza
durante las sesiones 2 y 3 de acompafiamiento. En éstas, se muestra un video a la
persona acompanada, seguidamente se discuten las atribuciones causales y el
comportamiento de los modelos observados y, finalmente, se entrega un folleto de

EA para facilitar el recuerdo y consolidar lo aprendido durante las sesiones de EA.

a) Desarrollo de los materiales para el EA.

Las herramientas empleadas para el EA (videos, folleto y discusién) se han disefiado
tomando como ejemplo los materiales desarrollados por Weinberg (2001) y los
principios tedricos en los que se fundamenta la intervencion, esto es, la Teoria

Atribucional de Weiner (1992) para generar atribuciones causales deseables y
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aumentar la percepcion de control sobre la soledad y la Teorfa Social-Cognitiva de
Bandura (1986, 1997) para crear estilos atribucionales adecuados que aumenten la
autoeficacia para afrontar las situaciones de soledad que puedan surgir en el futuro y
mostrar modelos adecuados de afrontamiento para estimular el aprendizaje por

observacion (Bandura, 1997).

a. Videos para el EA.

Se han elaborado dos videos de EA titulados “La soledad te envuelve: No estoy solo
porque soy viejo, sino porque no me relaciono”. Para el desarrollo de estos videos, se
escribieron los guiones y dos investigadoras analizaron los textos para comprobar que
el contenido de éstos se ajustaba a los fundamentos teéricos y de intervencion de la
técnica de EA. Una vez comprobado, se solicit6 la colaboracion del grupo de teatro
“Tarantula” de SABIEX para desarrollar los papeles de los modelos que se muestran
en los videos. Cuatro actores mayores de 55 afios se ofrecieron voluntarios para
realizar la grabacion y, con el fin de que se familiarizasen con la técnica de EA, se
mantuvo una sesion informativa para que tuvieran en consideracion la importancia de
ajustarse al papel descrito en los guiones. Finalmente, se grabaron los videos con la
ayuda de un técnico en Comunicacion Audiovisual y el asesoramiento del director del

grupo de teatro.

El primer video (tabla 9), se centra en el control percibido sobre el manejo de las

relaciones interpersonales con personas cercanas de una mujer mayor que vive sola.
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Tabla 9. Caracteristicas del video Entrenamiento Atribucional 1

Video EA 1: “La soledad te envuelve 1”.
Historia: Encarna va a visitar a su amiga Rosa
y ésta se queja de que sus hijos no le llaman ni

le visitan y se siente muy sola desde que fallecié
su marido. Encarna le muestra el ejemplo
positivo de su hermana, que pasé por una
situacion similar y lo afronté de una manera
positiva.

Atribuciéon externa, estable e incontrolable.
Rosa piensa que la causa de su soledad es la
muerte de su marido. Tras esta situacion ella
echa en falta la compafifa y cree que son sus
hijos los que deberfan visitatle.

Atribucion interna, estable e incontrolable.
Rosa también cree que ya no puede hacer nada
para cambiar su situacion de soledad porque es
vieja.

Rosa & R
Sesion 2 ‘La soledad te envuelve 1

Atribuciones internas, inestables y controlables.

Encarna comenta el caso de su hermana, que
afronté una situacién similar de una manera
positiva porque ella crefa que, si se esforzaba en
mantener el contacto con su familia y amigos, se
sentirfa menos sola, por lo que siempre intentaba
mantener buenas relaciones con sus seres
queridos. Por tanto, ella crefa que dependia de
ella la situacion. Hace hincapié en ello para que
Rosa vea que depende de ella y si se esfuerza en
ello conseguira sentirse mejor.

El segundo video (tabla 10), se focaliza en el control percibido para participar en

actividades sociales en el entorno y salir de casa de un sefior mayor que vive solo.

Tabla 10. Caracteristicas del video Entrenamiento Atribucional 2.

Video EA 2: “La soledad te envuelve 27

Juan le cuenta a su hermana Susi cémo han
cambiado sus sentimientos y su situaciéon de
soledad desde que empez6 a ir al Centro Social
de su barrio y a participar en actividades sociales
fuera de casa.

Atribucién interna, estable e incontrolable.
Juan comenta al principio que tras enviudar y
jubilarse se habia sentido muy solo y triste.
Pensaba que esa situacién no iba a cambiar
porque él ya era viejo y crefa que ya no era capaz
de implicarse en nuevas actividades. Pensando
asi, se pasaba los difas solo, aislado en casa y
viendo la tele. Toda su familia se preocupaba
por él, pero él se sentfa solo e incapaz de
cambiar.

Sesion 3 'La soledad te envuelve 2'

Atribucion interna, inestable y controlable.
Juan le comenta a Susi que su situacién cambid
cuando fue con su hija al centro social y empez6
a ir allf a jugar al Mus. Ahora cree que con un
poco de esfuerzo puede realizar mas actividades
y participar socialmente y eso disminuye sus
sentimientos de soledad. Ademas, se siente mas
motivado para participar en nuevas actividades
e intenta animar a su hermana a que participe en
alguna actividad con él.
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Cada video tiene una duracion aproximada de 13 minutos y se organiza en tres partes:

1.

Introduccién y contextualizacién (duracion aproximada 1 minuto). Al principio se
identifican las dos personas mayores (modelos) que van a aparecer en la historia que
se desarrolla en el video y se hace una breve presentaciéon de cada una. Seguidamente
aparece la psicologa (coordinadora del programa) que introduce el tema del video
que van a ver y explica como los pensamientos pueden influir de manera positiva o
negativa en las situaciones de interaccion social y relaciéon con otras personas. El
primer video se refiere a situaciones de fracaso o éxito en las relaciones sociales con
personas cercanas v, el segundo, a situaciones de fracaso o éxito a la hora de realizar
actividades sociales fuera de casa.

Modelo atribucional negativo v modelo atribucional positivo (duracién aproximada

8 minutos). En esta parte del video se presentan dos modelos atribucionales distintos,
uno negativo (no deseable) y otro positivo (deseable), que se enfrentan a situaciones
habituales relacionadas con la soledad de las personas mayores. En la representacion
de papeles aparecen dos personas manteniendo una conversacion sobre una situacion
socioemocional concreta que, al principio, produce sentimientos de soledad y tristeza
al protagonista que hace el rol de “modelo atribucional negativo”. Posteriormente,
se ensefia el cambio de atribuciones a partir de experiencias personales (aprendizaje
por condicionamiento instrumental) o experiencias de otras personas (aprendizaje
observacional) que se relatan en el video. Por tanto, primero se muestra el modelo
negativo que presenta atribuciones causales internas, estables e incontrolables (por
ejemplo, una situacién social desagradable se atribuye a la edad y la falta de capacidad)
y tiene consecuencias comportamentales y emocionales desadaptativas (por ejemplo,
conductas de aislamiento e inactividad y emociones de soledad, tristeza y
resignacion). Posteriormente, se muestra un modelo alternativo positivo, en el que se
exponen atribuciones causales internas, inestables y controlables (por ejemplo, una
situacién social positiva se atribuye al esfuerzo personal) y tiene consecuencias
conductuales y emocionales positivas y adaptadas (por ejemplo, relacionarse y
participar socialmente y sentir alegria y satisfaccion).

Conclusién en relacién a los conceptos (duracion 4 minutos). En la parte final la

psicéloga vuelve a intervenir para resumir la informaciéon fundamental del video y
reforzar la informacién presentada por los modelos. Se ofrece una explicacion
simplificada de las atribuciones causales y las consecuencias conductuales y

emocionales que tienen en los modelos, fundamentando dichas explicaciones en los
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principios de las teorfas de Weiner (1992) y Bandura (1986, 1997), descritas

previamente.

El disefio de la estructura de los videos se ha realizado teniendo en consideracion las
caracteristicas del funcionamiento cognitivo de la poblaciéon mayor (Fernandez-
Ballesteros, 2008), donde los cambios en las funciones ejecutivas producen un
enlentecimiento en el procesamiento de la informacién y esto provoca dificultades en
el aprendizaje de nueva informacién en las personas mayores. Por ello, para evitar el
olvido de la informacion presentada en los videos y la dispersion de la atencion de las
personas durante el visionado de los mismos, los videos se ajustan a las siguientes

caracteristicas:

- Duracién corta. De esta manera se consigue que se mantengan los recursos
atencionales sin esfuerzo.

- Identificacién y contextualizacion previa de los personajes. Se pretende ahorrar
recursos atencionales para facilitar la identificacion posterior de los personajes y
captar el tema que van a tratar en el video. De esa manera, cuando los modelos
estan conversando, solo tienen que atender a lo que dicen los personajes.

- Repeticion de los conceptos. Tanto en la actuacién de los personajes como en la
informacién que se ofrece al finalizar el video, se emplea la repeticiéon para
facilitar la codificacion de la informacion.

- Organizaciéon de la informacién. La informacién mas importante, no solo se
repite, sino que se organiza teniendo en cuenta los beneficios de la posicion
seriada de la informacién en la codificacion (efectos de primacia y recencia), por

lo tanto la informacién mas relevante se incluye al principio y al final del video.

b. Folleto para el EA.

El folleto (apéndice 4) es una herramienta que le permite al voluntario realizar la
discusion de creencias y el EA. Este recurso se entrega a la persona en la segunda
sesion de acompafiamiento para que pueda consultar y recordar lo discutido entre
sesiones. En la figura 18 se muestra un ejemplo, extraido del folleto de EA, referido
a las atribuciones no deseables ante situaciones de inactividad y baja participacién

social y su alternativa mas deseable para facilitar el cambio de atribuciones. El folleto
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se ha desarrollado teniendo en cuenta otros ejemplos (Haynes et al., 2009; Weinberg,

2001).

A veces limitamos nuestras oportunidades
poniéndonos barreras mentales de lo que debemos o
no hacer a nuestra edad. Pero esas barreras las
elegimos nosotros. Las personas eligen lo que quieren
hacer a cualquier edad. Hay personas de 80 aiios que
se casan, otras de 90 que terminan tesis doctorales y
otras gque se tiran de un paracaidas a esta edad.
éQué actividades te gustaria hacer?

¢Has intentado hacerlas? ©

“Soy muy viejo para participar en

las actividades sociales del centro

social o del barrio, esas cosas son
para los jévenes” ® .

Figura. 18: Ejemplo de atribuciones causales no deseables y deseables del folleto de Entrenamiento
Atribucional
Fuente: Elaboracién propia.

c. Discusion sobre el contenido de los videos.

Para que los voluntarios universitarios aplicasen el EA a través de los videos y de la
discusion con el folleto de las atribuciones causales inadecuadas, previamente éstos
fueron adiestrados en la técnica durante la formacion tedrica. En esta parte de la
formaciéon se pretende que el voluntario conozca las dimensiones del proceso
atribucional, reconozca los tipos de atribuciones inadecuadas y adecuadas ante
situaciones de éxito o fracaso, y entrene estrategias para cambiar las atribuciones.
Después de la formacion tedrica, los voluntarios vieron los videos y leyeron el folleto
para detectar las atribuciones de los distintos modelos y aprender estrategias para

discutir las atribuciones.

Al disenar la técnica de EA de este modo, se facilita su aplicacién, puesto que los
métodos utilizados para aplicar la técnica (los videos y el folleto) simplifican el modo
de presentacion de las atribuciones causales y su discusion, aspectos que, a su vez,

posibilitan que se pueda aplicar mediante voluntarios entrenados para ello.
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b) Validacion de los materiales creados para el EA.

Con el fin de asegurar la validez de contenido de los videos de EA se ha cuidado el
disenio de los mismos y se ha comprobado la comprension del mensaje que se
pretende transmitir con los participantes implicados en el programa. Para ello, se ha
seguido el ejemplo del procedimiento empleado por Weinberg (2001) para validar el

video de EA en su estudio.

En este caso, inmediatamente después de ver cada video de EA el voluntario
universitario se encargd de hacer una pregunta de comprobaciéon a la persona
acompanada (“zze podria decir en una frase, ;cudl es el mensaje o la conclusion principal gue extrae
del video que acaba de ver’?) y de grabar la respuesta con su teléfono movil y facilitar el
audio a la coordinadora. En total, se recogieron 17 respuestas de los participantes,
porque tres voluntarios no pudieron realizar las grabaciones. No obstante, y segin
informaron, las personas que acompafiaron si entendieron el mensaje del video.
Ademas, cabe puntualizar que en uno de estos casos la persona tenfa problemas de

vision y el video no se reprodujo sino que se leyeron los guiones en su lugar.

Las respuestas recogidas se transcribieron en documentos de texto. Durante las
transcripciones un caso fue eliminado, porque la persona voluntaria no plante6 la
cuestion correctamente y se consideréd que el planteamiento de la pregunta podia
sesgar la respuesta de la persona mayor. Para analizar el contenido, se definieron siete
temas o categorias (tabla 11) extraidas de las teorias que han servido para fundamentar
el uso de la técnica de EA explicada previamente (lugar, estabilidad, controlabilidad,
motivacion, modelo positivo, modelo negativo, identificacion), que son los aspectos
que se espera que la persona “capte” del mensaje del video y que transmita en su
discurso al responder la pregunta planteada. Se establecieron cédigos para cada
categoria y se codificaron los fragmentos de los documentos que tenian relacién con

éstas.
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Tabla 11. Definicion de las categorias de los videos de Entrenamiento Atribucional para realizar el andlisis

de contenido

Categoria Enfoque Descripcion: decision para sefialar que el codigo
(c6digo) Teorico en el discurso del participante.
Lugar Se refiere a la dimension <<lugar de la causa >>,

concretamente a la subdimension interna. Se localiza o
atribuye la causa en la persona.
Estabilidad Se refiere a la dimension <<estabilidad>>, en
particular a la subdimensién inestable. Se entiende que
Teoria las causas no son permanentes, sino que son
Atribucional  susceptibles de cambiar a lo largo del tiempo.
Controlabilidad de (Weiner, Se refiere a la dimensiéon <<controlabilidad>>, en
1992) concreto a la subdimensién controlable. Se entiende
que la persona tiene capacidad de cambiar la situacion.

Motivacion Se refiere a las verbalizaciones que se centran en el
esfuerzo personal por cambiar e intentar mejorar la
situaciéon a través de la voluntad personal por
relacionarse o estar activo socialmente.

Modelo Se cita al modelo positivo. Se identifica la conducta o
Positivo Teoria Social las consecuencias positivas de su comportamiento.
Modelo Cognitiva de  Se cita al modelo negativo. Se identifica la conducta o
Negativo (Bandura, las consecuencias negativas de su comportamiento.
Identificacion 1986, 1997)  Seidentifica y/o identifica a otras personas con alguno

de los modelos presentados.

Tras codificar todos documentos, se procedio a trasformar la informacién cualitativa
en cuantitativa. Para ello se registré en una matriz de datos en cada caso los codigos
recogidos en el andlisis cualitativo asignandose el valor dicotémicamente, de manera
que si aparecia el codigo se establecia el valor “1” (1 = Si) y si no aparecia se ponia
“0” (0 = No). Tras la transformaciéon de los datos, se realizé un analisis de respuesta

multiple de cada video con el programa informatico IBM SPSS Statistics 24.

Los resultados del analisis de respuesta multiple del video EA 1 (véase tabla 12)
indican que los participantes han entendido el cambio atribucional presentado por los
modelos de este video por lo que, en general, han entendido el mensaje que se
pretendia transmitir. Particularmente, sobre las atribuciones causales, la mayoria
atribuye la causa de la situacién de aislamiento en la persona (interno 70,6%) y
consideran que el cambio de la situaciéon depende de la motivacién y el esfuerzo que

la persona haga (64,7%). También destacan el control de la persona para cambiar la
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situacién de aislamiento y el caracter inestable de la situacién, pero en menor medida

que las otras dimensiones (58,8% y 41,2% respectivamente).

Tabla 12. Andlisis de Respuesta Miiltiple del 1 ideo de EA 1

Respuestas Porcentaje de
N (17) Porcentaje Casos
Lugar (Interno) 12 16.9% 70.6%
Estabilidad (Inestable) 7 9.9% 41.2%
Controlabilidad (Controlable) 10 14.1% 58.8%
Video EA 1 Motivacién (Esfuerzo) 11 15.5% 64.7%
CODIGOS Modelo positivo 7 9.9% 41.2%
13 18.3% 76.5%

Modelo negativo

Identificacion con el modelo 11 15.5% 64.7%
Total 71 100.0% 417.6%

Por otro lado, el 64,7% (11 casos) se identifican personalmente con alguno de los
modelos o identifican la situaciéon del modelo negativo como algo generalizado en el
envejecimiento, por lo que ven que la situacion de viudedad y de “nido vacio” en el
hogar, la soledad y el distanciamiento con los hijos y otras personas es algo bastante
generalizado en las personas mayores. En 13 casos (76,6%) destacan en sus discursos

el comportamiento del modelo negativo y 7 casos (41,2%) el del modelo positivo.

En el caso del video EA 2, los resultados del analisis de respuesta multiple (véase tabla
13) muestran que, en general, también se ha entendido el cambio atribucional
presentado por el modelo de este video. Por ejemplo, la mayoria reconoce que
cambiar la situacion de soledad e inactividad que estaba viviendo el modelo dependia
de su motivacién y esfuerzo (75%) y sefalan las dimensiones interna, inestable y
controlable (68.8%, 62.5% y 68,8% respectivamente) para explicar las causas de su
situacion. En cuanto al reconocimiento de los modelos, la mayoria identifica el
comportamiento y las consecuencias emocionales del modelo positivo (68,8%) y la
mitad el del modelo negativo (50%). Llamativamente en el analisis del segundo video
son menos las personas que se identifican o identifican a alguien con el modelo
(43.8%). Recordemos que en el caso que se presenta en el video EA 2, la persona

empieza a acudir a un centro social; puede ser que la menor identificacion se deba a
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que la mayoria de los participantes no acuden a este tipo de centros y por ello no se

ven reflejados como si ocurtia en el caso anterior.

Tabla 13. Andlisis de Respuesta Miiltiple del Video de EA 2

Respuestas Porcentaje de

N Porcentaje Casos

Lugar (Interno) 11 15.7% 68.8%

Estabilidad (Inestable) 10 14.3% 62.5%

Video BA 2 Con.trolz}l,)ilidad (Controlable) 11 15.7% 068.8%
CODIGOS Motivaciéon (Esfuerzo) 12 17.1% 75.0%
Modelo positivo 11 15.7% 68.8%

Modelo negativo 3 11.4% 50.0%

Identificacién el modelo 7 10.0% 43.8%

Total 70 100.0% 437.5%

Por tanto, en ambos analisis se ha comprobado que las personas en general captan el
mensaje de cambio atribucional que se muestra a través de los modelos, destacando
elementos importantes de las teorfas que fundamentan la técnica. Asi, los videos EA
1 y EA 2 se consideran apropiados como herramientas para el EA de esta

intervencion.

COMPONENTE 3: Activacion conductual.

En esta intervencién la activaciéon conductual se ha definido como el aumento de la
participaciéon en actividades sociales de las personas mayores acompafadas. El
objetivo que se persigue no es el de rellenar su agenda de planes que ocupen su tiempo
libre, sino mas bien lograr activarles conductualmente con el fin de que desarrollen
un rol mas activo de participacion en su entorno social inmediato, que tomen mas la
iniciativa en sus relaciones sociales y que se impliquen en actividades sociales
gratificantes que promuevan sentimientos positivos y favorezcan su sentimiento de

integracion social.

El uso de este componente conductual en la intervenciéon se fundamenta en la
filosoffa contextual de la Terapia de Activaciéon Conductual (TAC) empleada en el

tratamiento de la depresion y que ha mostrado gran eficacia en el tratamiento de este
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problema en poblacién mayor (Cuijpers, Karyotaki, Pot, Park y Reynolds, 2014;
Gitlin, Roth y Huang, 2014). Desde su filosoffa contextual, la TAC hace que la
persona sea un agente activo para cambiar las condiciones reales de las que depende
su problema (Pérez, 2007). En este sentido, en esta intervencién de acompafiamiento
se intenta que la persona mayor tome conciencia de que el aislamiento y la evitacion
de situaciones sociales son estrategias que contribuyen a aumentar los sentimientos
de soledad y perjudican su salud. Por tanto, se procura activar a las personas
acompafiadas para que realicen actividades sociales fuera de casa que permitan
relacionarse con otras personas, vivir experiencias agradables, promover sentimientos
positivos y mejorar su salud. Segun refiere Pérez (2007), esta filosofia sigue la misma
linea que la del modelo de ayuda psicolégica de Costa y Lopez (2006) que da “poder
para vivir”, en el sentido de que intenta fortalecer a las personas en la terapia en lugar
de verlas como pacientes receptores de remedios. Asi, empleando este enfoque en la
intervencion, se entiende que la persona mayor es el agente protagonista de su cambio
en la interacciéon que mantiene con su entorno y el voluntario debe facilitar ese rol
activo de interaccion, eliminando cualquier comportamiento que fomente la pasividad

y la dependencia de la persona mayor.

En el caso de la soledad, el modelo descrito por Cacioppo y Hawkley (2009) indica
que, cuando las personas se perciben solas, se desarrollan cogniciones sociales
desadaptadas que afectan a su comportamiento social, evitando la relacién con otros
o relacionandose de manera mas negativa con su entorno, reforzando asi su
percepcion de soledad y creando un circulo vicioso entre las experiencias cognitivas,
conductuales y emocionales de la soledad. Siguiendo este modelo, la activacion
conductual tratarfa de romper el circulo vicioso de evitacion social o de aislamiento
de la persona que se siente sola. Cambiando esa situacion, es decir, saliendo a la calle
y participando socialmente en actividades de su entorno, se ofrece a las personas
mayores acompafiadas la posibilidad de tener experiencias sociales agradables que
pueden influir en sus expectativas y atribuciones negativas previas. Asi pues, se puede
observar como el objetivo de usar este tipo de experiencias conductuales es similar al
que se plantean desde otras terapias cognitivo-conductuales, como la terapia cognitiva

de Beck o la terapia racional emotiva de Ellis (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2013), donde
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el componente conductual se utiliza para promover experiencias que faciliten cambiar

las distorsiones cognitivas o las creencias irracionales.

En esta intervenciéon el componente de activacion conductual se trabaja durante las
sesiones 4, 5, 6, 7, 8 y 9 de la intervencion. Para ello, los voluntarios ejercen un rol
dinamizador motivando a las personas acompanadas a que realicen actividades
sociales. Al principio, se motiva el recuerdo de actividades sociales que le gustaba
hacer o que le gustarfa hacer a la persona y se promueve la realizaciéon de alguna de
estas actividades sociales agradables y conocidas (sesiones 4 y 5). Seguidamente, se
informa sobre los recursos y actividades para personas mayores que hay su entorno
social inmediato y se acude a conocer el recurso deseado por la persona acompanada
(sesion 6). Posteriormente, se participa conjuntamente en una actividad social en
dicho recurso vy, tras participar en la actividad, se reflexiona sobre la experiencia vivida
(sesion 7). Finalmente, la persona planifica y propone las actividades sociales que
desea hacer en compafifa de la persona voluntaria en las siguientes sesiones de
acompafiamiento (sesiones 8 y 9). De este modo, primero se motiva a la persona
realizando actividades conocidas y gratificantes, seguidamente se implica en nuevas
actividades que le den la oportunidad de ampliar el tipo de actividades en las que
puede participar y, finalmente, la persona mayor ejerce un rol mas autébnomo y se
encarga de proponer y planificar las actividades sociales que quiere realizar en las dos

ultimas sesiones.

4.3. Desarrollo e implementacion de la intervencion de

acompafiamiento

4.3.1. Guia para el acompafiamiento.

Se ha desarrollado una gufa para el acompafnamiento que pretende facilitar la ejecucion
de la intervencién a los voluntarios universitarios que participan en el Programa

Acompafia-T¢é. En este documento se explica cual es el papel que debe realizar el
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voluntario y cémo debe desempeniar las actividades de acompafiamiento propuestas
para las nueve sesiones de acompafiamiento de la intervencion psicosocial. Para ello,
se explican de manera pormenorizada las actividades planificadas para cada sesion y
se dan recomendaciones y recursos para facilitar la realizacién de las mismas. Ademas,
se ponen algunos aspectos teoéricos de refuerzo, para que el voluntario recuerde los
fundamentos en los que se basan las actividades desarrolladas. Asimismo, al final de
la gufa se adjuntan anexos que el voluntario debe ir entregando a la persona

acompafiada en cada sesiéon de acompanamiento, segun se especifique en la gufa.

Este documento se entrega en la dltima sesion de la formacion tedrica, una vez que
los voluntarios universitarios ya han adquirido todos los conocimientos necesarios

para realizar el acompafamiento.

4.3.2. Planificaciéon de la intervencion de acompafiamiento.

Como se ha explicado en el apartado de los componentes del programa, las
actividades programadas para las sesiones de acompanamiento se han disefiado con
el objetivo de reducir la soledad de las personas mayores que viven solas, a través del
aumento del control percibido y de la participacion social de éstas. Para conseguitlo,
como se representa en la figura 19, la intervencion se empieza en el hogar de la
persona acompafiada; esta parte se centra en conocer la historia personal y la manera
de pensar del individuo. Tras establecer el vinculo con la persona, se empiezan a
trabajar las atribuciones causales a través de los videos y el folleto de EA. Tras
intervenir sobre este componente, se pasa a la “accion” planificando actividades fuera
del hogar. Al principio se implica a la persona en alguna actividad familiar y agradable
y luego se van introduciendo nuevas actividades sociales que impliquen la interaccion

con otras personas fuera su hogar.
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Intervencién Psicosocial de Acompafiamiento del Programa Acompafia-Té

Entrenamiento Activacion
Atribucional Conductual

Relacion voluntario — acompanado: Conversaciones

Sesion 7
Individuo (hogar) Sesién2
é-.:- ':-=‘

Sesion 6

Sesion 8

Sociedad

Sesion 3

EAS ol Sesion 4
(entorno social)

Sesion 5

B B B

Fignra 19: Progteso de la intervencion de acompafiamiento del domicilio de la persona al entorno social
Fuente: Elaboracién propia.

Asi pues, para aclarar el procedimiento que han seguido los voluntarios durante la
intervenciéon psicosocial de acompafamiento, a continuacion se detalla el titulo de las
nueve sesiones realizadas por los voluntarios y se describen los objetivos y las

actividades de cada sesién de acompafiamiento.

Sesion 1: ;Quiénes somos? Conociéndonos.
El principal objetivo de esta sesion es que el voluntario universitario se presente
siguiendo el protocolo referido por la coordinacién del programa y conozca a la
persona asignada, procurando establecer un clima de confianza y seguridad en el
acompafiamiento.

Actividades:
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- Presentacion. Presentarse siguiendo el protocolo de la primera visita (véase
apartado 4.3.5 del capitulo).

- Romper el hielo. Iniciar conversacién sobre algin tema general que fomente la
relajacién del ambiente y permita establecer un buen clima para conocerse
mutuamente.

- Tomar almuerzo o merienda (st procede y quiere la persona acompafiada).

- Conversar:

e DMostrar interés por la conversacion. Usar la escucha activa, hacer preguntas
o pedir aclaraciones, dar retroalimentacién sobre lo que se va escuchando.

e Dar informacién personal para que la persona mayor conozca mejor a la
persona voluntaria y aumente su confianza en ella.

- Despedida. Entregar 1a hoja de evaluacion de la sesion a la persona acompafiada,
indicar cémo cumplimentarla y custodiarla y recordar cuando se realiza la

siguiente visita.

Sesion 2: ;Como son mis relaciones sociales? EA I
El objetivo de esta sesion es reflexionar sobre los cambios que ha sufrido la persona
en la manera de relacionarse con su circulo social mas cercano (familiares, amigos,
vecinos), detectar las atribuciones inadecuadas sobre sus relaciones con los demas y
promover atribuciones mas deseables (internas, inestables y controlables).
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Introducir conversacion sobre las relaciones sociales.

- Ver el video EA 1 “La soledad te envuelve (1): No estoy solo porgue soy viejo sino porque
no me relaciono” 'y, al finalizar, evaluar la comprensién del mismo.

- Discusiéon de EA sobre el video.

- Leer y discutir el folleto de EA y entregarselo.

- Tarea para la siguiente sesion: Si a la persona acompanada le parece bien, se
propone la tarea de llamar a una persona con la que hace tiempo no habla y que
le harfa ilusion saber de ella.

- Despedida. Entregar la hoja de evaluacion de la sesién y recordar cuando se

realiza la siguiente visita.
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Sesion 3: :Como es mi participacion social? EA I1.

En la tercera sesion el objetivo es reflexionar sobre el nivel de participacion social de
la persona mayor en su entorno mas cercano, conocer las atribuciones inadecuadas
sobre las situaciones de participacion social y promover atribuciones mas deseables
(internas, inestables y controlables).

Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Revisar la tarea acordada (lamada telefénica).

- Introducir la conversacion sobre la participacion en actividades sociales.

- Ver el video EA 2 “La soledad te envuelve (2): No estoy solo porque soy viejo sino porque
no me relaciono” y, al finalizar, evaluar la comprension del mismo.

- Discusiéon de EA sobre el video.

- Tarea para la proxima sesion: Pensar en alguna actividad social en la que antes
participaba y ahora no, o en actividades que le gustaria hacer pero, hasta ese
momento, no se habfa animado nunca a realizar. Se propone escribir en un listado
(apéndice 5) todas las actividades que ha pensado y hablar de las mismas en la
siguiente sesion.

- Entregar la hoja de evaluacion de la sesion y recordar cuiando se realiza la

siguiente visita.

Sesion 4: ;Qué actividades me gustaba hacer y ahora ya no hago?
El objetivo de esta sesion es analizar las actividades o hobbies que le gustaba hacer
(o que le gustarfa hacer) y que ya no hace (o no ha intentado hacer). En el caso de las
actividades que le gustaba hacer y ha abandonado, valorar a qué atribuye las causas de
dejar de hacer sus aficiones y consensuar con la persona si podria empezar a hacer
alguna de esas actividades en el momento presente.
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Revisar el listado de actividades o, si no lo ha realizado, hacerlo en la sesién.

- Conversar sobre las actividades anotadas. Recordar anécdotas o experiencias de

éxito vividas haciendo esas actividades, averiguar los motivos por los que dejo de

hacerlas o por los que nunca se habfa atrevido a hacerlas, etc.
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- Valorar juntos cada actividad, para ver la disposicion que tiene la persona para
bl
poder realizarlas en el momento actual. Asimismo, intentar detectar atribuciones

inadecuadas y discutitlas como en sesiones anteriores.

- Tarea para la proxima sesion: Elegir una actividad de 1a lista para desarrollarla en

la siguiente sesion.

- Entregar la hoja de evaluacion de la sesion y recordar cuiando se realiza la

siguiente visita.

Sesion 5: Recuperar actividades olvidadas.
El objetivo de la sesion es empezar a activar conductualmente a la persona realizando
actividades sociales que ya conoce o que se siente inclinado a realizar.
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Salida. Realizar conjuntamente la actividad social elegida.

- Entregar la hoja de evaluacién de la sesion y recordar cuando se realiza la

siguiente visita.

Sesion 6: Conociendo los recursos del entorno: ;:Qué pueden hacer las
personas mayores en Elche? Visita al centro social de mi barrio.
Tras conocer los gustos y caracteristicas de la persona, el objetivo es datle a conocer
las actividades de los recursos de ocio y tiempo libre que existen en Elche para poder
estar informado de la oferta de actividades y saber como puede tener acceso a las

mismas.

Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Informar, segun los gustos y caracteristicas de la persona, sobre los recursos que
hay en el entorno y darle los documentos informativos (apéndices 6, 7, 8 y 9).

- Salida. Visitar el centro social ubicado en la zona de residencia o el recurso que
la persona desee conocer.

- Tarea para la proxima sesion: Pensar qué actividad que se realice en esos

momentos en el centro social le gustarfa probar para participar en ella en la
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siguiente sesion (esta actividad depende de la disponibilidad de actividades que
tenga el centro social o recurso que se visite).
- Entregar la hoja de evaluacion de la sesion y recordar cuiando se realiza la

siguiente visita.

Sesion 7: ;Como me siento si participo en alguna actividad social nueva?
Participar juntos en alguna actividad.
El objetivo de esta sesion es participar en una actividad social nueva en el recurso
visitado en la sesion anterior.
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Salida: Ir al centro social (o al recurso elegido en la anterior sesién) para participar

juntos en una actividad que se desarrolle en el mismo.
- Conversar sobre la experiencia vivida durante la vuelta al domicilio.
- Entregar la hoja de evaluacién de la sesion y recordar cuindo se realiza la

siguiente visita.

Sesion 8: ;:Qué actividad social quiero hacer hoy? Salir y realizar alguna
actividad.
En esta sesion, después de haber ido fomentando el control personal y la participacion
social de la persona acompanada, se persigue el objetivo de que la persona elija qué
actividad social quiere hacer durante la sesién. Se trata, por tanto, de promover que la
persona sea la que marque la actividad a realizar, la ruta a seguir y la organizacion del
tiempo de la sesion.
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Oftrecer la libertad de hacer lo que la persona quiera fuera del domicilio.

- Salida. Hacer la actividad deseada por la persona.

- Tarea para la sesion final: Escribir una carta breve de despedida (apéndice 10). Se

propone escribir la carta tanto al voluntario como a la persona acompafiada, en

la que expresen libremente qué les ha aportado esta experiencia. Esta carta es
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personal, por lo que cada persona implicada en la intervencion se guarda la carta
que le ha regalado la otra persona.
- Entregarla hoja de evaluacion de la sesion y 1a hoja para realizar la carta y recordar

que la siguiente visita sera la ultima sesién de acompafiamiento.

Sesion 9: :Qué puedo seguir haciendo sin el acompafiamiento a partir
de ahora? Despedida y reflexion final.
El objetivo de la ultima sesion es terminar el acompafnamiento de manera positiva y
compartir lo que se ha aprendido mutuamente a través de la experiencia con el
Programa Acompaﬁa—TE. En esta sesion, como si se tratase de un duelo, la persona
va a dejar de recibir la compafifa de un voluntario universitario y, por este motivo, se
fomenta la expresién de sentimientos y se promueve la reflexion sobre lo vivido
durante el acompafnamiento, con el fin de facilitar el proceso de despedida.
Actividades:

- Romper el hielo y ponerse al dia sobre lo ocurrido entre sesiones.

- Informar que ya se ha llegado al dltimo dia de acompafiamiento y preguntarle
cémo se siente por ello.

- Plantear la siguiente cuestion squé puede usted seguir haciendo aunque no tenga
compaififa para evitar sentirse solo/a?

- Leer las cartas escritas mutuamente a modo de despedida.

- “Selfie” para el recuerdo. Esta foto se entrega una vez finalizado el programa para
que tengan un recuerdo de la persona que han conocido y de su participaciéon en
el programa.

- Entregar la hoja de evaluacion de la sesion e informar que recibira la llamada de
la coordinadora para concretar una cita para realizar una evaluaciéon de su

experiencia con el programa y recoger las hojas de evaluacion de las sesiones.

En relacién a la dltima sesion de acompafiamiento, se ha planteado una sesién de
cierre y despedida fundamentada en los planteamientos de Neimeyer (2006), donde
se considera la pérdida en sentido amplio, como cualquier experiencia de
desposeimiento de una figura u objeto del que no deseamos separarnos, es decir,
quedar privado de algo que se ha tenido. Para facilitar el proceso de duelo por el final
del acompafiamiento se dan las siguientes recomendaciones a los voluntarios
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universitarios, coincidiendo con algunas recomendaciones para el abordaje y el
afrontamiento de las pérdidas (Neimeyer, 2000):

1? Aceptar la pérdida de compaififa. Se debe informar con habilidad, de forma clara,
directa y especifica a la persona acompanada cual es la duracién del programa, qué
dias se le va a visitar y recordar, antes de finalizar, cual es el ultimo dia de
acompafiamiento. De esa manera se consigue que la persona esté informada, sea
consciente y no se cree falsas esperanzas respecto a la duracion de la intervencién de
acompafnamiento.

2° Expresar como se siente por ello. Se debe permitir la libre expresion de

sentimientos de la persona acompafada ante la pérdida del acompafiamiento de la
persona voluntaria y mostrando respeto y empatia por sus opiniones y sentimientos.

3° Reubicarse en su dia a dfa sin la compafifa. Se le plantea a la persona acompafiada

la cuestion de qué puede seguir haciendo sin la compafia del voluntario para no
sentirse sola. Con esa conversacion la persona se prepara para la accion futura y se
visualiza realizando las actividades que desee en solitario.

4° Despedirse. Se considera un momento necesario para finalizar el intercambio

personal que se ha compartido durante el acompafiamiento. Esta despedida puede ser
definitiva o no, depende de la relaciéon que se ha creado entre la persona voluntaria y
la persona acompafiada. De cualquier modo, cabe aclarar que la continuacién de la
relacion entre voluntario y acompafiado se considera una relacién de amistad que se
establece libremente entre ambas partes y que, después de finalizar la intervencion de

acompafilamiento, ya no tiene vinculaciéon con el Programa Acompafa-Té.

4.3.3. Calendario de implementacion de las intervenciones realizadas.

Las intervenciones de acompafiamiento se han realizado desde el mes de mayo al mes
de noviembre, en total se han llevado a cabo veinte acompanamientos, dieciséis entre
los meses de mayo, junio y julio y cuatro entre los meses de septiembre, octubre y

noviembre (tabla 14).
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Tabla 14. Fecha de inicio y finalizacion de los acompaniamientos realizados en la 1 edicion del Programa

Acomparia-T¢

Acompafamiento Inicio (sesi6on 1) Final (sesion 9)
Acompafiamiento 1 30/5/2016 30/6/2016
Acompafiamiento 2 30/5/2016 30/6/2016
Acompafiamiento 3 31/5/2016 27/6/2016
Acompafamiento 4 30/5/2016 29/6/2016
Acompafamiento 5 30/5/2016 27/6/2016
Acompafiamiento 6 3/6/2016 28/6/2016
Acompafiamiento 7 3/6/2016 4/7/2016
Acompafamiento 8 6/6/2016 7/7/2016
Acompafiamiento 9 15/6/2016 18/7/2016
Acompafiamiento 10 9/6/2016 7/7/2016
Acompafiamiento 11 13/6/2016 11/7/2016
Acompafiamiento 12 7/6/2016 8/7/2016
Acompafiamiento 13 9/6/2016 7/7/2016
Acompafiamiento 14 22/6/2016 18/7/2016
Acompafiamiento 15 17/6/2016 19/7/2016
Acompafiamiento 16 20/6/2016 26/7/2016
Acompafiamiento 17 26/9/2016 3/11/2016
Acompafamiento 18 27/9/2016 29/11/2016
Acompafiamiento 19 29/9/2016 14/11/2016
Acompafiamiento 20 14/10/2016 30/11/2016

4.3.4. Cumplimiento de las sesiones en las intervenciones realizadas.

El seguimiento del cumplimiento de las sesiones se realizé mediante la comunicacion
continua entre coordinadora, voluntarios universitarios y participantes. Siempre que
se ha suspendido una sesion de acompafamiento por alguna dificultad o
contratiempo, se ha buscado otro dia para recuperar la sesiéon y cumplir las nueve
sesiones planificadas de la intervencion. Por tanto, en todas las intervenciones de
acompafiamiento se ha cumplido el nimero de sesiones y horas de acompafiamiento

programadas.

Para comprobar el cumplimiento de las actividades y la satisfacciéon con las sesiones,
se entregaron hojas de autoevaluaciéon (apéndice 11). La persona voluntaria se

encargaba de entregar e informar sobre el modo de cumplimentarla a la persona
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acompafiada en cada sesion vy, tras concluir la intervencion de acompafiamiento, las
hojas cumplimentadas por las personas acompanadas se recogieron en la evaluacion

final.

Por su parte, los voluntarios universitarios también se encargaron de cumplimentar
estas autoevaluaciones donde, ademas de valorar el grado de satisfaccion y
cumplimiento de las actividades, anotaban las dificultades encontradas para cumplir
con los objetivos planteados en la misma. Estas evaluaciones fueron entregadas por
los voluntarios junto a la memoria final de actividades, documento que sirve para

evaluar la formacién y la intervencion realizada por el voluntario.

Sobre las dificultades encontradas por los voluntarios para realizar la intervencion,
cabe destacar que la gran mayorfa tuvo problemas para realizar la sesion 7 (participar
juntos en alguna actividad nueva en un centro social u otro recurso), puesto que en
los meses de verano ya no se realizan actividades en los centros sociales y la poca
oferta cultural estival suele ser a ultima hora de la tarde o por la noche. Asimismo, las
sesiones con salidas al exterior ocasionalmente se vieron dificultadas por problemas

de salud o movilidad de los participantes y por las condiciones climatologicas.

4.3.5. Coordinacion de la intervenciéon de acompafiamiento.

La coordinaciéon del Programa Acompana-Té fue asumida por la persona que presenta
este trabajo de tesis doctoral. Este papel de coordinacién se considera importante para
lograr que todas las personas implicadas en la intervencién se sientan coémodas y
disfruten de su participacion en el programa. Asimismo, la adaptacion y la flexibilidad
ala hora de coordinar se deducen factores fundamentales para conseguir la adherencia
al programa, hecho que ha quedado reflejado con una baja tasa de abandono (solo

una participante abandoné y fue por problemas de salud).

De la misma manera, facilitar una gufa escrita de la intervencién y ofrecer una
comunicacion directa y fluida a los voluntarios universitarios fue imprescindible para
ayudarles a cumplir sus tareas de acompafiamiento y para controlar el “sesgo del

entrevistador” en las sesiones 2 y 3 donde preguntaban y grababan las respuestas de
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las personas acompafiadas sobre el significado de los videos cuyo contenido ha sido

analizado en lineas anteriores.

Durante el programa de intervenciéon los medios de comunicaciéon que se han
empleado para coordinar a los voluntarios han sido diversos. Se ha usado, por un
lado, el teléfono para informar de las fechas del inicio del acompafiamiento y facilitar
la direccion del domicilio de los participantes; por otro lado, se ha usado regularmente
el correo electrénico para compartir documentacién o archivos necesarios para la
formacion y la investigacion desarrollada; y por ultimo, se ha usado también la
aplicacién de mensajeria instantanea WhatsApp como una via de comunicacion rapida
e inmediata para consultas que pudiesen surgir durante la intervencion de
acompafiamiento o entre sesiones. Asi mismo, en dicha aplicacion se ha creado un
grupo con todos los voluntarios universitarios del programa para facilitar la
comunicacion de los avances del programa y para intercambiar experiencias entre
ellos. Dicho grupo es administrado por la coordinadora y se interactia bajo la premisa
de usar el grupo exclusivamente para temas relacionados con el Programa Acompana-
Té.

Para facilitar la comunicacién con las personas acompanadas, en la primera sesion de
evaluacion se les facilitaba una tarjeta de contacto de la coordinadora. En estos casos,
la comunicacién ha sido via telefonica principalmente y también se ha usado
aplicaciones de mensajerfa instantanea (WhatsApp), aunque solo con dos personas
mayores. Durante el periodo en el que se han desarrollado las intervenciones de
acompafiamiento, las llamadas que se han recibido por parte de las personas
acompafadas han sido para hacer algin cambio de sesion o pedir alguna aclaraciéon
sobre la fecha de la sesiéon de acompafiamiento y para expresar su alegria y satisfaccion

con las visitas de acompafamiento que estaban recibiendo.

Finalmente, de todas las tareas de coordinacién que se han realizado para la gestion
del Programa Acompafia-T¢ merece la pena destacar la que se realiza el dfa de la
primera visita de acompafnamiento. Se considera la tarea de coordinacion mas
importante, debido a que es un momento especial tanto para el voluntario, que
necesita sentirse arropado por la coordinacién, como para la persona mayor, que abre

la puerta de su casa y necesita sentir seguridad y confianza hacia la persona voluntaria
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de la universidad y hacia la coordinacion del programa. Para coordinar dicha visita, en
primer lugar se pide al voluntario que, cuando llegue al portal de la persona asignada,
llame por teléfono a la coordinadora y espere en el portal del edificio a que se le
confirme que puede tocar el timbre del portero automatico. Ademas, los voluntarios
tienen la premisa de identificarse como voluntarios del Programa Acompafia-T¢ y
facilitar su nombre completo a la persona que atiende el portero automatico vy, al llegar
a la puerta del domicilio y antes de entrar en él, tienen que ensefar el carnet de
voluntario del programa (apéndice 12). Por su parte, cuando la coordinadora recibe la
notificacién del voluntario, llama inmediatamente a la persona que va a ser
acompafiada para informatrle de que la persona voluntaria esta en el portal de su
edificio y va a tocar el timbre del portero automatico. Asimismo, se le recuerda el
nombre y los apellidos del voluntario para que verifique que se trata de la misma
persona. Del mismo modo, se le desea un buen inicio del acompafiamiento y se le
insta a que, ante cualquier problema o duda, se pongan en contacto con la
coordinadora. Finalmente, tras conversar con la persona que va a ser acompanada, se
avisa al voluntario universitario de que ya puede tocar el timbre y continuar con el
protocolo de actuacion establecido en la gufa de acompafiamiento para la primera

sesion.

SUMARIO.

A lo largo de este capitulo se ha descrito el disefio, el desarrollo y la implementacion

de la intervencién psicosocial de acompafiamiento del Programa Acompana-Té de

SABIEX.

Sobre el disefio y desarrollo se ha justificado el modelo de intervencién escogido y los
fundamentos tedricos y empiricos en los que se ha basado el desarrollo de los
componentes del programa y el formato de la intervencion. Asimismo, se ha matizado
como se ha instruido a los voluntarios para realizar la intervencion psicosocial de
acompafamiento y cémo se han validado las herramientas empleadas para trabajar el
componente cognitivo de la intervenciéon mediante el EA. También se han detallado

los objetivos y actividades realizadas en todas las sesiones de la intervenciéon de
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acompafiamiento y se ha presentado la gufa que sirve para ayudar a los voluntarios a

realizar la intervencion.

En cuanto a la implementacion de la primera edicién del Programa Acompana-T¢é de
SABIEX, se ha detallado el procedimiento empleado para comprobar el
cumplimiento de los objetivos y las actividades planificadas en las sesiones de
acompafiamiento, el calendario de ejecucion de las veinte intervenciones realizadas y

el papel de la coordinacion.

Asi pues, tras realizar el estudio tedrico de la soledad en la vejez (capitulos 1, 2y 3) y
explicar la intervencion psicosocial de acompafiamiento del Programa Acompana-Té
que se ha aplicado en esta investigacion de tesis doctoral (capitulo 4), se da por
concluido el estudio tedrico y en el siguiente capitulo se explica la metodologia

empleada en el estudio empirico.
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Capitulo 5. Estudio Empirico

Obijetivos de la Investigacion

Toda investigacion nace del cuestionamiento de una realidad sobre la que se intenta
encontrar respuestas que logren mejorar la comprension que se tiene del problema en

cuestion. La pregunta que vertebra esta investigacion es:

¢Cual es el impacto que ha tenido la intervencién a través del Programa Acompafia-
T¢ sobre la soledad de las personas mayores que viven solas y de qué manera el

significado y la experiencia de soledad de estas personas influye en estos resultados?

A su vez, esta pregunta implica responder a dos cuestiones fundamentales:

1. ¢Qué significa la soledad y como la experimentan las personas mayores que
viven solas que han participado en el programa?

. ¢Qué impacto ha tenido la intervencion psicosocial de acompafiamiento sobre
la soledad y las variables de estudio relacionadas con la soledad (control
percibido y participaciéon social) en las personas mayores que viven solas que
han participado en el programa? Concretamente:

a. ¢Se ha reducido la soledad de los participantes tras la intervencion de
acompafiamiento?

b. ¢Ha mejorado el control percibido (entendido en términos de
competencia personal y autoeficacia para envejecer) de los participantes
tras la intervenciéon de acompafiamiento?

c. ¢Ha mejorado la participacién social de los participantes tras la
intervenciéon de acompafiamiento?

d. ¢Estan satisfechos con la intervencion recibida?

e. ¢Qué beneficios han experimentado al participar en este Programa?
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Solucionando estas preguntas podremos responder a la principal cuestioén del estudio.
Objetivo general

Conocer cuales son los efectos sobre la soledad que ha tenido la participaciéon en un
programa de intervencion psicosocial de acompafiamiento en las personas mayores
que viven solas que han recibido dicha intervenciéon ofrecida por voluntarios

universitarios y analizar estos efectos desde un enfoque metodologico mixto.
Obijetivos especificos

a.1. Conocer el significado de la soledad de las personas participantes en el estudio.

a.2. Identificar las atribuciones causales que emplean para explicar su experiencia de
soledad, asi como conocer el control que perciben para manejar este sentimiento y los

recursos que utilizan para su afrontamiento.

a.3. Describir los resultados obtenidos sobre la soledad, el control percibido y la
participacién social de las personas que han recibido la intervencién psicosocial de

acompafiamiento a través del Programa Acompana-Té.

a.4. Comparar si existen diferencias sobre las variables de estudio previamente

mencionadas tras la intervencion aplicada.

a.5. Analizar el nivel de satisfaccién general de las personas que han recibido la

intervencion psicosocial de acompanamiento a través del Programa Acompana-Té.

a.6. Conocer los beneficios que manifiestan las personas que han recibido la

intervencion psicosocial de acompanamiento a través del Programa Acompana-Té.

a.7. Comprender los resultados de la intervencion sobre la soledad de los participantes

a través de la relacion de los datos de los analisis cuantitativos y cualitativos realizados.
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Tabla 15. Relacion entre la pregunta de investigacion y los objetivos especificos

Pregunta Objetivo | Enfoque metodolégico
¢Qué significa la soledad y como la

experimentan las personas mayores que a.l.

viven solas que han participado en el a.2. CUALITATIVO
estudio?

¢Qué impacto ha tenido la intervencién de

acompafiamiento sobre la soledad y las a.3.

variables de estudio relacionadas con la a.4. CUANTITATIVO
soledad (control percibido y participacion a.5.

social) y qué beneficios han experimentado

los parNticiPantes del estudio con el 6. CUALITATIVO
acompafiamiento?

¢Como influye el significado y la experiencia

de soledad de los participantes en los - CUAN « CUAL
resultados que han tenido en la soledad tras -l (Métodos Mixtos)

la intervencion?

5. Método

Se ha empleado un disefio mixto anidado en el estudio y para la descripcién de método
se han seguido las indicaciones sugeridas por Creswell (2013, pp. 81-82) para las

investigaciones que utilizan métodos mixtos.

5.1. Los Métodos Mixtos de Investigacion

De todas las definiciones de métodos mixtos (wzixed methods) que se pueden encontrar,
la de Johnson et al. (2007) es una de las mas referidas (Creswell, 2013; Tashakkori y

Teddlie, 2010). Los autores definen la investigaciéon con métodos mixtos como:

The type of research in which a researcher or team of researchers combines
elements of qualitative and quantitative research approaches (e.g., use of
qualitative and quantitative viewpoints, data collection, analysis, inference
techniques) for the broad purposes of breadth and depth of understanding and

corroboration (p. 123).
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Esta definicion, fue construida tras examinar y analizar 19 definiciones ofrecidas por
21 expertos del ambito de los métodos mixtos. Los autores extrajeron cinco temas
principales de las definiciones y propusieron su definicién de métodos mixtos que ha
sido ampliamente aceptada por la comunidad cientifica debido al procedimiento de
investigacion seguido para generarla (Tashakkori y Teddlie, 2010). Tal y como los
autores sefalan, es una definiciéon general, aspecto que también han subrayado otros
expertos en la materia, ya que no incluye los principales componentes y términos
implicados en este tipo de investigacion (para ampliar informacién sobre los Mixed

Methods, Tashakkori y Teddlie, 2010; Creswell, 2013).

Creswell (2013) amplia esta definiciéon subrayando las caracteristicas basicas que la

investigaciéon con métodos mixtos debe tener (p. 217):

1. Recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos en respuesta a las preguntas de
investigacion o hipotesis planteadas, lo que implica analizar ambos tipos de datos.

2. Los procedimientos para recoger los datos y los analisis deben llevarse a cabo con rigor.

3. Las dos formas de datos estan integradas en el disefio del analisis a través de la fusion de
los datos, la conexion o la incrustacion (anidacion) de los mismos.

4. Estos procedimientos estan incorporados en un disefio distinto de métodos mixtos, que
también incluye la sincronizaciéon de la recopilacion de datos (concurrentes o
secuenciales), asi como el énfasis (igual o desigual) para cada base de datos.

5. Estos procedimientos también pueden ser informados a través de una vision filosofica o

un marco teorico.

Por lo tanto, los métodos mixtos son mas que la simple recolecciéon de datos
cuantitativos y cualitativos. Esta metodologia implica investigar desde una perspectiva
pragmatica, elaborar disefios adecuados de investigacion para los cuales se recoge
informacién cuantitativa y cualitativa de manera rigurosa que luego se conecta, integra

y une en el andlisis y discusion de los resultados.

5.2. Diseno: Método Mixto Anidado

Para desarrollar el presente estudio se ha seguido un disefio de métodos mixtos

anidado (mixed methods embedded design), concretamente un disefio anidado experimental
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secuencial (Creswell y Plano-Clark, 2007, Creswell, 2013). El disefio se compone de
un estudio primario cuasiexperimental, con disefio pre-post sin grupo control y dos
estudios secundarios cualitativos anidados, en los que se han recogido datos de
manera secuencial, antes y después de la intervenciéon. En otras palabras, se ha
desarrollado un estudio primario cuantitativo para estudiar el impacto de la
intervencién de acompafiamiento a través del Programa Acompana-T¢, en el cual se
han recogido datos a través medidas cuantitativas repetidas antes y después de la
intervencion, y, a este disefio primario, se le han agregado (anidado o incrustado) dos
estudios cualitativos secuenciales, uno antes de la intervencion y otro al finalizar la

misma.

Este tipo de disefio se ha denominado en inglés “Embedded mixed methods design”
(Creswell, 2013) o también “Nesting integrated mixed method design” (tipo definido por
Greene (2007), citado en Nastasi et al., 2010, p. 319) es un disefio mixto que se
caracteriza porque se anida un método secundario dentro de un estudio primario (en
este caso, se anidan dos estudios cualitativos dentro de un estudio cuantitativo
principal). Este método es popular en ciencias de la salud cuando los investigadores
quieren probar el impacto de una intervencion, ya que se suele usar con el proposito
de apoyar o explicar los resultados encontrados en las intervenciones (Creswell, 2013).
Existen dos variaciones de este disefio (Creswell y Plano-Clark, 2007; Gelo,

Braakmann, y Benetka, 2008):

a) Modelo Experimental (embedded-experiment variant o embedded experimental model): 1a
informacién cualitativa es anidada dentro de un disefio experimental (o
cuasiexperimental, como en esta investigacion) para ayudar a explicar los resultados
obtenidos. Este tipo de disefio se puede usar de manera concurrente (por ejemplo,
recogiendo informacién cualitativa durante la intervencién) o secuencial (por
ejemplo, recogiendo informacion cualitativa antes o después de la intervencion, o en
diferentes momentos temporales).

b) Modelo Correlacional: la informacion cualitativa se anida dentro de un disefio
correlacional cuantitativo para ayudar a explicar los resultados obtenidos en las

correlaciones.

En cuanto a los tipos de disefios en métodos mixtos, Creswell (2013, p. 230) sefiala

que, aunque existen muchos tipos, la vision particular del investigador puede que no
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se ajuste a los disenos predefinidos en los manuales. Asi pues, los disefios deben servir
al investigador de gufa y, con las modificaciones necesarias, éstos pueden encontrar
una estrategia propia de investigacién en diseflos mixtos que se ajuste a las necesidades
de su estudio.

Esto es lo que ha ocurrido en el diseno que aqui se presenta, donde el disefio de
métodos mixtos anidado es el que mejor se ajusta a los propositos y el enfoque del
estudio, pero con la particularidad de que en este caso se anidan dos estudios
cualitativos distintos cuyo proposito es ayudar a resolver las cuestiones planteadas al
inicio del estudio empirico de esta investigaciéon. Por un lado, el primer estudio
pretende servir para conocer el significado y la experiencia de soledad de los
participantes y, por otro, el segundo estudio busca entender el impacto de la
intervenciéon en los participantes a través de las narrativas de sus experiencias
personales.

Se persiguen, por tanto, tres propositos al integrar ambos tipos de datos en el estudio

mixto que se presenta:

1. Resolver diferentes preguntas de investigacion (“Different research questions” de
Bryman, 2006). Se plantean dos cuestiones distintas, cual es el impacto del programa
y cual es el significado y la experiencia de soledad de los participantes. Son dos
cuestiones que se abordan por separado, como suele ocurrir en los disefios anidados,
pero que también se relacionan para contribuir a los objetivos de complementar y
explicar resultados.

2. Complementar datos (“Complementarity” de Greene et al, 1989). Esto es, usar la
combinacién de métodos sirve para elaborar, mejorar, ilustrar y clarificar los
resultados de un método con los del otro.

3. Explicar resultados (“Explanation” de Bryman, 2006). Usar la informacion cualitativa

para explicar los resultados del estudio cuantitativo.

Estos propositos se han extraido de las tipologias ofrecidas por Greene, Caracelli y
Graham (1989) y Bryman (2006) (ambas citadas en Creswell y Plano-Clark, 2007, p.
62).
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5.3. El disefio mixto anidado en el ambito de la psicologia

Tal y como se ha indicado anteriormente, el uso de métodos mixtos en el ambito de
la psicologia es reciente. A pesar de que no se han encontrado ejemplos de la
aplicacion de este tipo de disefio en el ambito de la evaluaciéon de resultados de
intervenciones psicosociales para reducir la soledad en personas mayores, si se han
encontrado algunos estudios de tesis doctoral que incluyen este disefio metodologico.
En el ambito de la psicologia de la educacion, en una tesis desarrollada en Estados
Unidos se empled el disefio anidado experimental para determinar si unas sesiones
formativas en una asignatura ayudaban a mejorar los logros académicos de los
estudiantes universitarios (Badowski, 2009). En otra tesis centrada también en el
contexto escolar, pero con una muestra de adolescentes con trastornos del espectro
autista que realizaban formacién profesional para facilitar su independencia e
integraciéon en la sociedad, se realizé un estudio cuasi-experimental con métodos
mixtos con disefo anidado, con el fin de analizar empiricamente una intervencion de
modelado a través de video. En este caso, a los datos del estudio principal, se le
integraron los resultados de la experiencia de los instructores respecto a la
intervencion y sus opiniones sobre el estado actual del entrenamiento vocacional para
facilitar la transicion de los estudiantes con trastornos del espectro autista a la vida en
comunidad (Bieniek, 2013). Finalmente, desde el ambito de las ciencias de la salud, en
otra tesis se reviso la aplicacion de los disefios anidados en la investigacion con
métodos mixtos en ciencias sanitarias (medicina educativa, salud mental y servicios de
investigacion en salud) y se conclufa que los metodélogos deberfan considerar la
implementacién de la investigacion con métodos mixtos anidados, puesto que, segiin

se advierte, es lo que el futuro reserva para los estudios de intervencién en salud

(Zhang, 2011).

El disefio de métodos mixtos anidados, aunque cada vez es mas usado en
investigacion, presenta una serie de desafios que se deben tener en consideracion

antes de usar esta metodologia de estudio, tal y como sefialan Creswell y Plano-Clark

(2007, pp. 94-95):

1. Elinvestigador debe tener experiencia en todos los métodos de estudio (cuantitativo,

cualitativo y mixto).
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2. El investigador debe explicar el/los propdsito/s de recoger datos cualitativos
anidados en un estudio cuantitativo (o viceversa).

3. El investigador debe decidir en qué momento del estudio experimental (o
cuasiexperimental) recoge la informacion cualitativa en relacién con la intervencion
(antes, durante, después o alguna combinacion).

4. Dificultad para integrar los resultados cuando se usan dos métodos para responder a
diferentes cuestiones.

5. Recoger datos cualitativos durante la intervenciéon puede introducir sesgos en los

resultados.

Estos retos se pueden afrontar con formacion en metodologia, rigurosidad cientifica,
planificacion del disefio y precaucion a la hora de integrar los resultados. Asi pues, en
esta investigaciéon se han planteado las siguientes estrategias para afrontar estos

desafios:

e Desafio 1 (experiencia en distintos métodos). Se han estudiado manuales de
metodologia y se han realizado cursos de formacion en analisis de datos de métodos
cuantitativos y cualitativos para poder llevar a cabo la investigacion.

e Desafio 2 (definir los propoésitos de usar métodos mixtos de investigacion). Los
propositos del uso de un disefio mixto anidado de investigacion se han aclarado en
lineas anteriores y se resumen en: resolver distintas cuestiones, comprender y explicar
los resultados.

e Desafio 3 (cuando recoger la informacién). Esta decision, siguiendo las
recomendaciones de los autores, se ha fundamentado en los objetivos del estudio y
los propésitos explicados y se describe en el apartado del procedimiento de recogida
de datos (seccion 5.4.2. del capitulo).

e Desafio 4 (dificultad para integrar resultados). En el apartado de integracion de
resultados (seccion 5.5. del capitulo) se explican las precauciones que se han tomado
para que las meta-inferencias realizadas en los resultados cumplan los criterios de
calidad requeridos.

e Desafio 5 (sesgo al recoger datos durante la intervencién). Este es un desafio que no
afecta a este estudio ya que los datos cualitativos se recogen antes y después de la

intervencion.

Finalmente, se debe destacar que el disefio de métodos mixtos anidado ofrece también
ventajas a los investigadores, por ejemplo, es un disefio muy util en situaciones en las
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que los investigadores no tienen tiempo o recursos suficientes para llevar a cabo dos
estudios extensos con metodologia cuantitativa y cualitativa. Este disefio ofrece la
oportunidad de salvar esta dificultad porque da mas prioridad a los datos del estudio

primario, los datos secundarios sirven para complementar y no se les da la misma

prioridad (Creswell y Plano-Clark, 2007, p. 94).

5.4. Procedimiento seguido en el estudio

En este apartado se describe el procedimiento que se ha seguido en el disefio del
estudio, tal y como muestra la figura 20 que resume las principales fases ejecutadas

durante la investigacion.
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PREGUNTADE INVESTIGACION (Enfoque MIXTO)
¢Cual es el impacto de la intervencion sobre la soledad de los |,
participantes y de qué manera el significado y la experiencia de %

soledad de estas personas influye en los resultados?

A 4

_-"E,Oué impacto ha tenido I'é‘._
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INTEGRACION DE RESULTADOS
Discusidn de resultados
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(Resolver las preguntas de
investigacion)
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CUALITATIVOS
(Analisis Tematico)

Disefio Mixto Anidado
cuasiexperimental
secuencial

Figura 20: Procedimiento seguido en el estudio en el disefio mixto

Fuente: Elaboracién propia.

Cabe sefialar que, las cajas del diagrama representan las etapas del estudio, las flechas
con punta indican la direcciéon y el paso de una etapa a la siguiente. Las lineas
discontinuas de los circulos indican la relacion entre las distintas cuestiones que surgen
en la fase del planteamiento del problema de estudio. Las lineas discontinuas que unen
la informacién recogida de cada tipo (cuantitativa y cualitativa) en los dos momentos

de la evaluacién e indican la unién de los datos del mismo tipo en el analisis de datos

cuantitativo y cualitativo.
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5.4.1. Participantes.

Descripcion de los participantes.

La muestra del estudio ha estado formada por 20 personas (19 mujeres y 1 hombre)
con edades comprendidas entre los 65 y 90 afilos (M=78,3, DT=7,8) que viven solas
en la ciudad de Elche y que aceptaron voluntariamente participar en el estudio. La

mayoria de los participantes son personas viudas, con hijos que, en un 80% de los

casos, residian en Elche.

Sexo Estado civil
®mujeres @ hombres

®Viudo ®mCasado mDivorciado

Lugar nacimiento Hijos

mEmigrado = Autéctono mSi mNo

Fignra 21: Datos sociodemograficos de los patticipantes del estudio ()
Fuente: Elaboracién propia.

El nivel educativo de los participantes era bajo, ya que un 80% sabia leer y escribir
pero no tenfa estudios. L.a mayoria habia desempefniado alguna ocupacion durante su

edad laboral, siendo los trabajos relacionados con la industria del calzado y textil los
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mas frecuentes. Casi todos los participantes eran pensionistas y, en el 40% de los

casos, percibian dos pensiones.

Nivel educativo

m No sabe leer ni escribir m Sabe leer y escribir | Estudios primarios

Ocupacion

m Industria
calzado y textil

15% I

Pension percibida

= Autébnomos con

comercio .
Ninguna

m Limpieza %
m Agricultura
= Cocina

Moda y
confeccion

Ama de casa

Figura 22: Datos sociodemograficos de los patticipantes del estudio (II)
Fuente: Elaboracién propia.

De los 20 participantes, 16 eran usuarios del servicio de teleasistencia y el resto no
recibia este recurso ni ningun otro servicio social (tabla 16). La mayor parte de los
participantes tenfa alguna enfermedad croénica, oscilando de uno a seis los problemas
de salud cronicos referidos. Ademas, el 55% de los participantes percibia su estado de
salud como “regular”, mientras que el 40% lo calificaba como “bueno” y el 5% como
“muy bueno”. A nivel psicoafectivo, un poco menos de la mitad de los participantes

tomaba tratamiento ansiolitico, seis de ellos de forma cronica y tres aguda. Ademas,

198



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas
una cuarta parte estaba recibiendo tratamiento antidepresivo, siendo cuatro las
personas que recibian tratamiento crénico y una persona agudo. En cuanto a la
presencia de sintomatologia depresiva, examinada a través de la version espafiola de
la Escala de Depresion Gerfatrica (GDS) de 15 {tems (Martinez de la Iglesia et al.,
2002), el 55% de los participantes no presentaba sintomas depresivos, ocho
presentaban sintomas que indican una depresién probable (40%) y solo una
participante (5%), la mas longeva de la muestra, presentaba una puntuacién muy

elevada indicando una depresion establecida.

Tabla 16. Estado de salud de los participantes y servicios sociales recibidos

Variables sobre el estado de salud y teleasistencia.  n (%)
Teleasistencia  S{ 16 80
No 4 20
Enfermedades §j 16 80
Cronicas No 4 20
Limitacion funcional 3 15
Tratamiento S (agudo) 3 15
Ansiolitico Si (croénico) 6 30
No 11 55
Tratamiento S (agudo) 1 5
Antidepresivo i (crénico) 4 20
No 15 75
Sintomas Sin Depresion (0-4 puntos) 11 55
Deptesivos Depresion Probable (5-10) 8 40
(GDS-15) Depresion Establecida (>10) 1 5
Salud Muy buena 1 5
autopercibida  Buena 8 40
Regular 11 55

El tiempo que los participantes llevaba viviendo en solitario fluctuaba entre los 5
meses y los 30 afios (M=9,1, DT=8,7) y, sobre este hecho, poco mas de la mitad
opinaba que vivia de este modo por eleccion personal, mientras que el resto crefa que

no lo habfa elegido, sino que se habia visto obligado por las circunstancias (figura 23).
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Vivo solo por
eleccion

55%

Figura 23: Motivo por el que viven solos los participantes del estudio
Fuente: Elaboracién propia.

Por lo que respecta al nivel de participacion social, once participantes (55%)
realizaban actividades sociales con cierta regularidad como: salir con amigos/as a
pasear, tomar café, ir a misa o al parque, realizar actividad fisica en grupo (gimnasia o
piscina), recibir formacién a través de talleres en centros sociales o la escuela de
adultos y participar en actividades en entidades del tercer sector.

Asimismo, algunos participantes crefan que existian barreras para participar
socialmente (figura 24), indicando que la salud, el nivel de ingresos, la edad, la
viudedad y las barreras arquitectonicas para salir del hogar eran aspectos que limitaban

su participacion social e interacciéon con el entorno.

55% i

Reallzo actividades sociales

20%

Cree que 1o eded a5 ung barrera para participar socialmente

5%

Cree que [0 viudedad es wne barrera para participar socialmente

55% i

Cree gue el estads de salld es Lha barrere para participar socialmente

40%

Cree que (05 ingresas son ung barrera para parficipar sacialmente

5%

Cree que las escaleros de (o vivienda son une barrera pera periicipar socialmente

Figura 24: Barreras para participar socialmente de los participantes de estudio
Fuente: Elaboracién propia.
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Crtiterios de seleccion de los participantes.

Los criterios para la seleccion de participantes han sido:
1. Tener 65 afios o mas.
2. Vivir solo en el nucleo urbano de Elche.

3. No tener patologias neurodegenerativas diagnosticadas o deterioro cognitivo.

Al seleccionar a los participantes con estas mismas variables sociodemograficas (tener
65 afios o mas y vivir solos), se intenté homogeneizar la poblacion diana a la cual se
aplicaria la intervencion y de ese modo controlar que estas variables pudiesen afectar
a los resultados (Creswell, 2013).

Se decidi6 seleccionar unicamente personas que residian en la ciudad de Elche para
que compartiesen un contexto sociocultural similar. Elche es una poblacién de
227.659 residentes (INE, 2016b) y, segin datos de 2015 del Padrén Continuo, en la
ciudad residen 187.135 personas y en las pedanias 40.177 personas (Ajuntament d'Elx,
2016). Los residentes del nicleo urbano se distribuyen en seis distritos postales y los
participantes de este estudio estaban repartidos por todos ellos, tal y como se

representa en la tabla 17.

Tabla 17. Niimero de participantes en el estudio segiin distrito postal

Distrito postal Numero habitantes en el distrito (2015) Numero de participantes

03201 29.201 1
03202 32.698 5
03203 33.904 2
03204 29.863 5
03205 32.503 3
03206 28.965 4

Nota: Tabla de elaboracién propia a partir de datos del informe del Ajuntament d’Elx (2016)

Las personas seleccionadas no tenfan diagnostico de deterioro cognitivo leve ni
ningun otro trastorno neurodegenerativo que pudiese limitar su capacidad cognitiva

ni su juicio. Ademas, en aquellos casos que hubo sospecha de deterioro cognitivo o
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fallos en la memoria en la primera visita, antes de realizar la evaluacion previa a la
intervencién, se administrd el Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ de Pfeiffer, 1975)
validado en poblaciéon mayor de 65 afios espafola (Martinez de la Iglesia et al., 2001)
para cribar la presencia de deterioro cognitivo. La seleccion de este instrumento de
cribado se fundamento en la brevedad de la prueba (10 items), la fiabilidad de la misma
(consistencia interna 0.82) y la densidad de las sesiones de evaluacién (duracion
minima de 60 minutos).

Ademais de los criterios de inclusion referidos, se consideré incluir también el
mantenimiento de la capacidad funcional, estableciendo asi también como requisito
de seleccion que los participantes fueran totalmente independientes y autonomos. El
fundamento de inclusion de este criterio fue que, para poder realizar salidas fuera del
domicilio de manera autbnoma durante la intervencién y después de la misma, las
personas debian ser totalmente independientes. Sin embargo, finalmente se decidid
no incluir este requisito debido a que las limitaciones funcionales son mas prevalentes
a medida que aumenta la edad de la poblacion, tal y como se recoge en el Informe de
2014 de las personas mayores en Espafa, donde se sefiala que una de cada 10 personas
mayores de 74 afos presenta limitaciones funcionales en actividades relacionadas con
la movilidad, teniendo dificultad severa o imposibilidad de bajar escaleras (29,4%) y
caminar (23,4%) (Area de Envejecimiento Activo del IMSERSO, 2015). En este
sentido, entre los participantes del estudio, habia una mujer invidente cuya pérdida de
vision binocular ocurrié cuatro meses antes de ser seleccionada, a causa de un tumor
cerebral de larga duracién que ya le habia producido vision monocular muchos afios
atras. Por tanto, esta sefiora dependia de la ayuda de otra persona para salir a la calle,
al igual que otras dos sefioras seleccionadas, en estos casos, por problemas motores
que dificultaban su marcha auténoma.

Asi pues, aunque la inclusiéon de estas personas aumenta la heterogeneidad de la
muestra, se piensa que aceptar la diversidad funcional de la muestra puede ser una
ventaja del estudio ya que va a permitir observar los resultados de la intervencién en

un contexto mas real y parecido al que viven las personas mayores que viven solas.
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Reclutamiento de los participantes.

Para la seleccion de los participantes, tras el acuerdo firmado entre SABIEX y el
Ayuntamiento de Elche para la implantacion del Programa Acompafia-T¢ y la
investigacion de sus resultados, la Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento
puso a nuestra disposicion un listado de personas de cada distrito postal del nacleo
urbano de Elche que eran beneficiaros de servicios sociales minimos (“Teleasistencia”
y “Menjar a casa”) y que cumplian los criterios de ser mayores de 65 afnos y vivir solos,
salvaguardando en todo momento sus datos personales, cumpliendo asi con lo
dispuesto en la Ley de Proteccién de datos de caracter personal (Ley Organica
15/1999). Para realizar las llamadas el ayuntamiento dispuso los recursos materiales
posibles para que se pudiese realizar el primer contacto telefénico desde las
instalaciones municipales. Dos investigadoras del equipo se encargaron de realizar las

llamadas desde alli, siguiendo un protocolo para la seleccion telefénica (apéndice 13).

Fases del reclutamiento.

En un primer momento, debido al disefio mixto de investigaciéon elegido para el
estudio, se decidi6 realizar un muestreo aleatorio estratificado para seleccionar a los
participantes del estudio principal (cuantitativo). A partir de esta muestra, se pretendia
seleccionar, de manera intencional, los participantes para el estudio cualitativo,
siguiendo asi las recomendaciones para la seleccion de los participantes en la
investigaciéon con métodos mixtos (Collins, 2010). Sin embargo, tres factores
condicionaron que no se pudiese cumplir el planteamiento previo establecido y se
tuviese que flexibilizar el procedimiento y la estrategia para seleccionar la muestra del
presente estudio:

1. Los objetivos del estudio mixto. Estos objetivos requieren, preferiblemente, recoger
informacién cualitativa y cuantitativa de los mismos individuos para tener un
conocimiento mas profundo y rico.

2. Escasa participacion a través del reclutamiento. De todas las personas que fueron
consultadas mediante el procedimiento de seleccion elegido en el estudio primario
(muestreo aleatorio estratificado realizado por teléfono), solo aceptaron participar

ocho.
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3. Caracteristicas de la intervencion. Recibir un voluntario en casa es un problema para
muchas personas mayores, por la desconfianza que supone meter a alguien ajeno en
casa.

Estos motivos justificaron la decision de seleccionar una muestra idéntica para ambos
estudios (cuantitativo y cualitativo) y buscar métodos alternativos para seleccionar a
los participantes, puesto que se detect6 que telefénicamente las personas mayores no
se “fiaban” de aceptar la intervencién de acompafiamiento y tampoco se mostraban
predispuestas a hablar de aspectos mas personales como puede set, por ejemplo, si
vivian solas o dar detalles de la ubicacién de su vivienda para poder ser entrevistadas.
De este modo, se observé que la desconfianza hacia lo desconocido y, sobre todo,
hacia las llamadas telefénicas, era algo generalizado en la poblacién consultada y se
decidi6 buscar otras vias para reclutar a los participantes. A continuacion se detalla el

procedimiento seguido en la seleccién de participantes.

a. Primera fase de reclutamiento: Muestreo aleatorio estratificado.
En esta fase se siguié un muestreo probabilistico estratificado. Estratificar significa
que una caracteristica individual (en este caso, el distrito postal de residencia) esta
representada en la muestra y la muestra refleja la proporcion verdadera de la poblacion
de individuos con dicha caracteristica (Creswell, 2013). Se convino seleccionar 24
participantes para que los 24 voluntarios universitarios que habian sido formados en
el Programa Acompafa-T¢ realizasen la intervencién. En este sentido, Onwuegbuzie
y sus colaboradores (2004, citado en Collins, 2010) estimaron que 21 participantes
por grupo y por hipotesis es el tamafio minimo requerido en los estudios
experimentales, por lo que este tamafo de la muestra podria ser suficiente para
comprobar los efectos sobre la variable principal de estudio (soledad). Entonces, se
calcul6 la proporcion de participantes que necesitarfamos de cada distrito postal. Para
la aleatorizacion, se procedié a re-enumerar los listados telefénicos de cada distrito
con nameros aleatorios obtenidos a través de un generador de numeros on-line de
libre acceso. Una vez establecido el orden aleatorio de los listados telefonicos, se inicid
el periodo de llamadas. Durante mayo y junio se llamé a un total de 488 personas. De

todas las llamadas realizadas, solo ocho personas aceptaron participar en el estudio, el
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resto bien no pudieron ser localizadas o bien rechazaron recibir el programa y/o

fueron descartadas por no cumplir con los criterios de seleccion (figura 25).

Si = No No localizadas

Fignra 25: Respuesta de las personas mayores consultadas para participar en el Programa Acompafia-Té
Fuente: Elaboracién propia.

b. Segunda fase de reclutamiento: Muestreo intencional con la estrategia “Bola
de nieve”.

Tras la infructuosa busqueda de participantes por via telefonica, se inici6 la segunda
fase de la seleccion, en la que se procedio6 a realizar un muestreo intencional a través
de la técnica de bola de nieve. Esta técnica fue disefiada como método de
reclutamiento para seleccionar a los participantes de comunidades de dificil acceso y
ha sido usada para reclutar a los participantes de programas de intervencion en salud
y para estudios de investigacién (Sadler, Lee, Lim y Fullerton, 2010). En este caso, las
personas que facilitaron el contacto de los posibles participantes fueron, por un lado,
los participantes seleccionados en la fase anterior y, por otro lado, personas mayores
de 55 afios pertenecientes al programa SABIEX de la UMH. Todas ellas fueron
informadas de los criterios de inclusién establecidos en el estudio y de las
caracteristicas de la intervenciéon de acompafiamiento, pero en ningun momento se
comunicaron los objetivos de la investigacion. Las personas informadas procuraron
ponernos en contacto con algun vecino o familiar que cumpliese con los criterios de

seleccion establecidos. Esta fase de la seleccion se realizé desde el mes de junio hasta
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el mes de septiembre, siendo un total de 18 personas las que se mostraron interesadas

en participar.

c. Personas excluidas del estudio:

Cinco sefioras mostraron interés inicial en participar y ser entrevistadas pero,
finalmente, no recibieron la intervencién por los siguientes motivos:

- Dos sefioras fueron excluidas por tener sospecha o diagnéstico de deterioro
cognitivo o demencia (puntuacion de 4 puntos en el Cuestionario de Pfeiffer).

- Dos sefioras decidieron declinar su participacion porque no querfan ser
acompafiadas, refiriendo motivos personales (tener familia, estar ocupadas).

- En el caso de una sefiora, después de ser informada y entrevistada para recoger los
datos de la evaluacién previa, una sobrina de ésta se puso en contacto con la
coordinadora del programa para declinar la participacion de su familiar porque, en su
opinion, esta persona no necesitaba el programa.

Por otro lado, una participante, después de recibir la primera sesion de
acompafamiento, tuvo que abandonar la intervencién por problemas de salud.

En resumen, mediante los dos procedimientos de reclutamiento se seleccionaron un
total de 21 participantes y, de éstos, solo una persona abandoné la intervencion, por

lo que finalmente el estudio incluye un total de 20 participantes (figura 26).

SELECCION DE PARTICIPANTES

Periodo temporal

12 Fase: Muestreo Aleatorio | AY
Estratificado (Telefénico).

8 personas

JUN

22 Fase: Muestreo Intencional
JUuL por Bola de nieve.

18 personas interesadas

AGO
1

& __
5 excluidas 3 seleccionadas

SEP

1 abandono

———"5==20 PARTICIPANTES

Figura 26: Proceso de seleccion de los participantes
Fuente: Elaboracién propia.
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5.4.2. Procedimiento de recogida de datos.

La recogida de informacion se realizé entre los meses de mayo y noviembre de 2016.
Se llevé a cabo simultaneamente, es decir, se recogieron los datos cuantitativos y
cualitativos en el mismo momento de la evaluacién con entrevistas semi-
estructuradas.

La evaluacion previa a la intervencion se realizo algunos dias antes de la primera visita
de acompafiamiento. Al respecto, cabe decir que en los casos que hubo mayor
desconfianza y dudas previas a la intervencion (2 casos) se realizaron dos visitas para
completar la evaluaciéon PRE-intervenciéon: la primera para facilitar toda la
informacién sobre la intervenciéon y conocer a la coordinadora del programa
personalmente y la segunda para realizar la evaluaciéon. Por otro lado, la evaluacion
POST-intervencion se realizé durante los dias posteriores a la tltima sesién de
acompafiamiento, no superando en ningun caso las dos semanas de tiempo tras haber

finalizado la intervencién.

Para cada momento de la evaluaciéon (PRE-intervencién y POST-intervencion) se
elaboré un cuadernillo de evaluacion con las escalas de evaluacion y la entrevista
semiestructurada (apéndice 14 y apéndice 15 respectivamente) y, ademas, para evitar
la influencia del entrevistador en la recogida de datos se desarrollé un protocolo para

la recogida de datos de la primera evaluacion (figura 27).
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PROTOCOLO DE EVALUACION PRE- INTERVENCION

1° Presentacion. (Carnet)

2° Informacién y
Consentimiento.

Leer la hoja informativa del la
intervencién del Programa
Acompafa-Té y firmar el
consentimiento informado.

3° Realizar la Entrevista.

Iniciar grabacion; Codigo
identificacién; Datos situacionales
(sociodemograficos, personales y
salud); Cuestionarios;
Continuacién y fin entrevista.

4° Explorar preferencias de
acompafiamiento.

A

b 4

5° Agradecer su colaboracion y
entregar la tarjeta de la
coordinadora.

Figura 27: Protocolo de evaluacién seguido en la evaluacion Pre-intervencion
Fuente: Elaboracion propia.

Para comprobar la viabilidad y la comprension de las preguntas incluidas en el
protocolo, se hizo un pase piloto del cuadernillo PRE-intervencién antes de iniciar
las evaluaciones.

El pase piloto se realiz6 en el mes de abril a cuatro sefioras de entre 69 y 84 afios de
edad que cumplian con los criterios de seleccion establecidos. Tres evaluadoras
distintas se encargaron de realizar el pilotaje, detectar errores y proponer mejoras. Los
aspectos que se mejoraron tras el pilotaje del protocolo fueron:

Cambios en las escalas:

- En la Escala de Competencia Personal (Fernandez-Castro, Alvarez, Blasco,
Doval y Sanz, 1998), se ubica una linea/tabla en forma de continuo del grado de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién (item) en el que se colocan los seis

puntos de la escala tipo Likert de respuesta.
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- En la Escala de Autoeficacia para Envejecer (Fernandez-Ballesteros, 2008), se
sustituye “rendimiento intelectual” por “rendimiento mental” para las personas
con bajo nivel cultural.

Cambios en la entrevista:

- Se cambia el cédigo de identificacion para salvaguardar mejor el anonimato de
los participantes.

- En el nivel de estudios, se pone un apartado extra para indicar los afios de
escolarizacion, por si la persona no sabe indicar el nivel de estudios alcanzado.

- Para poder registrar el nimero de enfermedades crénicas de la persona se decide
solicitar al participante la hoja de tratamientos activos, que sirve de receta en el
sistema de abucasis en el Servicio Valenciano de Salud y en ella se indican los
diagnoésticos sobre los que recibe tratamiento.

- Se simplifican los items relativos a la medicacién ansiolitica o antidepresiva. En
el lugar de preguntar si toma ansioliticos, se pregunta “toma alguna medicacion
para los nervios” y en lugar de pregunta si toma antidepresivos, se pregunta
“toma alguna medicacion para la depresion o el animo”.

- Enlas preguntas relativas a las barreras para la participacion social se ha incluido
una introduccién para explicar qué es la participacion social. Ademas se incluye
un {tem para preguntar si la persona participa en algun tipo de actividad social de
manera regular.

Tras realizar los cambios propuestos por los tres evaluadores, se volvieron a reunir
para revisar el protocolo de nuevo y se modificaron los siguientes aspectos:
Cambios en las escalas.

- En la Escala de Autoeficacia para Envejecer (Fernandez-Ballesteros, 2008) se
aflade a las opciones de respuesta la coletilla “Lo creo...Casi
nada/algo/bastante/mucho)”.

En la entrevista se eliminaron o modificaron los siguientes aspectos:

- Se elimina el {tem “satisfaccién con el nivel de ingresos” porque ya habia un item
que exploraba si la persona crefa que el nivel de ingresos le afectaba para salir de
casa a hacer actividades sociales.

- Se elimina la introducciéon y el item de aislamiento social. Se considera

informacién redundante y que puede generar confusion a los participantes.
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- Se simplifica la redaccién de los items de exploracion de las barreras hacia la
participacion social.

- Se modifica el orden de algunas preguntas: Se adelantan las preguntas de salud
(enfermedades cronicas, medicacion ansiolitica y antidepresiva) que se ponen
junto al apartado de variables sociodemograficas.

- Se modifica el orden de realizaciéon de las pruebas: primero se realizan las
preguntas sociodemograficas, personales y de salud, luego se pasan las escalas y
se continda después con la entrevista en el apartado de limitaciones para la
participacion social hasta el final de la entrevista.

Asimismo, en la reunién sobre el protocolo se determiné también que, teniendo en
cuenta que algunas de las pruebas de evaluacion seleccionadas para la evaluacién
cuantitativa lo permitian, a aquellas personas que no pudiesen autocumplimentar las
escalas por dificultad lectora, inseguridad u otro motivo, se les administrarfan las
pruebas de manera heteroaplicada.

Finalmente, se eligieron dos evaluadoras para realizar las entrevistas. Las entrevistas
se grabaron mediante un dispositivo movil y se custodiaron en una base de datos con
acceso cifrado a través de un cédigo numérico. Por otro lado, se seleccionaron otras
dos investigadoras (distintas de las anteriores) para llevar a cabo las transcripciones de
las entrevistas realizadas. Cada investigadora se encargaba de transcribir las entrevistas
de una fase de la evaluacién, PRE-intervencion o POST-intervencion. Se accedio a
las grabaciones mediante un cédigo personal y se transcribieron las entrevistas desde

la universidad.

Recogida y anilisis de datos CUANTITATIVOS.

En los dos siguientes apartados se describen los instrumentos utilizados y los analisis
que se han realizado para el estudio cuantitativo. Sin embargo, antes de desarrollar
esta seccion es oportuno decir que, ademas de las variables que se describen en esta
seccion, en ambos protocolos de evaluacion (PRE y POST intervencion) se
recogieron otros datos de salud y del apoyo social de los participantes que forman
parte de un estudio mas amplio y no se exponen en este trabajo porque exceden los

objetivos del mismo.

210



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores gue viven solas

Continuando con el cometido de este apartado, y para facilitar la lectura y la
comprension de los datos cuantitativos recogidos, se dispone en el siguiente esquema
el orden seguido para presentar las variables y los instrumentos de medida empleados.
A partir de la clasificacion de las variables ofrecida por Ramos (2011), en funcién del

criterio metodologico, se incluyen las siguientes variables:

1. Variables independientes. Son las que el investigador manipula intencionalmente para
probar si existen relaciones causales entre ellas y las variables dependientes (en este
caso, la intervencion de acompafiamiento descrita en el capitulo anterior). A su vez,
las variables independientes se pueden clasificar en:

a. Variables organismicas (o de los participantes). Se refieren a las caracteristicas
personales del individuo.

b. Variables situacionales. Son aquellas variables externas relativas a los
estimulos del ambiente o a las variables externas que introduce o manipula el
investigador.

2. Variables dependientes. Son el objeto de estudio de la investigacion. Son las variables
que reflejan los efectos de la variable independiente manipulada, por lo tanto, las que
se han evaluado antes y después de la inclusion de la variable independiente. En este
estudio, las variables dependientes sobre las que se espera cambios tras la
intervencion son:

a. La soledad.

b. El control percibido.

1. La competencia personal.
i.  La autoeficacia para envejecer.

c. La participacion social.

d. Satisfacciéon con el programa (solo se evalda al final del programa).

A continuaciéon se describen operativamente todas las variables medidas y las

herramientas utilizadas para su evaluacion.
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Variables e Instrumentos utilizados.

Variables independientes: organismicas y situacionales.

En la entrevista semi-estructurada se redactaron preguntas cerradas para recoger

informacién sobre las siguientes variables (entre paréntesis se especifica el nombre

que se le ha dado a cada variable en la base de datos).

a.

Identificaciéon del participante (ID). Se asigné un codigo de identificaciéon del
participante con cédigos alfanuméricos para garantizar el anonimato de la persona.
Sexo (Sexo). Se indico el sexo del participante, indicando mujer u hombre.

Edad (Edad). Se recogio la edad, referida en afios, del participante en el momento de
la evaluacion.

Lugar de nacimiento (LugNacim). Se pregunto por el lugar de nacimiento, para saber
si la persona era emigrada o nacida en Elche.

Estado civil (EstadeCivil). Se pidié informacién sobre el estado civil, incluyendo las
categorias: viudo/a, casado/a, soltero/a y divorciado/a o separado/a.

Nuamero de hijos (INuzHijos). Se pregunt6 por el nimero de hijos. Para el registro en
la base de datos solo se consideré el nimero de hijos vivos en la actualidad.

Lugar de residencia de los hijos (HzjosE/he). Cuando se respondia afirmativamente a
la cuestion anterior, se pregunté el lugar de residencia de los hijos, con el fin de
comprobar si vivian en Elche o no.

Nivel de estudios (Nzve/Estudios). Se pidié informacion sobre el nivel de estudios
alcanzado y se incluyeron las categorias: sin estudios (saben leer y escribir), estudios
primarios, estudios secundarios y estudios superiores. Cuando no se sabia especificar
el nivel de estudios alcanzado, se pregunté por los afios aproximados de
escolarizacion. Las personas que indicaron entre tres y seis afios de escolarizacion se
les ubicé en la categoria de estudios primarios.

Recibe alguna pension (Pensionista). Se pregunto si recibian algun tipo de prestacion
econdmica, indicando si o no.

Tipo de pension recibida (T7poPension). En los casos afirmativos se pregunto el tipo
o los tipos de prestacion, entre los que se incluyen la jubilacién, la viudedad y otro
tipo, donde se especifica el nombre del tipo de prestacion. En los casos en los que se

reciben dos (p.¢j. viudedad y jubilacién) se indicé el valor “dos pensiones”.

212



La Soledad en la 1V ¢jez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores gue viven solas

Ocupacion o profesion desarrollada (Profesidn). Se pidié informacion sobre la
ocupacion o profesion principal que habian desarrollado durante su edad laboral.
Tiempo viviendo solo (TzempoSolo). Se preguntd el tiempo, en afios, que llevaban
residiendo en solitario, para saber si se trataba de una situacion reciente a la que se
estaba adaptando o era una situacion estable. En los casos de las personas que
llevaban solo meses en esa situacion, se calcul la proporcion para indicar el periodo
en afios (por ejemplo, si una persona llevaba viviendo sola 6 meses se indic6 0,5 en
esta variable).

Motivo por el que vive solo (Mol 7virSolo). Se solicitd el motivo por el que vivian
solos, ofreciendo dos opciones posibles: vive sola por eleccion (la persona lo han decidido
asi) o vive sola por obligacion (la persona no lo decidié, sino que las circunstancias le han
llevado a ello).

Participacion social (ActzvoSoc). Se preguntd si realizaba algun tipo de actividad social
que implique salir del domicilio y relacionarse con otras personas, se recogié la
respuesta dicotémica (si 0 no) en esta variable.

Barreras para la participacion social (BarrerasSoc). Que las personas mayores
participen socialmente depende de muchos factores que condicionan esta conducta
(Galenkamp et al., 2016; Goll et al., 2015), por ello se pregunto6 si crefan que los
siguientes aspectos: edad, sexo, estado civil, estado de salud, nivel de ingresos,
vivienda o vivir solo, eran motivos que limitaban su participacion social.

Usuario de teleasistencia (Teleasistecia). Se especifico st la persona recibia el servicio
de teleasistencia, indicando si o no.

Numero de patologias cronicas (EnfCrinica). Se pregunto el numero de enfermedades
créonicas. Cuando no se supo referir, se solicité la hoja de tratamientos y diagnésticos
activos para su correcto registro.

Tratamiento con ansioliticos (T70.4ANS). Se pregunt6 si recibian tratamiento para los
nervios (ansiedad). En caso afirmativo, se indico si el tratamiento era agudo o
crénico.

Tratamiento con antidepresivos (1T#DEPRE). Se pregunt6 si recibian tratamiento
para el estado de animo (depresioén). En caso afirmativo, se indico si el tratamiento

era agudo o cronico.
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Variables Dependientes.
a) SOLEDAD.

En el presente estudio se ha conceptualizado la soledad como una experiencia
subjetiva y desagradable que aparece cuando los individuos perciben deficiencias en
sus relaciones sociales (Peplau y Perlman, 1982). Estas deficiencias pueden ser
cuantitativas (por ejemplo, recibir pocas visitas de los hijos) o cualitativas (por
ejemplo, percibir falta de comprension cuando comentan preocupaciones

personales).

Instrumentos empleados: La soledad ha sido evaluada mediante dos instrumentos.
Para evaluar el nivel de soledad, se ha empleado la version 3 de la Escala de Soledad
de UCLA de Rusell (1996) (apéndice 106) adaptada y validada en nuestro pais en
poblacién anciana que vive sola (Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-Cecilia,
20106). La version validada mide el sentimiento de soledad a través de diez {tems con
escala de respuesta de cuatro puntos tipo Likert donde 1 indica <<we siento asi a
menudo>>, 2 << siento asi con frecuencia>>, 3 <<raramente me siento asi>>y 4 <<nunca
me siento de ese modo>>. El rango de puntuaciones oscila entre 10 y 40 puntos, donde
las puntuaciones mas bajas indican mayor nivel o severidad de la soledad o
sentimiento de soledad. Para comprobar la validez diagndstica del instrumento, los
citados autores establecieron el punto de corte en 31,5 mediante la curva de ROC
para diagnosticar el estado de soledad. De esta manera, las personas con puntuaciones
de hasta 31 presentan un “estado clinico de soledad” (con un grado de soledad entre
moderado y severo) y las personas con puntuaciones por encima “no presentan
soledad”. Con este punto de corte los autores obtuvieron una sensibilidad del
instrumento del 63,3% (con un valor predictivo positivo de 41,5%) y una especificidad
del 45,1% (con valor predictivo negativo del 66,9%). El instrumento mostré una
consistencia interna muy alta (alfa de Cronbach 0.95). Los analisis para la validez de
constructo, confirmaron la existencia de factores latentes (rechazaron la matriz de
identidad con el test esfericidad de Barlett p < 0,0001) y también mostraron la
estructura unidimensional de la prueba (test de componentes principales y otros:
maxima verosimilitud, ejes principales y minimos cuadrados), donde un unico factor

explicaba un 71,6% de la variabilidad total de las respuestas. Para la validacion de esta
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version, el cuestionario se pasé a los participantes del estudio de manera
autoadministrada (Velarde-Mayol et al., 2016). Sin embargo, esta versiéon se ha
validado en personas mayores que viven solas con el fin de cribar la soledad de estas
personas en atencién primaria, cumplimentandose dicha prueba en el contexto clinico
de forma heteroadministrada (Comunicacion por e-mail con Cristina Velarde-Mayor,
autora principal del articulo y médico de Atencién Primaria, el 8 de abril de 2016). Asi
pues, estos hechos dan muestra de la flexibilidad a la hora de administrar la prueba.
Asimismo, para evaluar la soledad percibida de los participantes, se utilizé un item
ad-hoc adaptado del estudio de Newall (2010, p. 40) para su tesis doctoral sobre la
soledad. Dicho item quedé redactado de la siguiente manera en ambos protocolos de
evaluacion (PRE y POST) empleados en las entrevistas semi-estructuradas:
Si pudiésemos dividir a las personas en cuatro grupos en funcién del grado de soledad
que sienten:

1. en el primer grupo los que no estan solos,

2. en el segundo los que estan moderadamente o un poco solos,

3. en el tercer grupo los que estan bastante solos y

4. en el cuatro grupo los que estan muy solos.

¢En qué grupo se clasificaria usted en estos momentos?

b) CONTROL PERCIBIDO.
Como ya se ha manifestado, el concepto de control percibido es dificil de delimitar
(Steptoe, 1989). Es habitual encontrar en la literatura términos diferentes haciendo
referencia al control percibido, como son las creencias de control, el sentido de
control, la competencia percibida, la autoeficacia, etc. (Lachman, et al.,, 2011). El
control percibido, se refiere a la expectativa sobre el dominio personal y las
contingencias ambientales que influyen en los resultados que se obtienen del entorno
y del rendimiento personal (Lachman et al., 2011, p. 176). En este sentido, Ferguson,
Dodds, Ng y Fannigan (1984) (citados en Fernandez-Castro y Edo-Izquierdo, 1994,
p. 130) observaron que, dentro del concepto de control percibido, se puede distinguir
empiricamente entre creencias generales sobre el mundo y uno mismo y expectativas
especificas referidas a contextos concretos. Teniendo en cuenta lo sefialado por estos

autores, en el presente estudio el control percibido se va a definir a partir de dos
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variables que se refieren tanto a las expectativas o creencias generales de control sobre

uno mismo (competencia personal), como a las expectativas especificas de control

que se refieren a contextos concretos (autoeficacia para envejecer).

i. COMPETENCIA PERSONAL:

La competencia personal fue definida por Wallston (1992) como “la creencia
individual y generalizada de que uno mismo es capaz de salir airoso de las situaciones
a las que se ve sometido” (referido en Fernandez-Castro et al., 1998, p. 33). Como
seflalan Fernandez-Castro et al. (1998) este concepto combina dos expectativas
generales, la expectativa sobre la conducta o autoeficacia (“soy capaz de hacer X”) y

la expectativa sobre el resultado (“si hago X conseguiré lo que quiero”).

Instrumento empleado: Esta variable se evalué mediante la Escala de Competencia
Personal de Wallston (1992) (apéndice 17) adaptada al castellano por Fernandez-Castro
etal. (1996) y validada por el mismo autor y su equipo en poblacion espanola (referido
en Fernandez-Castro et al.,, 1998, p. 34). Consta de un total de ocho items, cuatro
positivos y cuatro negativos, con escala de respuesta tipo Likert de 6 categorfas que
van desde <<completamente en desacuerdo>> a <<completamente de acuerdo>>. El rango de
puntuaciones fluctia de 8 a 48 puntos, interpretandose que a mayor puntuacion
mayor competencia personal percibida. En la validacion espanola la escala consiguié
una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0.83) y presenta una estructura
unidimensional, donde el factor evaluado explica el 47% de la variabilidad de las
puntuaciones, segun el analisis de componentes principales en el estudio de validacion

del instrumento.

ii. AUTOEFICACIA PARA ENVE]JECER:

LLa autoeficacia o expectativa de eficacia personal es un concepto desarrollado por
Bandura (19806) que se refiere a la capacidad percibida para ejecutar uno mismo con
éxito una determinada conducta. En al ambito de la gerontologia, Fernandez-
Ballesteros et al. (2006, 2010) introdujeron el concepto de autoeficacia para envejecer

en el estudio longitudinal sobre envejecimiento activo y en estudios posteriores, con
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el fin de encontrar los predictores del envejecimiento con éxito. La autoeficacia para
envejecer se ha definido como la percepcion que la persona tiene especificamente
respecto al control que ejercera en el futuro sobre cuatro areas: salud, cognitiva, fisica

y funcional y socio-emocional (Fernandez-Ballesteros, 2008; Pavon y Arias, 2013).

Instrumento empleado: La evaluacion de esta variable se ha realizado mediante la
Escala de Autoeficacia para Envejecer de Fernandez-Ballesteros (2008, p. 93) (apéndice
18). Es una escala de 10 items de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que van desde
<<Zcasi nada>> a <<mmcho>>. La escala explora la eficacia personal en aspectos de
salud (items 1 y 0), cognitivos (items 3 y 9), fisicos y funcionales (items 4, 8 y 10) y
socioemocionales (items 2, 5 y 7) que ocurren durante la vejez. El item 7 se refiere a
la autoeficacia percibida para manejar los problemas de soledad en el futuro (“creo gue
podré resolver los problemas de soledad que puedan surgir’). Se puede obtener una puntuacion
por cada dimension evaluada, el rango de puntuaciones de las dimensiones de dos
items oscila entre 2 y 8 puntos y el de las dimensiones de tres {tems entre 3 y 12
puntos. También se puede mostrar una puntuacion general de autoeficacia para
envejecer que fluctia entre 10 y 40 puntos, interpretandose que a mayor puntuacion,
mayor autoeficacia para envejecer. La escala ha mostrado buenos niveles de
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.84 (Fernandez-Ballesteros, 2008).
Se aplica de manera autoadministrada, sin embargo, en funcién del nivel educativo y
de la comprension de la persona evaluada se puede administrar de manera
heteroaplicada en entrevistas (informaciéon referida por la autora Fernandez-
Ballesteros en comunicacién personal mediante correo electronico el 20 de abril de

2016).

c) PARTICIPACION SOCIAL.

La participacion social se entiende como la percepcion que tiene la persona de la
participaciéon en actividades sociales que realiza en su entorno que impliquen
relacionarse con otras personas y salir de casa. Esta definicion se ajustaria a las que el
IMSERSO (2008) indica en el libro “La participaciin social de las personas mayores” como
definiciones mas “flexibles” de participacion social, que se refieren a una vision mas

dindmica y acorde con el contexto global en el que desarrollan las relaciones sociales.
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Entre estas definiciones se encuentra la de McDonald (1996), que entiende la
participacién social desde tres dimensiones: el vecindario, la implicacién en
actividades organizadas o asociaciones y desde la amistad, y la de Connidis y
McMulling (1992), que sefialaron que en ocasiones la participacion social comprende

actividades como del tipo viajar, acudir a lugares publicos o hacer actividades

concretas fuera de casa, etc. (IMSERSO, 2008, p. 19).

Instrumento empleado: La participacion social se midi6 con el Indice de Participaciin
Social Subjetiva de la Escala ESTE II (Rubio, Rubio y Pinel, 2010) que se inclufa dentro
de las preguntas de la entrevista semi-estructurada. Este indice estd compuesto por
cuatro {tems con escala de respuesta tipo Likert de tres puntos <<siempre, a veces y
nunca>>. El rango de puntuaciones que se puede obtener oscila entre 0 y 8 puntos.
En la escala original las puntuaciones bajas indican mayor nivel de participacion social
percibida, pero para facilitar la interpretacion se ha invertido la asignacién de valores,
por lo que en este trabajo, las puntuaciones altas indicaran una mayor participacion

social.

d) SATISFACCION CON EL PROGRAMA.
A pesar de que el concepto de satisfaccion es complejo y multidimensional (Mira y
Aranaz, 2000), en el presente trabajo nos referimos a la satisfaccion con el programa
en general, es decir, al grado de satisfaccion global del participante con la intervencion
que ha recibido. Dicha valoracién es personal y subjetiva, por lo que la persona es la
que asigna un valor al programa basandose en los aspectos mas importantes para ella.
Instrumento empleado: La satisfaccion con el programa de acompanamiento
recibido se ha evaluado con un item ad hoc, en el que las personas indican su grado
de satisfaccion general con el programa en una escala tipo Likert de 10 puntos. El
valor “0” corresponde al menor grado de satisfacciéon y “10” al nivel mas alto de
satisfaccion. Este modo de wvalorar la satisfaccion general del programa de
intervencion se ha basado en los métodos empleados para valorar la satisfacciéon con
programas de intervencion del ambito de la atencién sanitaria (p.ej. van-der Hofstadt
etal., 2012) y de los servicios sociales prestados desde las administraciones publicas

(p-¢j. Gobierno de Navarra, 2009).
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Apwndlisis de datos.

a) Tratamiento de los datos.

Después de recoger la informacion, los datos se introdujeron y se codificaron en una

matriz de datos con ayuda del software informatico IBM SPSS Statistics 24. La

codificacién que se realizo en las variables dependientes es la que sigue:

Escala de Soledad de UCLA: Los items de esta escala se codificaron con el
codigo “UCLA”, el nimero de {tem correspondiente y el momento de la
evaluacion, indicando si la evaluacion se habia hecho antes (pre) o después de la
intervencion (post), por ejemplo: “UCLAlpre”. Los valores que se han asignado
a cada respuesta coinciden con los descritos previamente sobre el formato de
respuesta de la escala, por lo que el valor “1” significa <<a menudo>>, el “2”
<<con frecuencia>>, el “3” <<raramente>>y el “4” <<nunca>>. El resultado de
la prueba se ha realizado haciendo el sumatorio de los items de la escala y
recodificando el resultado en una nueva variable “UCLAtotal” seguido del
momento de evaluacion (pre o post).

Soledad percibida: El item ad-hoc utilizado para evaluar la soledad percibida se
codificé con el nombre “SOLEper” seguido del momento temporal de la
evaluacion (por ejemplo: “SOLEperPRE”). Los valores asignados fueron “0”
<<no estd sola>>, “1” <<estd moderadamente sola>>, “2” <<estd bastante sola>>y
“B7 <<estd muy sola>>.

Escala de Competencia Personal: Los items de esta escala estan codificados
en la base de datos mediante el cédigo “ECP”, el numero de item
correspondiente y el momento temporal de la evaluacién (pre o post), por
ejemplo: “ECP1pre”. En la codificacién de la variable, el valor “1” significa
<<completamente en desacuerdo>>, el “2” <<bastante en desacuerdo>>, el “3” <<algo
en desacuerdo>>, el “4” <<algo de acuerdo>>, el “5” <<bastante de acnerdo>> y el
“6” <<completamente de acnerdo>>. Los items negativos de la escala (“ECP2”,
“ECP3”, “ECP6” y “ECP7”) se transformaron invirtiendo el valor de las
puntuaciones directas asignadas (1=06; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2 y 6=1). Una vez
transformadas las puntuaciones, se calculd el resultado de la escala realizando el
sumatorio de los items en una nueva variable llamada “ECPtotal” seguido del
momento de evaluacion (pre o post).

219



Capitulo 5: Estudio empirico

Escala de Autoeficacia para envejecer: Cada item de la escala ha sido
codificado mediante el cédigo “AEE”, el nimero de item correspondiente y el
momento de la evaluacién (pre o post), por ejemplo: “AEE1pre”. Los valores
asignados a cada respuesta coinciden con el formato de respuesta de la escala,
donde “17 significa <<casi nada >>, “2” <<algo >>, “37 <<bastante>>y “4”
<<mmeho>>. Para calcular el resultado de la escala se realiz6 el sumatorio de los
items en una nueva variable llamada “AEEtotal” seguido del momento de
evaluacion (pre o post). Siguiendo el mismo procedimiento, se calcularon las
puntuaciones totales de todas las dimensiones especificas: salud “AEEsalud”,
cognitiva “AEEcognitiva”, fisica y funcional “AEEfuncional” y socioemocional
“AEEsocioemo” en el pre y en el post y, ademas, se codificaron en una nueva
variable llamada “AEEsoledad” las respuestas recogidas en el item 7 que evalta
la autoeficacia para manejar situaciones de soledad que puedan surgir durante la
vejez.

Indice de participacién social subjetiva: Los items de este indice se han
codificado mediante el cédigo “IPSS”, el nimero de item correspondiente y el
momento de la evaluacién (pre o post), por ejemplo: “IPSS1pre”. Los valores
asignados a cada respuesta han sido “0” <<nuunca>>, “1” <<a veces>> y “2”
<<siempre>>. Tal y como se ha indicado previamente, se ha modificado la
asignacion de valores en la codificacion de la base de datos para facilitar el sentido
de la interpretacion. Por tanto, las puntuaciones altas indican mayor participacion
social. Para calcular el resultado del indice se realizé el sumatorio de los items en
una nueva variable llamada “IPSStotal” seguido del momento de evaluacion (pre
O post).

Satisfaccion con el programa: Este udnico item se codific6 como
“SatisPROGR” y en la base de datos se indico el valor numérico indicado por los

participantes en el item.

Una vez introducidos los datos, se revisaron los casos perdidos y se recuperaron las

respuestas que no se habian registrado escuchando las grabaciones de las entrevistas.

b) Analisis de datos realizados.

En primer lugar se realizaron anilisis estadisticos descriptivos de frecuencias en las

variables categoricas y de tendencia central y dispersion en las variables continuas,

como es el caso de las variables dependientes del estudio, siguiendo asi las
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recomendaciones de la Asociaciéon Americana de Psicologia (APA) (referidas por
Cardenas y Arancibia, 2014).
A nivel inferencial, con el fin de averiguar si existen diferencias en las variables
dependientes evaluadas antes y después de la intervenciéon de acompafiamiento, se
realizaron contrastes de hipotesis para comparar las diferencias de las medias del pre
y post en dichas variables, utilizando la prueba T-Student para muestras relacionadas,
con un valor de significaciéon <.05. Para realizar este andlisis, primero se calcularon
las puntuaciones totales de las variables dependientes antes (PRE) y después (POST)
de la intervencién y se crearon variables de las diferencias entre el pre y el post de
cada variable. Sobre dichas variables se comprobaron los supuestos de independencia,
con la Prueba de Rachas, y de normalidad, con Kolmogorov-Smirnov de una muestra.
Todas las variables cumplieron los supuestos de independencia y normalidad con un
nivel de significacion alfa de <.05, excepto en el caso de la variable soledad percibida
(“SOLEper”), evaluada con un item ad-hoc, y la variable autoeficacia para manejar
los problemas de soledad que puedan surgir cuando se envejece (“AEEsoledad”),
evaluada con el item 7 de la escala de Autoeficacia para Envejecer, que cumplieron el
supuesto de normalidad con un nivel de significacion alfa de >.01.
Posteriormente, debido a que la significaciéon no es capaz de indicar si las diferencias
encontradas son grandes o importantes, se siguieron las recomendaciones de la APA
sobre la necesidad de informar del tamafio del efecto en los resultados de las
intervenciones (referido en Cardenas y Arancibia, 2014).
Para estimar el tamafio del efecto (TE) de las diferencias de medias que resultaron
significativas en la prueba t se calculd “t”, que sirvi6é para comprobar la magnitud de
la relaciéon entre los cambios detectados en las variables y la intervenciéon de

[TPRL)
r

acompafiamiento. Para la interpretacién de se siguieron los criterios propuestos
por Cohen (1988), considerando los valores .10, .30 y .50 como tamafios del efecto
pequefo, mediano y grande respectivamente (Cohen, 1988).

Finalmente, los valores “r” se elevaron al cuadrado (r?) para transformar las
puntuaciones en un indice que sirviese para indicar la proporcion de varianza de la
variable dependiente que era explicada por los efectos de la variable independiente, es

decir, por la intervenciéon de acompafiamiento aplicada (Cardenas y Arancibia, 2014).
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Recogida y Andlisis de datos CUALITATIVOS.

Instramentos utilizados.

Los datos de los dos estudios cualitativos anidados desarrollados se recogieron
mediante entrevistas semi-estructuradas realizadas antes y después de la intervencion.
Las entrevistas se concertaron previamente por teléfono y todas se realizaron en el
domicilio de los participantes. Dos investigadoras (R.L. y B.A.) se encargaron de
conducirlas y grabarlas. Para ello, siguieron el protocolo comentado previamente
(punto 5.4.2) y, pese a ser entrevistas semi-estructuradas, se mantuvo la premisa de
respetar la necesidad de hablar del participante, escuchar activamente y establecer un
clima de confianza. Esta premisa se consideré fundamental durante las entrevistas
para lograr la confianza de los participantes en la organizacion y la coordinacion del
Programa Acompana-T¢, lo que determiné en gran medida la extensién de las mismas

(Ia duracién aproximada de las entrevistas de 64 a 197 minutos).

Gorard (2010) afirma que las entrevistas semi-estructuradas facilitan la tarea del
investigador que emplea métodos mixtos, puesto que son mas faciles de transformar.
En este sentido, Bryman (2006) sefiala que la entrevista semi-estructurada es el
método de recogida de datos cualitativo mas empleado en la investigacién con
métodos mixtos. En la presente investigacién, este instrumento ha permitido
establecer preguntas que contribuyen a comprender mejor la experiencia de soledad

en las personas mayores y los resultados de la intervenciéon de acompafiamiento.

Primer estudio cualitativo anidado.
El objetivo del primer estudio era averiguar cual era el significado de la soledad de los
participantes, como la experimentan y cual era la justificacién de su estado de soledad
percibido antes y después de la intervencion. Para ello, se recogié informacion relativa
a la experiencia de soledad, a saber:

- El significado de la soledad de los participantes.

- Lajustificacion del grado de soledad percibido antes y después de la intervencion

(item ad-hoc referido en el apartado anterior).
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- Las causas o motivos a los que atribuyen su situacion de soledad.
- Las consecuencias de la soledad, es decir, cémo les afecta la soledad.
- Percepcidn de control para manejar la soledad y las estrategias de afrontamiento
que utilizan para eliminar o evitar la soledad.
La exploracion de estas areas en la entrevista semi-estructurada se fundamenta en los
hallazgos encontrados en la revisiéon tedrica previa, en la que se afirma que las
atribuciones causales y el control percibido son variables mediadoras de la soledad
(Newall, et al., 2014; Newall, 2010; Newall et al., 2009; Peplau y Perlman, 1982; Peplau
y Perlman, 1979) y en el modelo explicativo que supone que las personas solitarias
tienen sesgos cognitivos que generan expectativas sociales mas pesimistas y modos de
interaccion social negativos que aumentan la soledad (Cacioppo y Hawkley, 2009). De
este modo, conocer la experiencia de soledad de los participantes y comprender como
les influye en su comportamiento, se considera relevante para profundizar mejor en

el entendimiento de los resultados de la intervencidon sobre la soledad.

Segundo estudio cualitativo anidado.

El segundo estudio cualitativo pretende extraer informacion sobre la experiencia de
los participantes que han recibido la intervencién psicosocial de acompafiamiento,
con el fin de conocer los beneficios que han obtenido tras participar en la misma.
Cabrera, Donoso, Aneas, del Campo y Pi i Murugi (2010) desarrollaron un modelo
para valorar las percepciones que tienen los usuarios como beneficiarios de programas
sociales. Los autores entienden que las percepciones de los individuos que participan
en los programas son necesarias para obtener unas conclusiones coherentes y
fundamentadas en la evaluaciéon de los programas. El modelo sigue un enfoque
metodologico mixto de evaluacién, incluyendo aspectos objetivos y subjetivos, para
profundizar en la compresion del funcionamiento de los programas de intervencion.
En la dimension subjetiva del modelo, entre otros aspectos, los autores consideran
que se debe valorar la satisfaccion y los beneficios de los programas desde las
perspectivas y significados de los individuos que participan en los mismos.

Por tanto, para profundizar en el conocimiento del impacto que tiene la intervencion
psicosocial de acompafiamiento, se realiza este estudio anidado sobre los beneficios

que los participantes han encontrado a través de su experiencia en el programa.

223



Capitulo 5: Estudio empirico

Apmnidlisis de datos.

Se ha justificado qué y por qué se recogen los datos cualitativos referidos en los dos
estudios anidados, ahora solo falta explicar como se ha realizado el analisis de datos
cualitativos usando el método de analisis tematico.

Braun y Clarke (2000), en su excelente articulo sobre el uso del andlisis tematico en
psicologfa, subrayan la importancia de que los psicélogos que investigan datos
cualitativos respondan en sus informes las tres cuestiones referidas en la introduccién
de este apartado (qué se esta haciendo, por qué y como). Segun afirman, muchas veces
los investigadores se olvidan de referir el “como”, lo que hace dificil comprender de
qué manera se ha analizado la informacion cualitativa y de dénde salen los resultados
cualitativos de los informes (Braun y Clarke, 2006). Este hecho, cuestiona y pone en
tela de juicio los estudios cualitativos ya que, en ocasiones, puede parecer que las
conclusiones o los datos se sacan sin ningun rigor cientifico. Pero esto no es asi o, al
menos, no deberfa serlo. Para solventar estos problemas, las autoras del estudio
referido describen el proceso de aplicacion y evaluacion del analisis tematico para que
sirva de guia a los estudiantes y aquellos investigadores que no estén familiarizados
con la investigacion cualitativa (para ampliar la informacion dirfjase Braun y Clarke,
2000).

El analisis tematico es un “método para identificar, analizar e informar patrones
(temas) entre los datos” (Braun y Clarke, 2006, p. 79). Es un método flexible e
independiente de la teoria, lo que facilita la forma de analisis, sobre todo, a aquellos
que se inician en la investigacion cualitativa. De hecho, en opinién de las autoras, “es
el primer método de anilisis cualitativo que los investigadores deben aprender”
(Braun y Clarke, 2000, p. 78).

Para realizar el analisis cualitativo de los estudios anidados en esta investigacion, se
tomaron decisiones previas a la recogida de datos cualitativos que guiaron el analisis
posterior de los datos, siguiendo asi las recomendaciones sugeridas por Braun y Clarke

(2000). A continuacién se enumeran las decisiones que se tomaron:
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Temas. Se consider6 un “tema” a toda aquella informacién que recogia un
significado importante en relacién a las preguntas de investigacion planteadas y
que representaba cierto patrén de significados (respuestas) compartidos en los
datos analizados.
Tipo de andlisis. Se realizé6 un analisis especifico y detallado sobre los temas
particulares que estuvieron relacionados con las preguntas de investigacion.
Tipo de guia seguida en el andlisis tematico. Se realizé un analisis guiado tedricamente,
es decir, se realizaba de manera deductiva, guiado por los objetivos del estudio y
las evidencias encontradas en la revision realizada en el estudio tedrico.
Procedimiento para identificar los temas en el conjunto de datos. La identificaciéon de los
temas se realizo a nivel semantico, es decir, se extrajeron de los significados que
aparecfan explicitamente en los datos. Para ello, primero se describieron los temas,
que eran identificados semanticamente, organizados y resumidos, para
interpretarlos posteriormente y relacionarlos con la literatura revisada.
Epistemologia seguida el andlisis tematico. La epistemologia que se sigui6 fue esencialista
y realista. Esta posicion epistemolégica mantiene la idea de que el lenguaje refleja
y permite expresar los significados y experiencias de las personas. Esto implica
que los temas se deben extraer desde el lenguaje explicito semantico. De este
modo, no se realizé una interpretacion del lenguaje, sino que se teorizaron los
significados y las experiencias de los participantes de manera directa a través de

las narraciones literales de su lenguaje.

Asimismo, para realizar el analisis tematico se siguieron las seis fases propuestas por

Braun y Clarke (2006) que se resumen en la tabla 18.

Finalmente, en cuanto a las herramientas informaticas empleadas en el analisis de los

datos cualitativos, se ha usado el procesador de textos Word del paquete Microsoft

Office 2013 para las transcripciones de las entrevistas, para la codificaciéon de los

estudios anidados y la extraccion de los temas se ha utilizado el software informatico

de analisis de datos cualitativos ATLAS.ti versién 7.5.7. y para la creaciéon de mapas

tematicos se ha empleado la aplicacion online Creately (https://creately.com/).
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Tabla 18. Fases del andlisis tematico propuestas por Braun y Clarke (2006)

Fase Descripcion del proceso
Familiarizarse con los  Transcribir datos, leer y releer los datos, nada de ideas previas.
datos

Generar cédigos Codificar las caracteristicas interesantes de los datos de manera

iniciales sistematica en todo el conjunto de datos, recopilar datos
relevantes para cada cédigo.

Buscar temas Recopilar los codigos en temas potenciales, reuniendo los datos
relevantes para cada tema potencial.

Revisar temas Verificar si el trabajo de los temas en relaciéon con los extractos

codificados (Nivel 1) y el conjunto de datos (Nivel 2) genera
un mapa tematico del analisis.

Definir y Analisis constante para refinar las decisiones sobre cada tema,
etiquetar/nombrar y de la historia general que el andlisis cuenta, generando
temas definiciones claras y nombres para cada tema.

Realizar el informe Oportunidad final para el analisis. Seleccionar ejemplos de

extractos vivos y convincentes, analisis final de los extractos
seleccionados, relacionando el analisis con la pregunta de
investigacion y la literatura, produciendo el informe académico
del analisis.

Nota: Tomado de Braun y Clarke (20006)

5.5. Integracion de los datos o estudio mixto de resultados

Para poder realizar la integracion de los datos recabados en los estudios descritos, se
han creado tablas que incluyen los datos cuantitativos y cualitativos recogidos sobre
la soledad. Estas tablas, incluidas en la tltima seccién del capitulo de los resultados de
la investigacién (capitulo 6), han ayudado a realizar el estudio mixto de resultados que

se desarrolla de manera narrativa en la discusidon de resultados.

La integracion de datos es un desafio que, aunque no es necesario asumir en los
disefios mixtos anidados (Creswell y Plano-Clark, 2007), se ha considerado oportuno
realizar porque se considera que es coherente con el motivo de elegir los métodos
mixtos de investigacion como metodologia de referencia del estudio y, ademas,
porque supone un reto muy motivador para un investigador novel. Asi, con el fin de
salvar las dificultades que entrafa la integracion de distintos tipos de datos, se va a
proceder a integrar las explicaciones siguiendo un enfoque deductivo, es decir, basado
en los hallazgos derivados de la bibliografia previa revisada. De este modo, las

experiencias de los participantes ayudaran a comprender mejor los resultados que se
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desprenden del estudio cuantitativo, creando una imagen mas real y profunda de los

resultados de la intervencion de acompafiamiento aplicada.

5.5.1. Calidad y adecuacion del disefio de métodos mixtos realizado.

En la investigacion mixta la preocupacion respecto a la calidad y la validez de los
disefios ha sido un tema que ha centrado gran parte de la produccién cientifica de los
ultimos afios (para conocer mejor el debate de la calidad en los métodos mixtos
dirfjase al capitulo de O’Cathain, 2010, en Tashakkori y Teddlie, 2010). Como el
concepto de validez se asocia a la investigacion cuantitativa, en la investigaciéon mixta
han surgido otras etiquetas para hablar de la validez de los estudios. Asi, Tashakkori
(2009) habla de la calidad de la inferencia (inference quality), integrando los conceptos
de validez interna (del enfoque cuantitativo) y credibilidad (del enfoque cualitativo).
Por otro lado, Onwuegbuzie y Johnson (2006) acufiaron el término legitimacion
(legitimation) como proceso para garantizar la calidad metodolégica en los métodos

mixtos (ambos estudios citados en O’Cathain, 2010).

Onwuegbuzie y Johnson (2000) aclaran que el término legitimacion se debe entender
como un proceso continuo para lograr la calidad, mas que un atributo especifico de
la calidad del estudio mixto. Estos autores fueron los primeros en sugerir una
aproximacion a la evaluacion de la calidad de la investigacion mixta describiendo
nueve tipos de legitimacion (ver Onwuegbuzie y Johnson (2006) para una descripcion

detallada de los tipos de legitimacion).

Alcanzar la legitimacion en este estudio ha requerido desarrollar la investigacion con
rigor y claridad, ofreciendo una detallada descripcién del disefio mixto llevado acabo,
asi como de los estudios que se integran en ¢l (cuantitativo y cualitativos). Para

lograrlo, se han seguido las gufas y recomendaciones de importantes expertos en

investigacion mixta (Creswell, 2013; Tashakkori y Teddlie, 2010).

Asimismo, en los métodos mixtos es preciso demostrar la calidad de la fusion de los
datos cuantitativos y cualitativos, en este sentido, el hecho de haber utilizado una

muestra idéntica en todos los estudios que se han realizado en esta investigacion
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legitima la posibilidad de hacer meta-inferencias en la integracién de resultados
(Onwuegbuzie y Johnson, 2006), lo que confirma la legitimidad de la integracién de

datos realizada en la presente tesis doctoral.

5.5.2. Garantias éticas de la investigacion.

Finalmente, se exponen en este apartado las principales consideraciones éticas que se
han tomado para el desarrollo del estudio descrito.

En cuanto a la validacién ética del estudio por parte de las instituciones implicadas, el
Organo Evaluador de Proyectos del Vicerrectorado de Investigacién e Innovacién de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche aprobé el 12 de abril el proyecto (apéndice
19), dando asi la evaluacion ética favorable del mismo y la autorizacion para realizar
la intervencién de acompafiamiento. De esta forma, fue aprobado el procedimiento
de la investigacion por el Ayuntamiento de Elche y se establecié un convenio de
colaboracién entre ambas instituciones.

Respecto a los participantes del programa, antes de realizar la primera evaluacion, se
les ley6 una hoja informativa sobre el Programa Acompafa-Té, aclarando aspectos
sobre la intervencion de acompafiamiento y las sesiones de evaluacion del estudio
(apéndice 20) y también se firmo el pertinente consentimiento informado para
participar en el estudio (apéndice 21), en el que también se inclufa un apartado para
poder revocar su decision de participar en el mismo (apéndice 22).

Para el proceso de recogida de datos y el tratamiento de los mismos, durante todas las
fases de la investigacion, se ha cumplido con las condiciones de confidencialidad,
seguridad fisica e informatica dispuestas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal. En este sentido, para
proteger la identidad de los participantes, se ha asignado un cédigo de identificacion
a cada participante compuesto de siete elementos, entre los que se combinan
elementos del nombre completo y cuatro elementos del documento nacional de
identidad.

En el proceso de aprender a investigar no solo es importante realizar buenos disefios

metodolégicos, sino también desarrollar la actividad investigadora respetando la
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deontologia y ética que exige esta profesion. Creswell (2013) afirma que la ética del
investigador debe estar presente antes, durante y después de realizar el estudio y, en
lo que respecta a la presente investigacion, esta premisa se ha tenido muy presente
durante todo el proceso de elaboracién de la tesis, en el que se han cumplido todas

garantias éticas requeridas en este tipo de estudios.
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Capitulo 6. Resultados

6. Resultados de la investigacion

En este capitulo se describen, en primer lugar, los resultados del estudio primario
cuantitativo sobre el impacto que ha tenido la intervenciéon aplicada a través del
programa Acompafia-T¢ en las variables incluidas en el estudio. En segundo lugar, se
describen los resultados de los estudios cualitativos que se han anidado en el disefio
mixto empleado y, finalmente, se realiza la integracion de todos los resultados hallados

sobre la variable soledad.

6.1. Estudio primario: Analisis de la efectividad del Programa

Acompafia-Té

6.1.1. Analisis descriptivo de las variables del estudio.

A continuacién se describen las medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion tipica) de las puntuaciones obtenidas en las variables dependientes antes
y después de recibir la intervencion psicosocial de acompafiamiento a través del
Programa Acompafa-Té. Ademas, en el caso de la variable soledad, también se
describe la distribucion (frecuencias) del nivel de soledad y de la soledad percibida de los

participantes en ambos momentos temporales.
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v SOLEDAD

El nivel de soledad medio de los participantes en el pre test fue de 31.95 puntos
(tabla 19). Esta puntuacion era dificil de interpretar puesto que, aunque superaba el
punto de corte de 31 puntos indicado por los autores que validaron la escala UCLA
(Velarde-Mayol et. al., 2016), la puntuacion estaba en el limite ain. Por tanto, podia
estar indicando que el grupo no tenia soledad o tenfa un nivel moderado de soledad
antes de recibir la intervenciéon. En la evaluacién post test, el nivel de soledad de los
participantes se mantuvo estable, obteniéndose la misma puntuacién media en la
escala. De este modo, a pesar de que ambas puntuaciones se situaron casi un punto
por encima del punto de corte (0.95) indicando, a priori, que no tenfan un nivel de
soledad clinico a nivel cuantitativo, serfa mas exacto decir que los participantes tenian

un nivel leve o moderado de soledad en ambos momentos temporales.

Una tendencia parecida se observé en la soledad percibida, ya que las puntuaciones
medias en el pre test y el post test se situaron entre O y 1 punto, lo que indicaba que
los participantes no se percibian solos o se percibfan moderadamente solos. Sin
embargo, en este indicador de soledad, si se observé una ligera reduccion después de

la intervencion (tabla 19).

Tabla 19. Andlisis descriptivo de la soledad antes y después de la intervencion

PRE-Intervencion POST-Intervencion

M (DT) Rango M (DT) Rango

Soledad ~ Nivel de soledad (UCLA) 31.95 (5.63) 2040  31.95(6.5  15-40
Soledad percibida 0.9 (.55) 0-2 0.8 (.69) 0-3

Nota O: UCLA es la Escala de soledad de UCLA adaptada por Velarde-Mayol et al. (2016).

Con el fin de obtener una descripciéon mas detallada de la evolucion de esta variable,
también se analiz6 la distribucion del nivel de soledad y de 1a soledad percibida de los
participantes antes y después de la intervencion.

En cuanto al nivel de soledad, a partir de los resultados en la escala UCLA se
organizaron los participantes en dos niveles de soledad: 1) las personas que tenfan un

estado clinico de soledad, que incluia a todas las personas que habian obtenido 31
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puntos o menos en la escala, y 2) la categoria de ausencia de soledad, que incluia a

todas las personas que puntuaban 32 o mas puntos.

Tabla 20. Distribucion del nivel de soledad antes y después de la intervencion

Pre test Post test
Nivel de soledad (UCIL.A)
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Estado clinico de soledad” 10 50% 8 40%
Ausencia de soledad 10 50% 12 60%

Nota O: Velarde-Mayol et al. (2016) indicaron en la adaptacion de la escala UCLA una puntuacién de corte para
identificar el estado clinico de soledad, que puede ir de moderado a severo (puntuaciones = 31 puntos), y la
ausencia de soledad (>31 puntos).

A partir de esta clasificacion se pudo comprobar que antes de la intervencion la mitad
de los participantes tenfa un estado clinico de soledad (tabla 20). Sin embargo, después
de la intervencion, las personas con estado clinico de soledad se redujeron a 8 y el

resto de participantes (n=20) no se encontraban en un estado clinico de soledad.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Pre test Post test

mmm Fstado clinico de soledad Ausencia de soledad

Figura 28: Nivel de soledad (UCLA) antes y después de la intervencion
Fuente: Elaboracién propia.

En la variable soledad percibida también se definieron dos categorias en funcion de
la respuesta que dieron en el {tem de evaluacion (si pudiésemos dividir a las personas en
cuatro grupos en funcion del grado de soledad que sienten: las personas que no estan solas, las que

estan moderadamente solas, las que estan bastante solas y las que estan muy solas, en qué grupo se
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clasificaria): 1) en la primera, <<se perciben solos>> se ubicaron los participantes

que se clasificaron a s mismo en alguna de las categorias en las que reconocian sentirse

de moderadamente solos a muy solos y 2) en la segunda categoria, <<no se perciben
solos>>a los que afirmaron que no se sentian solos.

Los resultados mostraron una reducciéon en el nimero de personas que se percibfan
solas (tabla 21), resultado similar a la observado en el nivel de soledad, ya que en el pre
test fueron 16 las personas que se percibian solas y en el post test fueron dos menos
(14 personas) las que se percibieron de ese modo. Ademas, la distribucion de la soledad
percibida en el post test mostré una tendencia decreciente de la soledad ya que se
redujeron los casos de personas que se percibian bastante solas y aumentaron las

personas que no se percibian solas, teniendo solo un caso que reconocié un aumento

de su soledad.

Tabla 21. Distribucion de la soledad percibida antes y después de la intervencion

Pre test Post test
Soledad Percibida
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
No solas 4 20% 6 30%
Esta moderadamente sola 14 70% 13 65%
Esta bastante sola P, 10% 4 -
Esta muy sola - - 1 5%

En la figura 29 se puede observar que la soledad percibida de los participantes tendia a
mejorar tras la intervencion, de ese modo, en las columnas se observa coémo se redujo
el porcentaje de participantes que se percibian solos y en la linea como aument6 el
porcentaje de personas que no percibia soledad después de recibir el

acompafnamiento.
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mmmm Se perciben solas No se perciben solas

Fignra 29: Soledad percibida antes y después de la intervencion
Fuente: Elaboracién propia.

Asi pues, tras analizar la distribuciéon de la soledad en los participantes se pudo
comprobar que fueron mas las personas que se percibian solas (soledad percibida) que

las que tuvieron un nwel de soledad clinico, destacando el caracter subjetivo de la

experiencia de soledad. Asimismo, se comprobé que, después de la intervencion,

aumento el numero de participantes que no tenfan soledad y que no se percibian solos.

v CONTROL PERCIBIDO

Como se ha comentado en el método, para analizar la variable control percibido se
evalué la competencia personal (creencias generales de control), que se refiere a la
creencia general de que la persona es capaz de hacer lo que sea necesario para
conseguir los resultados que desea (Wallston, 1989), y la autoeficacia para envejecer
(creencias especificas de control), que se refiere a la percepcion que la persona tiene
respecto al control que ejercera en el futuro sobre cuatro areas de su envejecimiento:

salud, cognitiva, fisica y funcional y socio-emocional (Fernandez-Ballesteros, 2008).

- Competencia personal (ECP).

Se observo que los participantes tenfan un nivel medio-alto de competencia personal

antes y después del acompanamiento. Ademas, en el post test, aument6 2.2 puntos el
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nivel de competencia personal en los participantes, lo que indicaba que habian

mejorado las creencias generales de control tras la intervencion recibida.

Tabla 22. Andlisis descriptivo de la competencia personal antes y después de la intervencion

PRE-Intervenciéon POST-Intervencion
M DT Rango M DT Rango
Competencia personal ECP’ 33.7 6.25 24-47 35.9 6.29 24-48

Nota O: ECP es la competencia personal evaluada a través de la escala de Competencia Personal de Wallston
adaptada por Fernandez-Castro y colaboradores (1998).

- Autoeficacia para envejecer (AEE).

En cuanto a las creencias especificas de control, la puntuacién media en la evaluacion
inicial indicaba que los participantes tenfan un nivel medio de autoeficacia para
envejecer (AEE) y, tras la intervencion, esta puntuaciéon aumenté hasta alcanzar un
valor medio-alto (M= 23,5 pre test; M= 27 pos test). La misma tendencia se manifestd
en las cuatro dimensiones de autoeficacia para envejecer (tabla 23), esto es,
aumentaron las creencias de control especifico para manejar la salud en la vejez (AEE
salud), para manejar el envejecimiento cognitivo (AEE cognitiva) y fisico y funcional
(AEE fisico y funcional) vy, también, para enfrentarse a las dificultades
socioemocionales que puedan surgir en la vejez (AEE socioemocional), entre ellas,

las situaciones de soledad (AEE soledad).

Tabla 23. Andlisis descriptivo de la antoeficacia para envejecer y de las dimensiones de antoeficacia antes y

después de la intervencion

PRE-Intervencion POST-Intervencion

M DT Rango M DT  Rango

Auntoeficacia  para AEE 23.5 454 1430 27 5091 14-36
envejecer AEE salud 5.3 1.21 4-8 6.05 1.23 4-8
AEE cognitiva 4 1.12 2-6 465 1.34 2-7

AEE fisicay funcional ~ 6.55 1.66 3-9 6.7 247 3-11

AEE socioemocional 7.65 1.81 5-11 8.6 1.9 5-12

AEE soledad 2.6 0.75 1-4 3 0.79 2-4

Nota : AEE es la autoeficacia especifica evaluada con la escala de Autoeficacia para Envejecer de Fernandez-
Ballesteros (2008).
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En la siguiente figura se muestran los cambios antes y después de la intervencion en
las variables de control percibido que fueron evaluadas. Las puntuaciones en la competencia
personal 'y en la autoeficacia para envejecer y sus dimensiones aumentaron tras la
intervencion, lo que indica que los participantes tendian a mejorar sus creencias de

control general y especifico después de recibir el Programa Acompana-Té.

AEE soledad
AEE socioemocional
AEE fisica

[
[—
e
———
_
FE——
AEE cognitiva S 4
H
[
—
[

AEE salud
AEE 4
—
ECP —
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Figura 30: Cambios en la puntuacién media de las variables de control percibido antes y después de la
intervencion
Fuente: Elaboracién propia.

v" PARTICIPACION SOCIAL

Como se ha descrito en las caracteristicas de la muestra (capitulo 5) el 55% de los
participantes reconocia que solia participar regularmente en algun tipo de actividad
social. No obstante, debido al caracter subjetivo del objeto de estudio de esta
investigacion, aqui se evaludé la percepcion que hacian los participantes de su
participacién social y, para ello, se utilizé el Indice de participacion social subjetiva de la
escala. ESTE II (Rubio et al, 2010). En las medidas pre-post se registraron
puntuaciones medias que describian un nivel medio-bajo de participacién social
percibido por los participantes. Ademas, los datos mostraron una ligera reduccion tras
la intervencion de la participacion social subjetiva que, segin se piensa, podria ser
debida a que la mayorfa de valoraciones finales se realizaron en verano, cuando las
opciones de ocio para personas mayores en Elche se reducian de manera importante.
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Tabla 24. Andlisis descriptivo de la participacion social antes y después de la intervencion

PRE-Intervencién POST-Intervencion
M DT Rango M DT Rango
Participacion social IPSS™  3.75 1.88 1-7 3.6 2.47 0-8

Nota ©): IPSS es el Indice de Participacién Social Subjetiva de la Escala ESTE IT (Rubio et. al., 2010). Recuérdese
que los valores de interpretacion de la escala original se invirtieron. En esta investigacion a mas puntuaciéon mas
participacion social subjetiva.

Con el fin de conocer si el nivel de participacion social que percibian era fuente de
insatisfaccion para ellos, se pregunto a los participantes si se sentian satisfechos con
su grado de participacion en actividades sociales en el momento actual. Aunque solo
se evalu6 a titulo informativo, se observo que se mostraban satisfechos con su grado
de participacién en ambos momentos temporales y, al finalizar la intervencion, era

mayor el nimero de personas que se mostraban satisfechas con su participacion social

(tabla 25).

Tabla 25. Distribucidn de la satisfaccion con el grado de participacion en actividades sociales antes y después

de la intervencion

Pre test Post test
Satisfaccion con la Participacion Social

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si estoy satisfecho 16 80% 18 90%

No estoy satisfecho 4 20% 2 10%

6.1.2. Analisis descriptivo de la satisfaccion con el Programa.

La valoracion media del nivel de satisfaccion con la intervenciéon de acompanamiento
recibida a través del Programa Acompafia-T¢, cuya estimacion se realizé a través de

una escala cuya puntuacion oscilaba entre 0 y 10 puntos, donde “0” equivalia a “nada
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satisfecho” y “10” equivalia a “muy satisfecho”, fue de 9,8 puntos (DT=.523),

mostrando asf una muy alta satisfaccion con la intervencién recibida.

Tabla 26. Satisfaccion de los participantes con el Programa Acompasia-T¢

Frecuencia Porcentaje
8 1 5%
9 2 10%
Satisfaccion con el Programa
10 17 85%
Total 20 100%

6.1.3. Analisis inferencial: Contraste de hipotesis de las variables de

estudio.

Con el fin de analizar si las diferencias descritas entre las puntuaciones medias pre-
intervenciéon y post-intervencion eran estadisticamente significativas, se realizé el
analisis inferencial de los datos. Primero, se comprobé el cumplimiento de los
supuestos de independencia (prueba de Rachas) y normalidad (prueba K-S) de las
diferencias de las puntuaciones. Seguidamente, se realizaron contrastes de hipotesis
mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas en las variables

dependientes que habian sido evaluadas en ambos momentos temporales.

v' SOLEDAD

Tal y como se podia prever en el analisis descriptivo de las medidas de tendencia
central y dispersion, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de soledad de los participantes evaluados a través de la escala UCLA.
Asimismo, los ligeros cambios encontrados en las puntuaciones medias de la soledad

percibida, tampoco resultaron ser significativos (t=.623; p=.541) por lo que
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podemos afirmar que no se encontraron cambios estadisticamente significativos en la

soledad tras la intervencion (tabla 27).

Por lo tanto, la tendencia a la reduccion de la soledad que se habia observado en el
analisis de distribuciéon del nivel de soledad y la soledad percibida, no era una

tendencia significativa en términos estadisticos.

Tabla 27. Contraste de las puntuaciones medias pre-post en la variable soledad

Prueba t Student

Rachas K-S

(Sig.) (Sig.)
Soledad Nivel de soledad (UCLA) .000 1.000 1.000 323
Soledad percibida 623 541 1.000 017

Nota: » Cumplimiento del supuesto de normalidad con un nivel de significacién p >.01

Sin embargo, que no se encontrasen cambios estadisticamente significativos en estas
variables no necesariamente implicaba que no hubiese cambios en la experiencia de
soledad de los participantes. Las tendencias observadas en la distribucion del nivel de
soledad y 1a soledad percibida confirmaban que se producia una reduccion de la soledad

en los participantes.

En esta investigacion, factores como el bajo nimero de participantes del estudio y la
forma de evaluacion de la soledad podrian estar influyendo en estos resultados, ya que
la soledad es una experiencia humana subjetiva y muy personal que esta estigmatizada
socialmente, por lo que las personas mayores no suelen reconocer este sentimiento
(Pinquart y Sorensen, 2001). Por lo tanto, se considera que estos datos cuantitativos
no permiten conocer el verdadero impacto que el Programa Acompafia-T¢ ha tenido

sobre la soledad de los participantes.

Para alcanzar dicho conocimiento, se desarroll6 el primer estudio cualitativo anidado
en este disefio mixto. Los datos cualitativos de ese estudio serviran de herramienta
para profundizar en los resultados descritos en la variable soledad desde la perspectiva

de los participantes y esto, a su vez, permitira entender mejor los efectos de la
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intervencion psicosocial de acompanamiento llevada a cabo sobre la soledad de estas

personas.

v" CONTROL PERCIBIDO

- Competencia personal (ECP).

Los cambios pre test — post test en la variable competencia personal no resultaron
estadisticamente significativos (tabla 28), por lo que podemos afirmar que las
creencias generales de control de los participantes, es decir, las expectativas acerca de
su capacidad general para salir airosos de las situaciones a las que se ven sometidos en

su vida diaria, no cambiaron tras la intervencién recibida.

Tabla 28. Contraste de las puntuaciones medias pre-post en la variable competencia personal

Prueba t Student

Rachas K-S
t
(Sig.) (Sig.)
Competencia personal ECP -1.622 121 781 .896

- Autoeficacia para envejecer (AEE).

En cuanto a las creencias de control especifico, se encontraron diferencias
significativas en la comparacion de medias de la autoeficacia para envejecer a nivel global
(AEE), en todas las dimensiones de autoeficacia que se analizan en el cuestionario y
en el item que evalda la autoeficacia para manejar las situaciones de soledad en el
futuro (ver tabla 29). Para estimar la fuerza de la magnitud de estos resultados, se
calcul6 el tamafio del efecto (r) de las diferencias de medias de estas variables y, dicho

valor, se elevo al cuadrado (12) para calcular la proporcion de varianza de la variable
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dependiente que se habia modificado a partir de la intervencion con el Programa

Acompafia-Té¢ (tabla 29).

Tabla 29. Contraste de medias y tamario del efecto de la variable autoeficacia para envejecer (AEE), las
dimensiones de AEE y la AEE sobre la soledad

Prueba t Student

Rachas K-S
t p . . r t
Sig)  Gig)
Auntoeficacia  para AEE -3.894  .001™ 164 A79 6777 448
envejecer AEE salud -2.68 015 212 542 527" 270
AEE cognitiva -2.221 .039° 251 464 457 202

AEE fisica y funcional -2.834  .011° 818 534 547 291

AEE socioemocional  -3.329  .004 212 222 6177 372

AEE soledad -2.629 017" 818 .042* 527" 270

Nota: 2 Cumplimiento del supuesto de normalidad con un nivel de significacion p >.01
*Significativa a nivel 0.05 y ** Significativa a nivel 0.001.
*Tamafo del efecto medio y **Tamano del efecto alto siguiendo criterios descritos por Cohen (1988).

Como se puede observar en la tabla 29, los datos indican que la autoeficacia para
envejecer a nivel global (AEE) aumento significativamente tras la intervencion de
acompafamiento (t= -3.894; p= 0.001). Con el calculo del tamafio del efecto se pudo
confirmar que la intervencién psicosocial de acompafiamiento tuvo un impacto alto sobre la
autoeficacia para envejecer de las personas que participaron en el programa, estimandose que
un 44,8% de los cambios que se observaron en las creencias de la autoeficacia para envejecer
fueron producidos por la intervencion recibida.

Respecto a las dimensiones de la autoeficacia para envejecer que fueron
evaluadas, podemos afirmar que: la autoeficacia para manejar la sa/ud durante la vejez
(AEE salud), la autoeficacia para controlar el envejecimiento cognitivo (AEE cognitiva)
y la autoeficacia para controlar el emvejecimiento fisico y funcional (AEE fisica y
funcional) aumentaron de manera significativa (p=<.05), comprobandose que
mejoraron las creencias especificas de control de los participantes sobre las
dimensiones referidas tras la intervencion. De este modo, se observo que la intervencion
tuvo un tamafio del efecto alto sobre las creencias para manejar la sa/ud en la vejez (AEE
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salud r=.52) y sobre las creencias de control para manejar el envejecimiento fisico y funcional
(AEE fisico y funcional r=.54), estimandose que un 27% y un 29,1% de los cambios
observados, respectivamente, fueron producidos por la intervenciéon de acompafiamiento.
Asimismo, el impacto de la intervencion sobre la autoeficacia para manejar el envejecimiento
cognitivo también fue importante, alcanzando un tamano del efecto medio (AEE cognitiva
r=.45), estimandose, por tanto que, un 20,2% de los cambios registrados en esta dimension,
fueron debidos a la intervencion.

En cuanto a la dimensién de autoeficacia para manejar los problemas socioenmocionales
que pueden surgir en la vejez (AEE socioemocional), el contraste de hipotesis
también revel6 diferencias significativas pre y post intervencion (t= -3.329; p= .004),
mostrandose un aumento significativo tras la intervencion de las creencias de control
especificas para manejar situaciones sociales y emocionales que puedan acontecer en
la vejez de los participantes. Ademads, en esta dimensiéon de autoeficacia (AEE
socioemocional) fue donde se registré6 un mayor impacto de la intervencién (r= .61),
estimandose que un 37,2% de los cambios de los participantes en las creencias para manejar
problemas socioemocionales en la vejez se debfan a la intervencién recibida.

La autoeficacia para resolver los problemas de soledad durante la vejez (AEE soledad)
también aumenté significativamente (t= -2.629; p=.017), por lo que después de la
intervencién aumentaron las creencias especificas de control para manejar la soledad
en el futuro. Del mismo modo, el tamafio del efecto fue alto (r= .52) y se estimé que un
27% de los cambios que fueron observados en las expectativas de los participantes para
resolver las situaciones de soledad que puedan surgir en la vejez se debieron a la intervencion

recibida con el Programa Acompafia-T¢é.

v" PARTICIPACION SOCIAL

En esta variable no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
indice de participacion social subjetiva en los dos momentos evaluados (ver tabla 30),
por lo que se considera que la ligera reduccién en la percepcion de la participacion

social de los participantes tras la intervencion no tenia relevancia estadistica.
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Tabla 30. Contraste de las puntuaciones medias pre-post en la variable participacion social.

Prueba t Student

Participacion social IPSS 429 .673

A modo de resumen de los resultados encontrados en el estudio cuantitativo del
impacto de la intervencién, se puede afirmar que se han encontrado cambios
significativos tanto en la autoeficacia para envejecer a nivel global como en todas
sus dimensiones. En general, las diferencias halladas en estas variables tuvieron una
magnitud del efecto alto, indicando que la intervencién aumenté de manera
importante las creencias de control especificas sobre diferentes areas del
envejecimiento de las personas como son la salud, el envejecimiento fisico y funcional,
el envejecimiento cognitivo y el manejo de problemas socioemocional; Asimismo, se
pudo corroborar que, a través de este programa, aumentaron las creencias de
autoeficacia para controlar los problemas de soledad que ocurran durante la vejez.

También es importante destacar la satisfaccion de los participantes con la intervencion
recibida, ya que fue muy elevada y todas las personas se mostraron muy satisfechas

con el Programa Acompana-Té.

6.2. Primer estudio cualitativo anidado: Analisis del significado y

experiencia de soledad.

La escasa informacién obtenida en los datos cuantitativos sobre la soledad justifico,
todavia mas, la necesidad de ahondar en el conocimiento de la experiencia de soledad
de los participantes antes y después del programa. A través del conocimiento de dicha
experiencia, desde la propia narrativa de los participantes, se pretendia conseguir una
fuente rica de informacién que permitiese conocer los verdaderos efectos que el

programa tuvo en la soledad de los participantes.
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El primer estudio cualitativo perseguia ese objetivo y, para lograrlo, se analiz6 el
significado personal que tenfan los participantes del término soledad y se examinaron

las atribuciones causales que empleaban a la hora de explicar esta experiencia.

Esta informacién se estudio con el fin de complementar los datos recabados sobre la
soledad en el estudio cuantitativo, de manera que pudiesen ayudar a ilustrar y clarificar
los hallazgos encontrados en dicha variable. Asimismo, para explicar con un mayor
nivel de profundidad los matices de la experiencia de soledad de los participantes vy,
en definitiva, para comprender mejor los resultados sobre la soledad tras la

intervencion recibida.

6.2.1. Analisis tematico de los significados de la soledad.

La definicion o el significado de la soledad que tenfan los participantes antes de recibir
la intervencion de acompafiamiento se examiné a través del analisis tematico de sus
narraciones. Asi, en funcién del etiquetado que realizaron del significado de la soledad,
se diferenciaron cuatro interpretaciones o dimensiones de la misma: negativa,
positiva, neutral u objetiva y vatiable, que tenia unos factores precipitantes (causas)

vinculados y un impacto psicologico particular en los participantes.

Tras dicho analisis, se identificaron seis areas tematicas que recogian los significados
personales de la soledad de los participantes (tabla 31). Estos temas se clasificaron en

las cuatro dimensiones de la soledad referidas previamente:

- Enla dimension negativa de la soledad se incluyeron tres temas que destacaban la
vision desagradable de la misma.

- Enla dimension positiva se introdujo un tema que destacaba la soledad como una
experiencia agradable.

- Enla dimension neutra se incorpor6 un tema en el que se describia la soledad como
una situacion objetiva y que no producifa un impacto emocional o no tenfa una
determinada valencia emocional en los participantes.

- Finalmente, en la dimension vatiable, sc inserté un tema que destacaba la visién
particular y personal de la soledad, es decir, una definicién que subrayaba la influencia

de las caracteristicas personales en la interpretacion y experiencia de la soledad.
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Tabla 31. Clasificacion por dimensiones y dreas temdticas en las que se agrupa el significado de la soledad

dado por los participantes

Dimensiones de la Soledad ~ Areas tematicas del significado de la soledad de los participantes

1. a. Sentimiento negativo por la ausencia de compafifa
Dimension Negativa 1. b. Sentimiento negativo debido al rechazo o maltrato social

1. c. Experiencia negativa obligada por el estado de salud

Dimension Positiva 2. Sentimiento de tranquilidad y paz
Dimension Neutra 3. Situacién objetiva (o neutral) de estar solo
Dimensién Variable 4. Significado variable en funcién de las caracteristicas personales

Dimension NEGATIVA de la soledad.
1. a. Sentimiento negativo por la ausencia de compaiia.

La narrativa mas repetida y compartida por los participantes del estudio (10
participantes) fue la de etiquetar la soledad como un sentimiento desagradable,
principalmente triste, causado por un déficit en las relaciones sociales, bien fuese por
la falta real de compafiia en las rutinas diarias de su vida en solitario, o bien por el

hecho de no disponer de alguien con el que desahogarse y hablar en el hogar.

P.7. La soledad es triste, porque estar todo el dia sola cuando comias y cenabas en
compania, no es igual que tener una persona seguido contigo.
P.16. Para mi es una cosa muy triste, y qué digo yo triste, a la soledad no le veo otra

cara, muy triste. Sin tener con quién desahogarte, esto es muy triste.

Aunque la tristeza fue la emocién mas vinculada a esta comprension de la soledad, los
participantes también describieron otro tipo de sentimientos desagradables

producidos por la falta de compania, como por ejemplo:

- Aburrimiento. Para mi la soledad es estar aburrida y no ver a nadie. Dan ganas de
morirte. No hay alegria. Como te ha faltado tu marido te ves aburrida. Quieres vivir
y quieres sacar... pero estas aburrida. Aburrida, aburrida (P.9).

- Decaimiento. Sentirme sola y estar aqui sola. Yo que sé. Es muy malo estar sola, es
que no tienes con quién hablar. Llega un dia y estoy “hecha un trapo” a las diez

durmiendo. ¢Por qué? Porque no tengo a nadie con quién hablar. En cambio, estoy
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en casa de mi hija y son las doce y estoy espabilada. Pero aqui al estar sola pues me
quedo durmiendo sin hablar con nadie. Es muy malo estar sola (P.2).

- Ansiedad o angustia. Muy mala porque empiezas a pensar cosas porque tienes
pocas cosas que hacer. Tu dime ¢qué tengo que hacer...? Y por qué es mala? La
soledad es estar sola. No tienes con quien hablar ni con quien reirte ni nada. Un santo

dfa sin salir y no vienen nadie me falta algo. Me ahogo. (P.8).
1. b. Sentimiento negativo debido al rechazo o maltrato social.

Otras personas explicaban la soledad como un sentimiento negativo que se producia
no por la ausencia de compaifiia, sino por el desprecio o rechazo recibido por las

personas del entorno, generalmente la familia.

P.1. Para mi, te hablo para mi. Eh? Para mf la soledad es estar rodeada de gente y
que no te traten bien. Que no te valoren. (Silencio). ;Qué contestacion mas rara,
verdad? (para nada...) (ella se rie). Para mi esa es la soledad. Esa es la soledad mas,
mas, mas inhumana. Para mi punto de vista, para mi la soledad es estar rodeada de

personas que no te valoren.

Asimismo, también se entendié como la ausencia de compafifa sumada a déficits en
la calidad de la relaciéon que, en conjunto, provocarian el sentimiento de soledad

desagradable.

P.13. Verme sola que nadie me quiera, eso si serfa soledad, pero yo veo que toda

la familia esta conmigo.
1. c. Experiencia negativa obligada por el estado de salud.

Otra tendencia muy destacada fue entender la soledad como una vivencia negativa
provocada por problemas de salud que limitaban la funcionalidad de la persona y su
independencia; dicha situacién condicionaba la libertad de la persona para elegir su

situacion de soledad y el afrontamiento de la misma.

P.19. Pues la soledad nunca me ha importado. He sido yo muy casera y nunca me
ha importado estar sola, pero claro siempre he dicho que siempre y cuando una
persona es autosuficiente para estar sola. Una cosa es estar sola por obligacion y otra
cosa es porque td quieres y yo ahora mismo estoy por obligacién, no porque quiera
(...) ¢Alguna vez has tenido esa soledad mas desagradable? La soledad no es bonita cuando

es por obligacién.
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Asi pues, los participantes declaraban que su interpretacién y experiencia de la soledad
estaba determinada de manera importante por su salud. De este modo, habia personas
que interpretaban la soledad de forma general con o sin una valencia emocional
asociada, esto es, positiva, negativa o neutra, pero que cuando sufrfan una enfermedad
su interpretacion cambiaba, convirtiéndose la soledad en una experiencia negativa.
- De una interpretacion previa positiva a una negativa.
Y cuando tienes esa soledad que es negativa como te sientes. Triste. Triste. s Te pasa eso? No, de
momento todavia no. ¢Cuando tienes la necesidad de acercarte a gente es porque te pasa eso?
Cuando me dio el cOlico. Entonces, la soledad negativa solo te ocurre cnando has estado enferma.
Si, nada mas. (P.18).
- De una interpretacion previa neutra a una negativa.
cQué significa la soledad para ti? Estar sola, pero por ahora no me quejo. Si estuviera
mala si. (P.10).
- De una interpretacion previa negativa a una ain mas negativa.
¢ L que me dirias que es peor estar sola o estar enferma? Estar sola, es que las dos cosas son
malas, ;Qué te contesto? Estar enferma, es que es dificil contestar a esas dos

preguntas. O sea que las dos juntas son: Son fatal. (P.16).

Dimension POSITIVA de Ia soledad.
2. Sentimiento de tranquilidad y paz.

Por otro lado, destaca la valoracion positiva de la soledad que describieron algunas
participantes, pues la entendian como un momento de tranquilidad que invitaba a
reflexionar sobre su vida y a disfrutar en soledad. Desde esta conceptualizacion las
consecuencias emocionales positivas de la soledad eran comunes en todas las

definiciones ofrecidas, sin embargo existian algunos matices entre ellas.

- Soledad para una revision de vida positiva.
La soledad es tranquilidad, pensar en los recuerdos, el pasado y presente. Recordar a
mis seres queridos, la infancia de mis hijos, los momentos buenos. A mf la soledad
me aporta tranquilidad y pensar (P.4).

- Soledad como un ritual para la conexioén espiritual.

Para mi la soledad es estar con las estampas, los recordatorios, los libros. Todas las
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noches una oracion. Rezar y ya esta. Estoy a gusto. Estoy a gusto y feliz. Entonces, la
palabra soledad para ti ;qué significa? Pues estar en mi casa feliz. Y leer (P.11).
- Soledad como fuente de autonomia y realizaciéon personal.
Para mi la soledad es tranquilidad, que me siento a gusto. Es hacer lo que yo quiero;
que si quiero viajar viajo; que me levanto y me pongo a leer y hacer sopas de letras,
pues me siento feliz, estoy a gusto. ¢Nunca has sentido la soledad como algo negativo? No.
Estaba en compafia y me sentia mas sola que ahora. Viviendo mi marido me sentia

mas sola, porque antes hacia lo que ¢l quisiera, ahora hago lo que yo quiero. Soy libre

(P.18).

Dimension NEUTRA de Ia soledad.
3. Situacion objetiva de estar solo.

Se pudo observar que también existia un etiquetado “neutral” del significado de
soledad, que no implicaba una experiencia emocional asociada, sino que se describia
como una situacién objetiva que se circunscribia al hecho de vivir en solitario y carecer
de compafia. En estas definiciones las personas no reconocfan ninguna emocion

asociada a la soledad y la describian con cierta imparcialidad.

P.6. Pues es estar ta sola en tu casa. No tener con quién hablar, ni con quién meterte.

(Rie) Es verdad. Ni con quien discutir.

Algunas personas que la valoraban de este modo solian destacar el caracter voluntario
de la situacién de soledad, es decir, percibian la soledad como una situacion controlada
por ellos mismos lo que hacfa que no tuviese un impacto emocional negativo.
Ademas, el caracter voluntario de la situacion de soledad era independiente del motivo
de vivir en solitario, ya que esta interpretaciéon de la soledad la experimentaban
personas que percibian que vivir en solitario era una circunstancia sobrevenida

(obligada) o una circunstancia elegida.

P.14. No es un castigo ni es una alegria. Es una circunstancia de la vida y que te tienes
que adaptar a ella. En este momento estar sola no me afecta en nada, porque si yo

quiero estar sola estoy si no ya te he dicho, me voy ahi o me voy al parque.
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Dimension VARIABLE de 1a soledad

4. Significado variable en funcion de las caractetisticas personales.

En las narraciones recogidas se observé ademas la tendencia a matizar que existian

diferencias individuales a la hora de entender la soledad y que ciertas variables

personales influian en su significado y experiencia.

Algunos participantes atribuian estas diferencias a la personalidad, esto es,

consideraban que habia personas que, en funcién de sus caracteristicas personales o

su disposicion a pensar de una determinada manera, podian ser tolerantes o no a la

soledad. Asimismo, se aludia la influencia de los pensamientos o la interpretacion de

la situacién de soledad en la conceptualizacion y experiencia que se hacia de ésta. Por

tanto, desde este significado de la soledad se crefa que la soledad dependia de variables

disposicionales estables como es la personalidad, e inestables como el pensamiento.

Personas intolerantes a la soledad.

P.5. La soledad depende como la tomes. Quiero gue me digas tu definicidn. Pues yo estoy
bien. 87 pero no me referia a como te sientes, sino a qué es para #i la soledad. Bueno, la soledad
ya te lo he dicho, depende de la persona. Hay gente que no la puede tolerar. s Por gué
crees que hay gente que no la puede tolerar? Porque su mente es una forma de pensar que
no pueden. Pero jqué es la soledad para no poder tolerarla? Pues es muy triste. La soledad
es muy triste. Es una pena muy grande, de acostarte, de levantarte, de comer sola.
Todo es muy triste, pero si ti lo superas, dices — Esto me ha tocado-.

Ser independiente ayuda a tolerar la soledad.

P.19. Y ese tipo de soledad por obligacion s Como la definirias ti? Pues que la llevo bien. Eso
es como ti la levas. Pero el vivir sola y estar sola lo he llevado bien hasta ahora porque
he sido independiente. Eso también te hace mucho bien a la hora de como yo estoy,
porque si yo llego a ser una persona que no le gusta estar sola, que le gusta estar mas
fuera que dentro, a lo mejor lo llevarfa peor.

El pensamiento determina la soledad.

P.20. Yo la soledad la llevo muy bien. Es que no sé como explicarme. Para mi estar
solo no lo llevo mal, no es aburrida. La soledad es muy mala, segin pienses. Si estas
aqui y no haces nada. Yo me bajo y me doy una vueltecita. Pero, ses lo mismo estar solo
que la soledad? La soledad es mala, el que la coge mal. Te ha tocado eso y llevarla bien,

no amargarte la vida. Hay gente que no sabe estar solo.
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6.2.2. Analisis tematico de la experiencia de soledad.

Para ahondar en el conocimiento de las causas que motivan que las personas mayores
que viven solas experimenten soledad se analizaron tematicamente las atribuciones
causales que los participantes hacian de su soledad. Teniendo en cuenta la dimension
<<lugar de la cansa>> donde localizaban la causa principal de la situacién, esto es,
debida a factores externos o a factores internos, se clasificaron a los participantes en
dos grupos. A partir de ahi, se organizaron los participantes segun el resto de
dimensiones sobre las que basaban sus atribuciones causales (dimension
<<estabilidad>>, estable o inestable, y dimension <<controlabilidad>>, controlable o
incontrolable). Tras esta clasificacion se realizo el analisis de las causas de la soledad,
las consecuencias emocionales y el afrontamiento que realizaba cada grupo de la

experiencia de soledad.

La soledad attibuida a causas EXTERNAS.

i. Personas que atribuyen su soledad a causas externas, estables y

controlables.

En este grupo estan todas las personas que consideraban que su soledad era causada
principalmente por causas externas, estables y controlables, sin embargo, en funcién
de la dimension controlabilidad se distinguieron dos subtipos, los que crefan que el
control para modificar la situaciéon lo ejercian ellos y los que atribufan el control a

otras petrsonas.

a) Soledad  debida a causas externas, estables y controladas por los

participantes.

Estas personas entendfan que su soledad estaba causada por causas ajenas a ellos, esto
es, consideraban que su soledad era debida a las circunstancias del contexto en el que
les habia tocado vivir, que era una situacién estable y controlable, es decir,
consideraban que, si lo deseaban, podfan cambiar su situaciéon de soledad, haciendo
algo para modificarla o pidiendo ayuda. Este perfil estaba representado por cinco
personas mayores de 80 afios, un hombre y cuatro mujeres, todos eran viudos, tenfan

entre dos y cinco hijos y, como minimo, uno de sus hijos residia en Elche y mantenfan
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un contacto frecuente con éste. Solo una persona (el hombre del grupo) habia perdido
un hijo cuando éste era nifio. Dentro de este grupo, habia una persona con
dependencia funcional que requeria la ayuda continua de sus hijos por las noches y
dos personas tenfan limitaciones de movilidad que dificultaban su marcha fuera del
hogar. Asimismo, todas las personas que fueron ubicadas en este perfil consideraban
que, tras enviudar, ellas fueron las que decidieron continuar viviendo solas, por lo que

vivian solas por elecciéon personal.
Experiencia de soledad. La soledad era experimentaba de dos formas.

Por un lado, como experiencia “neutra”, es decir, explicaban su experiencia de

soledad en términos objetivos refiriéndose al hecho de estar y vivir solos.

- P.16. En el que estoy sola, porque yo tengo a mis hijos, pero yo vivo sola y estoy

sola.

Por otro lado, estaban los que reconocian que, aunque estaban solos, no se sentian

solos.
- P.20. Yo no me siento solo nunca.

Causas externas atribuidas a su experiencia de soledad. Se apreciaba como las
personas que vivian su soledad de forma neutra, justificaban su estado de soledad por

el hecho de vivir solas después de haberse quedado viudas. Ademas, en todos los

casos referfan que, siempre que lo precisaban, tenfan ayuda de sus hijos.

- P.7. ;Por qué? En las que estan un poco solas porque cuando necesito ayuda tengo
enseguida. Cuando algo me pasa o algo quiero...me voy a casa de mi hija a comer
siempre que quiero. Hay veces que vienen ellos a comer aqui. A veces tengo comida.

Dentro de que estoy sola, sola, sola, no estoy, cuando es preciso vienen.

En el caso de las personas que afirmaban no sentirse solas, el principal argumento fue

que, pese a ser viudas y vivir sin compaiiia, se sentfan muy acompafadas por sus

hijos, con los cuales tenfan un contacto muy frecuente y mantenian un contacto

telefonico diario con su familia extensa y amigos. Ademas, consideraban que ellas

podian controlar su soledad, esto es, que ellas crefan que si quisieran mas compania

podrian buscarla y disponer de ella, pero preferian seguir viviendo solas y ser

auténomas antes que irse a vivir con los hijos.
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- PA1. ;Por gué? Yo no estoy sola, porque yo tengo mis hijas, mis nietos, que no me
dejan (...) No estoy sola porque, si quisiera estar acompafiada, tengo a mi hija que

esta viuda que esta ahf a la puerta. {Yo estoy muy a gusto en mi casal

Consecuencias de la soledad. En estos casos, se observaba como esta forma de

experimentar la soledad, o bien no provocaba consecuencias o bien las
consecuencias emocionales que producfa eran positivas, puesto que se sentian

satisfechos por estar apoyados y protegidos por sus familiares.

- P.AO0. scimo te afecta la soledad? No me afecta.

- P.7. Pero ste afecta? No, porque estoy acostumbrada. En realidad ahora me falta él,
porque he vivido con €l solos muchos afios. La falta, la falta es la de éL
¢Estas satisfecha con el apoyo social que recibes? Estoy satistecha por mis hijas y mi yerno.

No tengo queja de ellos, todo lo que les pido me lo hacen y me lo arreglan.

Incluso en el peor de los casos, cuando se juntaba esta situacion con la dependencia
funcional de la persona y ésta necesitaba ayuda de los hijos para poder salir de casa y
para hacer otras actividades de la vida diaria, se observaba cémo, al disponer de toda
la ayuda que podian ofrecetle, la sefiora sentia que no tenfa derecho a sentirse mal por

el hecho de estar sola.
- P.16. Tengo a mis hijos que vienen todas las noches, s;como voy a sentirme mal?

Afrontamiento. En este grupo llamaba la atenciéon coémo diferfa el afrontamiento en
funcién de la experiencia de soledad de los participantes. Asi, las personas que tenian
una experiencia neutra de soledad, cuando se les pregunto si crefan que podian

hacer algo para evitar sentirse solas, confirmaron que no creian que pudiesen

controlar su soledad y no hacian nada para afrontarla, afirmando que se habian

acostumbrado a la situaciéon y mostraban su conformidad.

- P.7. Nada, noto que estoy bastante conformada.

- P.16. No hay. Pienso yo que no hay solucion. (...) Yo estoy conforme en todo.

Al contrario, las personas que afirmaban que no sentian soledad si percibian
control sobre esta situacion y realizaban conductas de afrontamiento para evitar
sentirse solas. Destacando dos tipos de estrategias de afrontamiento utilizadas:

adaptar expectativas para minimizar la discrepancia entre el contacto real y el
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deseado y realizar actividades individuales que disfrutasen haciendo solos para

minimizar su experiencia de soledad.

- P.1. Estar con las estampas, los recordatorios, los libros. Todas las noches una
oracion. Rezar y ya esta.

- P.20. Te ha tocado eso y llevarlo bien, no amargarte la vida. ;Qué haces para no sentirte
solo? Pues hombre, si te sientes solo, yo veo mucho deporte, me entretiene. No

aburrirte. Casi todos los dfas hay tenis, el tenis me chifla.

Perfil atribucional de la soledad:
Soledad por causas EXTERNAS, ESTABLES y CONTROLABLES

Experiencia de

CAUSAS soledad CONSECUENCIAS AFRONTAMIENTO

Vivir solos y estar solos
(por eleccién tras
quedar viudos)

Soledad
Objetiva

Mo perciben contro Mo hacer nada
sobre su soledad

40 >>0OX

Rezar
|A A == ]
C .
Actividades
| individuales en casa

o) —
N

Recibir apoyo
instrumental de los hijos

Compafia y contacto
frecuente con los hijos

. T

sentimientos
de soledad

Fignra 32: Perfil atribucional 1: Soledad por causas externas, estables y controlables por la persona
Fuente: Elaboracién propia.

b) Soledad por causas extetnas, estables y conttoladas por ottos.

Cuando las personas consideraban que su soledad era debida a causas ajenas a ellos y
estables, pero que estaban controladas por otras personas, se les clasificé en este
grupo. La caracteristica fundamental de estas personas era que atribufan a los hijos u
otras personas del entorno de éstos la responsabilidad de sentirse solas, es decir, daban
el control y la capacidad de modificar la situaciéon de soledad a otras personas. Este
perfil estaba representado por tres mujeres de entre 70 y 76 afios, viudas y que tenfan
de dos a seis hijos, la mayoria de los cuales residia en Elche. Dos personas tenfan
dificultades de movilidad y precisaban alguna ayuda técnica para andar fuera de casa.
Todas las personas de este perfil consideraban que vivian solas por obligacién, es

decir, eran las circunstancias las que habian provocado dicha situacion.
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Experiencia de soledad. En estos casos, si reconocian sentir soledad y la

intensidad de este sentimiento variaba en funcién de si se satisfacian sus deseos de
contacto con los hijos. En este sentido, todas manifestaban comprender que sus hijos
tenfan otras responsabilidades que atender (familiares y laborales), situaciéon que,

ocasionalmente, condicionaba la interaccién con ellos.

P.2. Hay veces que me siento un poco sola y me gustarfa estar mas acompafiada.
Estoy sola porque quiero yo, porque mi hija vive enfrente, pero a veces no me apetece
ir a su casa. No es que no me apetezca, pero ella tiene sus hijos y su marido v, si llega
un sabado y un domingo, pienso que para qué voy a ir. Yo me quedo mads a gusto en
mi casa. Ellos estan toda la semana trabajando y les apetece descansar. ¢Para qué voy
a ir yo a molestarlos? Tengo un hijo que vive a dos calles y pasa lo mismo. Podrfa
decir - jAy, voy un rato a casa de mi hijo! — Pues no, es que estan descansando y no
voy a ir a molestarlos. sQué me gustarfa ir? Pues si, pero como pienso que mas bien
voy a molestar (silencio) es que claro, si lo veo que estd descansando prefiero

quedarme en mi casa.

Causas externas atribuidas a su experiencia de soledad. En estos casos

consideraban que su soledad dependia de las visitas y atencién que recibiesen de

los hijos y, ésta era una condicion controlable por ellos. Asi, si se recibia la visita de
los hijos, se reducia la intensidad de la soledad, pero, si existfa una baja cantidad o

calidad del contacto con sus hijos aumentaban los sentimientos de soledad.

P.4. Un poco sola gpor qué? porque vienen todos los dias a comer y no me siento tan
sola ¢spiensas que soy mas del grupo de bastante sola? Yo creo que bastante sola es
cuando no tienes a nadie. Pero mi hijo viene dos o tres veces a la semana, mi hija

todos los dias, por eso digo que estoy un poco sola.

Ademas, en los casos que referfan una baja cantidad y calidad de contacto con los

hijos se observd que también existian problemas en la relacién con las nueras,
circunstancia que afectaba la cantidad y calidad del contacto que tenfan con sus hijos

y nietos.

P.17. (...) yo quisiera que vinieran mis hijos. Tengo amigas, vienen, pero son mis
hijos. Son mis hijos. Otra cosa no. Y yo, como no vienen, no me encuentro capaz de

ir tampoco. No me encuentro capaz de ir tampoco ¢Sabes?
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¢ Te sientes abandonada? ;Qué te digo? Pues casi que si (llora). Por mis hijos, pues veo
que se portan bien conmigo, pero como las parejas no quieren venir (...) 5Y #u hijo?
Mi hijo solo dice — mama no hagas caso, vive y deja vivir-. Pero como ella no quiere
venir, pues él casi tampoco viene. No lo veo mucho porque esta trabajando. Eso me
duele (lora). Por supuesto que duele y no es nada justo. Tampoco tienes ocasion de manifestar tus
sentimientos a ellos. No, es que no quiero. No quiero. Ella hace un afio que no ha venido.
Mi hijo viene todos los dias y solo dice — mama, vive y deja vivir. T4 no hagas caso
de nada, td vive tu vida y deja a los demas-. Pero ese no es el plan. ;Cudl es el que te

gustaria? Bl convivir y estar juntos y estar bien como hemos estado.

Consecuencias de la soledad. Las consecuencias emocionales variaban segin se
recibia el trato deseado por los hijos. De manera consistente, se comprobo6 que,
cuando no se recibia la atencién deseada por los hijos, el impacto emocional era muy

negativo para estas personas que reconocian tener sentimientos y pensamientos
negativos.

- P.17. Me afecta que muchas veces pienso que como se porten ellos igual me portaré
yo con ellos. Me hace pensar cosas que no quiero pensar (...) Te hace sentirte un poco. ..
Egoista. Una palabra, egoista. Si, porque ya he visto que en todo he salido adelante y
con mis hijos no puedo.

- P.2. Estoy malhumorada. Me da un poquito de bajon.

Afrontamiento. Las personas que se sentian acompanadas por sus hijos, realizaban

actividades individuales o sustituian relaciones para llenar los huecos en los que
se sentfan solas, de esta manera realizaban un afrontamiento activo para minimizar

los deseos de contacto social.

P.4. Hago cosas como escribir, escuchar musica, hacer punto, jugar con el perrito.

Eso hago para no sentirme tan sola.

En el caso de las mujeres que no estaban satisfechas con la atencién que recibian de
sus hijos, como atribufan la responsabilidad y capacidad de modificar la situacion de
soledad en los hijos, no sentfan control para cambiar esta circunstancia y esta
percepcion limitaba su iniciativa para realizar conductas de afrontamiento positivas,

como tomar la responsabilidad de contactar con los hijos. Tanto es asi que, cuando

se les cuestionaba acerca de las estrategias que podrian utilizar para resolver su
situacién de soledad, no se planteaban soluciones para afrontarla que implicasen un
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acercamiento hacia la familia, sino mas bien buscar recursos externos u otras

personas para disponer de compafifa.

P.2. A veces me siento sola y les llamo, solo con oir su voz ya estoy mejor. O les
envio un WhatsApp. Eso es lo que bace para evitar sentirse asi ;INo? Claro.

P.17. Yo si que puedo evitarlo, porque yo si quiero cojo y vendo lo que se me antoje
y busco una mujer y no estoy sola. Pero a mi también me duele gastarme el dinero

pudiendo tenerlo ellos. A mi me duele y aguantaré mientras pueda. Aguantaré

mientras pueda, pero cuando no pueda. Yo no pienso pasar calamidades.

Perfil atribucional de la soledad:
Soledad por causas EXTERNAS, ESTABLES y CONTROLABLES por OTROS

Experiencia de
soledad

CAUSAS CONSECUENCIAS AFRONTAMIENTO

Mo hacer nada
{pensar en buscar ayuda

externa en el futuro)

Baja frecuencia de
contacto con los hijos

Aumentar contacto
con hijos

- {lamar o WhatsApp)
Problemas de relacién

con la familia politica

Contacto FRECUENTE
con los hijos

Actividades
individuales en casa

Se sienten
MENOS

solas

Satisfaccién con el
apoyo social recibido

Sustituir relaciones
{perro)

Fignra 33: Perfil atribucional 2: Soledad por causas externas, estables y controlables por otros
Fuente: Elaboracién propia.

ii. Personas que atribuyen su soledad a causas externas, estables e

incontrolables.

Las personas que consideraban que su soledad era causada por factores externos y
estables, pero que consideraban que dicha situaciéon no se podia modificar, es decir,
era incontrolable, se ubicaron en este grupo. Este perfil estaba representado por un
grupo muy heterogéneo compuesto por nueve mujeres, de 65 a 85 afios, seis de ellas
eran viudas, dos eran divorciadas y una casada, pero el marido estaba ingresado en
una residencia debido a una enfermedad neurodegenerativa. El numero de
descendientes oscilaba de uno a cuatro hijos y la mayoria vivia en Elche y localidades
vecinas. No obstante, cuatro sefioras tenfan hijos que fallecieron cuando éstos eran

jovenes y una de ellas no tuvo descendencia. Asimismo, en el grupo habia dos
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personas con dependencia funcional que requerian ayuda de otra persona para salir a
la calle y tres sefioras tenfan problemas de salud que limitaban su marcha y precisaban

alguna ayuda técnica para salir fuera del hogar.

En cuanto al hecho de vivir solas, mas de la mitad (cinco personas) crefan que vivian

solas por obligacién y el resto porque lo habia elegido asi.

Experiencia de soledad. La experiencia de soledad fue heterogénea en este grupo,
ya que habia personas que si reconocfan sentir soledad, otras que negaban sentirse de
este modo y también personas que describian su experiencia de soledad en términos

objetivos.

- 87 experimentan soledad: En el segundo grupo (estin un poco solos o
moderadamente solos), porque a veces si que me siento sola. No siempre, pero a
veces si (P.6).

- No expetimentan soledad: Yo ahora no me siento sola. Estoy sola, pero no me
siento sola. Cuando estoy aqui estoy sola, pero estoy a gusto. Como no puedo salir

pienso que estoy a salvo y estoy bien (P.19).

En este sentido, se observd que las personas que experimentaban sentimientos de
soledad o reconocian estar solas objetivamente, fueron las que consideraron que
vivian solas por obligacion y, las personas que no se sentian solas, eran las que

consideraban que vivian en solitario por eleccion.

Causas externas atribuidas a su experiencia de soledad. En el discurso de estas

personas las causas (o temas) que mas se repitieron fueron los siguientes:

a. No tener compaifiia por vivir solas. La mayoria referfan que la soledad era
provocada por el hecho de estar solas y no disponer de compafiia.
P.15. Porque no tengo a nadie si no vienen a visitarme.

P.13. Porque estoy sola. Es la realidad, estoy sola.

b. Viudedad o pérdida de Ia compafia del marido. Esta fue una de las
circunstancias mds narradas por las participantes. Perder la compafifa del
marido era una circunstancia incontrolable que dejaba un vacio enorme en sus
hogares y, en la mayoria de casos, era el principal motivo por el que

consideraban que estaban solas.
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P.8. squé te provoca sentirte sola? Pues eso no se puede contestar. Son peguntas muy
fuertes. Porque se ha muerto el marido y quedan solas. Tt sabes las viudas que hay.
Nido vacio. Aunque a un nivel secundario, el nido vacio fue otra causa
referida que se sumaria a la pérdida de compania del marido por viudedad o
divorcio. En estos casos, como se referfan al hecho de que los hijos ya no
estaban casa, se referfan al vacio que dejan al irse y también a que era una
circunstancia, para ellos, inmodificable, porque sus hijos estaban desarrollando
sus vidas, vivian con sus familias y tenfan circunstancias vitales distintas.

P.6. ;Por qué motivo vives sola? porque cada uno tiene su vida y tengo que amoldarme a
mi vida. sQué te hace sentirte sola? No sé. No echo de menos...bueno, echo de menos
muchas cosas, pero que sea por eso por lo que estoy sola no... ;Me entiendes? Echo
de menos a mi hijo, a mi hija, a mis nietos... pero no es eso por lo que estoy sola. Lo
que queremos saber es lo que te cansa sentirte sola. (Ah!la causa. Pues las circunstancias.
Red social de apoyo pequefia. Muchos se refirieron al hecho de tener una
red social de apoyo pequena porque solo se disponia del apoyo de un hijo, por
ser hijo unico, por el fallecimiento de su otro hijo o porque el resto vivia lejos.
P.19. En el que estan un poco solos gpor qué? porque como no tengo mas que una
hija y ella no puede estar todo el dfa conmigo ni yo con ella pues ah{ estoy.
Dificultad de los hijos/nietos para conciliar sus debetes con Ila vida
familiar. Afiadido al hecho de tener una red de apoyo pequena, se atribuia las
causas de la soledad al hecho de que los hijos tenfan circunstancias laborales
que les impedian visitarles con mas frecuencia.

P.3. Porque tengo poca familia, solo tengo a mi hijo que se porta conmigo de
maravilla, pero tiene que trabajar y no puede estar conmigo el tiempo que yo quisiera.
Familia lo tengo solo lo tengo a ¢l. Tengo una nieta que esta estudiando una carrera
y la pobrecita esta muy liada.

P.14. Un poco sola porque hasta los fines de semana no tengo visita...Y ahora hasta
septiembre que empieza el colegio pues tampoco..., a lo mejor voy alguna tarde a ca’

Lola a tomar café y a platicar.

Consecuencias de la soledad. Aunque las consecuencias variaron en funcién de
como se experimentaba la soledad, se observé como la principal consecuencia
emocional vinculada a esta forma de experimentar la soledad era la apariciéon de

emociones negativas como la tristeza y el miedo. Estas emociones provocaban un
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impacto cognitivo negativo en estas personas, ya que reconocfan que cuando se

sentfan solas tenfan preocupaciones y temores. A su vez, se producia un impacto

negativo sobre la motivaciéon y conducta posterior. Por ejemplo, al inicio de perder la
compania del marido, cuando la tristeza era muy intensa, se producia un bloqueo
conductual, donde afirmaban que no hacfan nada, bien porque no tenfan ganas de
salir o bien porque crefan que no podian hacer nada por cambiar la situacion. En este
sentido, se observo que aspectos como el tiempo transcurrido desde que perdieron
la compania, la cronicidad de la situacién de dependencia de las personas y la
comparacion social influian en las consecuencias emocionales de la soledad en
este grupo, que finalmente acababan resignados a la situacion de soledad que les

tocaba vivir.

a. Tristeza y depresion inicial.
P.9. Te notas que ni tienes ganas de comer ni tienes...Aburrida, es un aburrimiento
que no sé cémo explicarte, que igual te da ya morirte. Es un aburrimiento malo. Los
hijos te invitan, pero no siempre. La cantidad la pasas sola y aburrida. (...) Tienes el
pensamiento de pufff Vaya vida estal Aburrida, aburrida. Cuando estas con alguien,
estas mas alegre, pero cuando estas sola sientes como que se te ha terminado la vida.
Total, esto ya no es vivir. Se te ha quitado la alegria. Es que no sé como explicarte.
Quieres hacerlo, pero caes al mismo sitio. No sé como habra que poner eso. Tu lo
comprendes ¢No? §7 Es aburrida, aburrida, soledad. Como si cayeras a un pozo sin
salida. Yo lo tengo todo hecho, que te da igual morirte que no.

b. Miedo y preocupaciones excesivas.
P.8. ;Como te afecta? Pensar mas en lo malo que en lo bueno.
P.15. ;Cimo te afecta? Pues mal, por estar aqui con la “barrinica” dandole cafia.

c. Blogqueo conductual.
P.15. Querer morirme, porque yo no quiero, es que no quiero irme con nadie ni a
ningun sitio. Salir no salgo, nada mas que a comprar, con la gimnasia y a sacar al
perro.

d. Resignacion y aceptacion de las circunstancias.
Con el paso del tiempo.
P.6. Al principio me afectaba mas, pero ahora no, porque como hay mucha gente

que esta sola. Lo veo mas normal.
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P.13. Tristeza verte que estas sola. Los principios mas, pero ahora ya me he
acostumbrado.

Cuando se suman situaciones de dependencia funcional irreversibles.

P.19. ;Como te afecta? Pues nada, que estoy sola porque tengo que estar sola en ese

momento.

Afrontamiento. Al atribuir su soledad a causas externas, estables e incontrolables las

estrategias de afrontamientos se orientaban a minimizar el impacto negativo de las

consecuencias de la soledad. Entre las estrategias de afrontamiento que describieron,

destacaron los siguientes temas:

a.

Aumentar contacto social. En este caso se describian comportamientos de
afrontamiento dirigidos a aumentar el contacto con amigas y vecinas o, incluso,
hacer nuevas amistades.

P.6. Salir a la calla a conocer gente, quedar con amigas o con las vecinas.

P.9. Yo si no tengo una amiga, me voy sola a los bailes. Cuando mas aburrida estoy
es cuando estoy en la casa.

Adaptacion. Algunas personas, dada su situacién de dependencia funcional,
lo que realizaban era un ajuste de expectativas, en el que adaptaban sus deseos
de contacto e interaccién social a los que podian recibir, sin esperar nada mas.
De este modo se adaptaban a la situacion que les tocaba vivir.

P.12. Pues como no puedo ir, me tengo que quedar aqui a gusto. Porgue no hay otra
cosa. Porque no hay otra cosa, claro.

P.19. Estoy sola porque tengo que estar sola en este momento. Yo estoy aqui, porque
tengo que estar aqui. Pero si mi hija viene y me dice —Venga mama vamos a dar un
paseo- porque por las noches ella sale a andar, yo no le digo a mi hija que no, y me
voy con ella.

Actividades individuales. Las personas que echaban en falta el apoyo
familiar pero no tenfan amistades y tampoco querian salir solas a la calle,
intentaban reducir su soledad realizando actividades individuales que ayudasen
a ocupar el tiempo.

P.3. para evitar sentirme sola me pongo a hacer actividades, coser o algo.
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d. Sustituir relaciones. En casos en los que no existia descendencia, otra
estrategia fue sustituir la falta de compania humana por la del animal de
compafia.

P.15. mi perrito me hace compania mas que las personas.

Perfil atribucional de la soledad:
Soledad por causas EXTERNAS, ESTABLES E INCONTROLABLES

CAUSAS Experiencia de CONSECUENCIAS ~ AFRONTAMIENTO

soledad

Sustituir relaciones
{perro)

{ Estar solas \

Pérdida de la compaiiia

del marido Jc‘-r obligacian
Nido vacio | ®
objetivo
Red apoyo reducida + | \-/ - N P
Con el pasclel tiempa
N b o

Problemas de L Comparacian
conciliacién laboral

\(hijos) ),

Aumentar contacto
social (amistades)

Actividades
individuales en casa

Adaptacion

Situaciones de

de soledad

dependencia

Figura 34: Perfil atribucional 3: Soledad por causas externas, estables e incontrolables
Fuente: Elaboracién propia.

Por lo tanto, resumiendo lo anterior, fueron tres los perfiles de atribucién externa

de la soledad que se encontraron en las narraciones de los participantes. Es

importante destacar que este estilo atribucional fue el mas comun, ya que fueron 17

las personas que consideraron que su soledad era debida a causas externas.

No obstante, serfa preciso indicar que también se encontraron de manera consistente
referencias a situaciones de soledad motivadas por circunstancias externas,
inestables e incontrolables. Es decir, por situaciones especificas, como la noche,

un dia de tormenta o algin suceso o circunstancia que provocase una vivencia puntual

de soledad.

Este tipo de atribucion no se ha considerado un patrén atribucional especifico de
vivencia de la soledad porque la soledad atribuida a estas situaciones era secundaria.
Esto es, los participantes atribufan su experiencia de soledad a las causas referidas en
los pertiles anteriores y, en ocasiones, la intensidad de esta experiencia se exacerbaba

cuando concurtia con una situacioén externa, inestable e incontrolable. Pese a ello, es
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interesante destacar las caracteristicas principales comentadas por los participantes de

este tipo de soledad, que podriamos considerar “situacional”.

Serfa una soledad provocada por una situacién especifica, concretamente la

situaciéon mas referida fue la noche.

P.3. Cuando mas lo noto es de noche. Cuando cierro la puerta y me voy a dormir
digo - jAy sefior, que no me pase nada! Y si me pasa, que no me levante mafiana y ya
esta- Cuando mas triste me siento es de noche. Menos mal que duermo mucho.
P.4. Pues cuando es invierno y anochece antes. Cuando llueve, cuando hay truenos.
Ahi es cuando mas siento la soledad.

P.11. Yo me siento sola por la noche y digo el padrenuestro y que me den una muerte

digna que no haga carga a las hijas, esa es mi oraciéon de por las noches.

Pasar la noche sin compania era una situacién en la que algunas personas se
encontraban indefensas, por lo que tenian miedo o temor a que les ocurriese algo

malo.

P.4. Pues me produce un poco de miedo por si me pasa algo, si me caigo, de que no

me dé tiempo a llamar a mis hijos. Miedo a no tener a nadie que me pueda socorrer.

El modo de afrontar este miedo era, principalmente, buscando recursos de apoyo

externos como la Teleasistencia.

P.9. Tengo la cruz roja, por si me pasa algo que les llamen a ellos.

La soledad attibuida a causas INTERNAS.

i. Personas que atribuyen su soledad a causas internas, estables y

controlables.

En este grupo se incluyeron las personas que consideraban que la situacion de soledad
dependia de ellas mismas (interno), porque lo habfan decidido asi (estable) y elegfan
vivir en soledad (controlable) como via de autodeterminacion y autogobierno. Este
perfil estaba representado por tres mujeres de entre 73 a 87 afios, viudas y que tenfan
familias numerosas (entre tres y cinco hijos). Segun reconocieron, las relaciones
matrimoniales que habfan mantenido fueron dificiles. En dos de los casos, los hijos

vivian lejos y, ademas, en un caso, las relaciones familiares habfan sido conflictivas y
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la sefiora no disponia de apoyo familiar. En el otro caso, la sefiora tenfa hijos viviendo
en Elche y mantenfa un contacto frecuente y bueno. Todas las mujeres eran

independientes y no tenfan problemas de movilidad para salir de casa.

Experiencia de soledad. Estas personas se caracterizaban por no sentir soledad o

por negar o no reconocer este sentimiento abiertamente. Cuando esto ocurria, se
les preguntaba por su estado de soledad y éstas respondian con preguntas, titubeaban
o bromeaban. Ademas, se observé que las mujeres que negaban insistentemente la
soledad o les costaba reconocer que tenian sentimientos de soledad, entendfan la
soledad de forma negativa, como algo triste. Sin embargo, la mujer que afirmaba no

sentirse sola, entendia que la soledad era una experiencia agradable y positiva.

P.1. Si tu vieras la gente que hay acompanada, mayormente matrimonios, que estan
mas solos que yo (se rie). No sé qué poner... ¢Algo sola? Un poco sola. Bueno si
hace frio no tengo quien me caliente los pies, si ahi me siento sola (rie). Y en alguna

Situacion mas te sientes asi. No.

P.5. Pues estoy moderada un poco ¢verdad?

P.18. Yo estaria en grupo de los que no me siento sola.
Causas internas atribuidas a su experiencia de soledad. Al negar la soledad y/o
al no sentirse solas, los motivos o causas sobre los que justificaban su situaciéon de
soledad en ese momento fueron por: eleccion, preferencia o motivos personales.
Es decir, aludieron a factores de eleccion personal estables que tenian que ver con
decisiones que habifan tomado en el pasado y que elegian la vida en solitario como
parte de su vida. Asi, como se puede ver en las tres justificaciones que ofrecieron del
estado de soledad, se observaba coherencia entre las atribuciones que referfan y la

forma de experimentar la soledad.

Eleccion: Yo es que no me siento sola, quiza es porque es una soledad que entre
comillas yo he elegido. Entre comillas te digo porque yo no la elegi, me hicieron
elegirla. Pero la elegi, puse me vine hizo en abril 19 afios y puse 400km por en medio

y bendita la hora que lo hice (P.1.).

Preferencia: Has dicho que estis en el grupo de moderadamente sola, un pelin sola. ;Por qué?
si, porque yo estoy a gusto sola. Si yo no estuviera a gusto estarfa en el pueblo con

mi familia. Porque me gusta estar sola, porque yo me encuentro como en Elche lo
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tengo todo a la mano. Tengo el autobus, tengo esto, tengo lo otro. Yo me encuentro
mas ‘capacitd’ que estar en el pueblo. Te ves s limitada ;no? No, no, que tengo que
estar mas que con ellos... —oye ¢me podéis llevar? y sa quién me toca...? -. Dependiente.
Claro, y aqui estoy sola, hago lo que quiero y alli no. Por eso, mayormente, estoy en
Elche. A 1 te gusta ser independiente. Y a mi me gusta la ciudad mucho. A mi la ciudad,
independiente. Mira, tener la tele, cambiar todos los canales. Cuando estaba Paco se

cabreaba y se acostaba (P.5.).

Motivos personales: Porque yo tengo una facilidad de que he pasado mucho y
aquello ya lo dejé. El futuro me lo he planteado asi. Vivir y dejar vivir. Pero, ;Qué cosas
hacen que te aparezca este sentimiento de soledad placentera para ti? Yo es que lo disfruto. Con
una silla bien arreglada o poner un libro en su sitio o con cualquier cosita. Hacerme
mis comidas, con eso ya soy feliz y me siento yo a gusto. Hacer lo que yo quiera, no
lo que quieran los demas. Te he dicho que he sido dominada hasta que me he quedado

viuda (P.18.).

Consecuencias de la soledad. Se observd como, al atribuir las causas de la soledad
a motivos personales elegidos por ellas, las consecuencias que describian se referian,

principalmente, al hecho de no sentirse solas o al hecho de sentirse a gusto y bien por

vivir solas y tener independencia y autonomia.

P.1. scimo te afecta? Es que yo no me siento sola carifio. No me siento sola.
P.18. Que hago lo que quiero, que soy duefia de mi vida. Pero ese es e/ sentimiento que te

queda después cuando 1i te sientes sola. Te sientes a gusto y te sientes. Tranquila y relajada.

Afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento desarrolladas por estas personas
iban dirigidas a aumentar el control que percibian sobre la soledad, experimentando
que la situacion la modificaban ellas. Asimismo, en funcién del modo de experimentar

la soledad, se establecieron distintos tipos de estrategia.

a. Negacion. En el caso en el que no habia buena relaciéon familiar con los
hijos, habian fluctuaciones en su discurso que indicaban la tendencia a
negar hablar de los problemas de relaciéon con sus hijos. A veces, reconocia
que era un tema que le dolia, pero otras veces se observaba como evitaba
referirse al tema y a manifestar los sentimientos que le producia este déficit

en la cantidad y calidad del contacto familiar.
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P.1. ;Te sientes incapaz; de llegar a los que te rodean y comunicarte con ellos? Esoooo. Ahi
ya hemos patinado. Hemos patinado. No, no, Pero yo ahora te contesto. Yo te
contesto. Depende de, a ver, yo con la gente me rodea no tengo problemas, el
problema lo tengo con los mios. Y ellos si estan muy lejos. No fisicamente, o sea
no de kilémetros. A parte de que sea de kilémetros. Eso si, si me es dificil
entenderlos (llora).
P.1. squé te provoca sentirte sola? Es que yo no me siento sola carifio. No me siento
sola...
Adaptacion. Esta estrategia fue muy empleada por estas personas para
adaptarse a la situacion de vivir solas, aceptando las circunstancias de vida
y ajustando las expectativas de contacto que deseaban. De ese modo
prevenian la aparicion de la discrepancia entre el contacto real y el deseado
y se evitaba el sentimiento de soledad.
P.5. A mi me gustaria tener un hijo aqui, pero yo gente de la calle no quiero tener
(...) Tienes que sobrellevarlo, si no quieres molestar a tu familia, tienes que td
misma decir —Yo tengo que hacerme-. Convertirla en algo. -Ahora estoy triste,
ahora me aguanto-.
Actividades individuales. Esta fue el principal modo de resolver las
situaciones de soledad. Bien como via de entretenimiento y distracciéon o
bien como via de autoafirmacion, estas personas realizaban actividades
individuales para ocupar su tiempo.
P.5. Esas horicas malas. Buscarte algo, coger un libro, hacer crucigramas, sopas
de letras...como yo hago. sDistraer la mente, no? Claro distraer la mente porque
cuando la distraes ya esa hora tonta se te ha pasado y ya te llegan las otras, otras
mejores. Es que tienes que sobrellevarlo todo.
P.18. Pues distraerme con cosas buenas. Pongo la dos que echan historias o me
pongo a hacer sopas de letras o a leer. Si yo tengo actividades. No me aburro. Me
arreglo la ropa yo. Entonces lo que haces es estar activa para no sentirte sola. A parte de

que disfrutas estando sola. Que bien que me siento y qué a gusto.

267



Capitulo 6: Resultados

Perfil atribucional de la soledad:
Soledad por causas INTERNAS, ESTABLES y CONTROLABLES

CAUSAS Experiencia de CONSECUENCIAS ~ AFRONTAMIENTO

soledad

Megacion de la
Cuande es obligado
imalas relaciones familiares) gar las consecue

Preferencias

soledad

Motivos AUSENCIA de Adaptacion
personales sentimientos
de soledad

Eleccion personal

Actividades

\ J Cuando eselegido | Individuales en casa
{buen apoyo familiar}

Figura 35: Perfil atribucional 4: Soledad por causas internas, estables y controlables
Fuente: Elaboracién propia.

Este fue el unico perfil atribucional interno de la soledad que pudo ser observado

en el discurso de los participantes y fue el menos frecuente (3 personas).

Sin embargo, tal y como ocurtia en el caso de las atribuciones externas, se pudo
comprobar que los participantes también atribufan las fluctuaciones en su experiencia
de soledad a causas internas, inestables e incontrolables o a causas internas,
estables ¢ incontrolables. Es decir, en las narraciones se observaron algunas causas
internas de la soledad que eran secundarias y que podian influir en la forma de
experimentar la soledad. Concretamente, se pudo observar que existian dos tipos de
atribuciones internas e incontrolables que variaban en funcion de la estabilidad de

la causa asociada a la soledad:

1. La soledad secundatia a los problemas de salud de la persona.

Algunas personas mencionaban que las alteraciones transitorias (causas inestables) o
cronicas (causas estables) en la salud eran motivos secundarios de su soledad, que
exacerbaban los efectos negativos de esta experiencia. Esto les ocurria a personas que
tenfan problemas de salud que condicionaban su capacidad para salir a relacionarse

ocasionalmente o personas con algin tipo de diversidad funcional (visual o motora).

P.13. squé te provoca sentirte sola? Pues lo mismo, si...me siento sola cuando quiero
hacer una cosa y veo que no la puedo hacer sy eso qué # provoca a ti cnando tienes ese
sentimiento de soledad? Pues nada, pues paciencia, qué voy a hacer sno e provoca nada?,

Nooo, hombre me da rabia cuando veo que quiero hacer una cosa y no la puedo
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hacer. Pero, la soledad ;qué te provoca? Pues tristeza pensar que estas sola, pero tengo la
teleasistencia. yCdmo te afecta? Pues bueno, ya me he acostumbrado. Y hace cuatro

afios que estoy sola. Cuesta, cuesta acostumbrarte. Cuesta.

Las consecuencias emocionales de este tipo de atribuciones no siempre eran
negativas, sino que la reaccién emocional dependia en gran medida del tiempo que
llevasen en esa situacion o de la adaptacion a la enfermedad o limitacion funcional
que tenfan. Pero si que afectaba el afrontamiento de la soledad, ya que las alteraciones
de salud en los participantes limitaban las oportunidades de afrontar su soledad de

una manera activa.

P.A2. seree que puede hacer algo para evitar sentirse sola? Pues no, porque lo tnico que
puedes hacer es salir a la calle y hablar con personas. Y no puedo salir, si no me llevan,

pues no puedo salir.

2. La soledad secundatia al estado de inimo o las caracteristicas

personales.

Otras personas consideraban que sus sentimientos de soledad variaban por factores
internos e incontrolables como las fluctuaciones en el estado de animo (causas
inestables) o a, también, que eran condicionados por la personalidad o la capacidad

de la persona (causas estables).

P.14. ;Qué te provoca sentirte sola? No lo sé. Ademas, ya te digo, si estoy bien de animo
no me siento sola en ningin momento.

P.5. ;Qué cosas cansan que la gente se sienta sola? No, es la mente. Yo, ahi, es la gente. Hay
gente que no pueden tolerar. Yo he visto en television, gente que estan solas y salen
llorando, de que estan solas, que ellas no pueden estar solas. Hay gente...como los
hombres, hay hombres que se quedan viudos y de momento...y hay otros que no, que
se quedan en sus casas. La mujer lo mismo, hay mujeres que no pueden tolerar, se
quedan solas y se ahogan. Es como si les faltara la respiracion, les faltara la vida.
Porque también ellas, 1a mente suya le hace darle mas fuerza. En vez de decir — jNol,
esto me ha tocado y tengo que aceptarlo No! - Le dan mas fuerza aun todavia - Yo
no puedo estar aqui, yo no puedo, porque yo no puedo, porque yo me ahogo...que
no sé, qué que no sé cuantos- Eso es lo que pasa. Yo creo que todo en la vida es la

mente. Es decir, que crees que la soledad la provoca la mente. No quedarte vinda ni nada de eso.
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No, no, no. Es la mente, es la mente lo que ta creas. Es lo que ti quieras datle a la
mente.
Este tipo de atribuciones afectaba a la experiencia de la soledad de forma variable,

segun el estado de animo o segin las creencias que tuviese la persona de la soledad.

P.14. ;Como te afecta? Segun el estado de animo (Rie). Si estas un poquillo con la moral

baja pues me da por llorar, pero por otra cosa no.

P. 5. Hoy estoy a gusto sola, hay dias que estoy sola, estoy triste, la tele no la puedo
soportar, porque hay ratos que te encuentras que no eres ta y dices. —Ay si pudiera
salir a fuera con las vecinas- si esta la vecina... Eso yo creo que le pasa a cualquiera
¢verdad? A veces la mente le da por decir -no quiero tele-, no sé, ti sabes que la

mente es la que nos lleva, es la que nos lleva.

Llamaba la atencién que las personas que mencionaban este tipo de causas
secundarias de su soledad, eran las que solian realizar dinamicas de interaccién
negativas, que no ayudaban a resolver las situaciones de soledad, sino que

propiciaban el aumento del aislamiento, el mantenimiento de sesgos cognitivos

sociales, orientados a devaluar el contacto con otras personas, y a aumentar la

aparicion de sentimientos de soledad.

Por ilustrar esta dinamica con un ejemplo, una mujer consideraba que si tenfa control
sobre su soledad y decia que lo que podia hacer para evitar sentirse sola era buscar
amigas. Sin embargo, cuando explicaba cudl era su forma habitual de resolver las
situaciones de soledad que vivia, se podia observar cémo cuando tenia necesidad de
contacto social, salfa al parque pero, como tenia sesgos cognitivos sociales y no se vefa
capaz de iniciar conversaciones con personas desconocidas, lo que realmente hacia

era quedarse en casa aislada realizando alguna actividad.

P.14. Porque si yo quiero estar sola estoy, si no, ya te he dicho, me voy ahi o me voy

al parque. Pero yo, para estar en el parque sola, estoy en mi casa sola. Esa es mi

opinién, porque yo para ir al parque, mirar a la una, mirar a la otra y no poder hablar,
porque es que es lo que te digo. Como toda la vida he estado de mi casa al trabajo y
del trabajo a mi casa y después de los fines de semana de aqui a casa de mi madre.

Pues no he tenido amistades de decir, pues vamonos. (...) pero yo para estar sola en
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el parque me quedo aqui, me siento, me pongo a hacer crucigramas o a ver la tele y

me entretengo.

En sintesis, se pudo ver que en funcién de las atribuciones causales que realizaban los
participantes de su experiencia de soledad las consecuencias emocionales y el

afrontamiento de ésta variaba.

A partir de las dimensiones causales (/ugar, estabilidad y controlabilidad) que refirieron los
participantes de su experiencia de soledad inicial se realizé la division de los
participantes en cuatro grupos o perfiles atribucionales de la soledad, definiendo tres

perfiles atribucionales externos y un perfil atribucional interno.

Se comprobé que los participantes tendian a explicar las causas de su soledad a partir
de atribuciones externas y que, segun la estabilidad y la controlabilidad de las causas

atribuidas a la misma, vivian la soledad de un modo particular.

Asi, con este analisis cualitativo también se pudo comprobar que, pese a observar
algunos patrones comunes en el significado y la experiencia de soledad de los
participantes, los modos de experimentar y convivir con la soledad eran muy

heterogéneos.

6.3. Segundo estudio cualitativo anidado: Analisis de la experiencia
de los participantes con la intervencién del Programa

Acompafia-Té.

El segundo estudio anidado se realizd con el fin de conocer cuales fueron los
beneficios que obtuvieron los participantes que recibieron la intervencion psicosocial
de acompafiamiento a través del Programa Acompafia-T¢. Para ello, se analizaron las
narrativas de los participantes sobre su experiencia con el programa y se extrajeron
cuatro beneficios principales, denominados temas. A cada uno de estos temas, se le
vincularon otros beneficios (subtemas) que tenfan relaciéon con esa categoria y que
fueron mencionados de forma significativa por los participantes. A continuacién se

describen todos los temas y subtemas derivados del analisis tematico.
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Tema. 1. Ventajas socioemocionales de tener la compafiia de un

voluntatrio.

Todos los participantes destacaron efectos positivos en su estado mental y emocional
por recibir acompafamiento. En esta categoria se incluyeron los beneficios
psicolégicos que narraban las personas acompafadas, es decir, las emociones,
sentimientos o estados afectivos y motivacionales positivos que experimentaron los

participantes por el hecho de recibir la visita y la compania de la persona voluntaria.

a. Disfrutar de Ia compaiiia.

Fue unanime el acuerdo de los participantes en reconocer que habian disfrutado de la
compania ofrecida por la persona voluntaria, destacando siempre la oportunidad que

suponfan las visitas para poder conversar y pasar un rato ameno y divertido.

P.1. Me lo he pasado muy bien con C.... Me lo he pasado muy bien, muy bien, muy
bien.
P.20. Porque lo he pasado bien con el programa, con el chaval, porque tiene mucha

labia también.

b. Estimulacién y motivacion porla compafiia.

Algunas personas destacaban la influencia positiva que la compafia ejercia sobre su
estado de activaciéon, es decir, consideraban que la visita del voluntario y la
conversacion eran una fuente de estimulacion y bienestar que les inyectaba de energfa

el dia que recibia la visita.

P.2. Pues porque estas aqui con el acompafiamiento y estds muy bien, estas...estas
aqui activando aqui de charla y eso y se lo pasa uno bien, claro.

P.18. (...) ahora con esta ilusiéon todavia me animo mas. Hoy me he levantado un
poco chunga con la garganta, pero pensar que venia me he animado a hacer mis

cositas, recoger el desayuno... y me subo para arriba. Me motiva.
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c. Conversar y desahogarse.

También, ademas de conversar sin limitaciones durante todo el acompafiamiento y
hacer una revisioén de los recuerdos biograficos, muchos referian que con la persona
voluntaria habfan tenido la oportunidad de hablar de sus problemas y preocupaciones,
por lo que encontraban en el voluntario un apoyo emocional que les permitia

desahogarse.

P.7. que he tenido mas ocasion de hablar y comentar cosas y eso, entonces pues la
compafia esa pues te recompensa mucho...el poder hablar y sacar cosas, y decir cosas
y hablar cosas que a lo mejor hacfa tiempo que ni siquiera las comentaba, ¢sabes lo
que te quiero decir? O sea que...eso.

P.19. A mi me ha hecho mucho bien, porque he salido de casa, he hablado mucho
con M....., nos hemos desahogado las dos, nos hemos caido muy bien, es muy buena

chica o mujer o sefiora, y yo a ella también. Yo lo he pasado muy bien con esa mujer.

d. Desconectar y distraerse de las preocupaciones.

Para algunas personas la compafifa era una oportunidad para evadir la mente y
distanciarse de tus preocupaciones. En las narrativas de estos casos, se apreciaba

coémo destacaban que la percepcion del tiempo se alteraba.

P.5. (...) cuando una persona esta sola pues recibir chicas como vosotras, es un
encanto y quieras o no quieras pues son unas “horicas” muy buenas que pasas. Se
nos pasaban las horas volando. Lo he pasado muy bien, muy bien.

P.17. Porque son dos horas que te pasan divinamente, divinamente hablando y te lo
pasas sin sentir, te lo pasas sin sentir. Si yo estoy sola, yo estoy aqui. Pero si vienes
ta, por ejemplo, estas aqui estamos hablando yo asi estoy divinamente, porque ni me
da el suefio, me entero de cosas que no sé y me lo paso bien. Y eso es, y yo creo que
es una cosa que vale, yo creo que es una cosa que vale. Estas hablando, estas distraida,
se pasan las horas sin darte cuenta y para mi esto es maravilloso, para mi esto es

maravilloso.
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e. Recibir un buen trato y sentirse respetada.

Coincidian todos en indicar el buen trato recibido por su acompafiante, de manera
que se habian sentido muy respetadas, queridas y valoradas por la persona voluntaria,

de la que destacaban su buen hacer.

P.12. Luego la chica se ha portado muy bien, ha sido muy buena y es muy buena, y
yo he estado muy contenta con ella y he estado a gusto con ella.

P.18. Porque a mi me habéis reciclado, es decir, me habéis sacado todos mis
recuerdos de la nifiez y de toda mi vida. Y me habéis escuchado, y al escucharme,
que no decfs ni tonterfas ni nada, pues me anima y me satisface. Porque a veces me
callo y me retengo porque me dicen -eso son tonterfas- y empiezan asi, y eso jnol son

los sentimientos que lleva una dentro y los recuerdos (...).

f. Levantar el 4nimo.

Recibir la visita de la persona voluntaria se consideraba un motivo de alegtia,

reconociendo que recibir el acompafiamiento les levantaba el animo.

P.9. Como estaba tan sola pues me ha alegrado mucho, al sentirme..me he
encontrado muy feliz.

P.2. Yo en tal de estar acompanada me alegraba el dia.

g. Sentir gratitud.

El agradecimiento tras haber recibido el programa era un sentimiento compartido por
los participantes, destacando que se sentfan muy agradecidos con el voluntario

asignado y por haber recibido el programa.

P.19. Muy buena, mejor de lo que esperaba. Agradecidisima.

P.5. Gracias por todo, lo he pasado divinamente.
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Tema 2. Posibilidad para seguir aprendiendo y desarrollarse.

Otro gran beneficio fue la oportunidad que el programa les ofrecia para aprender. Los
participantes comentaban que su participacion en el programa les habia dado la
posibilidad de conocer nueva informacioén y aprender aspectos importantes sobre la
soledad de las personas mayores y sobre la vida. Asimismo, algunos consideraron que
el programa les habia ayudado a crecer personalmente y/o superar batreras
psicologicas. A continuacién se describen los principales subtemas identificados en

esta categoria.

a. Adquiﬂ'r nuevos conocimientos.

Algunos valoraron que el programa les habia aportado informacién, conocimientos y

aprendizajes que, hasta ese momento, no conocian.

P.1. He recibido unos conocimientos que yo no sabfa ni que esto existia.

P.15. Te ensefia cositas que no conocias y esta muy bien.

b. Aprender de los modelos de los videos.

LLa mayoria de las participantes consideraron que los videos que habian visto en el
programa representaban la realidad de las personas mayores y la soledad. Solo hubo
un caso, el del hombre, en el que no se sintié identificado con la situacién que era
representada por dos mujeres (video EA 1), pero si en el segundo video (video EA 2,

del hombre con su hermana). Asi pues, mediante el proceso de identificaciéon con

el modelo, los participantes destacaban comportamientos en los videos observados

en los que se vefan reflejados y/o en los que diferfan.

P.12. Me gust6 mucho de ver los videos esos, porque es la verdad, lo que pasa. Me
ensefid uno que es de una pareja de amigas que estan asf solas. Luego me ensefio otro
que era un hermano y una hermana también. Me gustaron porque es la verdad de lo
que esta pasando. Que se encuentra una sola y esta aburrida y si tienes una compafia
estas mas a gusto, te encuentras mas acompafiada y no asi...siempre sola. Es muy

triste estar sola.
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P.13. Los videos tienen que estar porque aprendes de ellos, porque te ensefan las

cOSsas como pasan.

Ademas de identificarse con los modelos, en algunas narraciones se observaba cémo
identificaban aquellos comportamientos adecuados del modelo, atendfan vy
memorizaban estos aspectos del video para reflexionar sobre los cambios que podrian

hacer en su comportamiento para obtener las mismas consecuencias.

P.14. La del video esta muy bien. Te metes en la historia. El mensaje es que cuando
la mujer le dijo que no salfa, que debia salir, que no sé cuantos, ahi te ves y dices -
pues si yo tengo que hacer lo mismo que lo que le esta aconsejando a la otra-.

P.20. Los reportajes esos estan bien, porque ves como el uno al otro lo convencen,
y empez06 a ir a los sitios esos y cambié de parecer, a la hora de hablar con la gente y
eso. Pues todas esas cosas dices -pues si, pues si, claro- (...) he aprendido un poquito
mas de lo que es la vida, y bueno, y de lo que es la vida. Porque hay personas que
estaran mas...yo de momento estoy...ni triste, ni acomplejado, ni nada. Yo me tomo
la vida como viene, porque sé que es asi. Pero que todo esto si, que lo tengo en la
cabeza yo, todo lo que he oido y he visto, que el programa me lo tengo yo aqui (se

sefiala la cabeza) grabado.

c. Desarrollar mas control personal y motivacion para manejar Ia soledad.

También se pudo observar en algunas narraciones que se destacaba el control
personal que tenfan las personas para resolver su situacion de soledad, a través de
comentarios donde se subrayaba la importancia de adaptarse a la situacién, cambiar

la mentalidad y hacer cosas para manejar la soledad.

P.13. Te ensefian que si te encierras en casa cada dia estas peor, si vas a un sitio de
estos haces amigos, tienes una conversacion y haces cosas...ahora si estds en casa y
eso...los primeros dias son muy malos en todas la personas pero después tienes que

mentalizarte que tienes que vivir con lo que te ha tocado, estas sola, pues estas sola.

También, en aquellos casos en los que la persona tenfa dependencia y sin ayuda no
podia cambiar la situacidn, reconocia que se podia hacer algo. Aunque, como se puede
observar, su mensaje se dirige a lo que pueden hacer otras personas, no a lo que puede

hacer ella.
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P.12. me ha enseflado que hay muchas personas también as{ como yo, que estan
también solas y les pasa lo mismo, que estan asi... sY gué puede hacer usted? Pues que

pueden hacer...tienen que buscarse una compafiera, o una amiga o alguien para salir.

d. Oportunidad para superar barreras y desarrollo personal.

Otro beneficio referido fue que el programa ayudo a algunos participantes a cumplir
algunos deseos personales, gracias a que les habia ayudado a eliminar algunas ideas
negativas que les limitaban o porque les dio la oportunidad de participar en actividades

deseadas.

P.17. Si, porque esto yo, si no es por el programa no lo hubiera buscado nunca.
Porque yo...me da eso de decir y -dénde voy-, como no conoces. Si no hay uno que
te diga —pues aqui o alla-, pues parece que ya a estas alturas dices -y ésta que va
buscando- (rfe). La mente ya dice -a estas alturas, ésta que va buscando-, si no lo
hablas con alguien y lo comentas, pues ya te da un poco de reparo. Ese pensamiento
no ayuda, te frena. Y gracias a hablar contigo mismo, me ha ayudado a decir lo que
siento. Te advierto que me gustarfa pero no me atrevo, no me atrevo en el sentido
que no quisiera fracasar (rie), pero si fracaso...una mas, todas no saldran adelante en
todo (rfe). Me da mas seguridad para probatlo, para hacetlo.

P.19. shas superado tu miedo a salir a la calle sin poder ver? Si, silo de salir a la calle lo tengo
vencido (...) me ha hecho mucho bien en el hecho de haber tenido una persona, un
acompafiamiento, en la soledad o como la quieras llamar...me ha hecho mucho bien.
Pero que yo, a parte, de ser como he sido y soy, fuerte en todos los sentidos, también
he sido muy sensible. Soy sensible, he sido social con la gente y yo que sé...que no lo
hacia hace tiempo y eso pues te viene muy bien, de revivir y recuperar lo que td antes
ibas haciendo. Yo lo que he manifestado a M...... ha sido...yo era asi. Hemos sido
las dos sociables una con la otra, nos hemos hablado sinceramente, tenemos afecto
una con la otra y nos hemos caido muy bien, pues yo...esto para mi no es nuevo.
P.18. Me ha despertado toda mi vida de mis deseos que yo queria (...) y que a mis
aflos que vaya yo a la universidad ahora, aunque me den un papelito o lo que sea,
para mi eso es una grandeza. Para mi es un don grande, grande, jlo mas! Cuando
recibi la carta de que me ibais a dar un diploma, para mis hijos ha sido también una

alegrfa muy grande. Yo he tenido el complejo de no haber ido nunca a un colegio

277



Capitulo 6: Resultados

(...) el programa me ha despertado lo que yo anhelaba toda la vida, me habéis hecho

un favor, pero un favor grande.

e. Romper la barrera generacional y aprender de otros.

La interaccién con personas de otras generaciones también tuvo un efecto positivo
para algunas participantes. Destacando dos aspectos fundamentales, que era una
oportunidad para aprender mutuamente y que servia para eliminar ideas negativas

asociadas a la juventud que tenfan preconcebidas.

P.13. Porque yo creo que es una cosa... la gente joven tratar con la gente mayor, ellos

aprenden y nosotros aprendemos de ellos.

P.6. He aprendido a tener respeto por la gente joven, que a veces decimos -es que
estan locos y es que no sé qué...-, y he aprendido a que también hay gente que es

responsable.

f. Reconocer Ia solidaridad hacia Ias personas mayores.

También fue un aspecto referido por algunos participantes, que consideraron que uno
de los aprendizajes que habian ganado con esta experiencia es que habia gente que se
ocupaba de los demas, especialmente de las necesidades de las personas mayores que

vivian solas, y este hecho les producia satisfaccion.

P.16. me encuentro mas satisfecha de ver que hay alguien que se ocupa de los demas.
Me encuentro mas satisfecha.

P.17. Que hay gente muy buena. Y eso es una cosa que para los mayores es muy
bueno. Para los mayores son unas actividades que te llevan de la cabeza muchas
cosas. He aprendido que es una ayuda para los mayores. Si, porque los mayores,
quieras que no, estamos solos. Y los que no pueden estar solos, hoy casi casi o tienen
una mujer o los llevan al centro, y los demas estamos todos solos. Porque aunque
digan otra cosa, yo a mi edad ya tengo muchas amigas de mi edad y yo veo que
estamos todas igual. Igual y peor. Asi es que...por eso te digo que he aprendido que

hay gente que esta estudiando y apoya y ayuda mucho a los mayores.
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Tema 3. Oportunidad para participar socialmente.

En los discursos también se reflejaban beneficios personales que se obtenian a través

de la participacién e interaccién social en el entorno.

a. Estimular la relacion con el entorno social.

Un beneficio bastante narrado es que el programa facilitaba que las personas se
relacionasen con otras personas, tanto con el voluntario como con otras personas del

entorno cercano.

P.6. Hablas mucho con la gente y te relacionas y... con la chica que viene.
P.18. abrirme mas a la sociedad, a ti, a todo, con él, hablando con éL..le he contado

todo.

b. Ayuda a salir mis de casa.

Asimismo se referfa que el programa ayudaba a salir de casa, este beneficio, sobre
todo lo mencionaban las personas que tenian limitaciones a la hora de salir solas de
casa, puesto que con la ayuda de la persona voluntaria pudieron salir mas a la calle y

disfrutar de estar en contacto con la sociedad.

P.12. Ves gente y pasas la tarde mas divertida, no asi encerrada toda la tarde y todo
el dia aqui (...) Antes estaba mas sola porque no salia...salfa también pero no era
igual, salia menos tiempo, y la chica me sacaba mas tiempo, en fin que...me lo he
pasado bien con ella.

P.7. es que te ayuda mucho a salir de casa.

c. Motiva para iniciar el contacto social.

En aquellos casos en los que las dificultades para relacionarse con otras personas no
eran fisicas, sino mas bien mentales (por ideas negativas o por falta de motivacion) se
reconocia que las actividades del programa les habian ayudado a motivarse e iniciar el

contacto con otras personas.
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P.14. Ha ayudado a mi mente, es decir, si por la mafiana tengo que salir, tengo que
levantarme e irme, no esperar a hacerlo mafiana, sino hoy...entonces en ese plan
parece que si me ha ayudado un poquito. ;17 crees que eso depende de i, el relacionarte, el
participar en actividades sociales...? Vamos a ver, si depende de uno porque...yo la verdad
es que cuando me dijo eso, lo de hacer una llamada a alguien con el que hace tiempo
que no hablas, si que estaba...digo -tengo que llamar a M...., tengo que mandarle un
WhatsApp...-, en fin ponernos en contacto, y digo - luego, mafiana, luego, manana...-
y cuando eso el fin de semana no voy a salir a ningun lado y digo -voy a llamar o
mandar un WhatsApp a M..... y, si ella me contesta, ya si eso la llamo-. Enfonces, es e/

hecho de... De empujarte.

d. Interés por participar en futuras actividades.

Los participantes reconocian que el programa les habifa motivado a salir mas y a
participar en nuevas actividades. Aunque se apreciaba como las personas que
dependian de otras para salir recocieron que, aunque estaban mas animadas, no se
habian ilusionado porque sabian cual era su situacion. En el caso de las personas con
autonomia funcional, se observé que aumentaba la intencién de realizar actividades
sociales en el futuro, que se valoraban las opciones de ocio ensefiadas en el programa
por la persona voluntaria y que se analizaban las opciones para ajustarse a los gustos

personales y a la capacidad que tenfan en esos momentos.

P.9. Quiero hacer doga...soga...yoga de esa, que no me salfa. Quiero hacer lo que
pueda para poder vivir muchos afios, para hacer la vida por mi hijo.

P.10. Ahora quiero apuntarme al IMSERSO también.

Quiero apuntarme a gimnasia, ahi, donde estaban los bomberos.

P.13. Yo tengo que ir a los centros sociales que estan aqui a lado, porque mi hija dice

que la universidad esta muy lejos para mi.

e. Ser util para la sociedad.

También se observé un beneficio de la participacion social que tenfa que ver con el
sentimiento de utilidad, es decir, el de querer seguir contribuyendo y aportando algo

a la sociedad. En este caso, la participacion voluntaria en este programa, que no solo
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les ofrecia recibir un programa de acompafiamiento, sino que también ayudaba a
formar voluntarios universitarios y a desarrollar una investigacion sobre el programa,

repercutié positivamente en sus sentimientos de utilidad y valia personal.

P.6. me veo que he podido ayudar un poco, he puesto mi granito de arena para
ayudar.

P.18. estoy completamente satisfecha de haber cumplido.

Tema 4. Nuevo vinculo: Ia relacion con el voluntatio.

Este beneficio esta relacionado con el tipo de relacion que se establecié con la persona
voluntaria. Es decir, recoge los beneficios que refirieron los participantes sobre los
aspectos relacionales que obtuvieron a través del vinculo creado durante el

acompafnamiento.

a. Carifio y afecto.

Los participantes reconocfan haber sentido afecto y carifio por la persona voluntaria
y, asimismo, sentir que ese carifio era mutuo y reciproco. Se sentian queridas y ese
afecto les llenaba de satisfaccion.

P.11. Mucho. Estoy muy satisfecha. La quiero mucho (se refiere a la voluntaria), estoy

muy bien. Y contigo, jmiral contigo nada mas que mentarte. {Madre mia con la

coordinadoral

P.9. Con la compafifa, ya te digo, me dio un abrazo la chica, y yo digo — jayyyyy!-

(voz de emocidén) es que como puede quererse tanto en tan poquico tiempo.

b. La ilusion de recibir la visita.
Tras establecer el vinculo con la persona voluntaria e ir recibiendo sus visitas, los
participantes reconocfan que llegé un momento en el que estaban deseando que
llegase la sesion de acompanamiento. Es decir, se sentian ilusionados sabiendo que
iban a tener la visita de su voluntario, principalmente porque as{ podian satisfacer sus
necesidades de contacto social.
P.4. He estado deseando de que llegara el dia de que viniera para ese rato conversar

con ella, y el dia que he podido pasear, me he paseado con ella y he agradecido mucho
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la compafifa que me ha hecho, tener a una persona con quién hablar.
PA2. ;Te has sentido menos sola? Si, porque estaba deseando que llegara los lunes y los

miércoles para que viniera, para salir un ratico por ahi con ella, hablar.

El voluntatio como uno mi4s de mi familia.

Igualmente ha sido comun encontrar en las narrativas de los participantes la apelacion

a sentir que la persona voluntaria era como alguien mds de su familia, estableciéndose

una relacion mds afectiva y profunda. Ademas, este efecto se produjo

independientemente de las relaciones de apoyo social que se tuviesen en el entorno

familiar.

P. 17. No puedo estar mas satisfecha. Era una criatura para mi como una hija. Es
que yo...mira es que era una criatura que se hace de querer, o por lo menos aqui se
hace de querer. Me ha gustado todo, pero esa cosa que sentia y te vefa que salia de
dentro que... como si fuera familia, eso me ha encantado. Me ha encantado
porque si siente una persona el dolor de otra... es una maravilla (entre sollozos) La
compania de ella, el carifo, ella era una criatura que se tenfa que ir y eran las 7.20 y
yo le decia -B...... venga que te tienes que ir que se te ha hecho tarde-. Y cuando me
levantaba para despedirla nos tirabamos 10 minutos por ahi por los pasillos.

P.18. Bueno, eso fabuloso, de mas. Yo le tenia como si fuera nieto mio.

d. He hecho un/a amigo/a.

Otros consideraban que la relacién que habfan establecido con el voluntario era una

relaciéon de amistad, incluso consideraban que tenfan una nueva amistad tras el

programa.

€.

P.20. Es como decir tengo un amigo y viene a verme. Asi es como lo he sentido yo.

P.1. He hecho una amiga.

Mantener el contacto en el futuro.

Asimismo, tras el afecto y los vinculos generados entre voluntario y acompanado, se

generaron deseos mutuos de mantener el contacto una vez finalizado el programa.

Asi, este deseo lo habifan manifestado los voluntarios a los participantes o, ellos

mismos, habfan tomado la iniciativa de invitarles a su casa cuando ellos pudiesen

visitarles y pedirles el numero de teléfono para estar en contacto en el futuro.
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P.5. Si es que como si fuera...es como si fuera mi hija, como yo no tengo hijos. Le he
dicho - cuando tengas ganas, cuando quieras, cuando puedas...cuando me quieras
hacer una visita aqui tienes tu casa-. Y ella esta encantada también.

P.17. Veo una chica para mi...que hemos quedado maravilladas, ella me dio el nimero
de teléfono y yo se lo di, y dice -cuando me vaya para las vacaciones de navidad,

volveré-. Que hemos quedado en vernos y llamarnos.

En sintesis, se pudo observar que el programa tiene efectos positivos para los
participantes, beneficios que se relacionaban tanto con el buen acompafiamiento
guiado realizado por los voluntarios como por las actividades que realizaban con el
programa.

Los beneficios encontrados fueron clasificados en cuatro temas o beneficios
principales de la experiencia de los participantes: 1) los beneficios psicolégicos y
emocionales, 2) la oportunidad para seguir aprendiendo y desarrollindose
personalmente, 3) la facilitaciéon de la participacion social y la relacién con el entorno
y 4) el establecimiento de nuevos vinculos con la persona voluntaria (figura 36).

En las narraciones de los participantes se destacaron, sobre todo, los beneficios
psicologicos y sociales que habian recibido con la intervencion de acompafiamiento

que quedarfan bien resumidos en la reflexién que hizo un participante:

“una amistad y, al mismo tiempo, te va ensefilando cosas” (P.20).
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6.4. Integracion de los resultados recogidos sobre la soledad

6.4.1. Significado y soledad.

A partir del significado de la soledad que los participantes declararon en la
entrevista inicial (primer estudio anidado), es decir, si le dieron un valor positivo, negativo
o neutro (Objetivo), se organizaron e integraron los resultados que habfan obtenido en

la soledad antes y después de la intervencion (tabla 32):

1) Las personas que interpretaban la soledad de forma positiva, tuvieron un nivel

de soledad moderado en la valoracion inicial e, incluso, reconocieron experimentar
sentimientos de soledad. La evolucion de este grupo en la evaluacion post test fue
positiva, ya que al finalizar la intervencion todas reconocfan que no se sentian solas y
a nivel cuantitativo se redujo el nivel de soledad y aument6 la autoeficacia para
manejar la soledad. Solo un caso se mantuvo estable en un nivel de soledad
moderado (ver evoluciéon de P.4 en la tabla), dato que contrastaba con la narracion

que realizaba la participante en la evaluacion final.

2) Las personas que tuvieron una vision negativa de la soledad, describieron de

forma variable su experiencia de soledad y mostraron un nivel de soledad muy
heterogéneo en el pre test, tendencia que también se mantuvo en el post test. En
general, las trayectorias individuales de la soledad fueron estables, hecho que quedo
reflejado en las puntuaciones medias de las variables cuantitativas de la soledad que
apenas cambiaron entre el pre y el post. Ademas, cuando lo hicieron, como en el nivel/

de soledad, se observaba una leve tendencia a empeorar.

En cuanto a la autoeficacia para manejar Ia soledad, la puntuaciéon media mejord
ligeramente tras la intervencioén. Asi pues, pese a no mejorar la soledad lo hizo

ligeramente el control percibido para manejatrla.

Una caracteristica observada en este grupo fue que, ademas de ser el grupo mas
numeroso, fue en el que mas personas experimentaban sentimientos de soledad

(cuatro personas en el pre y cuatro en el post, que en tres de los casos fueron las
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mismas personas). Otro dato llamativo fue el nimero de contradicciones encontradas
entre el discurso de las personas y los resultados de las pruebas objetivas utilizadas
en la evaluacion. Asi, de siete casos con discrepancias entre la informacion cuantitativa
y cualitativa, cinco fueron en este grupo. Asi, habfa personas que, segin la escala
UCLA, no tenian soledad, pero si reconocian sentirse solas en sus narrativas y, en
sentido contrario, personas que negaban sentirse solas o hablaban en términos
objetivos de su experiencia y, sin embargo, las puntuaciones en la escala indicaban

que tenfan un nivel de soledad moderado o severo.

Tabla 32. Integracion de los resultados en la soledad segin el significado de la soledad

.. Exp. oleda .. AEE | Exp. Soleda Soleda AEE
i?f ’S’;f‘:;j; Su. 50/23;4 chgfij 5 ”/“d?]f}fgm’“ Soledad 50/23;4 Uéeﬁj pergz‘z Soledad
(PRE) (PRE) PRE | (POST) (POST) (POST) PRE
P.4 si 23 CON 1 Poco solo 2 NO 23 CON 1 Poco solo 2
Positiva  P.11 NO 40  SIN 0 No solo 3 NO 40  SIN 0  Nosolo 4
P.18 NO 25 CON 0 No solo 3 NO 31 Limite 0  No solo 3
3
P.1 NO 36 SIN 1 Poco solo 3 NO 33 SIN 0  Nosolo 3
P.2 ST 30 CON 1 Poco solo 2 ST 31 Limite 1 Poco solo 2
P.3 ST 20 CON 1 Poco solo 2 SI 21 CON 3  Muy solo 2
P.5 O.BJ 33 SIN 1 Poco solo 3 OB]J 36 SIN 1 Poco solo 4
(Variable)

P.7 OBJ 37 SIN 1 Poco solo 3 OBJ 33 SIN 1 Poco solo 4
Negativa P.8 OBJ 29 CON 1 Poco solo 2 OBJ 28 CON 1 Poco solo 2
P.9 SI 28 CON 2 Bastante solo 3 OBJ 35 SIN 1 Poco solo 4
P.12 NO 30 CON 0 No solo 3 NO 15 CON 1 Poco solo 2
P.13 OBJ 39 SIN 1 Poco solo 4 Si 38  SIN 1 Poco solo 3
P.15 OBJ 32 SIN 1 Poco solo 2 OB]J 38  SIN 1 Poco solo 3

P.16 OBJ 27 CON 1 Poco solo 1 NO 28 CON 0 Nosolo
P.17 SI 37 SIN 2 Bastante solo 4 ST 36 SIN 1 Poco solo 4

P.6 SI 30 CON 1 Poco solo 3 OBJ 29 CON 1 Poco solo 3
P.10 OBJ 38 SIN 1 Poco solo 2 OBJ 36 SIN 1 Poco solo 3
( g)‘;z:;:a) P.14 (va(r)il:lj)lc) 3 Limite 1  Pocosolo 2 |Variable 32 SIN 1 Pocosolo 3
P.19 NO 37 SIN 1 Poco solo 2 NO 39 SIN 0 No solo 3
P.20 NO 37 SIN 0 No solo 3 NO 37 SIN 0 No solo 4

M= 346 M= 038 . 346 M= 0.6

Notas: Las filas que estin coloreadas de gris muestran contradicciones en la informacién cualitativa y
cuantitativa de la soledad.
Experiencia de soledad pre y post (Exp. Soledad):
- Objetiva: Describen su experiencia de soledad en ese momento en términos objetivos, diciendo que
estan un poco solos.
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- No: Describen que NO se sienten solos, es decir, aunque estén solos niegan el sentimiento de soledad
en ese momento.
- Si: Describen que SI se sienten solos, es decir, estan solas y ademas sienten soledad en ese momento.
- Variable: Describen variaciones en su expetiencia actual de soledad. Con momentos en los que si se
sienten solos y otros que no.
Soledad UCILA pre y post:
- CON: puntuaciones inferiores a 31 puntos en la escala UCLA indican niveles de soledad que van de
moderados a severos, por lo que a menor puntuacién mayores niveles de soledad.
- SIN: puntuaciones superiores a 31 puntos en la escala UCLA indican ausencia de soledad.
- Limite: puntuacién de 31 puntos en la escala UCLA que se debe considerar como una puntuacién que
puede indicar tanto ausencia como presencia de niveles leves de soledad.
AEE sole pre y post: indica el valor asignado en el item 7 de la Escala de Autoeficacia para Envejecer empleada
en el estudio. Este item mide la autoeficacia para manejar los problemas de soledad que puedan ocurtir durante
la vejez y se punttia de 1 a 4 puntos, donde mayor puntuacién indica mayor autoeficacia percibida para manejar
la soledad en el futuro.

3) Por otro lado, el grupo de personas que valoraban la soledad de un modo
“neutral”, fue el que menor nrvel de soledad tuvo (M=34.6), manteniéndose en un
estado ausente de soledad antes y después de la intervencién. Asimismo, aunque a
nivel grupal fueron los que menor autoeficacia tenfan en el pre test, tras la

intervenciéon fueron los que mas aumentaron su autoeficacia para manejar Ia

soledad.

Como ocurria en los otros grupos, hubo personas que en la evaluacién inicial
reconocieron experimentar soledad ocasionalmente, coincidiendo en estos casos
con puntuaciones limite en el nivel de soledad (P.6 y P.14). En las trayectorias de
estos participantes también se apreciaba estabilidad y en todos los casos se observaba
bastante consistencia entre los resultados cuantitativos y cualitativos. Finalmente, la
evolucion de la experiencia de soledad fue positiva, puesto que al terminar la
intervencion las personas no se sentian solas o hablaban de una forma objetiva de su
experiencia de soledad. Solo hubo un caso que tenia narrativas contradictorias

mostrando una experiencia de soledad ambivalente.

6.4.2. Petfil atribucional y soledad.

Asimismo, se distribuyeron los participantes en los cuatro “Perfiles atribucionales”

de la soledad descritos en el primer estudio anidado, se combinaron los resultados
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cuantitativos y cualitativos obtenidos sobre la soledad (véase tabla 37) y se analizaron

los resultados encontrados en esta variable en cada perfil atribucional.

Perfil 1: Soledad por causas externas, estables y controlables por la persona.

Este perfil se caracterizé por no tener sentimientos de soledad en ningin momento
de la evaluacion. El aivel de soledad medio (UCLA) se mantuvo relativamente
estable y también lo hizo la soledad percibida y la expetiencia de soledad, donde,

segun el caso, reconocieron no sentirse solos o estar objetivamente poco solos (tabla

33).

La intervencién tuvo un efecto positivo sobre la autoeficacia para manejar Ia
soledad en la vejez (AEE soledad) ya que aumentd en todos los participantes.
Ademas, se observo que las personas que tenfan una mayor autoeficacia para manejar

la soledad, percibian que no estaban solas y tenfan menores niveles de soledad.

A nivel individual, solo hubo un caso (P.16) que tuvo un nivel moderado de soledad
en el pre y el post. Esta era la persona mas longeva (90 afios), tenfa dependencia
funcional y sus hijos le acompafiaban todas las noches. A pesar de su nivel de
soledad, ella fue la tnica persona que mejoro su soledad percibida y su expetiencia
de soledad, puesto que en la evaluacion final afirmaba que no se sentfa sola. Por otro
lado, solo un participante (P.20) mejor6 sus attibuciones causales reconociendo que
no se sentia solo porque, ademas de estar acompafado, ¢l se esforzaba por mantener

el contacto social.

Tabla 33. Resultados pre-post en la soledad de las personas con perfil atribucional 1

Experiencia  Soledad UCLA AEE Experiencia Soledad UCLA AEE Cambios

Sujeto  de soledad  Percibida PRE Soledad de soledad Percibida POST Soledad atribucionales

PRE PRE PRE POST POST POST observados
P.7 Objetiva 1 37 3 Objetiva 1 33 4 S/C
P.10 Objetiva 1 38 2 Objetiva 1 36 3 S/C
P.16 Objetiva 1 27 1 NO 0 28 2 S/C
P.11 NO 0 40 3 NO 0 40 4 s/C
P.20 NO 0 37 3 NO 0 37 4 EEC + IIC

Media PRE 0.6 KLR:] 2.4 Media POST 0.4 . 1 cambio
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Perfil 2: Soledad por causas externas, estables y controlables por otras

personas.

Este perfil tuvo un nivel moderado de soledad antes y después de la intervencion.
A nivel grupal, no se observaron cambios en la soledad, pero si se vieron cambios

individuales.

Una participante (P.17) redujo un punto su percepcion de soledad en el post test.
Otra (P.4) cambi6 su experiencia de soledad, pasé de sentirse sola en el pre test a
afirmar “no sentirse sola” en la entrevista final. Paradéjicamente, esta persona fue la
unica que present6 un nivel de soledad moderado antes y después de la intervencion
(véase UCLA de la participante 4 en la tabla 34). Sin embargo, las personas que si
experimentaban soledad, tuvieron puntuaciones que indicaban un nivel minimo de

soledad, con una puntuacién limite (P.2) o ausencia de soledad (P.17).

Por otro lado, se pudo apreciar que no cambiaron las creencias de control sobre la
soledad, obteniendo la misma puntuacién en la zutoeficacia para manejar la
soledad en Ia vejez antes y después de la intervencién. Asimismo, en este perfil se
observo que la persona que tenfa mas autoeficacia para resolver la soledad en el futuro

(P.17), fue la que tuvo menor nivel de soledad antes y después de la intervencion.

Se observaron también cambios en las atribuciones causales de Ia soledad. Dos
participantes (P.2 y P.17) pasaron de atribuir que su soledad era debida a otras
petrsonas (sus hijos no iban a visitatles y/o mala relacién con sus nueras que limitaba
la relaciéon con los hijos), a considerar que su soledad se debia a los problemas que
tenfan los hijos para conciliar el trabajo con la familia que les impedian visitarles con
mas frecuencia. Es decir, pasaron de realizar una atribucion controlable por otros,
a una atribucion extetna, estable e incontrolable. De este modo, le quitaron la
responsabilidad de cambiar su situacion de soledad a los hijos y se la dieron a las

circunstancias que les rodeaban a éstos.
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Tabla 34. Resultados pre-post en la soledad de las personas con Perfil atribucional 2

Experiencia | Soledad AEE  Experiencia  Soledad UCLA AEE Cambios
Sujeto de soledad | Percibida Soledad  de soledad  Percibida POST Soledad atribucionales
PRE POST POST POST observados
P.4 si 1 23 2 NO 1 23 2 s/C
P.2 s 1 30 2 s 1 31 2 EEI
P.17 sl 2 37 4 s 1 36 4 EEI

Media PRE 1.33 30 2.66 Media POST 1 30 2.66 2 cambios

Perfil 3: Soledad por causas externas, estables e incontrolables.

Este perfil también mantuvo un nivel moderado de soledad antes y después de la

intervenciéon. No obstante, tras la intervencion se aprecié un ligero aumento en la

soledad percibida y el nivel de soledad (tabla 35).

Por otro lado, se observo un leve aumento también en la puntuacién media de la
autoeficacia para manejar la soledad en la vejez tras la intervencion, lo que
contrastaba con el aumento encontrado en las variables referidas a la soledad. Para
entender mejor estos datos, se analizaron las trayectorias de las participantes en las
puntuaciones de autoeficacia para manejar la soledad en el pre y el post. Se
encontraron tres tendencias diferenciadas: Estabilidad, Reduccion y Aumento de la

autoeficacia para manejar la soledad.

1) Estabilidad: Las personas que mantuvieron un valor estable en esta variable (P.8,
P.3 y P.6), también tuvieron un nivel de soledad estable después de la intervencion.
Individualmente, una participante (P.6), que reconocia experimentar sentimientos de
soledad antes de la intervencién, describia su experiencia de soledad en términos
objetivos en la entrevista final. Sin embargo, otra participante que habia reconocido
sentirse sola en ambos momentos temporales (P.3) percibia que estaba mas sola en
el post test (soledad percibida). En este caso, se observd un cambio en las
attibuciones, ya que también responsabilizaba a sus nietas de su soledad (E-E-Cetos),
porque, seguin afirmaba, prometian ir a verle y nunca lo hacian. Otra sefiora (P.8)
cambi6 sus atribuciones de soledad, explicando su soledad por causas externas,
estables y controlables por otros (E-E-Cwos), como las visitas que recibfa de familiares

y amigos y por causa internas, inestables y controlables (I-I-C), como el esfuerzo que
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hacia, a pesar de sus dolores de rodilla, por salir de casa para relacionarse con gente
y participar socialmente.

Reduccion: Las personas que redujeron su autoeficacia para manejar la soledad
(P.12 y P.13) sufrieron un aumento de su soledad, sin embargo, los cambios no se
manifestaron en todas las medidas de soledad. Una sefiora (P.13) reconocia en sus
narrativas sentirse sola, pero a nivel cuantitativo no se apreciaron cambios en su
soledad, es mas, su aivel de soledad estaba cerca de la puntuacion maxima del test
(40 puntos) que indicaba ausencia de soledad. En el otro caso (P.12), la sefiora en su
discurso negaba sentirse sola en ambos momentos temporales, pero en la evaluacion
post test aumentaba su soledad percibida y su nivel de soledad, que empeor6
llamativamente pasando de una puntuacion limite de 30 puntos a 15 puntos, que
indicaba un nivel de soledad severo.

Aumento: Finalmente, las personas que mejoraron su autoeficacia para manejar
Ia soledad (P.9, P.14, P.15 y P.19), redujeron su nivel de soledad. En un caso (P.9),
ademis, se redujo la soledad percibida y cambi6 su experiencia de soledad, ya
que en el discurso que mantuvo en la entrevista final describié su experiencia de
soledad en términos objetivos. En este grupo, cambiaron las attibuciones
causales sobre la soledad en dos casos. Una participante (P.15) consideraba que
estaba solamente un poco sola porque recibia visitas de vecinas y amigas y se sentia
apoyada por ellas (BE-E-Couo) y ademas consideraba que tenfa habilidad para
relacionarse y hacerse con todo el mundo (I-E-C), aumentando en el post test su
autoeficacia para manejar Ia soledad. En el otro caso (P.14), la participante tenfa
una experiencia de soledad que variaba segun las atribuciones que realizaba de la
soledad, asi, cuando explicaba que estaba solo un poco sola porque sus hijos iban a
verle los fines de semana (E-E-Couw) no se sentfa sola, sin embargo, cuando
comentaba que entre semana no podia verles porque estaban trabajando (E-E-I)
reconocia que si se sentia sola. En este caso también aumento la autoeficacia para

manejar Ia soledad tras la intervencion.
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Tabla 35. Resultados pre-post en la soledad de las personas con Perfil atribucional 3

Expetiencia  Soledad AEE  Expetiencia  Soledad UCLA AEE Cambios
Sujeto de soledad  Percibida Soledad  de soledad  Percibida Soledad atribucionales

PRE POST POST POST POST observados

P.8 Objetiva 1 29 2 Objetiva 1 28 2 EEC + IICesfuerso
P.13  Objetiva 1 39 4 st 1 38 3 S/C

P.15  Objetiva 1 32 2 Objetiva 1 38 3 EEC + IEChubiidad
P12 NO 0 30 3 NO 1 15 2 S/C

P.19 NO 1 37 2 NO 0 39 3 S/C

P.3 si 1 20 2 st 3 21 2 EEI + EEC o

P.6 si 1 30 3 Objetiva 1 29 3 S/C

P.9 si 2 28 3 Objetiva 1 35 4 S/C

P.14  Variable 1 31 2 Variable 1 32 3 EEI + EECoios

Media PRE 1 .5 Media POST 1 7 4 cambios

Perfil 4: Soledad por causas intetnas, estables y controlables.

Las personas ubicadas en este perfil fueron las tnicas que mostraron una tendencia a
mejorar su soledad. De este modo, el nivel de soledad antes de la intervencion se
situaba en una puntuacion limite y en el post test se situaba dos puntos por encima,
lo que indicaba que el grupo no tenfa soledad tras la intervencién (tabla 36). La
soledad percibida también se redujo ligeramente en el post test, donde dos personas
indicaron que no estaban solas y una un poco sola. Por su parte, la expetiencia de

soledad se mantuvo estable en las narraciones de estas personas.

Este grupo también destaco por ser el que mayor autoeficacia para manejar la
soledad tenia antes de la intervencién y ésta aumenté levemente después de recibir
el acompafnamiento. Asimismo, fue el dnico perfil donde no se registré ningun

cambio atribucional en el modo de explicar la soledad.

A nivel individual, cabe destacar que solo hubo una persona (P.18) que tenfa un nivel/
de soledad moderado antes de la intervenciéon y, después de ésta, su puntuacién
aument6 seis puntos hasta llegar al punto de corte de la escala, mejorando asi sus
niveles de soledad. Por otro lado, y como ocurria en los otros perfiles, la tnica persona
que aumento su autoeficacia para manejar la soledad (P.5) fue la que menor nive/

de soledad tuvo después de la intervencion.
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Tabla 36. Resultados pre-post en la soledad de las personas con Perfil atribucional 4

Expetiencia  Soledad UCLA AEE  Expetiencia  Soledad UCLA AEE Cambios
Sujeto de soledad  Percibida PRE Soledad  de soledad  Percibida POST Soledad atribucionales
PRE PRE PRE POST POST POST observados
P.1 NO 1 36 3 NO 0 33 3 S/C
P.18 NO 0 25 3 NO 0 31 3 s/C
P.5 Objetiva 1 33 3 Objetiva 1 36 4 S/C
3 Media POST 0.33 33.33 3.33
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La Soledad en la V'ejez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

Capitulo 7. Discusion

7. Discusion de los resultados

Este capitulo se ha organizado en tres apartados con el fin de facilitar su lectura:

1.

En primer lugar se interpretan los resultados de la intervencion psicosocial aplicada a
través del Programa Acompafa-Té sobre la soledad de los participantes.
Particularmente, se analiza la integracion de los hallazgos encontrados en el nivel de
soledad, la soledad percibida y la autoeficacia para manejar Ia soledad con los
resultados obtenidos sobre:

0 El significado de soledad de los participantes.

" Se comentan las dimensiones del término soledad que resultaron del
analisis tematico y se realizan algunas consideraciones sobre su
conceptualizacion.

0 El perfil atribucional de la soledad de los participantes.
Se explica el impacto de la intervencién sobre el control percibido (antoeficacia para
envejecer'y competencia personal) y 1a participacion social de los participantes.
Se valora la satisfaccion de los participantes con la intervenciéon recibida y los

beneficios que han obtenido tras su participacion en el Programa Acompafia-Té.

7.1. Impacto del Programa Acompafia-T¢é sobre la soledad de los

participantes

Como se explicaba al inicio del estudio empirico, para conocer en profundidad el

impacto que ha tenido el Programa Acompafia-T¢ en la soledad de las personas que han

participado en la primera edicion del Programa, se ha desarrollado un estudio mixto con
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un disefio anidado cuasiexperimental y secuencial que perseguia responder la siguiente

cuestion:

¢Cual es el impacto que ha tenido la intervencion, a través del Programa Acompafia-T¥¢,
sobre la soledad de las personas mayores que viven solas y de qué manera el significado

y la experiencia de soledad de estas personas influye en dichos resultados?

Los hallazgos del estudio primario mostraron que los participantes mejoraron de manera
significativa e importante su autoeficacia para manejar la soledad en el futuro, tras la
intervenciéon. Sin embargo, también se confirmé que no se produjeron cambios
significativos en el nivel de soledad y 1a soledad percibida de éstos. Asi pues, se puede afirmar
que la intervenciéon psicosocial de acompafiamiento aplicada con el Programa
Acompana-T¢é mejora el control percibido de los participantes para manejar su soledad
en el futuro, pero no produce cambios en la soledad que sienten éstos valorada a través
de la escala UCLA (Velarde-Mayol et al., 20106) y del {tem ad hoc de autovaloracion del
grado de soledad (adaptado de Newall, 2010).

No obstante, cuando se tiene en cuenta el significado y el perfil atribucional de la soledad de
los participantes (primer estudio anidado), se ha observado que el impacto del programa
sobre la soledad muestra resultados distintos a los obtenidos en el analisis cuantitativo
descrito. Estos datos parecen apoyar la idea de que el modo de experimentar la soledad

que tienen los participantes ha influido en los resultados encontrados en esta variable.

En este sentido, el aspecto mas llamativo de los resultados sobre la variable soledad ha
sido la estabilidad de las medidas antes y después de la intervencion, tanto en las pruebas
objetivas utilizadas para su evaluaciéon como en la experiencia de soledad narrada por los

participantes.

Cuando se aplica una intervencion otientada a reducir y/o prevenir la soledad lo primero
que se espera es obtener resultados sobre esta variable, por lo que estos resultados no
fueron los esperados y precisaban un analisis mas profundo. Entonces, ¢Por qué no se

produjo ninguna variacion significativa en el nzvel de soledad y en la soledad percibida de los
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participantes?, ¢qué podria estar explicando que no cambie la soledad de las personas

que han participado en el Programa Acompafia-T¢?

A continuacioén se discute de qué manera ha podido influir la experiencia previa de la
soledad, esto es, el significado y el perfil atribucional de la soledad de los participantes en los

resultados sobre su soledad tras la intervencién de acompanamiento recibida.

Relacion entre el SIGNIFICADO de la soledad y la SOLEDAD de los

participantes.

Al organizar a los participantes en funciéon del significado que tenfan de la soledad
(positivo, neutral o negativo) se comprobo que el unico grupo que mostré una tendencia a
mejorar globalmente la soledad (porque mejoraban el nivel de soledad y no experimentaban
soledad tras la intervencién) y a aumentar el “control percibido sobre la soledad”

(autoeficacia para manejar la soledad) fue el que tenia un significado positivo de la soledad.

Por su parte, los que tenfan una vision neutral sobre la soledad no presentaron niveles
clinicos de soledad en ningin momento temporal y destacaron por mejorar
notablemente en la variable “control percibido para sobre la soledad” después de la

intervencion.

Por dltimo, aquellos participantes que tenfan una vision negativa de la soledad antes de
la intervencion, tuvieron como resultado un estado clinico de soledad moderado antes y
después de la misma y fueron los que menos mejoraron el “control percibido de la

soledad” tras la intervencion.

Una posible explicacion de estos resultados es que en este estudio pudimos observar que
la vision negativa de la soledad se asociaba a la ausencia de compafiia provocada por
diferentes eventos relacionados con la vejez (viudedad, nido vacio, pérdida funcional,
déficit en la frecuencia de contacto con hijos, etc.). Esta manera de comprender la
soledad puede generar una imagen estereotipada negativa de ésta, como algo implicito a
la vejez, lo que podria tener una influencia perniciosa en la forma de ver y vivir la soledad
en estas personas. Esta idea se apoya en los hallazgos del estudio de Pikhartova et al.

(2016), donde demuestran que el estereotipo de que “la vejez es una etapa de soledad” y
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la expectativa de tener soledad en el futuro influye en el desarrollo de la soledad a largo
plazo. Asi pues, esta forma de entender la soledad estereotipada y negativa, ademas de
influir en el desarrollo de la soledad a largo plazo, podria estar influyendo en el
mantenimiento de la soledad de esas personas tras el programa. A su vez, parece que la
interpretacion que los participantes hacen de la soledad podria estar influyendo a modo
de “filtro cognitivo” facilitando o dificultando la manera de procesar la informacion e

influyendo también en el impacto de la intervenciéon de acompanamiento sobre la

soledad.

Es interesante destacar el hecho de que antes de la intervencion, el tnico grupo que no
tenfa un nivel clinico de soledad fue el que entendia la soledad de forma neutral, por lo
que se puede pensar que este tipo de visién parece proteger a los individuos de tener
sentimientos de soledad. Ademas, esta forma de entender la soledad coincide con la
delimitacién conceptual que se ha realizado en este estudio sobre los términos
relacionados con la soledad, es decir, las personas que definen de una manera neutral u
objetiva la soledad, son personas que estan solas y no experimentan ninguna emocion
por ello, por lo tanto, se refieren concretamente a la situacion de estar solo, lo que en

inglés se ha denominado <<aloneness>> (Tzouvara et al., 2015).

No obstante, también hay que considerar que en la evaluacion inicial habia personas que
experimentaban sentimientos de soledad con independencia del significado que tuviesen
de ésta (positiva, nentra o negativa), esto podria estar indicando que el significado de la
soledad, aunque como se ha acaba de afirmar puede influir en la experiencia de soledad,
serfa solo un factor entre los multiples que explican la experiencia de sentirse solo en la
vejez (Cohen-Mansfield et al., 2016). Asi pues, la forma de ver la soledad puede influir
en la soledad, pero también existen otros factores que podrian tener una mayor influencia
en el desarrollo de este sentimiento. Para poder saber mas acerca del valor predictivo del
significado de la soledad en la vejez, en el futuro se deberfa estudiar la contribucion de
esta variable en la explicaciéon del desarrollo y mantenimiento de la soledad en esta

poblacion.
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El SIGNIFICADO de la soledad de los participantes del estudio.

En este trabajo se ha podido constatar que la vision mas popular de la soledad era la
negativa. Esta forma de interpretar la soledad concuerda fundamentalmente con las
definiciones referidas en el estudio de la soledad de la personas mayores (CIS, 1998) en
el que entienden ésta, principalmente, como un “sentimiento de vacio y tristeza” o ““haber
perdido a las personas”, y en el estudio de Diez y Morenos (2015) que la definen como “fa/ta

de communicacion, aislamiento, falta de compania”, “carencia de afecto, falta de carifio” y “nostalgia de

algo o alguien, tristeza, depresion’”.

En ambos estudios también se daban otras opciones de respuesta para definir la soledad
que no han sido referidas por ninguno de los participantes de nuestra investigacion (p.

) <

¢j. Estudio del CIS, 1998, “carecer de un grupo estable de amigos”, ““se acabd el tiempo de hacer

P11

proyectos,

WS ) BN 14

carecer de ragones para vivir”, “es no sentirte sitil para nadie”; Estudio de Diez y
Morenos, 2015, “fracaso personal”’, “ideas suicidas”, ““fracaso profesional, estar en paro”) vy, del
mismo modo, en el analisis narrativo se han referido temas que no estan representados
en las opciones de estos estudios. Estas diferencias sugieren que la interpretacion de la

soledad es algo muy personal.

A raiz de ello, se puede considerar que el modo de estudiar el significado de la soledad
en las personas mayores deberfa estar basado en la experiencia personal de éstas, en lugar
de hacerlo a través de la eleccion de diferentes opciones de respuesta que, ademas, estin
basadas en una definiciéon exclusivamente negativa y estereotipada de la soledad. Serfa
necesario realizar un estudio cualitativo del significado de la soledad en las personas
mayores o, a través de los hallazgos de estudios como el que aqui se presenta, ampliar
las opciones de respuesta para evaluar las distintas dimensiones del significado de
soledad que tienen estas personas. Tal y como afirma Gajardo (2015), se deben entender
los escenarios culturales y las representaciones de la soledad en el abordaje de ésta, para
asf adecuar los apoyos asistenciales necesarios y combatir este sentimiento de acuerdo a
la cultura y a la historia de vida de las personas. En este sentido, la visién negativa y
estereotipada de la soledad en Espafa que representan estos estudios puede estar
influyendo en la imagen que tenemos de la soledad y en el modelo de intervencién de la

soledad en la vejez, basado fundamentalmente en el asistencialismo y orientado a atender
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la soledad de personas muy mayores, aisladas socialmente y/o con dependencia

funcional.

Y es que si algo ha quedado constatado en el analisis que se ha realizado del significado
de la soledad en este estudio, es que también hay personas mayores que entienden y
experimentan una soledad neutra u objetiva (aloneness) y una soledad positiva (solitude).
Ademas, el nimero de personas que tenfan esta visiéon diferente de la soledad (40% de
los participantes) no era despreciable. Por ello, es necesario, para un abordaje integral de
la soledad en las personas mayores, reconocer que hay otros modos y formas de
interpretar la soledad en la vejez, mas saludables, que se deberfan reforzar y promover.
Estas realidades permitiran, a su vez, desarrollar intervenciones adaptadas a la

experiencia de soledad de las personas mayores.

Necesidad futura: conceptualizacion unificada de la soledad en la vejez.

Este estudio también ha servido para tomar conciencia de la necesidad de llegar en un
futuro no muy lejano a un consenso para discriminar las distintas dimensiones de la
soledad en la vejez y evitar la confusion conceptual de la soledad con otros conceptos

relacionados (aislamiento social).

La complejidad de la definicién de la soledad en esta poblacion queda bien reflejada en

palabras de Iglesias de Ussel, (2001, p. 109) cuando afirma:

“si hay un rasgo capaz de definir bien a la soledad, éste es su complejidad, sus
multiples facetas y significados. Segun lo interpretan los mayores, soledad puede
ser sinonimo de falta de pareja, de indefension, de hogar unipersonal... y, por
supuesto, de sentimiento subjetivo. Pero también es asociada a rasgos positivos,

sobre todo cuando es deseada”.

Al iniciar esta investigacion, se asumié la distincién de soledad objetiva y soledad
subjetiva que Diez y Morenos (2015) utilizaron en su estudio, basandose en la definicién
realizada por Rubio y Aleixandre (2001). Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados
de esta investigacion, se piensa que es preciso discutir algunos aspectos de esta

clasificacion.
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Diez y Motenos (2015) refieren que la soledad objetiva “hace referencia a la inexistencia de
compafia, bien sea temporalmente o permanente” y la soledad subjetiva “se refiere a la

soledad sentida” (p.12). Asimismo, continuan:

Desde esta perspectiva, el significado de “estar solo” implicaria el aislamiento
social, la falta de compania, la carencia de redes sociales, que no siempre se vive
como una experiencia desagradable, sino que también puede darse desde la
busqueda personal como algo enriquecedor. No obstante, el sentimiento que
realmente se asocia a la soledad mas perjudicial y negativa es el “sentirse
solo”, al representar un sentimiento no buscado y en el que aun contando con

una red de apoyo social, el individuo puede experimentar sensaciones de tristeza,

nostalgia, miedo o dolor IMSERSO, 2008) (p.12).

Si se presta atencion a la descripcion de la dimension objetiva, “estar solo”, ésta se equipara
con el concepto de aislamiento social e, incluso, se considera que no necesariamente
tiene que ser algo desagradable, sino que puede estar motivado por la “bisqueda personal
como algo enriquecedor”. Asi, se observa que en el mismo concepto (soledad objetiva) los
autores estan incluyendo lo que en el presente estudio, tras realizar la revision del
concepto tal y como se ha visto en el capitulo 2 (figura 9), se han definido con tres
términos distintos: soledad neutral o “estar solo” (2loneness), aislamiento social (social

1solation) y soledad positiva (solitude).

Por otro lado, los autores entienden la dimensién subjetiva como la soledad negativa o
el sentimiento de soledad que es perjudicial para la salud, coincidiendo con lo que aqui
se ha considerado soledad negativa (Joneliness). Sin embargo, cuando se apela a la
experiencia “subjetiva” de la soledad, se deberfa precisar que no necesariamente tiene
que ser negativa, ya que al estar basada en los sentimientos también puede tener una

valencia positiva.

Lépez-Doblas (2005) define también dos dimensiones de la “soledad problematica” de
las personas mayores que viven solas (nétese que el autor llama “soledad problematica”
a lo que los autores anteriores llamaban “soledad subjetiva” y en esta investigacioén se

propone como “soledad negativa o loneliness”):
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- La primera, es una dimension material de la soledad, que se refiere a la indefension
que sienten las personas mayores por estar solas y tener miedo de que les pueda
ocurrir algo estando sin compafiia, y,

- la segunda, una dimensiin subjetiva, que el autor considera de un caracter mucho

mas subjetivo y centrado en la esfera de los sentimientos. Segun reconoce el autor:

“en el plano fisico o material, por encima del emocional, es donde las personas

mayores reconocen sufrir la soledad, de forma que lo verdaderamente grave de la

soledad de las personas que viven solas tiene mas que ver con el estado objetivo

que con el sentimiento interno” (Lépez-Doblas, 2005, p. 188).

En esta descripcion la “dimension subjetiva” coincidiria con la soledad subjetiva definida
por los autores anteriores. Sin embargo, la delimitaciéon de la “dimension material”
podria llevar a alguna persona inexperta en el tema a engano y confunditlo con el
binomio “subjetivo/objetivo” propuesto por Rubio y Aleixandre, ya que podtia entender
que la “dimensién material” es una “dimension objetiva” que tiene que ver con el hecho
de estar solo. Sin embargo, se piensa que el autor realmente se esta refiriendo en ambas
dimensiones a aspectos subjetivos de la vivencia de la soledad de las personas mayores
que una se relaciona con los sentimientos de indefensién y miedo que provoca la
situacion de estar fisicamente solo y que le ocurra algo (dimension material) y la otra con
los sentimientos de soledad y tristeza que surgen al carecer de compafifa (dimension

subjetiva).

Atendiendo a estas observaciones, se considera que utilizar la delimitaciéon de dos
dimensiones o tipos de soledad: objetiva o subjetiva, genera confusién al lector y no es
suficiente para representar los matices que existen en la experiencia de soledad en la

vejez.

Por ilustrarlo con un ejemplo, imaginemos que dos personas estin en una situacion en
la que carecen de compania en el hogar, una persona interpreta que esta situaciéon es
positiva porque al estar sola puede hacer cosas que disfruta haciendo en solitario, por lo
que experimenta una emocion agradable de tranquilidad (soledad positiva). En sentido

opuesto, otra persona interpreta que esta situacion es negativa para ella, porque al estar
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sola no tiene con quién hablar o desahogarse, de ese modo vive la situacién con una
emocion desagradable de tristeza (soledad negativa). En ambos ejemplos se esta
haciendo referencia a una experiencia de soledad subjetiva. Es decir, ante un déficit social
(estar solo) una persona lo interpreta como un momento placentero y otra como un
momento displacentero. Las dos experiencias de soledad surgen de una valoracion

psicoldgica y de los sentimientos subjetivos del individuo.

Por ello, se considera mas apropiado acercarnos a la descripcion de Iglesias de Ussel
(2001) en la que la soledad de las personas mayores se puede referir a aspectos objetivos,
como vivir en un hogar unipersonal; se puede referir al “sentimiento subjetivo” (que se
entiende que se refiere a un sentimiento negativo) y, también, a “rasgos positivos”, sobre
todo cuando es deseada. Es decir, tiene en cuenta la heterogeneidad en la forma de
entender la soledad de las personas mayores que también ha sido observada y descrita
en el presente estudio, donde se han establecido tres dimensiones de soledad segun su

valencia emocional (soledad positiva, nentral y negativa).

Ademas, en la definicion de Iglesias de Ussel (2001) también se incluye un aspecto
fundamental que ha sido referido en la delimitaciéon conceptual realizada en el presente
estudio que tiene que ver con la capacidad de controlar o elegir la soledad.
Concretamente, el autor alude al “deseo de soledad™, es decir, a la voluntad de estar solo
que se refiere al hecho de si la soledad se experimenta por elecciéon o por obligacion.
También Diez y Morenos (2015) incluyen con gran acierto esta dicotomia en su estudio
para distinguir entre la soledad elegida y la soledad no deseada. En la presente
investigacion se ha podido comprobar que las personas que consideraban que vivian
solas por eleccion personal, pese a haber sido una circunstancia derivada de la viudedad
y otros motivos, no se sentian solas o experimentaban la soledad de un modo neutro.
Asi pues, se considera que la eleccién de vivir en solitario no implica necesariamente
experimentar una soledad deseada, sino mas bien conlleva a estar mas preparado para
asumir la ausencia de compania. Esto podria explicar la ausencia de soledad de estas
personas, ya que puede ayudar a prevenir que sutja la discrepancia cognitiva que precipita
la aparicion de sentimientos de soledad negativos tal y como sugieren Peplau y Perlman

(1979).

305



Capitulo 7: Discusion

Por ello, tras el analisis realizado del concepto soledad se propone que en la delimitacion
conceptual de la soledad en la vejez se considere tanto la valencia emocional que resulta
de esta experiencia como el grado de control o eleccién que tiene la persona sobre la
soledad, lo que se traduce en distinguir tres tipos o dimensiones de la soledad: positiva,
neutra y negativa. Ademas, es importante tener precaucion para no confundir la soledad
neutral u objetiva con el aislamiento social: no es lo mismo estar solo que estar aislado
socialmente, y por tanto no se pueden utilizar como sinénimos. De hecho, aqui se ha
podido corroborar como la experiencia neutra u objetiva de soledad de los participantes,
no tenfa nada que ver con el hecho de no tener una red de apoyo social o no recibir

ninguna visita, sino con el hecho de estar solos, porque viven solos. Nada mas.

Sintetizando lo anterior, el analisis del significado de la soledad de los participantes, no
solo ha servido para confirmar el modelo utilizado para la aclaracién conceptual que se
ha propuesto en el capitulo 2 de este estudio, sino también para observar que las personas
con un significado negativo de la soledad se benefician menos de la intervencion que las

que tienen un significado positivo o neutro.

Relacion entre el PERFIL ATRIBUCIONAL y la soledad de los participantes.

Tras analizar las atribuciones causales de la soledad de los participantes, se considera que
uno de los factores que podria estar explicando que no se produjesen cambios
significativos en la soledad de los participantes es la dimension <<estabilidad>> de las
causas atribuidas a la soledad ya que los cuatro perfiles atribucionales descritos compartian

esta caracteristica: eran estables.

Todas las personas que han participado en el estudio consideraron que su soledad se
debia a causas duraderas y estables en el tiempo. Asi, la dimensiéon <<estabilidad>>
podria estar explicando la tendencia observada de mantener constante los resultados en
la variable soledad (nivel de soledad y soledad percibida) y en la experiencia de soledad narrada

tras la intervencion.

Como ocurre en el estudio de Newall et al. (2014) la mayoria de los participantes

mostraron un nivel de soledad estable en los dos momentos temporales. Estos datos
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parecen confirmar la idea de que existen perfiles continuos de soledad que se relacionan
con factores disposicionales (Victor et al., 2005), lo que irfa en la linea de lo que
proponian de Jong-Gierverd y Raadschelders (1982) cuando definieron empiricamente

cuatro tipologias de personas solitarias (referido en de Jong-Gierveld, 1987, p. 120).

Los pertiles atribucionales que se han descrito en este estudio caracterizan diferentes
estilos a la hora de expertimentar la soledad, que se relacionan con un estado de soledad
persistente (véase los resultados del perfil 2 y 3) o de ausencia de soledad persistente
(véase los resultados del perfil 1). Ademads, se ha podido observar que el perfil
atribucional interno (perfil 4) es el inico que cambia en positivo, ya que es el que mas se
beneficia de la intervencién. Sin embargo, no es un perfil frecuente entre las personas
mayores que viven solas. Todos estos hallazgos ayudan a describir la variabilidad que
existe en la experiencia de soledad durante la vejez (Victor et al., 2005) e, igualmente, a
comprender por qué no se producen cambios en la soledad de las personas que han

participado en el programa tras la intervencion.

Para Weiner (1992), la estabilidad influye en las expectativas de cambio tras un
resultado de éxito o fracaso. Segun el autor, las causas duraderas (estables) indican que
los resultados del pasado seran repetidos otra vez en el futuro, mientras las causas
inestables indican que en el futuro podria cambiar respeto al resultado pasado.
Asimismo, Weiner considera que la influencia de la estabilidad sobre las expectativas de
cambio y la conducta motivada, dependera también de la interpretacion de la situacion
como un éxito o un fracaso. Bajo esta premisa, cuando la “soledad” es interpretada como
un éxito (circunstancia deseable) y se atribuye a causas estables, en el futuro se tendera a
repetir este resultado, que seguira siendo positivo y seguramente se mantenga un estado
ausente de soledad. Asimismo, cuando se considera que la “soledad” es un fracaso
(circunstancia indeseable) y debido a causas estables, los resultados también se repetiran
en el futuro, manteniéndose la experiencia de soledad negativa. De este modo, conocer
como explican las causas de su soledad las personas mayores es importante, ya que
permite observar la influencia de la estabilidad de las causas que la originan en la

experiencia de soledad futura y en su mantenimiento a largo plazo.
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Otra caracterfstica del proceso atribucional realizado por los participantes que podtia
ayudar a explicar estos resultados fue que la gran mayoria de participantes atribuia su
soledad a causas externas, por lo que crefan que la situacion de soledad no dependia
de ellos sino de las circunstancias o de otras personas. De este modo, aquellos perfiles
con atribucién externa se caracterizaron por mantener su soledad estable. Este resultado
es coherente con las observaciones de Rokach et al. (2002) sobre la soledad en la cultura
espafiola, quienes afirman que se tiende a atribuir la soledad a factores externos y no se
asume responsabilidad personal sobre esta experiencia, a diferencia de que ocurre en

otros pafses con culturas mas competitivas e individuales (p. ej. Estados Unidos).

Por otro lado, el perfil que explicaba la soledad por causas internas (perfil 4,
atribuciones internas, estables y controlables, como la eleccion personal), fue el tnico
que mostr6 una tendencia a mejorar la soledad tras la intervencién. Estos resultados se
podrian relacionar con los descubrimientos de Newall et al. (2009), que comprobaron
que las personas mayores que realizaban atribuciones internas y controlables (esfuerzo)
sobre el hecho de hacer nuevas relaciones eran las que menos soledad tenian a largo
plazo vy, al contrario, las que realizaban atribuciones externas e incontrolables (suerte)
eran las que tenfan mas soledad. Salvando las diferencias entre ambos estudios (ellos
preguntaban las causas atribuidas al hecho de hacer nuevas relaciones y en este se
preguntaba cual eran las causas de su soledad), en esta investigacion también se ha
observado que las personas con un perfil atribucional interno y controlable son las inicas

que mostraron una tendencia a mejorar la soledad.

Sin embargo, habria que matizar que en el estudio anterior la causa interna y controlable
atribuida a para hacer nuevas relaciones era el esfuerzo, que es una causa <<inestable>>,
y en el presente estudio la causa atribuida a la soledad interna y controlable fue la decision
personal, que es <<estable>>. Aunque Newall et al. (2014) no comprobaron la
influencia de las atribuciones internas, estables y controlables en su estudio, segun lo que
se ha observado en este estudio se puede afirmar que atribuir la soledad a una causa
interna no es algo comuin en las personas mayores, pero este modo de atribucién es

beneficioso cuando la causa es controlable por la persona, como el esfuerzo o la decision
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personal, ya que son causas que refuerzan la autoestima y el sentimiento de la persona

de poder manejar su soledad.

En relacién a la autoestima, es interesante destacar la influencia de las atribuciones
causales en el sentimiento de valfa personal. Weiner (1992) comprobé que la dimension
<<lugar de la causalidad>> influye en la autoestima de las personas, segun afirma,
cuando se atribuye externamente las causas de un resultado (por ejemplo: la soledad) no
se asume responsabilidad de la situaciéon por lo que la autoestima de estas personas no
se ve afectada. Aunque en este estudio no se ha evaluado la autoestima, Wallston (1989)
reconocio que su escala de Competencia personal tenia una correlacion muy alta con la escala
de Autoestima de Rosenberg. Asi pues, las consideraciones que realiza Weiner sobre el
lugar de causalidad y la autoestima podrian ayudar a entender por qué los participantes
tuvieron un nivel medio-alto de competencia personal al inicio de la intervencién y no
mostraron cambios significativos después de ésta. Por su parte, en el caso de las tres
personas que atribuyeron su soledad a causas internas se observé que aumentaron entre
4 y 15 puntos su nivel de competencia personal, mejorando su control percibido en general,
es decir, mejorando la creencia en su capacidad para interactuar eficazmente en su
entorno. Aunque no se pueden extraer conclusiones al respecto, esta tendencia
observada coincidirfa con la tesis de que las atribuciones internas generan un impacto

positivo en la autoestima y orgullo personal (Weiner, 1992).

Por su parte, en la dimensiéon <<controlabilidad>> (la posibilidad de cambio de la
causa asociada a la soledad) se observé mucha heterogeneidad entre los perfiles
atribucionales, ya que habia personas con consideraban que la causa de su soledad era
controlable por ellos (ya fuese ésta una causa interna o externa), otras que consideraban
que eran causas incontrolables y algunas que consideraron que era controlable por otras
personas. Segin se pudo observar, /la antoeficacia para manejar la soledad mejord sobre todo
en los perfiles que atribufan causas controlables y no tuvo ningun cambio en el perfil que
consideraba que su soledad era causada por factores que estaban bajo el control de otras
personas. Asi, la <<controlabilidad>> de la causa de la soledad parece que influia en los
resultados obtenidos sobre el control de la soledad, esto es, en la medida que los

participantes consideraban que la causa de la soledad se podia cambiar, después de la
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intervencion sentfan mas control para manejar la soledad en el futuro, coincidiendo con
la idea de que percibir control puede ser un factor protector contra la soledad (Newall et

al., 2014).

En este sentido, sin consideramos las tres opciones de control que fueron referidas por
los participantes se observaron tendencias distintas en los resultados sobre la soledad y

el control percibido para manejar la soledad.

Los que consideraron que las causas de su soledad eran controlables por ellos mismos,
no tuvieron soledad y mejoraron su control percibido para manejar la soledad tras la
intervenciéon. No obstante, se observé algunas diferencias entre los que atribufan
externamente su soledad y los que lo hacian internamente. Las personas con el perfil de
atribucion externo y controlable fueron las que tenfan menos control sobre la soledad
antes de la intervencion, pero al finalizar la misma fueron las que mas aumentaron su
control sobre ésta. Por su parte, los que atribufan causas controlables e internas, fueron
los que mas control sobre su soledad percibian antes de la intervenciéon y también
mejoraron su control sobre la soledad. Estos hallazgos apoyan la idea de que las
atribuciones causales que la persona realiza tienen un papel mediador importante en el
desarrollo de su autoeficacia (Stajkovic y Sommer, 2000). En este grupo todas las
personas consideraban controlable la causa de su soledad, sin embargo, las que tenfan
una atribucién externa tenian menos autoeficacia para controlar la soledad al inicio de la
intervenciéon que las que tenfan una atribucién interna. Al recibir la intervencion y
entrenar las atribuciones basadas en el esfuerzo personal (internas, inestables y
controlables) puede que las personas de este grupo, sobre todo, las que tienen un perfil
de atribuciéon externo, reforzasen la idea de que las causas de la soledad pueden manejarse
y modificarse personalmente (controlabilidad personal), aumentando asi su awutoeficacia
para manejar la soledad, asi, tal y como se defiende desde la Teoria Social Cognitiva
(Bandura, 1986,1997), se desarrolla una dinamica de retroalimentacion entre la actuacion

y la autoeficacia mediada por las atribuciones causales del individuo.

or otro lado, las personas que consideran que las causas de su soledad so
Por otro lado, 1 rson nsideran 1 d ledad son controlables
por otros, reconocian sentirse solas y tuvieron un estado clinico moderado de soledad

antes y después de la intervenciéon. Ademas, no mejoraron su control percibido para
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manejar la soledad. Estos hallazgos muestran el efecto negativo que tiene dar el control
o la responsabilidad de las causas de la situacién de soledad a otras personas. Tal y como
subrayé Weiner (1992), la dimensién controlabilidad se asocia con la culpa, en esta linea,
las personas de este grupo culpaban a otros de la situacién de soledad, provocando
sentimientos de rencor y enfado hacia esas personas (Peplau y Perlman, 1979). No
obstante, después de aplicar la intervencion, se observo que estas personas cambiaban
sus atribuciones, justificando su soledad por causas externas e incontrolables,
concretamente se pasaba de responsabilizar a los hijos a responsabilizar a las
circunstancias laborales que les rodeaban. Este cambio atribucional se puede considerar un
modo de resolver la disonancia cognitiva que genera la idea de responsabilizar a los hijos
de la situaciéon de soledad. Por ejemplo, una sefiora que piensa -quiero que vengan mas
a visitarme mis hijos- y a la vez piensa -mis hijos no quieren venir a verme, porque si
quisieran lo harfan igual que van a visitar a su suegra los fines de semana-. Ambos
pensamientos generan una tension y malestar en la sefiora y ésta debe resolverla
introduciendo un tercer elemento que mejore su estado emocional, por ejemplo, podria
pensar -es que no pueden venir porque trabajan mucho y estan muy ocupados-. De este
modo, se elimina la disonancia a través de la atribucion de causas externas e
incontrolables y desaparecen los sentimientos negativos asociados a las otras personas.
Asi pues, este modo de resolver la situacion, aunque no mejora la soledad ni el control
sobre la soledad, protege las relaciones familiares que son fundamentales para las

personas mayores y tienen un papel protagonista en la soledad de las personas mayores

en nuestro pafs (Iglesias de Ussel, 2001; Lopez-Doblas, 2005).

Finalmente, las personas que atribuyen las causas de la soledad a circunstancias externas
e incontrolables fue el grupo mas representado entre los participantes (9 personas),
resultado que coincide con la hipétesis de Peplau, Bikson, Rook y Goodchilds (1982)
sobre la estabilidad de la soledad en la vejez, en la que afirman que ésta podria deberse a
que las personas mayores probablemente atribuyen su soledad a causas mas estables,
externas e irreversibles (referido en Pinquart y Sorensen, 2001). Estos datos apuntan en
la misma linea, ya que estas personas mantuvieron en un estado clinico moderado de

soledad tras la intervenciéon. Sin embargo, después de aplicar la intervencion de
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acompafilamiento, se observaron distintas trayectorias en los resultados de la soledad de
este grupo, que se considera que podrian estar relaciondas con los cambios en la

antoeficacia para manejar la soledad que experimentaron los participantes tras la intervencion.

Asi, se observé que las personas que awmentaban su autoeficacia para manejar la soledad

también mejoraban su soledad y, al contrario, las que disminufan su autoeficacia para

manejar la soledad empeoraban su situacion de soledad. Estas trayectorias de la soledad

coinciden con las que encontraron Newall et al. (2014). Por un lado, los autores
comprobaron que las personas que no se sentfan solas de manera estable eran las que
tenefan mas control percibido, tendencia que también ha sido observada y descrita en
los resultados de este estudio y, por otro lado, que las personas que cambiaban su estado
de soledad y con el paso del tiempo se sentian mas solas, lo hacfan porque su control
percibido habia disminuido, justamente la tendencia que se aprecia en este grupo que

muestra trayectorias distintas en funcion del control percibido sobre la soledad.

Por otro lado, también se ha observado que las personas mayores describian
fluctuaciones en su experiencia de soledad. Es lo que aqui se ha considerando una

soledad situacional debida a causas secundarias de la soledad, que cuando ocurren suelen

empeorar la soledad de las personas mayores. Asi, los participantes han reconocido que
existen circunstancias externas inestables (la noche), internas inestables (estado de
animo, problemas transitorios de salud) o internas estables (personalidad, enfermedades
cronicas, diversidad funcional) que influyen en la intensidad de su experienica de soledad.
Estos hallazgos coinciden con los resultados de otros estudios que se han hecho sobre
la soledad de las personas mayores en nuestro pais, donde la soledad relacionada con la
noche y con la pérdida de salud son discursos muy extendidos entre las personas
mayores, sobre todo las que viven solas (Diez y Morenos, 2015; Iglesias de Ussel, 2001;

IMSERSO, 2010; Lépez-Doblas, 2005; Victor et al., 2005).

Teniendo en cuenta lo anterior, y para sintetizar lo que se ha discutido en esta seccion,
en esta investigacion se ha podido observar que la estabilidad en las puntuaciones de
soledad de los participantes ocurre en aquéllas que atribuyen su soledad a causas
externas, estables e incontrolables o controlables por otros. Igualmente, se ha observado

que las personas que mejoraron su nivel de su soledad tras la intervencion eran las que
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realizaban atribuciones internas, estables y controlables de su soledad. Ademas, con
independencia del perfil atribucional, se ha observado que las personas que tenian mayor
control percibido sobre la soledad (autoeficacia para manejar la soledad) no experimentaban
este sentimiento y mejoraban sus niveles de soledad tras la intervencién. Asimismo,
aunque no se han encontrado cambios significativos en la soledad con el grupo
completo, las dinamicas observadas al organizar a los participantes por grupos (en
funcién del significado o perfil atribucional de la soledad) apoyarian la tesis de que el
control percibido influye en el mantenimiento o desarrollo de la soledad en la vejez
(Cohen-Mansfield y Parpura-Gill, 2007; Fry y Debats, 2002; Moore y Schultz, 1987,
Newall et al., 2014).

Todos estos hallazgos se ajustan al Modelo de Discrepancia Cognitiva que se ha seguido
en el enfoque tedrico de la soledad adoptado en esta investigacion (Peplau y Perlman,
1979; Perlman y Peplau, 1981). Desde este enfoque se afirma que las personas estan
motivadas para superar su soledad sélo si perciben que su soledad se debe a razones
controlables, como ha ocurrido en el caso de las personas que han mejorado tras la
intervenciéon. Ademas, Peplau, Bikson, Rook y Goodchilds (1982) indican que las
creencias de que la soledad es algo ineludible o incontrolable puede convertirse en una
profecia autocumplida que impide que algunos ancianos solitarios tomen medidas para
aliviar su soledad (referido en Moore y Schultz, 1987, p.221), lo que explicaria en
mantenimiento de la soledad en las personas que la atribuyen externamente y consideran

que las causas son inmodificables.

7.2. Impacto del Programa Acompafia-T¢é sobre el control percibido y

la participacion social de los participantes

Respecto al impacto que ha tenido la intervencion realizada sobre el control percibido y
la participacion social, se puede afirmar que este programa tuvo un impacto positivo e

importante sobre las creencias de control especifico, es decir, sobre la antoeficacia para
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envejecer, sin embargo no tuvo efectos significativos sobre las creencias de control

general (competencia personal).

Control percibido.

En cuanto a las creencias de control especifico:

Tras la intervencion mejord significativamente la autoeficacia para envejecer y la
autoeficacia especifica de cada dimension del envejecimiento evaluada (salud, fisico
y funcional, cognitivo y socioemocional), y, asimismo, se comprob6 que la magnitud el
efecto de la intervencion sobre estas variables fue importante. Estos hallazgos indican
que el Programa Acompafia-T¢ es efectivo para aumentar las creencias de autoeficacia
para controlar la vejez en los participantes, que tras la intervencion, se ven mas capaces
de controlar diferentes aspectos de su envejecimiento futuro como su salud, sus
habilidades funcionales y fisicas, su funcionamiento cognitivo y sus problemas
socioemocionales.

La dimension de autoeficacia donde mayor impacto ha tenido el programa ha sido
sobre la autoeficacia para manejar problemas socio-emocionales (tamafio del
efecto r= .61; r*.372), estimandose que un 37,2% de los cambios en esta variable eran debidos
al impacto de la intervencion. De este modo, el Programa Acompafia-T¢é ha aumentado las
creencias para manejar eficazmente su relacion con familiares y amigos, las creencias para
manejar los cambios animicos que puedan sufrir durante la vejez y, especialmente, las
creencias de autoeficacia personal para manejar su soledad en los participantes.
Confirmando que la intervencién tiene un fuerte impacto en la autoeficacia para manejar
aspectos psicologicos y sociales. Igualmente, este resultado indica que mejoran las
expectativas de resultado y eficacia para manejar la soledad en el futuro, lo que en
términos de la Teorfa Social Cognitiva (Bandura, 1997) y de la Teoria Atribucional
(Weiner, 1992) se traduce en que aumentara la probabilidad de realizar conductas
orientadas a manejar la soledad en la vejez. Asi pues, estos hallazgos indican que la
intervencion actia sobre su principal objetivo: prevenir la aparicién de los sentimientos
de soledad en la vejez, sin embargo, estas predicciones se deberfan corroborar en un

estudio a largo plazo.
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Teniendo en cuenta que la autoeficacia es uno de los predictores mas relevantes de la
soledad de las personas mayores (Cohen-Manstield y Parpura-Gill, 2007; Fry y Debats,
2002), los hallazgos encontrados sobre la autoeficacia para envejecer y las dimensiones
de autoeficacia son muy esperanzadores puesto que apuntan que se esta interviniendo
sobre las variables psicologicas que determinan la soledad en la vejez, por lo que el
Programa Acompana-Té satisface la necesidad manifestada de algunos autores de
disefiar intervenciones para combatir la soledad de las personas mayores dirigidas a
intervenir sobre las variables psicologicas (autoeficacia y control percibido) relacionadas
con la soledad (Cohen-Mansfield y Parpura-Gill, 2007; Fry y Debats, 2002; Newall et al.,
2014).

Asimismo, puesto que se ha comprobado que aumentar el control percibido sobre la
propia vida y sobre el envejecimiento es una de las condiciones psicolégicas que permiten
predecir un buen envejecimiento y una buena salud (Fernandez-Ballesteros, 2008), los
resultados confirman que con el Programa de intervencién realizado, también se
interviene en la promocién del envejecimiento activo y saludable de los participantes.
En cuanto a las creencias de control general:

No se han encontrado cambios significativos en la competencia personal de los
participantes. Esto puede deberse a que realmente el programa trabaja aspectos muy
especificos que no repercuten en las creencias generales de control de los participantes.
Aun asfi, el nivel de competencia personal de los participantes tras la intervencion fue
bastante bueno (M post=35.9), ya que super6 la puntuacion media (M=35.4) del estudio
de validacion de la escala que se hizo con estudiantes universitarios (Fernandez-Castro
et al., 1998). Por lo que los participantes tuvieron una valoracion positiva de si mismos
tras la intervencion (recuérdese que Wallston (1989) afirma que la competencia personal
puede interpretarse también como indicador de autoestima por su gran correlacion).
Tras analizar los hallazgos obtenidos con ambas pruebas de evaluacién del control
percibido, se ha podido comprobar que la intervencion tiene efectos sobre las creencias
de control especifico. Durante esta investigacion se ha referido la necesidad manifestada
en la literatura cientifica de desarrollar intervenciones dirigidas a aumentar el control

percibido y la autoeficacia de las personas mayores para prevenir la soledad (Cohen-
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Mansfield y Parpura-Gill, 2007; Fry y Debats, 2002; Newall et al., 2014). Asi pues, se
considera que se ha logrado cumplir con esta necesidad, puesto que los hallazgos de la
presente investigacion indican que la intervencion psicosocial de acompafiamiento del
Programa Acompafia-té puede ser una herramienta de intervencion efectiva para mejorar
la autoeficacia para envejecer y manejar algunos retos que pueden surgir en el

envejecimiento, como la soledad.

Participacion social.

A pesar de que se intufa que el indicador sobre la participacién social subjetiva no darfa
una medida real de esta variable, como el objeto de este estudio era la soledad se
considerd que era pertinente tener una valoracién subjetiva de la participacion social, ya
que, siguiendo el Modelo de Discrepancia Cognitiva (Peplau y Perlman, 1979), se podia
asumir que la evaluacién que los participantes hiciesen de su participacién social en el
entorno podria ser un factor que aumentase o disminuyese su discrepancia cognitiva,

provocando asi la aparicién de sentimientos de soledad.

Los hallazgos de este estudio han demostrado que la participacion social subjetiva no
mostr6 ninguin cambio significativo tras la intervencion. Este resultado podria deberse a
que la prueba utilizada para evaluar esta variable mide la percepcién de la participacion
social de la persona en general (Rubio et al., 2010) incluyendo preguntas relativas a
aspectos de la participacion bastante estables (sl resulta fdcil hacer amigos? o sle gusta
participar en las actividades de ocio que se organizan en su barrio/ pueblo?) que se vinculan mas
con disposiciones o preferencias personales. Asf pues, como los items no se orientan al
grado de participacién que realiza la persona en el momento presente de la evaluacion,
se asume que este hecho podria limitar la observacion de cambios a corto plazo en esta

variable.

Esta prueba de evaluacion fue utilizada por Coll-Planas et al. (2017), sin embargo, la
aplicaron telefénicamente dos afios después de haber finalizado la intervenciéon y si
encontraron cambios en la participacion social de las personas mayores que habian

recibido el programa. Estos cambios probablemente se produjeron porque en la
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intervencion vincularon a los participantes del estudio en recursos de ocio del entorno y
la participacion en recursos sociales es una de las cuatro preguntas de la escala, que es
mas susceptible de cambiar con el aumento de la participacion a largo plazo (sva a algin
parte, asociacion u hogar del pensionista donde se relacione con otros mayores?). En el presente
estudio, aunque el indicador no mostré6 cambios en la participaciéon social de los
participantes, en las entrevistas los participantes si reconocieron su intenciéon de
participar en nuevas actividades sociales en el futuro tras haber recibido la intervencion.
Por tanto, serfa recomendable realizar un seguimiento a largo plazo para comprobar si
los participantes del Programa Acompafia-T¢ se implicaron en las actividades que

refirieron que iban a realizar al finalizar la intervencién y si efectivamente ha sido asi.

Otro aspecto que puede afectar la valoracion de la participaciéon social de los
participantes es que se observo que ésta estaba condicionada por multiples factores,
coincidiendo con lo observado en otros estudios sobre la participacién social de personas
mayores (Galenkamp et al., 2016; Goll et al., 2015). En este caso, variables externas
como la oferta de actividades y opciones de ocio en el entorno, que en verano se reducia
significativamente o el calot/frio que hiciese en la calle en el momento de la evaluacién
y/o variables internas como los problemas de salud eran aspectos que limitaban la
participacion social de las personas del estudio. Por este motivo, se considera que los
resultados en esta variable podrian estar informando mas bien de la existencia de
condicionantes que limiten o faciliten la participacion social de los participantes, mas que
informar de un cambio en la participacion producido por la intervencion. Esto permitiria
explicar por qué en la evaluacién final se redujo de una manera no significativa la
participacion social subjetiva de los participantes, ya que la mayoria de personas fueron
evaluadas en verano y en ese momento no podian participar en actividades sociales

organizadas en centros sociales u otros recursos del entorno.

Asimismo, es interesante destacar la disposicién negativa de algunos participantes
cuando se les planteaba la opcidn de participar en nuevas actividades, como por ejemplo
los talleres de los centros sociales o las escuelas de adultos que se ofrecen desde
dependencias municipales. El principal motivo de su negativa a participar en ese tipo de

actividades era que implicaban un compromiso y una asistencia continua que los
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participantes no sabian si podrian cumplir. Esta resistencia a plantearse participar en
actividades a largo plazo se puede explicar desde la Teorfa de la Selectividad
Socioemocional Carstensen et al., (1999), ya que las personas mayores estan orientadas
hacia el presente y prefieren dedicar su tiempo en actividades presentes, no a largo plazo.
Este hallazgo podria ser interesante para que, a la hora de plantear actividades de ocio y
tiempo libre, se planteen actividades que faciliten la participaciéon de las personas
mayores sin exigir un compromiso a largo plazo o disefiar actividades que no sean de

muy larga duracion.

7.3. Satisfaccion y beneficios experimentados por los participantes del

Programa Acompana-Té

La satisfaccion de los participantes con la intervencion recibida fue muy alta, ya que la
puntuacién media casi alcanzé los 10 puntos. Como este dato cuantitativo de la
satisfaccion no permitia saber por qué los participantes estaban realmente tan satisfechos
con la intervencion, es decir, qué beneficios habian obtenido con el Programa se realizo
el segundo estudio cualitativo anidado en el disefio mixto, estando de acuerdo con la idea
de Cabrera et al. (2010) de que la evaluacion de los programas se debe hacer desde las

perspectivas y significados de las personas que han participado en ¢él.

En relacion a los beneficios del Programa Acompafia-T¢, los participantes reconocieron
que aprendieron aspectos de la soledad y de su afrontamiento a través del visionado de
los videos de entrenamiento atribucional. En estos videos se mostraban modelos que
realizaban adaptaciones proactivas para aumentar el contacto con familiares y amigos y
para participar en los recursos sociales del entorno, por lo que se les ofrecia un modelo
de afrontamiento activo de la soledad (Kahana etal, 2003). Los participantes
identificaron los modelos y afirmaron que describian una realidad muy similar a la que
vivian ellos y, en general, las personas mayores que viven solas. Asi pues, estos datos

parecen indicar que, efectivamente, las actividades de entrenamiento atribucional
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facilitaron el aprendizaje observacional (Bandura, 1986, 1997) de nuevos modelos de

afrontamiento de la soledad en los participantes.

Ademas de ese aprendizaje, los participantes informaron que la compania que recibian
era una fuente de bienestar que les brindaba alegria, motivaciéon e ilusién. Todos
destacaron los beneficios de mantener una buena conversacion, en la que podian hablar
libremente de aspectos intimos de forma reciproca, sintiéndose respetados y escuchados.
Esta valoraciéon positiva del beneficio que aportan las conversaciones durante el
acompafiamiento coincide con los resultados observados por Andrews et al. (2003).
Estos datos también apoyan la idea de que la motivaciéon principal de las personas
mayores a la hora de relacionarse socialmente es lograr la regulacién emocional, para

encontrar la intimidad y sentirse integrados socialmente (Carstensen et al., 1999).

Es evidente que para ofrecer una buena dinamica de conversacion y realizar un buen
acompafamiento es fundamental formar a los voluntarios. Este es un aspecto que se ha
cuidado mucho en el Programa y, segin han informado los participantes, parece que se
ha realizado correctamente. Por ello, tras realizar la primera edicion del programa se
refuerzan y aceptan las recomendaciones de Gonzalez (2011) sobre la formacion del
voluntariado en el acompanamiento, que debe ser una formacion flexible y promover el
aprendizaje reflexivo y transformador, para promover la empatia y el respeto del
voluntario hacia la persona que acompafia, y también de Hernandez (2010) sobre el
poder de la “conversacién liberadora”; que se debe utilizar como una herramienta que

fomente la autonomia y control de las personas mayores.

Ademas de ofrecer la oportunidad de conversar y crear vinculos, el Programa
Acompafia-Té ha facilitado un espacio para el encuentro intergeneracional, que ha
contribuido a romper estereotipos y superar prejuicios por razén de edad. Por tanto, el
Programa también enriquece la convivencia entre generaciones, el aprendizaje mutuo y
la superacion de barreras mentales que, en definitiva, son aspectos que contribuyen a
hacer una sociedad para todas las edades, beneficios que estan vinculados a los

programas intergeneracionales (Pinazo y Kaplan, 2007).
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Respecto al area socioemocional de los participantes, en este estudio se han encontrado
hallazgos que apoyan los axiomas de la teorfa de la Selectividad Socioemocional
(Carstensen et. al., 1999). Por un lado, al igual que Goll et al., (2015), se observd que a
las personas mayores que fueron entrevistadas inicialmente no se sentian motivadas por
establecer nuevas relaciones sociales y por aprender sobre los recursos sociales
disponibles en el entorno. Ademas, muchas rechazaban la idea de hacer amistades
porque consideraban que era algo muy dificil a esas edades. Asi pues, es posible que esta
predisposiciéon negativa explicase por qué los participantes se sorprendieron tan
positivamente al haber creado un nuevo vinculo con la persona voluntaria, que era una

persona desconocida y suponia una nueva experiencia para ellos.

Ademas, después de la intervencion, participar socialmente y relacionarse mas con el
entorno ha sido un beneficio muy valorado por los participantes, sobre todo, por
aquellos que no podian salir de casa solos. As{ pues, gracias a la activacion conductual y
la estimulacion de la participacion social en el entorno cercano el programa promociona
el envejecimiento activo y saludable de estas personas (Fernandez-Ballesteros, 2008). En
la misma linea, también se ha observado que algunas personas reconocian que el
programa les habfa motivado a superar la apatia o dificultad inicial para tomar la iniciativa
de contactar con otras personas y para participar en nuevas actividades, lo que parece
indicar que el programa también ha ayudado a romper dinamicas de interaccion negativa
con el entorno social que fomentan el aislamiento en algunos participantes, lo que
contribuiria a romper el circulo vicioso de la soledad que describen Cacioppo y Hawkley

(2009) en su modelo explicativo.

En lo que respecta a las personas que tenfan problemas funcionales que limitaban su
autonomia para salir, cuando pudieron hacer salidas a la calle (siempre que el estado de
salud lo permitiese), agradecieron mucho la posibilidad de salir de casa e interactuar con
en el entorno. Sin embargo, considerando que la participacién social minimiza los efectos
negativos que tiene la salud sobre la soledad (Burholt y Scharf, 2014), se piensa que estas
personas son las que mas acusarfan la pérdida de la compania tras finalizar el Programa,
ya que por sus caracteristicas tienen menos oportunidades para participar socialmente.

Asi pues, a partir de estos resultados serfa recomendable que esta poblacion recibiese un
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tipo de acompafiamiento distinto que facilite su participacién social en el entorno de
manera continuada. Tal y como fue disefiado el Programa Acompafa-Té se deberia
aplicar en personas con autonomia funcional, porque son quienes puede aprovechar al
maximo las actividades disefiadas en la intervenciéon y porque, si lo desean, pueden
continuar haciendo actividades sociales fuera de cada sin la necesidad de tener la

compania de la persona voluntaria.

Por otro lado, y en linea también con lo que proponen Carstensen et al. (1999), se ha
observado que la familia, como elemento principal de satisfaccion socioemocional en las
personas mayores, era el pilar fundamental en el que se apoyaban los participantes y era
una de las cosas que mas valoraban, incluso llegando a reconocer que era lo que
realmente daba sentido a sus vidas. Por tanto, se corrobora la importancia que tiene la
familia para estas personas y para la satisfaccion de sus necesidades socioemocionales.
Asimismo, estos hallazgos ayudan a entender la influencia que las relaciones familiares
tienen en la experiencia de soledad de los participantes, puesto que ésta puede actuar
como amortiguador o como facilitador de la apariciéon de sentimientos de soledad. Todo
dependera, en cierta medida, del apoyo instrumental y emocional que reciban de su
entorno y de lo que ellos esperan recibir de sus familiares. Estas observaciones sobre la
importancia de la familia en la génesis o mantenimiento de la soledad coinciden con lo
que se ha informado en otras investigaciones que analizan la soledad de las personas
mayores en Espafia y en otros paises que comparten patrones culturales similares de
solidaridad familiar (p. ej. Diez y Morenos, 2015; Gajardo, 2015; Iglesias de Ussel, 2001;
Lopez-Doblas, 2005; Sanchez, 2009).

En este sentido, los hallazgos de las investigaciones cientificas deben servir para
desarrollar intervenciones para reducir la soledad, pero también para sensibilizar y
promocionar buenas dinamicas de apoyo y proteccion de las familias a sus mayores. Esta
necesidad de trabajar desde diferentes ambitos y perspectivas para prevenir las soledad
de las personas mayores es lo que se plantea acertadamente en las recomendaciones del

Marco de Actuacion de las personas mayores (MSSSI, 2015).

Como mejora, y para adaptar el Programa Acompana-T¢é a personas con dependencia

funcional, se podria considerar desarrollar una modalidad del programa que no implicase
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realizar salidas al exterior para conocer recursos, sino que dé recursos a la persona para
que pueda estar conectada con la sociedad desde su casa. En este sentido, se podria
disefiar sesiones de acompafiamiento orientadas a ayudarles a usar de manera eficaz las
nuevas tecnologias de informacién, ya que la mayoria de los participantes reconocié en
las entrevistas que tenfan problemas para usar el teléfono mévil. Tal y como afirma Bazo
(1989, p. 205) “los ancianos no constituyen un grupo homogéneo” y los hallazgos que
aqui se han discutido muestran, en cierta medida, la heterogeneidad de las personas
mayores que viven solas, lo que implica que el disefio de los programas ha de adaptarse

en la medida de lo posible a cada individuo.

En este sentido, la primera ediciéon del Programa Acompafia-T¢ se ha aplicado a un
grupo de personas con caracteristicas muy diversas, hecho que ha permitido valorar la
viabilidad de aplicar el programa en diferentes perfiles (p. ej. personas con diversidad
funcional vs personas sin diversidad funcional). De hecho, a pesar a la reflexion realizada
sobre la idoneidad del perfil del futuro “beneficiario” del programa, se debe reconocer
que el programa se ha podido aplicar casi en su totalidad en todos los acompafiamientos
realizados porque se ha adaptado a las capacidades individuales de los participantes. De
este modo, el desarrollo de esta primera experiencia con el Programa Acompana-Té ha
permitido confirmar que la intervencion disefiada ofrece grandes posibilidades para ser
ajustada a cada persona, respetando de ese modo el principio de individualidad que exige
la intervencion gerontologica desde el enfoque de la atencién centrada en la persona

(Martinez, 2011).

7.4. Limitaciones y prospectiva
Finalmente es preciso analizar algunos aspectos del disefio de la investigaciéon que
pueden limitar el alcance de los hallazgos de este estudio.

— La dificultad encontrada en la selecciéon de participantes ha condicionado
que se haya dispuesto de una muestra pequefia para el estudio que, ademas,

esta representada casi al completo por mujeres. De este modo, el tamafio de
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la muestra, aunque no ha afectado a la validez estadistica de los datos
descritos, puede haber limitado el hallazgo de resultados con relevancia
significativa en los analisis cuantitativos. Por otro lado, la escasa
participacion masculina en la muestra (un hombre) no permite representar
en los datos cualitativos analizados la diversidad de hombres que viven solos.
Sin embargo, para los objetivos del presente estudio haber analizado
cualitativamente datos de un grupo tan heterogéneo en cuanto al resto de
variables (edad, estado de salud, diversidad funcional, estado civil) ha
generado una riqueza de datos que se considera que pueden ser suficientes
para entender el significado y la experiencia de soledad de las personas que
viven solas y para conocer los beneficios del Programa Acompafia-T¢. A pesar
de ello, serfa recomendable en el futuro ampliar el estudio incluyendo

hombres con caracterfsticas diversas que participen en el programa.

En el presente estudio, tras el “fracaso inicial” que se sufri6 durante el proceso de
seleccion aleatorio estratificado, se ha constatado que la seleccion telefénica no es un
buen modo de llegar a las personas mayores que viven solas. Aunque el muestreo
intencional por bola de nieve facilit la seleccion del resto de participantes, no fue
suficiente para dar a todos los voluntarios formados la opcién de acompafar a una
persona mayor. Por tanto, existe un problema real para llegar a las personas mayores que
viven solas. De hecho, en el desarrollo de la investigaciéon se ha podido ver que los
motivos que limitan la participacion en el programa son, principalmente, la desconfianza,
el miedo a ser enganados y el rechazo que produce abrir las puertas de casa a alguien

extrafio (el voluntario universitario).

Desde SABIEX y el Ayuntamiento de Elche se ha dado la maxima difusiéon posible al
Programa Acompafia-T¢ a través de los medios de comunicacién y, aunque se debe
seguir en ese empefio, se considera preciso plantear una alternativa viable en el proceso
de seleccion de participantes. Una opcién posible podria ser la de implicar a
profesionales de la salud que trabajen en servicios de atencién primaria, de esta manera,
podrian detectar las personas mayores que viven solas y recomendar su participacion en

el programa, a modo de “receta de actividades”. Esto es lo que hicieron Coll-Planas et
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al. (2017) al reclutar de manera pragmatica a personas que se sentian solas en los centros
de atencién primaria de Catalufia y consiguieron una muestra de 38 personas. Sin
embargo, tuvieron el mismo problema con la participaciéon masculina, puesto que el 95%
de los participantes fueron mujeres. Estos hallazgos sefialan también la conveniencia de
explorar en el futuro las diferencias de sexo en la soledad y en la participaciéon en este

tipo de programas de intervencion.

De acuerdo con Cattan, Kime y Bagnall (2011) desde la instituciones se deben mejorar
las oportunidades para acceder a los servicios de acompafiamiento, ya que algunas
personas buscan ayuda por si mismas, pero existe una gran mayoria que no lo hace de
manera autbnoma. Por ello, sensibilizar e informar sobre este recurso a los técnicos que
coordinan los servicios sociales y a los profesionales que tienen atencién directa con las
personas mayores son tareas que se podrian desarrollar para facilitar que las personas

mayores puedan participar en el programa.

— Otra limitacién del estudio podria venir del uso de pruebas de evaluacién
objetivas, ya que estan disenadas para una poblacién con un nivel de
alfabetizacion mas alto que el que tenfa la muestra que se evalia en la
investigacion presente. En este estudio los participantes tenfan un nivel
educativo muy bajo, incluyendo incluso una persona que no sabia leer que,
precisamente, fue la Gnica persona en la que se registré un dato atipico en la
escala del nivel de soledad (de 30 puntos en el pre test a 15 en el post test,
pasando de un estado moderado a severo de soledad) y, sin embargo, en su
narrativa reconocia que no se sentfa sola. Por tanto, la validez de la evaluacion
con las pruebas objetivas en estos participantes podtia estar limitada por este

motivo.

En esta investigaciéon se tuvo presente la influencia del nivel educativo en la
cumplimentacién de pruebas de papel y lapiz, se cuido al detalle la recogida de datos y
se realizé un cuadernillo con los tipos de respuesta distintos que se utilizaban durante la
aplicacion de las escalas para facilitar la eleccion de la respuesta de los participantes. Sin
embargo, en algunos casos, resultaba verdaderamente tedioso que la persona eligiese una

opcion de respuesta en las escalas con respuesta tipo Likert, puesto que tendian a
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responder dicotomicamente. Esta limitacion, justificarfa, ain mas, la necesidad de
recoger informacion cualitativa en la investigaciéon con personas mayores que ayuden a

entender mejor los resultados de las variables que se intentan medir objetivamente.

Fernandez-Ballesteros (2008) sugiere algunas recomendaciones en la evaluacion
gerontologica, como cuidar la relacién entre evaluador y evaluado y, a la hora de trabajar
con autoinformes, controlar las posibles fuentes de error que provoca la deseabilidad
social de las personas mayores. En esta investigacion se siguieron estas recomendaciones
y, para ello, se establecia un clima de confianza con la persona mayor, se le ofrecia
siempre la oportunidad de dejar la entrevista y retomarla posteriormente si se sentia
cansada y, ademas la mayoria de escalas se administraron de forma heteroaplicadas,
respetando el tiempo para responder de la persona mayor y controlando el efecto del

entrevistador sobre el instrumento.

— En el estudio primario de esta investigaciéon se ha realizado un diseno
cuasiexperimental pre-post sin grupo control, asi pues, no se dispone de un
grupo de comparacion para comprobar que las cambios observados en los
participantes se deben a la intervencion recibida y tampoco se ha realizado un

seguimiento para probar cuales son los efectos del programa a largo plazo.

En el meta-analisis de Masi et al. (2011) se comprobo que la calidad metodologica de los
estudios influfa en la efectividad de las intervenciones para reducir la soledad, de manera
que los estudio con poco rigor metodolégico tendfan a sobreestimar la efectividad de
sus intervenciones. Al respecto, Stephanie Cacioppo et al. (2015) sugieren que se deben
controlar las variables confundidoras (tiempo, efectos esperados, efecto Hawthorne,
diferencias individuales) a la hora de evaluar la eficacia de las intervenciones para evitar
sobreestimar la eficacia de los tratamientos. Pero jcomo se podria controlar todas estas
variables para investigar los efectos de la intervencion que se ha aplicado en este estudio

de tesis doctoral?

La intervencién que aqui se ha aplicado es una intervencién compleja, que interviene

sobre diferentes componentes y se aplica con voluntarios en el contexto real de las
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personas mayores, por lo que no se pueden evaluar con los mismos criterios ni usar los

mismos métodos de investigaciéon (Campbell et al., 2000; Campbell et al., 2017).

Asi, siendo conscientes de que no se podia realizar un control exhaustivo en la evaluacion
de los resultados del Programa Acompafia-T¢, este estudio se ha desarrollado con el
maximo rigor metodolégico que fue posible, tal y como se ha manifestado en el método.
Asi pues, la investigaciéon que se ha presentado aqui, aunque puede tener aspectos que
limiten su validez interna, si tiene una validez externa innegable, puesto que se ha

desarrollado en el entorno real de las personas mayores que viven solas.

Por ello, se valora positivamente el debate sobre la validez de este tipo de intervenciones
que plantean Cohen-Manstield y Perach (2015) en su revisién sistematica, porque es
necesario valorar la validez ecolégica de estas investigaciones que son ttiles, pragmaticas
y, sl usan métodos mixtos, aportan una riqueza informativa sobre la efectividad del

programa que no se alcanzaria con otro tipo de disefios.

Con respecto a disponer de un grupo control, inicialmente, se intenté realizar un disefio
completamente aleatorizado con un grupo control (en lista de espera para ser
beneficiarios de la segunda edicién del Programa Acompana-Té¢) a fin de cumplir con
los criterios éticos y de validez interna que se exigen en este tipo de investigaciones y
extraer mejores conclusiones sobre la efectividad del programa. Sin embargo, esta
pretension inicial se vio frustrada enseguida cuando surgié el verdadero conflicto entre
investigar desde un enfoque positivista e intervenir en el contexto real de las personas
mayores, donde surgen miles de contratiempos que limitan las pretensiones
metodoldgicas iniciales. En ese momento, surgié un verdadero conflicto motivacional
entre la creacién y aplicaciéon de un programa de intervencion para ayudar a reducir o
prevenir la soledad en personas mayores que viven solas y, al mismo tiempo, realizar una

investigacion con el mayor rigor metodolégico para demostrar si el programa es efectivo.

Con esta reflexion se quiere hacer explicito la dificultad de la investigacién en un entorno
real y quizas esto explique la escasa cantidad de publicaciones que existen en nuestro pais
sobre la efectividad de los programas de acompafiamiento para reducir la soledad de las

personas mayores (Coll-Planas et al., 2017; InterSocial, 2012).
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Pese a las dificultades, desde SABIEX se esta trabajando actualmente en la recogida de
datos de un grupo control sobre el que luego se aplicara la intervencion psicosocial de

acompafiamiento del Programa Acompana-Té.

Respecto al analisis de resultados a largo plazo, realizar un estudio longitudinal de
seguimiento de los efectos del Programa Acompafia-T¢ sobre los participantes de este
estudio se considera también algo primordial. Primero, porque el programa se orienta a
intervenir sobre el control percibido y la participacion social, ambos predictores de la
soledad en personas mayores (Newall et al., 2014; Newall, 2010; Newall et al., 2009), y,
segundo, porque en este estudio ya se ha comprobado que el programa aumenta la
autoeficacia de las personas para manejar su soledad en el futuro, por lo que se prevé
que el programa tendra un impacto en los niveles de soledad y participacion social en los
participantes a largo plazo. Esto unicamente se podria comprobar realizando un
evaluacion de seguimiento de los participantes, que permita contrastar dichas hipotesis
para poder confirmar si se ha creado una herramienta que previene la soledad de las
personas mayores que viven solas. De este modo, se estarfa contribuyendo, como sugiere
Bolton (2012), en la creacién de intervenciones preventivas (no paliativas) de la soledad
que fomenten el envejecimiento activo y saludable. Para lograr tal fin, en los proximos
meses se espera continuar con este estudio y realizar el seguimiento de los participantes
y, con ello, se espera aportar mas datos sobre la efectividad del Programa Acompana-
Té.

Ademas de estas limitaciones y propuestas de mejora para continuar estudiando en el
futuro la efectividad del Programa Acompafia-T¢, también serfa recomendable realizar
un estudio para validar las herramientas que han sido creadas (videos y folleto) para
aplicar el componente del Entrenamiento Atribucional (EA) en esta intervencion
psicosocial. Esto ayudarfa a confirmar su validez y justificar la utilidad de estas
herramientas para crear atribuciones mas realistas y utiles, orientadas a realizar un
afrontamiento positivo de la soledad en la vejez. Asimismo, permitiria disponer de una
herramienta de intervencién facilmente aplicable en contextos similares, por ejemplo, a
través de programas de acompafiamiento en entidades de voluntariado, o probar su

efectividad en otros contextos de intervencion grupal con personas mayores.

327



UNIVERSITA
Miguel
Herndndez




La Soledad en la V'ejez: andlisis y evaluacion de un programa de intervencion
en personas mayores que viven solas

Capitulo 8. Conclusiones

A partir de los resultados derivados de los estudios integrados en esta investigacion de

tesis doctoral y del analisis pormenorizado de los mismos en la discusion, se puede

concluir que:

1.

Con el estudio mixto de los resultados del Programa sobre la soledad de los
participantes, se ha podido observar que la forma de interpretar la soledad de los
participantes y las causas a las que atribuyen su soledad son factores que pueden
estar influyendo en los resultados encontrados. Las personas que tienen una
visién positiva o neutral de la soledad y aquellas que atribuyen su soledad a
factores internos y/o a factores controlables son las que mejoraron su soledad
y/o su control percibido para manejar la soledad tras la intervencién. Por lo que
se puede concluir que la experiencia previa de soledad influye en los resultados
tras la intervencion sobre esta variable y por lo tanto se deberfan tener en cuenta
estos aspectos en el disefio y la valoracion de la efectividad de las intervenciones
sobre la soledad.

Gracias a la integracion de los datos cuantitativos y cualitativos se ha podido
complementar, explicar y mejorar la comprensién del impacto del Programa
Acompana-Té en la soledad de los participantes, por lo que se confirma la utilidad
del disenio mixto de investigacién en la evaluacion de los resultados de los
programas de intervencién en soledad.

La intervencion psicosocial de acompafiamiento del Programa Acompafia-T¢ es
efectiva para mejorar el control percibido sobre la soledad de los participantes y
para manejar otros aspectos del envejecimiento. Se ha obtenido un impacto
significativo y relevante tras la intervencién en la autoeficacia para envejecer y en

la dimensiones de autoeficacia para envejecer de los participantes, aumentando
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sus creencias para afrontar los desafios que supone el envejecimiento en cuatro
areas: salud, cognitiva, fisica y funcional y socioemocional. Asi, se ha constatado
que las personas que han participado en el Programa se ven mas capaces de
resolver los problemas socioemocionales que puedan surgirles en la vejez, como
los problemas de soledad, por lo que se puede concluir que el Programa
Acompafia-T¢é es efectivo para intervenir sobre este predictor psicologico de la
soledad.

Las personas mayores prefieren no implicarse en actividades sociales a largo
plazo, sin embargo, tras recibir la intervencién de acompafnamiento manifestaban
mas interés por participar en nuevas actividades adaptadas a sus necesidades. Se
puede concluir que las actividades de ocio y tiempo libre tienen que adaptarse a
las preferencias de las personas mayores y también que el Programa Acompana-
T¢ ayuda a estas personas a conocer mejor los recursos que tienen disponibles y
les motiva a participar en ellos.

La soledad es una experiencia compleja y su significado es particular en cada
individuo. El analisis sobre la soledad ha permitido observar que los participantes
del estudio distinguen tres dimensiones de la soledad: negativa, neutra y positiva,
ademas reconocen que la interpretacion puede variar en funcion de la persona.
Aunque la vision negativa de la soledad era la mas extendida entre los
participantes, las otras formas de interpretar la soledad también estaban
representadas por un numero de personas importante. Estos hechos invitan a
reflexionar que se deben incluir todas las dimensiones del significado de la
soledad de las personas mayores que viven solas en el disefio de los programas
de intervencion que se realicen para abordar la soledad en esta poblacion.

Las causas que precipitan la experiencia de soledad de los participantes son muy
variadas, pero el analisis tematico realizado ha permitido identificar cuatro perfiles
atribucionales de la soledad. Se ha observado que los perfiles que atribuyen la
causa de la soledad a factores externos, estables e incontrolables, conciben que
esta circunstancia no es susceptible de ser cambiada por ellos mismos y

experimentan soledad de manera constante. Por otro lado, los perfiles que
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atribuyen la soledad a causas internas o a causas controlables, perciben control
sobre la situaciéon de soledad y no experimentan este sentimiento o, si lo hacen,
es susceptible de ser cambiados por ellos mismos. Por lo que se puede concluir
que existen perfiles atribucionales de la soledad que facilitan o protegen de la
aparicion de este sentimiento en la vejez.

7. Los participantes agradecieron mucho la oportunidad de participar en el
Programa y tuvieron una satisfaccion muy alta con la intervenciéon de
acompafiamiento recibida aportandoles beneficios psicologicos, sociales y
relacionales. El analisis tematico de las narraciones ha permitido clasificar los
beneficios experimentados en cuatro areas tematicas: 1) aprendizaje y desarrollo
personal a través de las actividades del Programa, 2) beneficios psicologicos y
emocionales gracias a la compania recibida, 3) oportunidades para aumentar la
participacién social en el entorno y 4) establecimiento de nuevos vinculos a través
de la relacion establecida con la persona voluntaria. Se puede concluir que para
conocer en profundidad los beneficios de un programa de intervencién como
este el mejor método para valorar y entender de forma holistica la satisfaccion y
los beneficios del programa es a través de analisis mixto de la experiencia personal
de sus participantes.

Para finalizar se puede concluir que la intervencién psicosocial de acompanamiento
aplicada a través del Programa Acompafia-T¢ sirve para mejorar el control de los
participantes para manejar su soledad en el futuro y su sentimiento de autoeficacia para
envejecer. Asi pues, se puede afirmar que el Programa interviene sobre los predictores
psicolégicos de la soledad en la vejez y del envejecimiento activo y saludable de las
personas mayores.

Con la continuacién y ampliacion de esta investigacion se espera obtener suficientes
datos para que el Programa se pueda aplicar a contextos similares a través de las
universidades espafiolas, las entidades de voluntariado y/o las administraciones publicas,
con el fin de que podamos trabajar en red y juntos logremos vencer la soledad negativa

que afecta a las personas mayores que viven solas.
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CONCLUSIONS

Based on the results derived from the studies integrated in this doctoral thesis research

and their detailed analysis in the discussion, it can be concluded that:

1. Through the mixed study of the results of the Program over participants'
loneliness, it has been observed that the participants' way of interpreting their
loneliness and the causes to which they attribute it are factors that may be
influencing these outcomes. People with a positive or neutral view of loneliness
and who attribute their loneliness to internal and/or controllable factors
improved their loneliness and/or their perceived control to deal with it after the
intervention. Thus, it can be concluded that previous experience of loneliness
influences the post-intervention outcomes of this variable, and therefore, these
aspects should be taken into account when designing and evaluating the
effectiveness of interventions on loneliness.

2. The integration of the quantitative and qualitative data allowed supplementing,
explaining, and improving our understanding of the impact of the Acompana-Té
(Accompany-You) Program on the participants' loneliness, thereby confirming
the usefulness of the mixed research design in the evaluation of the outcomes of
intervention programs on loneliness.

3. The psychosocial accompaniment intervention of the Acompafia-T¢ Program is
effective to improve participants' perceived control of loneliness and to cope with
other aspects of aging. A significant and relevant impact was obtained after the
intervention in self-efficacy for aging and in the dimensions of the participants'
self-efficacy for aging, increasing their beliefs in their capacity to face the
challenges posed by aging in four areas: health, cognitive, physical-functional, and

the socio-emotional areas. Thus, it was observed that the people who participated
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in the program felt more capable of solving socio-emotional problems that may
arise in old age, such as problems of loneliness, so it can be concluded that the
Acompana-T¢é Program is effective to intervene in this psychological predictor of
loneliness.

Older people prefer not to engage in long-term social activities but, after receiving
the accompaniment intervention, they expressed more interest in participating in
new activities adapted to their needs. It can be concluded that leisure and free
time activities must be adapted to older people's preferences, and also that the
Acompafia-Té Program helps these people to learn more about the available
resources and encourages them to participate.

Loneliness is a complex experience, and its meaning is unique to each individual.
The analysis of loneliness showed that the study participants distinguish three
dimensions of loneliness: negative, neutral, and positive; they also acknowledge
that the interpretation can vary depending on the person. Although the negative
view of loneliness was the most widespread among the participants, the other
ways of interpreting loneliness were also present in a significant number of
people. These events led to the reflection that all the dimensions of the meaning
of the loneliness of older people living alone should be included in the design of
intervention programs to address loneliness in this population.

The causes of the participants' expetience of loneliness are vatied, but the
thematic analysis carried out has identified four attributional profiles of
loneliness. It was observed that people with profiles attributing the cause of
loneliness to external, stable, and uncontrollable factors think that they cannot
change this circumstance and they experience loneliness constantly. On the other
hand, people with profiles attributing loneliness to internal or controllable causes
perceive control over the situation of loneliness and do not experience this feeling
ot, if they do, they can change it. So, one can conclude that there are attributional
profiles of loneliness that facilitate or protect from the onset of this feeling in old

age.
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7. The participants were very thankful for the opportunity to participate in the
program and were highly satisfied with the accompaniment intervention received,
which provided them with psychological, social, and relational benefits. The
thematic analysis of the narrations has allowed classifying the benefits
experienced in four thematic areas: 1) learning and personal development
through the activities of the program, 2) psychological and emotional benefits
thanks to the company they enjoyed, 3) opportunities to increase social
participation in the environment, and 4) establishment of new links through the
relationship with the volunteer. It can be concluded that the best way to
holistically assess and understand the participants' satisfaction and the benefits of
the program is through the mixed analysis of the participants' personal

experience.

Lastly, it can be concluded that the psychosocial accompaniment intervention applied
through the Acompafia-T¢é Program helps to improve the participants' control to deal
with their loneliness in the future and their feelings of self-efficacy for aging. Thus, it can
be stated that the program intervenes in the psychological predictors of loneliness in old
age and in active and healthy aging.

Through the continuation and expansion of this research, we hope to obtain sufficient
data to apply the program in similar contexts through the Spanish universities,
volunteerism entities, and/or public administrations, so that we can network and

cooperatively overcome the loneliness that affects older persons living alone.
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Apéndice A. Aprobacién del curso especifico de voluntariado por parte del Consejo

de Gobierno de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

9
COGO16/03.44 .
§ UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
& SECRETARIA GENERAL
Mignel Herimdez
SECRETARIA GENERAL CECHA: 3105.16
ki i ’ SALIDA: 124

A: Sra. Vicerrectora de Cultura y Extension Universitaria.

De: Sra. Secretaria General,

NOTIFICACION DE ACUERDO

Acuerdo de aprobacion de la realizacion de la actividad de extension universitaria “Curso de
voluntariado especifico para el acompafamicnto de ancianos que viven solos”, dentro del
Programa SABIEX.

Visto el informe de la Vicerrectora de Cultura y Extension Universitaria;

Y vista la propuesta que formula la Vicerrectora de Cultura y Extension Universitaria de la
Universidad, el Consejo de Gobierno, reunido en sesion de 21 de marzo de 2016, ACUERDA:

Aprobar la realizacion de la actividad de extension universitaria “Curso de voluntariado
especifico para el acompanamiento de ancianos que viven solos”, organizado por el Vicerrectorado de
Cultura y Extension Universitaria dentro del Programa SABIEX de la Universidad Miguel Herndndez,
en los términos que se reflejan a continuacion:

Eidificin Rectorado y Consejo Social
Campus de Elehe. Avda. de Ly Universidad sfn = 03202 Elche

<. clectronicos spcreloria generalegumi g
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SECRETARIA GENERAL

CURSO DE VOLUNTARIADO ESPECfFICO PARAEL
TITULO ACOMPANAMIENTO DE ANCIANOS QUE VIVEN SOLOS
Campus de Elche

OBJETIVOS CONTENIDOS

1. ENVEJECIMIENTO

1.1 Envejecimiento Foblacional

1.2 Vivir solo en la vejez: Aumento del nimero
personas mayores de 65 afios que viven solas.

1.3 Desarrollo biopsicosocial en el envepcmiento.
1.4 Factores psicosociales que facilitan la aparicion
de soledad en el andiano.

2 LA SOLEDAD EN LA VEJEZ

21 Definicion de la soledad.

22 Efectos individuales y sodales de la soledad de
los andanos.

23 Intervenciones desamolladas para aliviar la
soledad de los ancianos,

3. ACOMPANAMIENTO DOMICILIARIO

Dotar a los participantes del|3.1 ;Porqué realizar Acompafiamiento?

s programa de conocimientos, | 3.2 Ventajas y desventajas del acompaiiamiento,
hahilidades y herramientas para|3.3  Factores que intervienen en el
acompafiar a personas ancianas|acompafiamiento.

que vivan solas y se encuentrenen (34 Buenas y malas practicas en el
riesgo de sentir soledad. acompafiamiento de ancianos.

4. VOLUNTARIADO

4.1 Marco normativo del Voluntariado.

42 La Universidad en la promocion del
SYLISHIAIND = = voluntariado.

5 ENTIDADES Y ADMINISTRACIONES QUE
GESTIONAN EL  VOLUNTARIADO  DE
MAYORES EN LA FROVINCIA

5.1 Cruz Roja. Voluntariado de Mayores.

5.2 Ayuntamiento Elche. Politica de Mayores.

6. FRACTICA DEL ACOMPANAMIENTO

6.1 Asignacion de los participantes al curso a un
domicilio para realizar el acompafiamiento.

6.2 Entrega de Documentacion y Guia de
actividades v ssguimiento para el

FCRETARIA RENERAI

acompafarmiento.
DIRIGIDO A: Toda la comunidad universitaria.

CRITERIOS DE L o) 8 ; =
SELECCION Orden de inscripeion y adecuacidn al perfil de la actividad
NUMERO DE ; :

PARTICIPANTES MINIMO 20 MAXIMO 40

Edificio Rectorado y Consejo Social
Campus de Elche. Avda, de la Universidad s/n - 03202 Elche
¢. electronico: secretaria peneraleoumb es
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SECRETARIA GENERAL
. |50 HORAS Inicio: viemss de
DURB?CIO (25tedricas y| FECHAS | 15/04/2016 |HORARIO Eﬂisﬂm&
25 practicas) Fin: 1/07/ 2016 10.00 a 14.00k.
LUGAR REALIZACION Aula 0.3%, 12 planta. Edificio Altamira
Mandar un mail a sabiex@umh eso a través del enlace
INSCRIPCION https:ffdocs.google comfforms/d /190t FKRIYMRZOhRL
EAHwgf520GAMIHO baw] Zs-pd7g fviewiform
EVALUACION No procede
MATRICULA
COMPLETA Nopreaede
PROFESORADO Raquel Lorente (rlorente@uwmnhees )
COORDINADOR/A Esther Sitges (esthersitges@umhes )

e La realizacidn de la actividad exige que s= cubra el
nmero minimo de inscripciones

e En caso de cancelacion del cwso s comunicara al
interesadofa previaments por teléfono desde Sabiex.

e La cancelacian del curso se puede producir hasta 24h.

OBSERVACIONES antes de sucomienzo.

e La actividad, conlleva 9 salidas a los domicilios de los
beneficiarios por lo que notificard de estas salidas al
seguo que cubre por ser alumnos ofidales de la UMH.

® Se ofertan 50 plazasen total

® Se seguira un riguroso orden de inscripdon

Lo que comunico para su conocimiento y efectos oportunos.

En Elche, a 22 de marzo de 2016

Miguel Hemiindez
Prof.YM." Mercedes Sanchez Castlb6TARA GENERA
SECRETARIA GENERAL

lidificio Rectorado y Consejo Social

Campus de Elche. Avda. de la Universidad s/n - 03202 Elche

¢, electrénico: secrelaria.generala 55
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Apéndice B. Convenio entre SABIEX y la Cruz Roja Espanola.

uny UNIVERSIDAD MIGUEL
L HERNANDEZ

. REGISTRO DE CONVENIOS
: L}
N240.14
+ Cruz Roja
* v
% &
®! He t“‘r

ACUERDO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE LA UNIVERSIDAD MIGUEL
HERNANDEZ DE ELCHE Y LA CRUZ ROJA ESPANOLA EN MATERIA DE VOLUNTARIADO Y
FORMACION PARA LOS MAYORES DE 55 ANOS

o

qezoﬁ‘

En Elche, a 18 de marzo de 2014

REUNIDOS

De una parte, la Universidad Miguel Herndndez de Elche (en adelante UMH), CIF n?
Q-5350015C, con domicilio social en Avda. de la Universidad, s/n C.P. 03202 Elche
(Alicante), en representacion de la misma, D. Jests Tadeo Pastor Ciurana, en calidad de Rector
de la Universidad Miguel Hernéndez de Elche, en virtud del Decreto 46/2011, de 6 de mayo
(DOCV n® 6516, de 9 de mayo de 2011), por el que se le nombra Rector y del Decreto
208/2004, de 8 de octubre, del Consell de la Generalitat Valenciana (DOGV n? 4861, de 13
de octubre), por el que se aprueban los Estatutos de la UMH de Elche, modificados por el
Decreto 105/2012, de 29 de junio, del Consell (DOCV n? 6808, de 2 de julio).

Y de otra, Cruz Roja espafiola, en adelante CRE, con CIF Q-2866001C y con domicilio social
en Alicante Glorieta de la Solidaridad, n® 1, y en su nombre y representacién. D. Francisco
Javier Gimeno, en calidad de Presidente del Comité Provincial de Cruz Roja Espafiola en
Alicante, actuando de acuerdo con las contribuciones conferidas.

= EXPONEN

2 Que ambas entidades tienen objetivos e intereses comunes en los campos académico,

cientifico, cultural y social.

22 Que la Universidad es una institucién llamada, por razén de esencia, finalidad y
objetivos, a establecer los canales de comunicacién que permitan el intercambio de

conocimiento cientifico, cultural y tecnolégico en favor del desarrollo comunitario.

Acuerdo UMH — CRE Pagina 1de 5
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3¢ Que la Cruz Roja como organizacién humanitaria y de formacién, tiene como objetivo
principal, el trabajar con los colectivos mds vulnerables de la sociedad, para la mejora de su

calidad de vida y su desarrollo humano.

4° Que por todo lo anterior, las dos instituciones consideran conveniente acrecentar su
vinculacién, en materia de voluntariado y formacién, estableciendo los mecanismos e

instrumentos, que a continuacién se acuerdan.

Al efecto, deciden suscribir el presente convenio singularizado de voluntariado y formacién de

acuerdo a con las siguientes cldusulas.

CLAUSULAS.

PRIMERA. FINALIDAD DEL ACUERDO ESPECIFICO.

La UMH vy la CRE, se comprometen a fomentar el desarrollo de proyectos y
experiencias en el campo del voluntariado y la formacion, en el colectivo de mayores de 55
afios de la UMH, mediante la ejecucién de programas mutuos en las 4reas correspondientes al
ambito de actuacién mencionado, respecto a colectivos vulnerables en el &drea social,
empleando el intercambio de personal especializado en los campos de la docencia, la

investigacion, el bienestar social, y la cultura en general.

SEGUNDA. DATOS SOBRE LA ACCION.

Con el objeto de desarrollar lo establecido en la clausula anterior, ambas partes se
comprometen a establecer, en la medida de los medios de que puedan disponer, y conforme

a las normas de cada Entidad, en su caso, a:

- La realizacién de acciones formativas y voluntarias conjuntas en las 4reas en las que
ambas Entidades se tienen reconocidas por el presente convenio, y dirigidas al colectivo de

mayores de 55 anos de la UMH.
- Desarrollar compafias de sensibilizacién sobre el voluntariado entre los miembros del

colectivo anteriormente citado.

Acuerdo UMH - CRE Pagina 2 de 5
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TERCERA. COMISION MIXTA DE SEGUIMIENTO.

Al objeto de la aplicacion del siguiente acuerdo, se creard una comision mixta de
seguimiento conformada por:
Presidencia, compartida a cargo de la Vicerrectora de Cultura y Extension Universitaria, y a
cargo del Sr. Presidente del Comité Provincial de Cruz Roja Espafiola en Alicante, o en quien
delegue.

Dos profesores de la UMH, especializados en programas formativos de mayores de 55
afios: Dfa. Esther Fuentes Marhuenda y Dia. Beatriz Bonete Lopez.

Dos técnicos de la CRE especializados en materia de voluntariado y formacion.

CUARTA. FUNCIONES DE LA COMISION MIXTA.

La Comisién Mixta en Voluntariado y Formacién para mayores de 55 afios,

tendré las siguientes funciones y competencias propias de esta materia:

- Elaborar los proyectos propios de voluntariado y formaciéon que se establezcan de

mutuo acuerdo.

}_ - Encargar la ejecucién de dichos proyectos a las personas seleccionadas o designadas

| para tal fin a aquellas que se consideren oportunas.

N - Promover las campanas de sensibilizacion y divulgacion en materia de voluntariado y

formacion.

- Cualesquiera otras que pudieran surgir del desarrollo o evolucién de las actividades

propias de esta materia.
/ QUINTA. VIGENCIA Y DURACION DEL CONVENIO.
El presente Acuerdo Especifico, entraréd en vigor en el momento de su firma y su

vigencia serd de dos afios prorrogable, automaticamente por perfodos iguales, salvo denuncia

de las partes.
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SEXTA. MODIFICACION Y RESCISION.
El presente convenio constituye la manifestacion expresa de la voluntad de las partes
en relacién con su objeto y contenido. Cualquier modificacién del mismo deberé ser efectuada

por escrito y firmada por ambas partes.

SEPTIMA. CAUSAS DE RESOLUCION.
Serdn causa de resolucién del presente convenio:

a. El mutuo acuerdo de las partes intervinientes. En este caso, ambas partes tormarén
las medidas necesarias para evitar perjuicios, tanto a ellas como a terceros,
entendiéndose que deberédn continuar, hasta su conclusién, las acciones ya
iniciadas.

b. El incumplimiento por cualquiera de las partes de alguna de las obligaciones
asumidas en virtud del presente convenio. En este caso, la parte incumplidora
habré de reparar los dafos y perjuicios que por tal motivo hubiere causado a la
otra parte,

c. Cualesquiera otras que, en su caso le fueran de aplicacién conforme a la legislacién

vigente.

OCTAVA. JURISDICCION.

Las partes se comprometen a intentar resolver de manera amistosa cualquier
desacuerdo que pudiera surgir en el desarrollo del presente convenio.
En caso de conflicto por divergencias en la interpretacién o ejecucién del presente
convenio, ambas partes acuerdan someterse a la normativa procesal especificamente aplicable.
El presente Convenio tendré naturaleza administrativa debiéndose acudir al Texto

Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, aprobado mediante Real Decreto

Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, para resolver las dudas y lagunas que pudieran

\::resentarse en su aplicacién.

\
\
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Y, en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por triplicado el presente

documento en el lugar y fecha arriba indicada.

POR LA UNIVERSIDAD MIGUEL
HERNANDEZ D

Fdo=

Vicerrectora de Cultura y Extension

. Esther Sifges Macia

Universitaria
(Delegacién RR 730/11, de 19 de mayo
DOCV ndm. 6530, de 27 de mayo de
2011)
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CRUZ ROJA ESPANOLA EN ALICANTE

Fdo.: D. ra‘:%'sco Javier Gimeno

Presidente del Comité Provincial de la Cruz

ﬁioja Espanola en Alicante
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Apéndice C. Convenio entre SABIEX y el Ayuntamiento de Elche.

LB Uny, UNIVERSIDAD MIGUEL
W HERNANDEZ
5 REGISTRO DE CONVENIOS
[ N.2 83/16
£ Flche, 30/05/2016

%) gruxs™ Ajuntament d'ELX

ACUERDO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE LA UNIVERSIDAD
MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE Y EL AYUNTAMIENTO DE ELCHE
PARA LA CONTRIBUCION A LOS SERVICIOS DE LA CONCEJALIA DE

BIENESTAR SOCIAL CON EL PROGRAMA ACOMPANA-TE

En Elche, a 19 de mayo de 2016

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Ayuntamiento de Elche con domicilio social en Elche,
Placa de Baix, n® 1. CIF P-0306500-J, y en su nombre y representacién, a la Sra.
fa. M? Teresa Macid Milla, Teniente de Alcalde de Bienestar Social, y el Sr, D,
arlos Santhez Heras, Concejal de Politica de Mayores, autorizados para este acto de
idad con el acuerdo adoptado por la Junta de Gobierno Local de la
racion, en sesion celebrada el 13 de mayo de 2016 vy asistidos por el Secretario
Gerieral, D. Antonio lzquierdo Garay

De otra parte, la Universidad Miguel Herndndez de Elche (en adelante UMH)
CIF n? Q-5350015C, con domicilio social en Avda. de la Universidad, s/n C.P. 03202
Elche (Alicante), en representacién de la misma, Dia. Tatiana Sentamans Gomez, en
alidad de Vicerrectora de Cultura y Extensién Universitaria de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche, cargo que ostenta en virtud de la Resolucién Rectoral de
nombramiento 644/2015 del 29 de abril de 2015, actuando por delegacién del
representante legal de la Universidad, el Rector, en virtud de la Resolucion Rectoral
646/2015, de 29 de abril de 2015 (DOCV nim. 7522, de 11/05/15) en relacién con
la Resolucién Rectoral 730/2011 de 19 de mayo (DOCV ndm. 6530, de 27 de mayo
de 2011).

Interviniendo ambos en nombre de la Institucion que representan vy
reconociéndose ambos capacidad legal para suscribir el presente Convenio

EXPONEN

12 Que la UMH es una Entidad de Derecho Pablico que tiene, entre sus objetivos,
fomentar programas de investigacién, formacién y difusién como apoyo cientifico y
técnico al desarrollo cultural y social, objetivos que se enmarcan dentro de las
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funciones investigadoras, docentes, cientificas, y de servicio pulblico previstas en el
Articulo 1?2 de la Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades,
modificada por la Ley Orgéanica 4/2007, de 12 de abril.

22 Que la UMH tiene entre sus fines la organizacién de cursos, seminarios y
actividades de interés cultural y cientifico, contando, cuando ello sea conveniente,
con la colaboracién de otras entidades puablicas o privadas.

3% Que el Ayuntamiento de Elche, en cumplimiento de los fines de interés general y
social que tiene encomendados, estima necesario desarrollar programas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de los colectivos sociales a los que se
dirige esta accién.

4° Que el Ayuntamiento de Elche ha emprendido y mantiene en la actualidad
diversas acciones conjuntas con la UMH.

Que la UMH se ocupa de la coordinacién del programa Acompafa-té, accién
dirigida a eliminar los sentimientos de soledad y promover la participacion social y la
salud de las personas ancianas que viven solas.

6% Que el Ayuntamiento de Elche muestra su interés por colaborar en el Programa
Acompafia-té.

Por ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente convenio de
Colaboracién, que se regird por las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.  FINALIDAD DEL CONVENIO.

El presente convenio tiene por objeto establecer la colaboracién entre el
untamiento de Elche y la UMH para la contribucién en los proyectos y/o
programas que se realizan por parte del Ayuntamiento, a través de la Concejalia de
Bienestar Social, destinados a personas mayores que vivan solas con el Programa de
Formacién de Voluntariado Especifico para el Acompafamiento de Personas
Ancianas que viven solas “ACOMPANA — TE",
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SEGUNDA. DATOS SOBRE LA ACCION.

El Programa de formacién de Voluntariado Especifico para el
Acompafamiento de Personas Ancianas que viven solas organizado por SABIEX
(Programa Integral de Mayores de 55 afos de la UMH) surge como iniciativa
investigadora y formativa de la Universidad y disenado con el objetivo de eliminar

los sentimientos de soledad y promover la participacién social y la salud de las
personas ancianas que viven solas en la ciudad de Elche.

Para lograr dicho objetivo se desarrolla un Curso de Voluntariado Especifico
para el acompafiamiento de personas ancianas que viven solas. Con este curso se
pretende complementar los proyectos y/o programas destinados a mayores que
ofrece el Ayuntamiento de Elche formando a los voluntarios de conocimientos,
abtli s>y herramientas para acompafiar a personas ancianas que vivan solas y
-sientan soledad.

Los objetivos especificos del curso son:

Analizar los factores que intervienen en el envejecimiento y en la soledad de los
ancianos.
Enumerar los efectos que tiene en el individuo y en la sociedad esta problematica
social.
Explicar las principales intervenciones que se llevan a cabo para aliviar la soledad
de los ancianos.
Discriminar buenas y malas précticas en el acompafiamiento de ancianos.
Definir el concepto de voluntariado segtin las normativas estatales y autondmicas
que regulan este tipo de participacion social.
Realizar el acompafiamiento de una persona anciana en su domicilio siguiendo los
modelos de buenas précticas y la guia de actuacién facilitados durante el curso.
Dar a conocer las diferentes actuaciones y recursos sociales que desde la Concejalia
de Bienestar Social se ofrece a las personas mayores para la mejora de su calidad
de vida

Con este programa se complementa los proyectos y/o programas que se
realizan por parte del Ayuntamiento, destinados a personas mayores que viven solas,
que no participan regularmente en actividades sociales y que no disfrutan de otro
servicio de ayuda complementaria, a través de la formacién de voluntariado
especifico para el acompafiamiento de dichas personas. Asi, al voluntario y al mayor,
se les dota de un punto de unién en el que podran experimentar como pequefios
gestos pueden ayudar a que los ancianos reduzcan sus sentimientos de soledad y
aprendan a resolver esa situacion, motivados por la confianza, los recursos vy el
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refuerzo que el acompafiamiento les facilita. A su vez con este Programa el colectivo
de personas mayores conocerd los Recursos Sociales que el Ayuntamiento pone a su
disposicién y en beneficio de la Comunidad.

El curso tiene una duracidn total de 50h., de las cuales un total de 25 horas
serdn de teoria y 25 horas de précticas de voluntariado en acompafamiento
domiciliario.

La distribucién es la siguiente:

| Desarrollo tedrico en seis sesiones de 4h en el Campus de Elche:

. Sesién 1(de 16-20h.): Envejecimiento.

. Sesion 2 (de 10-14h.): Soledad en la vejez.

. Sesién 3 (de 16-20h.): Acompafiamiento domiciliario.

. Sesion 4 (de 10-14h.): Dindmicas para el acompafiamiento eficaz.
. Sesion 5 (de 16-20h.): Voluntariado socio-sanitario con personas
mayores.

. Sesion 6 (de 10-14h.): C-u[a para el acompaﬁamiento.

TERCERA. COMPROMISOS DE COLABORACION QUE ASUME LA UMH.

La UMH impartird un curso gratuito de 50 horas por curso académico vy sera la
responsable de la gestion del mismo (seleccion del profesorado, contenidos docentes,
gestion econdmica y seguro de accidentes y de responsabilidad civil de los alumnos
asistentes al curso). Al finalizar el curso se entregard un diploma acreditativo a los
alumnos que hayan superado con éxito el mismo. Las sesiones tedricas se impartiran
en las instalaciones de la Universidad.

La UMH ofertara el programa a un méaximo de 30 personas. Desde SABIEX se
seleccionaré la mitad de las mismas (15 plazas) de entre los solicitantes provenientes
e la comunidad universitaria. La otra mitad, se cubrird por las propuestas desde el
drea de Bienestar Social del Ayuntamiento de Elche (15 plazas). Las plazas vacantes
que pudieran quedar se cubrirdn por las lista de espera de admisién al curso de cada
una de las entidades participantes.

LA UMH se compromete a, con los voluntarios que hayan finalizado con éxito
el curso, crear una “bolsa de voluntariado especifico en acompafiamiento a personas
g) mayores que viven solas™ del programa SABIEX de la UMH. Dicho listado se ofrecera
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al Ayuntamiento para incluirlos como voluntarios de la Concejalia de Bienestar Social
y de Politica de Mayores.

La UMH ofrecerd apoyo para la seleccién de los voluntarios que quieran
realizar el curso de formacioén y que se propongan del Ayuntamiento y de las
personas mayores que vivan solas y quieran participar beneficidndose de este
Programa contactando con ellas telefénicamente y estableciendo las citas de los
voluntarios para realizar la intervencién en los domicilios. Estas (ltimas serén
seleccionadas de las personas mayores que viven solas, que han solicitado los servicios

de dicha concejalia por dicha condicién sin que tengan otros servicios de ayuda
complementaria.

La UMH se compromete a que la informacién facilitada para el desarrollo de
este programa (datos sociodemogréficos, psicosociales y de salud de los sujetos de los
participantes), sera tratada cumpliendo con la LOPD 15/1999, de 13 de diciembre.

; ARTA. COMPROMISOS QUE ASUME EL AYUNTAMIENTO.

(- El Ayuntamiento de Elche se compromete a:

1.- Difundir el curso entre las personas que quieran participar como voluntarios
para el acompanamiento de personas mayores, las personas mayores que vivan solas
y que soliciten y/o ya disfruten del servicio de ofrecidos desde la Concejalia de
Bienestar Social y a la sociedad ilicitana en general

2.- Proponer y seleccionar los participantes que asistirdn al curso de
voluntariado para cubrir la mitad de las plazas que se ofertan en el mismo.

3.- Facilitar la labor de los participantes del curso, a través de SABIEX,
posibilitando que éstos realicen las sesiones practicas de acompafamiento en los
domicilios de las personas mayores que viven solas y que manifiesten su
consentimiento a recibir en sus domicilios a dichos participantes.

4.- Informar, en la pendltima sesién tedrica del curso, de la oferta de
actividades y recursos que el Ayuntamiento de Elche.

5.- El listado de voluntarios que remitird la Universidad serdn tratados por
parte del Ayuntamiento cumpliendo con la LOPD 15/1999, de 13 de diciembre.

QUINTA.  COMISION DE SEGUIMIENTO.

Para el adecuado seguimiento de las actividades a realizar sujetas a este
Convenio, se establece una Comisién de seguimiento encargada de la supervision de

Acuerdo UMH - Ayto. Elche / Programa Formacion Voluntariado Mayores en soledad Pagina5de 8

381



Ajuntament d"ELX

la actividad objeto del presente Convenio compuesta por miembros de ambas

instituciones.
Por parte de la UMH formara parte de la Comisién:
D* Esther Sitges Macid, profesora titular de la UMH y directora del Programa

SABIEX- UMH
D* Raquel Lorente Martinez, profesora asociada de la UMH vy responsable del

programa ACOMPANA.-TE
Por parte del Ayuntamiento formara parte de la Comisién:
La persona responsable que se determine por la Concejalia de Bienestar Social.

La persona responsable que se determine por la Concejalia de Politica de Mayores.

SEXTA. VIGENCIA Y DURACION DEL CONVENIO.

La vigencia y duracién del presente Convenio serd de un curso académico y se
4 desde la firma de éste hasta la finalizacion del curso 2016/2017. Se realizara
tudio piloto previo con 50 personas para validar la efectividad del programa

duyfante los meses de mayo, junio y julio de 2016.

SEPTIMA.  MODIFICACION Y RESCISION.

Las partes podran modificar o denunciar el presente documento en cualquier
momento por mutuo acuerdo.

OCTAVA.  CAUSAS DE RESOLUCION.
Serdn causa de resolucidn del presente acuerdo:

a) El mutuo acuerdo de las partes intervinientes. En este caso, ambas partes
tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicios, tanto a ellas
como a terceros, entendiéndose que deberan continuar, hasta su
conclusién, las acciones ya iniciadas.

b) El incumplimiento por cualquiera de las partes de alguna de las
obligaciones asumidas en virtud del presente convenio. En este caso. la

parte incumplidora habrd de reparar los dafios y perjuicios que por
tal motivo hubiere causado a la otra parte.
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¢) Cualesquiera otras que, en su caso le fueran de aplicacién conforme a la
legislacién vigente.

NOVENA. JURISDICCION.

Las partes se comprometen a intentar resolver de manera amistosa cualquier
desacuerdo que pudiera surgir en el desarrollo del presente convenio.

En caso de conflicto por divergencias en la interpretacién o ejecucién del
presente convenio, ambas partes acuerdan someterse a la normativa procesal
especificamente aplicable.

El presente Convenio tendrd naturaleza administrativa debiéndose acudir al
texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Plblico, aprobado mediante Real
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, con caracter supletorio, para
resolver las dudas y lagunas que pudieran presentarse en su aplicacién.

DECIMA. PUBLICIDAD.

En todas las actividades en relacién al presente Convenio que conlleve
divulgacion, difusidn o publicacion, se hara constar expresamente que se realizan en
virtud de la colaboracién convenida entre el Ayuntamiento de Elche y la UMH.

UNDECIMA. TRANSPARENCIA

De conformidad con lo establecido en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno, asi como en la Ley
de la Generalitat 2/2015, de 2 de abril, de Transparencia, Buen Gobierno y
Participacion Ciudadana de la Comunitat Valenciana, y para un adecuado
cumplimiento de las exigencias de publicidad activa, en lo que a publicacién de los
convenios se refiere, este convenio seré objeto de publicacién en el portal de
transparencia de la Universidad Miguel Herndndez: http://transparencia.umh.es/
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Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por triplicado el
presente documento en el lugar y fecha arriba indicada

POR LA UNIVERSIDAD POR EL EXCELENTISIMO
MIGUEL HERNANDEZ DE AYUNTAMIENTO DE ELCHE
ELCHE

J®

Fdo.: D*[Tatiana Sentamans Fdo.: D* M? Teresa Macid  Fdo.: D. Carlos Sanchez
Vicerrectora de Cultura y Milla Heras
Extensién Universitaria Teniente de Alcalde de Concejal de Politica de
(RR 646/2015, de 29 de abril de Bienestar Social Mayores
2015

(DOCV ndm. 7522, de 11/05/15) en
relacion con la RR 730/2011 de 19 de
mayo, DOCV num. 6530, de 27 de

mayo de 2011)
ntonio lzquierdo
Secretario
Ayuntamiento che
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Apéndice D. Actividad sesion 2 y 3: Folleto Entrenamiento Atribucional.

Sugerencias para cambiar los pensamientos que no nos a

dan y empezar a pensar de una

manera mas positiva para afrontar las situaciones de soledad

® No me ayuda tener
pensamientos inadecuados y
contraproducentes como...

En lugar de ello, es mejor intentar practicar
pensamientos mas deseables y que te ayuden a
adaptarte como... ©

“A mi edad, ya no sirvo para nada, soy

un/a inutil” ® >

Con el envejecimiento y las enfermedades algunas
capacidades se limitan, pero seguro que puedes hacer
muchas cosas para sentirte bien ©
¢Qué cosas puedes seguir haciendo para sentirte
bien?

“Me siento solo porque soy viejo,
nadie quiere a los viejos porque somos
un estorbo y todos estamos solos” @

>

La edad no provoca el sentimiento de soledad, son otras
causas las que facilitan que te sientas asi, algunas son
incontrolables (muerte de seres queridos, enfermedades...)
pero otras se pueden controlar (evitar el aislamiento
saliendo de casa para hacer actividades sociales,
relacionarte mas y mejor con amigos y familiares...).
El esfuerzo, la determinacion y la persistencia son
importantes para relacionarnos y no sentirnos solos,
¢te esfuerzas por estar en contacto con los tuyos? ©

“Soy muy viejo para participar en las
actividades sociales del centro social o
del barrio, esas cosas son para los
jovenes”.

A veces limitamos nuestras oportunidades poniéndonos
barreras mentales de lo que debemos o no hacer a nuestra
edad. Pero esas barreras las elegimos nosotros. Las personas
eligen lo que quieren hacer a cualquier edad. Hay personas
de 80 afos que se casan, otras de 90 que terminan tesis
doctorales y otras que se tiran de un paracaidas a esta edad.
¢Qué actividades te gustaria hacer?
¢Has intentado hacerlas? ©

“Yo no soy de salir, en casa estoy mds
seguro y si la gente me quiere vendrd a

verme” ® =

Recuerda que la gente puede quererte y no ir a visitarte
porque tienen otras cosas que hacer o tareas que atender. El
numero de visitas no implica que alguien te quiera mas o
menos. Si quieres ver a alguien puedes llamatle o visitarle ta.
Si tienes miedo de salir solo/a de casa puedes pedir ayuda a
los tuyos o a los recursos que tienes en tu entorno.
¢Llamas y visitas a tus amigos y familiares? ©
Si has sentido miedo a salir solo/a ¢Has intentado
enfrentarte a é1? O ¢Has pedido ayuda? ©

© © © © Muchas de las cosas que podemos hacer para reducir los sentimientos de soledad
estan bajo nuestro control © © © ©
Por ejemplo, el esfuerzo por relacionarnos satisfactoriamente y por salir a la calle y participar en

actividades sociales, puede ser cambiado y modificado. Si te interesas y esfuerzas por evitar el
aislamiento y la falta de participacion social disminuiras los sentimientos de soledad y mejoraras tu

animo.
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Apéndice E. Actividad sesion 4: Listado de actividades que le gusta realizar.

:QUE ACTIVIDADES SOCIALES ME GUSTABA

HACER O ME GUSTARIA HACER?
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Apéndice F. Informacion sobre recursos: Universidad de Mayores y SABIEX.

ACTIVIDADES SABIEX

para mayores de 55 afios en la Universidad Miguel
Hernandez de Elche (UMH)

1.- PROGRAMA DOCENTE "AULAS UNIVERSITARIAS DE LA EXPERIENCIA"
(AUNEX)

Programa de dos cursos de duracién, para mayores de 55 afios (sin limite de
edad). Con asignaturas de diferentes areas: Psicologia, Derecho, Historia del
Arte, Musica, alimentacion, Ciencias Politicas, etc.

Clases: dos tardes a la semana. De 4,30 a 19,30h.

Precio por curso académico: 110€ (100€ matricula y 10 seguro). Hay opcién
de recibir Beca.

Fecha de matriculacion e inicio: Octubre

2.- ULTIMO MARTES DE CADA MES: Taller de lectura. Encuentro: de 18 a 20h,
en la Sala de Grados, del Edif. Torreblanca de la UMH, en la Avd. de la
Universidad s/n 03202 Elche.

3.- ULTIMO JUEVES DE CADA MES Desayunos- Coloquio del Café Marfil.

Encuentro: a las 9,30h en la cafeteria Marfil de Elche, plaza de las Flores, 9.

Por supuesto, pueden acudir a las conferencias, exposiciones...que son para
todo el publico.

Y por ultimo: Para los ex alumnos de las AUNEx, existe la posibilidad de
participar del Aula de Teatro, y de la Asociacion de Poesia Caminos, asi como
de otras actividades de la Universidad, como el coro. Pero previamente deben
haber participado de los dos cursos del programa de las AUNEX.

Para mas informacion puede llamar por las mafianas al:

Teléfono 96 522 2547 o mandar un e-mail a sabiex@umbh.es
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Apéndice G. Informacion sobre recursos: Ocio y tiempo libre en Elche.

Recursos de ocio y tiempo libre que existen para personas mayores se
ofrecen desde la Concejalia de Bienestar Social y la Concejalia de Politica de
Mayores que sita en calle Animes, 1, 03202 en Elche.

ACTIVIDADES:

- Talleres. Son actividades gratuitas para hacer todo el afio que se ofertan en
septiembre, mes en el que la gente solicita su plaza al curso y luego se sortea.
Si te cogen en un taller, puedes hacer la actividad elegida uno o dos dias a la
semana en el centro social pertinente desde octubre hasta mayo. Hay dos
talleres ofertados exclusivamente para personas mayores:
O Taller de gimnasia para mayores.
O Taller de yoga.
- Baile. Los sabados y domingos para todos los publicos en algunos centros.
CENTROS SOCIALES Y CiVICOS URBANOS:

1. Centro Social Altabix.
- Direccién: Calle Bernabé del Campo Latorre, 26, 03202.
- Teléfono: 96 665 8175.
- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 21.00h. Sabados de 9.00h. a
13.00h.
- ¢Cudndo hace baile?: SABADOS a las 18h. (horario de verano).
2. Centro Civico San Antdn.
- Direccidn: Calle Joan Fuster, s/n, Hort del Cabolo 03203.
- Teléfono: 96 665 9214
- Horario: Lunes a viernes de 8h. a 21h.
3. Centro Social Palmerales.
- Direccién: Calle Eucaliptus, 39, 03203.
- Teléfono: 96 665 9229
- Horario: Lunes a viernes de 8h. a 15h.
4. Centro Civico Candalix-Bailongo.
- Direccion: Calle N2 Sefiora de la Cabeza, 6, 03202.
- Teléfono: 96 661 1334
- éCuéndo hace baile?: SABADOS y DOMINGOS a las 18h.
5. Centro Social Raval.
- Direccién: Calle Boix i Rosario, 2, bajo. 03202.
- Teléfono: 96 665 8233.
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10.

11.

12.

13.

- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 21.00h.
Centro Social Pla de Sant Josep-Canal (Sector V).
- Direccion: Avenida del Labradores, 1, 03204.
- Teléfono: 96 663 0727.
- Horario: Lunes a Jueves. Mafianas de 9.00h. a 13.00h. y tardes de
15.30h. a 20.00h. Viernes, mafianas de 9.00h- a 13.00h.
Centro Civico Salvador Allende.
- Direccién: Calle Espronceda, 98, 03204.
- Teléfono: 96 663 4245
- Horario: Lunes a viernes, mafanas de 9.30h. a 13h. y tardes de 15.30h-
a 19.30h.
Centro Civico Sector 59.
- ¢Cudndo hace baile?: DOMINGOS.
Centro Social Poeta Miguel Hernandeaz.
- Direccion: Calle Torres Quevedo, 14, 03201.
- Teléfono: 96 665 8240
- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 21.00h.
- ¢Cuando hace baile?: SABADOS.
Centro Social Polivalente de Carrus (Carrus Oeste).
- Direccion: Calle Antonio Brotons Pastor, 72, 03205.
- Teléfono: 96 665 81 15/16
- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 22.00h. Sabados solo tarde de
16h. a 20h. y domingos, mananas de 10 a 13h. y tardes de 16h. a 20h.
Centro Civico Francesc Canto (Barrio de Carrus).
- Direccion: Calle Pedro Moreno Sastre, 36, 03205.
- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 22.00h. Sabados y Domingos,
mafianas de 9h. a 13h. y tardes de 14h. a 20h.
- ¢Cudndo hace baile?: DOMINGOS 18h.
Centro Social Plaza de Barcelona - Enric Valor.
- Direccién: Calle Mario Pastor Sempere, 43, 03206.
- Teléfono: 96 665 9213
- Horario: Lunes a viernes de 8.00h. a 22.00h. Sabados y Domingos,
mananas de 9h. a 13h. y tardes de 15h. a 19h.
Centro Civico Victoria Kent (Barrio Carrus).
- Direccidn: Calle José Javaloyes Orts, 80, bajo. 03205/6.
- Teléfono: 96 665 8214
- Horario: Lunes a sdbado, mafianas de 9.30h. a 13h. y tardes de 16h. a
20h.
- ¢Cuando hace baile?: SABADOS 18h.
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CENTROS SOCIALES Y CiVICOS EN PARTIDAS RURALES:

14. Centro Social Perleta.
- éCudando hace baile?: SABADOS.
15. Centro Social Valverde.
16. Centro Social Torrellano.
17. Centro Social de El Altet.
18. Centro Civico Balsares.
19. Centro Civico Arenales del Sol.
20. Centro Social La Foia.
21. Centro Social La Baia.
- ¢Cudando hace baile?: SABADOS.
22. Centro Social La Marina.

TARJETA DORADA:

Es una tarjeta que pueden solicitar las personas mayores de 65 afios en las Oficinas
Municipales de Atencion a la Ciudadania (OMAC) del Ayuntamiento, en los Centros
Sociales y en la Web del Ayuntamiento y solo tiene el coste de la tarjeta 4,70 €uros.

VENTAJAS:

e Acceso gratuito al bus urbano,

e Acceso gratuito a las instalaciones deportivas (piscinas, salas de gimnasia),
e Acceso gratuito a museos municipales y filmoteca, y

e Acceso gratuito los miércoles a los cines odedn.

ASOCIACIONES DE PERSONAS MAYORES:

Asociacion de 32 Edad Poeta Rafael Alberti.
O Direccidn: Sita en calle Mario Pastor Sempere 24 bajo.
O Teléfono: 966210621.
ACOTE-Asociacién de Cultura y Ocio de la 32 Edad.
0 Direcciodn: Sita en Plaza de la Constituciéon 3-1.
0 Teléfono: 965422707.
AFRARTEE-Asociacidn en defensa de los ancianos residentes.
0 Direccidn: Sita en José Sanchez Saez 26 (Residencia 32 Edad).
O Teléfono: 965455370.
0 Correo electrénico: albentosa_val@gva.es
Asociacion de 32 Edad San Crispin.
O Direccidn: Sita en la calle José Javaloyes Orts, 80 (Centro Social).
O Teléfono: 965439122.
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C.C.0.0. Sindicatos de Jubilados y Pensionistas.
0 Direccidn: Sita en Calle Illueca, 2-32.
O Teléfono: 965463300.
0 Correo electrénico: uc1504@pv.ccoo.es
Centro Cultural de la 32 Edad 12 de Mayo.
0 Direccidn: Sita en Calle Mariano Pérez Vives.
0 Teléfono: 6965463300.
0 Correo electrénico: uc1504@pv.ccoo.es
Club de Pensionistas y Jubilados de "El Altet".
0 Direccidn: Sita en Calle Valencia, 20, (Centro Social).
O Teléfono: 965688211.
Club de Pensionistas y Jubilados de Torrellano.
0 Direcciodn: Sita en Calle La Paz.
0 Teléfono: 64965680849.
Comision 32 Edad de la Marina.
0 Direccidn: Sita en Avenida de la Alegria (Centro Social).
O Teléfono: 965419497.
Hermanitas de Ancianos Desamparados (Asilo).
O Direcciodn: Sita en Calle Fernanda Santamaria 5.
O Teléfono: 966636316.
Hogar del Pensionista del Altet.
0 Direccidn: Sita en Calle Valencia 6 Bajo.
O Teléfono: 965687739.
Jubilados y Pensionistas llicitanos.
O Direccion: Sita en la Travesia Les Barques, 5 79.
O Teléfono: 689515251.
Mayores de Valverde "PASSET A PASSET".
O Direccidn: Sita en Calle Paco Viudes, 26 (Centro Social).
O Teléfono: 665503536.
Ocio y Cultura de Adultos Victoria Kent.
0 Direcciodn: Sita en Calle José Javaloyes Orts, 82 (Centro Social).
O Teléfono: 965439122.
Tercera Edad Polivalente de Carrus.
O Direccidn: Sita en Calle Antonio Brotons Pastor, N2 72 (Centro Social).
O Teléfono: 966658115.
UGT Sindicato de Jubilados y Pensionistas.
0 Direccidn: Sita en Plaza Constitucion 3-1.
O Teléfono: 965422707.
Vida Cristiana. Asociacion de Jubilados de Elche.
0 Direccion: Sita en Avenida del Pais Valenciano, 21-3.
o Teléfono: 965443546.
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Apéndice H. Informacién sobre recursos: Cruz Roja Espafiola.

Actividades para las personas mayores disponibles en la CRUZ ROJA.

Pedir informacidon en el Servicio de Proximidad: 96 591 8600

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Sesiones puntuales dirigidas a personas usuarias del
proyecto con el objetivo de sensibilizar o concienciar
Sesiones sobre uno o varios aspectos que inciden en los
informativas problemas recogidos en su perfil.

Ejemplo: Una charla sobre la importancia de vacunarse
de la Gripe.

En este caso el objetivo y contenidos son los mismos que
en las sesiones informativas, cambiando la metodologia,
que serd a través de una llamada telefdnica.

Llamadas
telefonicas

En este caso el objetivo y contenidos son los mismos que
en las sesiones informativas o las llamadas telefénicas,
cambiando la metodologia. En este caso sera
organizando una exposicion en la que se dé la
VLR E I "formacion o preparando y realizando la visita a una
informativos exposicidon o similar organizada por otros.

Ejemplos: Visita a una vivienda adaptada para motivar la
adaptacion de los domicilios o la visita a la sede de una
asociacion de mayores para concienciar sobre los
beneficios del asociacionismo.

Con los que se pretenden mejorar, entre otros aspectos,
la capacidad relacional de las personas mayores, la
capacidad organizativa para la planificaciéon de sus
propias actividades de ocio, la capacidad para el
afrontamiento de las nuevas circunstancias derivadas
del proceso de envejecimiento, etc.

Taller
Competencias
Personales
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Relacionados principalmente en cdmo utilizar las nuevas
tecnologias de la informacién para relacionarse
virtualmente y para la busqueda de recursos de
participacion, entre otros

Taller
Competencias.
Técnicas

Actividades programadas, al menos una vez a la semana,
centradas en mejorar la situacion de la PM a través de su

Intercambio de participacion directa.

experiencias
Ej: Grupos de paseo saludables, grupos de Yoga, Club de

Lectura...etc.

El objetivo es adaptar la informacién a |las
necesidades/caracteristicas de la persona mayor para
ayudarla a tomar una decisidén o para mejorar su proceso
de envejecimiento, a través de pautas y/o consejos o
refuerzos. La metodologia serd variada: presencial, web,
telefénica... teniendo en cuenta que la atencidn siempre
es individualizada.

Asesoramiento
Individualizado

Acompanamiento (normalmente puntual) con el
objetivo de apoyar en la realizaciéon de tramites vy
gestiones necesarios para alcanzar los objetivos del
proyecto.

Acompainamiento
para la realizacion
de Tramitesy

gestiones
Ej: Bancos, administracion publica...

Acompaiamiento
I NER T2 ol 8 Apoyo en actividades basicas e instrumentales para que

de algunas la PM pueda hacer otras por si misma que sin las
actividades primeras no podria hacer.

basicas y/o Ej: Hacer compra para que pueda cocinar.
instrumentales

Acompaiamiento
a Recursos
Sanitarios y
Recursos Sociales

Acompafiamiento a recursos sanitarios con el objetivo
de apoyar en la cita (por ej. moverse por el Centro de
Salud) y en el trayecto entre el domicilio y el centro.
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Acompainamiento
para reducir el
sentimiento de
soledad

Acompafamiento periddico para paliar la soledad
(visitas en casa, en la residencia, el hospital...para
charlar, salir a pasear...etc.)

Movilizacidn para poder realizar una gestion necesaria.
Movilizaciones (Ej. a un Centro Sanitario, de un domicilio a otro, a
espacios de ocio...)

Sustitucion temporal del cuidador en el cuidado de Ia

Respiro Familiar _
persona dependiente para su descanso

Entrega de aquellos productos de apoyo (sillas de
NCER T Il (s Mruedas, andadores, muletas....) y productos tecnolégicos
NSRS [TTa Ml (poddmetros, tablets, terminales de Teleasistencia...)
Tecnologico necesarios para que la PM pueda mejorar el problema
identificado.

Realizacion de Realizacidon, por parte de personal de CRE, de los
tramites y tramites necesarios (por ej. solicitar una prestacion de la
gestiones administracion)

Contacto periddico con la PM con el objetivo de verificar
y completar la informacién con la que se cuenta, asi
Seguimiento como de realizar un seguimiento conjunto de Ia
Individualizado evolucidn de su situacion para prevenir situaciones de
riesgo, atajar las existentes, detectar nuevas
necesidades y motivar para la mejora.

Actividades programadas, al menos una vez a la semana,
Actividades de centradas en mejorar la situacion de la PM a través de su

promocién de la participacion directa.

participacion Ej: Grupos de paseo saludables, grupos de Yoga, Club de
Lectura...etc.
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Apéndice I. Informacion sobre recursos: Listin nimeros telefénicos.

RECURSO TELEFONO

Concejalia de Politica de Mayores del

responsable del Programa Acompaﬁa-TE)

2

Ayuntamiento de Elche. 76 665 8263
Servicio de Proximidad de la CRUZ
ROJA 96 591 8600
Sabiex .(Progrfflma de Mayores) de Ia 06 502 2547
Universidad Miguel Hernandez (UMH)
Teléfono del Mayor 900 100 011
Teléfono de la Dependencia 900 100 880
Tf':léfono' de la  Defensora  del 96 342 8502
Discapacitado
Servicio “Menjar a Casa y Mayor a Casa” | 900 123 103
Informacion al ciudadano "PROP" 012
(Generalitat Valenciana)
Teléfono DOfdeo (l\f[e.tlsajeros de ljcl PAZ, 900 222 203
ofrecen compania telefénica y es gratuito)

902 500 002
Teléfono de la Esperanza (gratuito) 965 131 122

(Alicante)
RAQUEL LORENTE 965 222 547
(Coordinadora de Voluntariado de Sabiex y 687 213 649
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http://www.mensajerosdelapaz.com/cont/Tel%C3%A9fono%20Dorado/159/1
http://www.telefonodelaesperanza.org/noticias/view/4696
http://sabiex.edu.umh.es/presentacion/directorio-y-localizacion/
http://sabiex.edu.umh.es/presentacion/directorio-y-localizacion/

Apéndice J. Actividad sesion final: Carta de despedida.

En las siguientes lineas escribe una breve carta dirigida a la
persona voluntaria que te ha acompafado estos dias:

Estimado/a




Apéndice K. Autoevaluacion de las sesiones de acompafiamiento (ej. Sesion 9).

SESION 9 SESION 9
VALORACION DEL VALORACION PERSONAIL DE
VOLUNTARIO LA SESION
Seflala en qué medida estas Senale en qué medida esta
satisfecho/a con el satisfecho/a el

acompanamiento que has realizado
en tu novena sesion.

D Muy satisfecho

D Satisfecho

D Insatisfecho

[ ] Muy insatisfecho

Indica ¢Qué te ha gustado mas de
la sesion?

Indica ¢Hay algo que no te haya
gustado de la sesion?

Indica ¢La persona ha realizado la
actividad propuesta en la sesion
anterior (escribir carta de despedida)?

Sino lo ha hecho explica ¢Por quér

con
acompanamiento recibido en la
novena sesion.

Estoy muy satisfecho

Estoy satistecho

i Estoy insatisfecho

j Estoy muy insatisfecho

En una frase escriba ;Qué le ha
gustado mas de la sesion?

¢Hay algo que no le haya gustado
hoy? Indique en una frase qué ha
sido.
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Apéndice L. Carnet del voluntario del Programa Acompafia-T¢.

M2 Azucena PXXX MXXXXX

DNI: 20053 XXXL

VOLUNTARIO de Acompaiia-TE

—e|
sabiex

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Ayuntamiento de Elche

398



Apéndice M. Protocolo de seleccion telefonico.

Nombre: FECHA:[ ][] /[ 11 /20 ][]

Cadigo: Teléfono:

PROTOCOLO TELEFONICO SELECCION PARTICIPANTES:

Hola Buenos dias/Buenas tardes DNA/ DON mi nombre es
Raquel Lorente y le llamo desde el Ayuntamiento de Elche. El motivo de esta
llamada es informarle de que el Ayuntamiento esta colaborando con la Universidad
Miguel Herndndez para realizar un programa de acompafiamiento a personas
mayores que viven solas y estamos informando sobre el programa a las personas
gue viven solas del servicio de Teleasistencia de Elche, por eso le he llamado a
usted.

Yo soy profesora de la universidad y estoy coordinando el programa de
acompafiamiento con la colaboracién del ayuntamiento.
¢Quiere que le informe sobre el programa de acompafamiento?
Si [ ] NO
(Si NO quiere, bueno sr/sra. Gracias por atender mi llamada. Un saludo)

El programa se llama ACOMPANA-TE y tiene el objetivo de mejorar la calidad de
vida y promover el bienestar de las personas mayores que viven solas.

e Consiste en recibir en su casa la visita de una persona voluntaria de la
universidad para realizar actividades de acompafamiento.

e La persona voluntaria previamente ha sido seleccionada y formada en la
universidad.

e Esta persona voluntaria va a acompanarle 9 veces a su casa durante un mes
aproximadamente, le visitard una o dos veces por semana. Cada visita
tendra una duracion de dos horas y media y en ese tiempo la persona que
le acompafie y usted hardn actividades (merendar/almorzar juntos, ver
videos, conversar, pasear, participar en actividades sociales) dentro y fuera
de su casa. Las actividades planificadas no supondran, en ningln caso, un
riesgo para su salud.

¢ Tiene alguna duda sobre lo que le acabo de explicar o le gustaria preguntar
algo sobre el acompafiamiento? [ ] si[] NO

Si usted quisiera participar en el programa, como forma parte de una investigacion
para probar la eficacia del programa, yo (Raquel Lorente) o Barbara Anton, mi
becaria de investigacién, iremos a su casa a realizarle una entrevista y firmar una
hoja para dar el consentimiento informado de su participacion.

¢ Estarfa dispuesto a participar? [ ]si[ |No
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(Si NO), Muy bien, D/Dfia. Le agradezco mucho la atencion que me ha
prestado. Si cambiase de opinidn o quiere que le vuelva a informar puede llamarme
al 687213649. Reciba un cordial saludo.

(Si responde Si), Muy bien D/Dfia. . Entonces si le parece bien, podemos
concretar una cita esta semana para ir a visitarle a su domicilio y realizarle la
entrevista personalmente. Para poder ir a hacerle la entrevista necesito que me
confirme su numero de teléfono y su direccion para poder ir a visitarle.

NuUmero de teléfono:

Direccion:

Finalmente me gustaria hacerle unas preguntas sobre sus preferencias para recibir
las visitas:

- ¢ Qué dia podria recibir visitas?
[ JLunes [ ]Martes| |Miércoles| ]Jueves| ]Viernes| |Sabado[ |TODOS

Aclaraciones:

- ¢Qué prefiere recibir la visita por la mafana, por la tarde o le da igual?
[ |Mafiana | |Tarde [ |Me esindiferente (mafianay tarde).
- ¢A partir de qué hora la va bien que le visiten?

o0 Mafanas a partir de las:
0 Tardes a patrtir de las:

Perfecto, qué le parece que vayamos a entrevistarle el dia a las
. Muy bien, pues tome nota de ello. No obstante, previamente le
llamaremos por teléfono para avisarle de que vamos hacia su domicilio y
concretarle si voy yo (Raquel Lorente) o Barbara Antdn a entrevistarle, para que
pueda comprobar nuestra acreditacion, llevaremos un carnet para identificarnos.

¢ Tiene alguna duda al respecto? [ ]si[ INo

Muy bien, pues muchas gracias por su atencién y por mostrar su interés en
participar en el programa.
Nos vemos el dia alas (dia de la cita para la 12 entrevista).
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Apéndice N. Entrevista semiestructurada PRE.

Cuadernillo Entrevista PRE

FECHA:[ 1] /[ / 2001}

Vamos a comenzar la entrevista preguntandole sobre algunos datos personales (Variables
sociodemograficas):

Cdédigo de identificacion:

1. Género: DHombreDMujer
2. Edad ¢Cudntos afios tiene? |:||:| afios.

1. éCudles su fecha de nacimiento? [ ][ | /[ ][ ]/19[ ][ |

3. Lugar de nacimiento ¢Donde nacid?

1. Sino naci¢ en Elche ¢Cuéntos afios lleva viviendo en Elche? DD .

4. Estado civil ¢Cual es su estado civil?:

HSoltero/a |:|Casado/a DViudo/a |:|Separado/a D Divorciado/a

Otro (especificar):
5. Hijos ¢Tiene hijos? [ | si [ ] NO
éCudntos tiene? éViven en Elche también? |:| Si D NO
6. Nivel educativo éFue a la escuela? D Si D NO

¢Qué estudios alcanzé durante sus afios de escolarizaciéon?

Sin estudios (No sabe leer ni escribir)

Sin estudios (Sabe leer y escribir)

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios superiores (universitarios)

|| Otro:

(Si no sabe precisar la correspondencia de estudios con los actuales, especificar hasta que edad

recuerda haber estado escolarizado/a o afios que estuvo )
7. ¢éPercibe algin tipo de pension? [ ] si [ | NO

¢Qué tipo de pension percibe?

H Jubilacion |:| Viudedad D Incapacidad

Otro (especificar):
¢Cudl ha sido su ocupacion o profesion?

éCuanto tiempo lleva viviendo solo/a? (indicar si son meses o afios)
10. ¢Por qué motivo vive solo/a?

En relacion al hecho de vivir solo/a, si usted se pudiera clasificar en uno de los siguientes grupos,

éen cudl se incluiria?

|:| Vive solo/a por eleccidn, usted lo ha decidido asi.

|:| Vive solo/a por obligacidn, usted no lo ha decidido, sino que las circunstancias le han llevado

a ello.

A continuacion le voy a hacer algunas preguntas en relacion a su estado de salud:
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11. Me podria decir ¢ Cudntas enfermedades crénicas tiene? |:|

Enfermedades:

12. ¢Toma alguna medicacion para los nervios (ansioliticos)? [ |Si [ |No

1. Especificar tiempo de uso este medicamento:

Cronico
Agudo ¢ Cudnto tiempo (en dias o meses) lleva tomandolo?

13. ¢Toma alguna medicacién para la depresion o el danimo (antidepresivos)? |:| Si |:| No

1. Especificar tiempo de uso este medicamento:

Cronico
Agudo ¢ Cudnto tiempo (en dias o meses) lleva tomandolo?

14. En general, usted diria que su salud es:

|:| Excelente I:l Muy buena |:| Buena |:| Regular |:| Mala

15. Por favor digame si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases.

16.

a) Cree que se pone enfermo mas facilmente que otras personas:

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

b) Cree que esta tan sano como cualquiera:

Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

|| Totalmente falsa

¢) Cree que su salud va a empeorar:

|| Totalmente cierta
|__|Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

|| Totalmente falsa

d) Cree que su salud es excelente:

|| Totalmente cierta
|__|Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Las preguntas que siguen a continuacidn se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante el Ultimo mes (las 4 udltimas semanas). En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted.

Durante el tltimo mes, ¢ CON QUE FRECUENCIA...

1. ... estuvo muy nervioso?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
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2. ...sesinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca

3. ...sesinti6 calmado y tranquilo?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
4. .. sesintio desanimado y deprimido?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
5. ... sesintio feliz?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
17. ¢Como diria usted que es su salud actual (Ahora), comparada con la de hace 1 afio?

|:| Mucho mejor |:| Algo mejor |:| M4ds o menos igual |:| Algo peor |:| Mucho peor
Teniendo en cuenta su estado de animo actual, es decir el que tiene ahora mismo, segiin como

se ha sentido esta tltima semana, responda diciendo Si o NO a las siguientes cuestiones:

[ ]si[ ]No

18. ¢Esta satisfecho con su vida?

19.

¢Ha renunciado a muchas actividades?

| Isi| |No

20.

¢éSiente que su vida estd vacia?

| |si| |No

21.

éSe encuentra a menudo aburrido?

| Isi| |No

22.

éTiene a menudo buen animo?

| Isi| |No

23.

éTeme que le pase algo malo?

| |si| |No

24.

¢éSe siente feliz muchas veces?

| |si| |No

25.

éSe siente a menudo abandonado/a?

| |si| |No

26.

¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

| Isi| |No

27.

éCree tener mas problemas de memoria que el resto de la gente?

| Isi| |No

28.

¢Piensa que es maravilloso vivir?

| Isi| |No

29.

¢éLe cuesta iniciar nuevos proyectos?

| |si| |No

30.

¢éSe siente lleno de energia?

| |si| |No

31.

éSiente que su situacion es desesperada?

| |si| |No

32.

¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

| Isi| |No

Ya hemos terminado las preguntas sobre su estado de salud, ahora me gustaria pedirle que
respondiera los siguientes cuestionarios (entregarle el cuestionario y un boli para que lo
cumplimente). Son muy sencillos. Tiene que leer detenidamente cada pregunta y responder la
opcion que considere que se acerca mas a su opinion. Si le surge alguna duda puede preguntarme.

NOTA PARA EVALUADOR: En este momento, si fuese necesario porque la persona tiene un
historial médico complicado, podemos aprovechar para transcribir los datos relativos a las
enfermedades y tratamientos que constan en el ABUCASIS mientras él/ella cumplimenta los
cuestionarios.
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LIMITACIONES PARA LA PARTICIPACION SOCIAL:

Muy bien ahora, siguiendo con la entrevista, voy a realizarle algunas preguntas sobre su
participacion social. Con eso me refiero a que le voy a preguntar por las actividades sociales que
realiza, por ejemplo, salir a tomar café con amigos, ir al parque, ir al centro civico o al centro
social, ir al cine, ir a alguna asociacion, etc., es decir, actividades que impliquen salir de casa y
estar con otras personas.

33. ¢Realiza alguna actividad social de este tipo actualmente? |:| Sl I:l NO
Si responde si, ¢ Qué actividad/es realiza?

Como usted bien sabe, a veces por diferentes motivos las personas dejan de hacer actividades
sociales y se quedan mas tiempo en casa. Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre
ALGUNOS MOTIVOS QUE LAS PERSONAS CREEN que pueden limitarles a la hora de participar en
actividades sociales fuera del domicilio.

34. iUsted cree que su EDAD le limita a la hora de realizar actividades sociales fuera de casa?

[ ]si[ ]No

Si responde Si, ¢En qué sentido su EDAD le limita para salir de casa?

35. ¢Cree que ser HOMBRE/MUIJER (decir segun el caso) le limita a la hora de realizar actividades
sociales fuera de casa? I:I Si I:I No
Si responde Si, ¢ En qué sentido ser Hombre/Mujer le limita para salir de casa?

36. iCree que ser VIUDO/A (separado/a; etc.) le limita a la hora de realizar actividades sociales

fuera de casa? Si No
[ Isi[]

Si responde Si, éEn qué sentido ser VIUDO (separado/a, etc.) le limita para salir de casa?

37. éCree que su ESTADO DE SALUD le limita a la hora de participar realizar actividades sociales

fuera de casa? Si No
[ Isi[ ]

Si responde Si, éEn qué sentido su ESTADO DE SALUD le limita para salir de casa?

38. iCree que su NIVEL DE INGRESOS le limita a la hora de realizar actividades sociales fuera de

casa? [ Isi[ No

Si responde Si, ¢En qué sentido su nivel de INGRESOS le limita para salir de casa?

39. ¢Cree que la UBICACION de su VIVIENDA le limita a |a hora de realizar actividades sociales fuera

de casa? Si No
[ Isi[ ]

Si responde Si, éEn qué sentido la UBICACION de su CASA le limita para salir de casa?

40. éCree que VIVIR SOLO le limita a la hora de realizar actividades sociales fuera de casa?

[ Isi[ No

Si responde Si, ¢En qué sentido VIVIR SOLO le limita para salir casa?

AISLAMIENTO Y APOYO SOCIAL:

Ahora me gustaria que se imaginase lo siguiente. Si pudiésemos dividir a las personas en 4 grupos

en funcion del grado de soledad que sienten, por ejemplo:
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41.
42.

43.

44,

45.

En el 12 grupo: Las personas que no estdn solas.
En el 22 grupo: Las que estdn moderadamente (o un poco) solas.
En el 32 grupo: Las que estdn bastante solas.

En el 42 grupo: Las que estdn muy solas.

¢En qué grupo se clasificaria o ubicaria usted? éPor qué?

éQué es para usted la soledad? (Nota aclaratoria: queremos saber qué significa para él/ella la
soledad)

éQué le provoca sentirse solo/a? (Nota aclaratoria: queremos saber las atribuciones causales
sobre las que la persona cree que le causan o provocan sentirse solo/a)

éComo le afecta sentirse solo/a? (Nota aclaratoria: queremos saber las consecuencias que le
produce sentirse solo/a)

éCree que puede hacer algo para evitar sentirse solo/a? (Nota aclaratoria: queremos saber las
creencias de autoeficacia y expectativas de control sobre la soledad subjetivay el afrontamiento
que realiza de su soledad)

Le voy a hacer ahora algunas preguntas sobre sus relaciones sociales.

46.

47.

48.

49.

50.

¢Con cuantas personas tiene la suficiente confianza para visitarlos en su casa?
3. Cinco o mas
2. Treso cuatro
1. Unaodos
0. Ninguna
No responde
¢Cudntas veces hablé con amigos, familiares u otros por teléfono durante la ultima semana?
3. Unavezal dia o mas
2. Dos veces
1. Unavez
0. Ninguna
No responde
¢Cudntas veces durante la semana pasada le visitd alguien, fue usted de visita o realizé alguna
actividad con otra persona?
3. Unavezal dia o mas
2. Dos veces
1. Unavez
0. Ninguna
No responde
éVe a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera o esta algunas veces triste por lo
poco que vienen a verle?
1. Losve tan a menudo como desea
0. Algunas veces se siente triste por lo poco que van a verle.
No responde
¢Hay alguien que le ayudaria en cualquier cosa si se pusiera enfermo o quedara incapacitado
(por ejemplo, algtin familiar o amigo)?
1. Si
0. Nadie dispuesto y capaz de ayudarle
No responde
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Si responde afirmativamente, preguntar:

a) ¢Hay alguien que cuidaria de usted tanto tiempo como lo necesitase o solo por un corto
espacio de tiempo u ocasionalmente (por ejemplo, acompafiarle al médico)?
a. Alguien que cuidaria de mi indefinidamente
b. Alguien que me cuidaria durante un breve espacio de tiempo
c. Alguien que me ayudaria de vez en cuando
No responde
b) ¢Quién es esa persona? Nombre: Relacion:

51. En general ¢Estd satisfecho/a con el apoyo que recibe de su entorno? I:I Si I:I No
éPor qué?

Si contesta que no... ¢Qué cree que podria hacer para mejorar su satisfaccién con el apoyo que
recibe?
Actualmente las nuevas tecnologias de la informacion (teléfono, ordenador, movil, etc.) sirven
como herramientas para ponernos en contacto con otras personas. Le voy a preguntar por el uso
que hace de las tecnologias para relacionarse. Me gustaria que respondiera a las preguntas
siguiendo esta escala de respuesta: SIEMPRE, A VECES y NUNCA. Digame: Con qué frecuencia...
52. ¢Utiliza el teléfono movil?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

53. éUtiliza usted el ordenador u otro dispositivo similar?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

54. ¢Utiliza Internet?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

55. ¢Esta satisfecho/a con el uso que hace de las nuevas tecnologias para relacionarse?

[ ]si[ No

éPor qué?

Si_contesta que no... {Qué cree que podria hacer para mejorar su satisfaccién con las
tecnologias?

Finalmente conteste a las siguientes preguntas sobre sus relaciones sociales. Usando el mismo
sistema de respuesta (SIEMPRE, A VECES o NUNCA) digame (/ndice de Participacion social
subjetiva): Con qué frecuencia...

56. Durante la semana y los fines de semana, éle llaman otras personas para salir a la calle?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

57. éLe resulta facil hacer amigos?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

58. éVa a algun parque, asociacion, hogar del pensionista donde se relacione con otros mayores?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

59. ¢Le gusta participar en las actividades de ocio que se organizan en su barrio/pueblo?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

60. ¢Esta satisfecho con su grado de participacion en actividades sociales? |:| Si I:l No
éPor qué?

Si contesta que no... ¢Qué cree que podria hacer para mejorar su participacién en actividades
sociales?
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Muy bien, con esto ya hemos finalizado la primera entrevista.

éDesea hacerme alguna pregunta o desea comentar algo mas?

QUIERO AGRADECER SU TIEMPO PARA RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS
FORMULADAS Y TAMBIEN POR ACEPTAR FORMAR PARTE DEL PROGRAMA
ACOMPANA-TE.

Le voy a dar la TARJETA la coordinadora del programa, Raquel Lorente, que es la
persona que se encargara de llamarle para informarle de la persona que vendra
a sudomicilio. Le puede llamar por si tiene alguna duda. Ademas, ella le dara una

cita para que volvamos a hacerle otra entrevista mas adelante.
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Apéndice O. Entrevista semiestructurada POST.

Cuaderno Entrevista POST.

FECHA:[ [ ] /11 /2001 1.

ESTADO DE SALUD: Vamos a comenzar preguntdndole sobre su estado de salud.

Cdédigo de identificacion:

1. Engeneral, usted diria que su salud es:

|:| Excelente |:| Muy buena |:| Buena |:| Regular I:I Mala

2. Por favor digame si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases.

e) Cree que se pone enfermo mas facilmente que otras personas:

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

f) Cree que esta tan sano como cualquiera:

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

g) Cree que su salud va a empeorar:

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

h) Cree que su salud es excelente:

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

3. Las preguntas que siguen a continuacion se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante el ultimo mes (las 4 ultimas semanas). En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted.

Durante el tltimo mes, ¢ CON QUE FRECUENCIA...

1. .. estuvo muy nervioso?
|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
2. ...sesinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
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3. ...sesinti6 calmado y tranquilo?
|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca

4. .. sesintio desanimado y deprimido?
|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
5. ..sesintio feliz?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez |:| Nunca
4. ¢Cébmo diria usted que es su salud actual (Ahora), comparada con la de hace 1 afio?

|:| Mucho mejor |:| Algo mejor |:| Mas o menos igual |:| Algo peor |:| Mucho peor

Teniendo en cuenta su estado de animo ACTUAL, es decir el que tiene ahora mismo, segtin como

se ha sentido esta tltima semana, responda diciendo Si o NO a las siguientes cuestiones:

5. ¢Estd satisfecho con su vida? [ Isi[ ]No
6. ¢Harenunciado a muchas actividades? | |si| |No
7. ¢Siente que su vida estd vacia? | [si| [No
8. ¢éSe encuentra a menudo aburrido? | |si| |No
9. ¢Tiene a menudo buen dnimo? | Isi| |No
10. {Teme que le pase algo malo? |_| Si \_, No
11. ¢Se siente feliz muchas veces? | Isi| |No
12. ¢éSe siente a menudo abandonado/a? | Isi| |No
13. ¢Prefiere quedarse en casa a salir? | |si| |No
14. iCree tener mas problemas de memoria que el resto de la gente? |_| Si \_l No
15. ¢Piensa que es maravilloso vivir? | |si| |No
16. ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? |_| Si \_, No
17. éSe siente lleno de energia? | Isi| |No
18. ¢Siente que su situacion es desesperada? | Isi| |No
19. ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted? |_| Si \_, No

AISLAMIENTO Y APOYO:

Si pudiésemos dividir a las personas en 4 grupos, en funcion del grado de soledad que sienten,

siendo: El 12 grupo: Los que no estdn solos.
El 22 grupo: Los que estdn moderadamente (un poco) solos.
El 32 grupo: Los que estdn bastante solos.
El 42 grupo: Los que estdn muy solos.
20. ¢En qué grupo se clasificaria a usted en estos momentos? éPor qué?

409



Le voy a hacer ahora algunas preguntas sobre sus relaciones sociales actuales.

21.

22.

23.

24.

éCuantas veces hablé con amigos, familiares u otros por teléfono durante la ultima semana?
4. Unavezal dia o mas
3. Dos veces
2. Unavez
1. Ninguna
No responde

¢Cudntas veces durante la semana pasada le visité alguien, fue usted de visita o realizé alguna
actividad con otra persona?

4. Unavezal dia o mas

3. Dos veces

2. Unavez

1. Ninguna

No responde .
éVe a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera o esta algunas veces triste por lo
poco que vienen a verle?

1. Losve tan a menudo como desea

1. Algunas veces se siente triste por lo poco que van a verle.

No responde

En general ¢Esta satisfecho/a con el apoyo que recibe de su entorno? |:| Si I:l No
éPor qué?

Si contesta que no... ¢Qué cree que podria hacer para mejorar su satisfaccién con el apoyo que

recibe?

Y, siguiendo con tus relaciones sociales, indicame con qué frecuencia, “SIEMPRE”, “A VECES” o
“NUNCA” (indice de Participacién Social Subjetival):

25.

26.

27.

28.

29.

Durante la semana y los fines de semana, éle llaman otras personas para salir a la calle?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

¢éLe resulta facil hacer amigos?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

¢éVa a algun parque, asociacion, hogar del pensionista donde se relacione con otros mayores?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

éLe gusta participar en las actividades de ocio que se organizan en su barrio/pueblo?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

¢ Estd satisfecho con su grado de participacion en actividades sociales? I:I Si I:I No
éPor qué?

Si contesta que no... ¢Qué cree que podria hacer para mejorar su participacién en actividades
sociales?

Le voy a preguntar por el uso que hace de las tecnologias para relacionarse. Me gustaria que
respondiera a las preguntas siguiendo esta escala de respuesta: SIEMPRE, A VECES y NUNCA.
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Digame: Con qué frecuencia...

30. ¢Utiliza el teléfono movil?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

31. (Utiliza usted el ordenador u otro dispositivo similar?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

32. éUtiliza Internet?

[ ] SIEMPRE [ ] AVECES [ ] NUNCA

33. ¢Esta satisfecho/a con el uso que hace de las nuevas tecnologias para relacionarse?

|:| Si |:| No ¢Por qué?

Si_contesta que no... {Qué cree que podria hacer para mejorar su satisfaccién con las
tecnologias?

Por ultimo, me gustaria hacerle unas preguntas sobre su experiencia con el Programa
Acompaiia-TE:

Evaluacion de la satisfaccion general del programa:

1. Enunaescala donde “0” significa “Nada satisfecho” y “10” significa “Muy satisfecho”  ¢Cual
es su grado de satisfaccion general con el acompanamiento que ha recibido?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy Satisfecho
é¢Recomendaria a sus amigos o conocidos el programa de acompafiamiento?

éPor qué?

Satisfaccion con diferentes aspectos del programa:

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA:

2. ¢Por qué motivo decidié participar en el programa?
3. (Esta satisfecha de haber participado en el programa?
éPor qué?

COORDINACION:

4. (¢Estd satisfecha con el trato recibido por la coordinadora Raquel Lorente?
(Si no, preguntar épor qué?)

5. Como recordard, en la primera visita le avisadbamos por teléfono cuando la voluntaria estaba
debajo de su casa para que supiese seguro quién era la persona que le tocaba el timbre.
Entonces usted comprobaba su nombre completo y comprobaba su carnet antes de dejarle
entrar en casa. ¢Estd satisfecha con esta forma de organizar la primera visita de la persona
voluntaria?
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VOLUNTARIO/A:

6.
7.

8.
9.

10.

¢ Esta satisfecha con el trato recibido por el/la voluntario/a universitario asignado/a?

éCree que el/la voluntario/a tenia suficientes conocimientos para realizar el acompafiamiento?
(Si no, preguntar por qué)

éCree que el/la voluntario/a tenia buenas habilidades para conversar con usted?

¢Qué es lo que mas te ha gustado de la persona voluntaria que le hemos asignado?

Y éQué es lo que menos?

VISITAS (Sesiones) DEL PROGRAMA

11.
12.

13.

¢La voluntaria ha cumplido las nueve visitas que le informamos que iban a hacerle?
¢ Estd satisfecho con el nimero de visitas que ha recibido?
(Si dice que no averiguar éPor qué?)
¢Qué frecuencia de visitas le ha gustado mas, que venga la voluntaria dos dias a la semana o
gue venga uno a la semana?

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA E IMPACTO (Resultados) DE LAS MISMAS

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

¢Qué piensa sobre las actividades que le ha propuesto hacer la voluntaria durante estas nueve
visitas de acompanamiento?
¢Cudl es la actividad que mas le ha gustado?
¢Quitaria o cambiaria alguna actividad?
a. Los Videos.
b. Hacer la lista de actividades que te gustan.
c. Salir a conocer un centro social u otros recursos para personas mayores.
d. Salir de casa para hacer actividades sociales.
e. Hacer la carta despedida.
f. Hacer las evaluaciones
¢Qué ha aprendido haciendo estas actividades?
¢Ha conocido nuevos recursos donde se realizan actividades para personas mayores?
¢Cudl de los recursos que le han ensafiado cree que va a utilizar en el futuro?
¢El programa le ha animado a salir mas de casa?

ACCESIBILIDAD O BARRERAS PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA:

21.

22.

¢Ha habido alguna situacion que haya dificultado que pueda cumplir con las actividades
propuestas en las visitas?

Si es afirmativa la respuesta, ¢qué ha sido lo que le ha dificultado participar?

Y ¢Qué cree que podriamos hacer para mejorarlo?
Cuando le llamamos para explicarle el programa o cuando le animé “X” persona a qué
participase en el programa (Segin como hayamos dado con la persona, a través del
informadores o por el muestreo aleatorio en el ayuntamiento):

a. ¢Seimaginaba que fuera asi el programa?

i. Sinoloesperaba asi, ¢COmo esperaba que iba a ser el programa?
b. ¢Ha resultado ser mejor o peor de lo que se esperaba?
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i. ¢éPorqué?
23. Al principio ¢Tenia miedo de recibir la visita de una persona extrafa en su casa?
a. ¢Cree que el miedo a los desconocidos puede provocar que otras personas rechacen el
acompafiamiento en su domicilio?
b. ¢Qué podriamos hacer nosotros para solucionarlo?

Con esto ya hemos finalizado la entrevista y programa.

¢Desea anadir o decir algo mas?

Cuando tengamos los resultados de la investigacién se los haremos llegar.

Ademas Raquel Lorente estara en contacto con usted para hacerle el seguimiento.
Quiero agradecerle su tiempo para responder a todas las preguntas formuladas y
también por haber aceptado recibir el Programa Acompafia-té
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Apéndice P. Escala de Soledad (UCLA) validada por Velarde-Mayol et al. (2016).

Instrucciones para cumplimentar las encuestas:
POR FAVOR RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

e Esimportante que sepa que NO hay respuestas correctas o incorrectas, solo
debe responder lo que mas se acerque a su modo de pensar, puesto que lo
anico que deseamos es saber su opinidn sobre diferentes aspectos de su
vida.

e Su participacion es voluntaria, por lo que si no quiere responder alguna
pregunta, esta en su derecho de omitir las respuestas que considere.

e Si alguna pregunta no estd bien expresada o le genera dudas, puede
consultar a la persona que le esta entrevistando para que le aclare la
cuestion.

Indiqgue en qué grado le describen a usted cada una de las afirmaciones
siguientes. Le solicitamos que sefale con una cruz (“X”) el niUmero del 1 al 4
gue corresponda con su estado actual.

— Indique el 1 si piensa: «me siento asi a menudo o siempre».

— Indique el 2 si piensa: «me siento asi con frecuencia». I

— Indigue el 3 si piensa: «raramente me siento asi». ~
— Indique el 4 si piensa: «<nunca me siento de ese modo». O Q@
N
& & 5
&4 § O
N S
SiaV WL . © w O &S
Con qué frecuencia se siente infeliz haciendo tantas 112134
cosas solo.
Con qué frecuencia siente que no tiene a nadie con
: 1|12 (3|4
quien hablar.

Con qué frecuencia siente que no puede tolerar
sentirse solo.

Con qué frecuencia siente que nadie le entiende.
Con qué frecuencia se encuentra a si mismo
esperando que alguien le llame o escriba.

Con gué frecuencia se siente completamente solo.
Con gué frecuencia se siente incapaz de llegar a los
gue le rodean y comunicarse con ellos.

Con qué frecuencia se siente hambriento de

W W W W w
e B~ N I S - -

e 112 |34
compaiiia.
Con qué frecuencia siente que es dificil para usted 112134
hacer amigos.
Con qué frecuencia se siente silenciado y excluido 112134

por los demas.
TOTAL
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Apéndice Q. Escala de Competencia Personal (ECP) validada por Fernandez-Castro
et al. (1998).

Indigue en qué medida estd de acuerdo con las ocho afirmaciones
sobre usted que se le presentan a continuaciéon. Sefiale con una cruz
(“X”) el nmero que corresponda con su grado de acuerdo.
Indique 1 si estd “COMPLETAMENTE EN DESACUERDO”

— Indique 2 si estd “BASTANTE EN DESACUERDOQ”

— Indique 3 si estd “ALGO EN DESACUERDQO”

— Indique 4 si estd “ALGO DE ACUERDQO”

— Indique 5 si estd “BASTANTE DE ACUERDOQ”

— Indigue 6 si estd “COMPLETAMENTE DE ACUERDO”

1. Tengo éxito en los proyectos que emprendo.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 2 | 3 [ 4 | 5 | 6|

2. Normalmente las cosas no salen como las he planeado.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 |2 | 3psminsdrnl 5 | 6|
3. Me resulta dificil solucionar mis problemas.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 2 I T Els T il 5 | 6|
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 E | 3 [ 4 | 5 | 6|

5. Me desenvuelvo bien en cualquier situacion.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 |2 3 | 4 | 5| 6|
6. Cuando intento cambiar lo que me desagrada no lo consigo.
Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 2 | 3 [ 4 | 5 | 6|
7. No importa lo que me esfuerce, las cosas no me van como yo quisiera.
Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO
1 |2 3 | 4 | 5| 6|
8. En general soy capaz de conseguir lo que me propongo.

Completamente en Completamente de
DESACUERDO ACUERDO

1 2 3 4 | 5| 6|
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Apéndice R. Escala de Autoeficacia para Envejecer (AEE) de Fernandez-Ballesteros

(2008).

A continuacion encontrara una serie de frases. Por favor, en la columna
de la derecha, marque con una cruz (“X") la casilla que mejor exprese

lo que usted cree que ocurrira en el futuro.

— Indique 2 si cree que ocurrira “Algo”

Indigue 3 si cree que ocurrira “Bastante”
Indique 4 si cree que ocurrird “Mucho”

Indique 1 si cree que ocurrira “Casi nada”

FRASES

Lo creo
Casi
nada

1

Lo creo
Algo
2

Lo creo
Bastante
3

Lo creo
Mucho
4

1. Cuando surja un problema de
salud creo que lo podré resolver.

2. Si tengo problemas en mis
relaciones con la familia y los
amigos seré capaz de resolverlos.

3. Pienso que podré mantener mi
rendimiento mental (intelectual)
como hasta ahora.

4. Creo que seré capaz de ser
independiente.

5. Si mi estado de animo sufre
altibajos cuando envejezca, seré
capaz de superarlos.

6. Creo que voy a hacer cosas
para prevenir la mayor parte de
los problemas de salud.

7. Creo que podré resolver los
problemas de soledad que
puedan surgir.

8. En el futuro, creo que me podré
valer por mi misma/o.

9. Si en el futuro aparecen
algunos problemas de memoria,
creo que podré compensarlos.

10. Creo que durante la vejez,
podré mantener un buen estado
fisico.

TOTAL:
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Apéndice S. Aprobacién del estudio por la Oficina Evaluadora de Proyectos de la

UMH.

uny,
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;-l ORGANO EVALUADOR

H DE PROYECTOS

H WEERRE{TURADO DE. {WESMAUOH EINMOVACION
e &t 1

€7 Hex®™

Dria. Esther Sitges Macia SALTDAENTRADA
Dpto. Psicologia de la Salud 202/2016

Elche, 12 de abril de 2016

Por la presente, el Secretario del Organo Evaluador de Proyectos, constata que se ha
depositado, en el Vicerrectorado de Investigacion e Innovacion, la solicitud de evaluacion del

Proyecto:
Proyecto Referencia Tipo Registro
Proyecto
Disefio, implementacién y DPSESM.0L.16 Sin 2016.121E.QEP

efectividad del programa Acompaiia-
Té para reducir la soledad subjetiva,
mejorar el control personal, el apoyo
social percibido y la participacion
social de ancianos que viven solo en
la poblacién de Elche

financiacién

Ha sido admitido a tramite, para su estudic por el Organo Evaluador de Proyectos, aprobado
por el Consejo de Gobiemno reunido en sesion de 30 de Octubre de 2013, v se sometera a las
resoluciones que dicha Comision dictamine.

Atfentamente,

., E. P
VDO, INVESTIGA
E INNOVACION o

Alberto Pastor Campos

Secretario del Organo Evaluador de Proyectos
Vicerrectorado de Investigacion e Innovacion
Universidad Miguel Hernandez de Elche

<
Organo Evaluador de Proyectos

VICERRECTORADO DE INVESTIGA CION E INNOVACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERMANDEZ DE ELCHE
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Apéndice T. Hoja de informacion del participante.

e e A |
sabiex

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Ayuntamiento de Elche

Estimado/a vecino/a de Elche.

Desde el Ayuntamiento de Elche, en colaboracion con el Programa Integral
de Mayores de 55 afios, SABIEX, de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, estamos ofreciendo un servicio complementario para acompafar a las
personas del Elche que viven solas y reciben servicios minimos del
ayuntamiento (Teleasistencia o Menjar a casa, etc.). Este servicio forma
parte de un programa de acompafamiento ofrecido por voluntarios
universitarios que ha sido disefiado por la coordinadora de voluntariado de
SABIEX para ofrecer el servicio a los vecinos de Elche que lo deseen.

En estos momentos, para comprobar la efectividad del programa, se esta
llevando a cabo la primera edicion del mismo, que va a formar parte de una
investigacion controlada por profesores e investigadores de la Universidad.
Esta investigacion ha sido aprobada por la Oficina de Evaluacion de
Proyectos de la Universidad, por lo que cumple todas las consideraciones
éticas requeridas. Los datos recabados en el desarrollo del programa seran
resumidos y discutidos en informes escritos, pero dichos resultados no
podran dar a conocer datos personales de los participantes en el estudio,
cumpliendo lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos 15/1999.

Entre las llamadas que realizamos desde el ayuntamiento para solicitar la
participacion voluntaria en el programa Acompafa-Té, usted mostro su
acuerdo inicial para participar. Por ello, le facilitamos esta hoja informativa
explicando en qué cosiste el programa de acompafiamiento que va a recibir.

¢ Qué es el programa ACOMPANA-TE que le ofrece el Ayuntamiento y
la Universidad Miguel Hernandez de Elche?

Es un programa de acompafamiento domiciliario ofrecido por voluntarios
universitarios. Para aplicar el programa, primero los voluntarios hacen un
curso de 25 horas de teoria en la Universidad. Después tienen que hacer 25
horas de acompafiamiento domiciliario en las casas de las personas
interesadas en recibir acompafnamiento.

La persona voluntaria que vaya a su casa, ira debidamente documentada
con un carnet que le identifique como voluntaria del Programa Acompafia-TE
avalada por Sabiex de la UMH y el Ayuntamiento de Elche.
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La duracién del acompafiamiento sera de un mes y recibira un total de nueve
visitas, a razon de una o dos visitas por semana, con una duracion de dos
horas y media cada visita. Durante el acompafamiento, las actividades que
hard con el voluntario seran algunas como: merendar o almorzar juntos,
conversar, salir del domicilio para visitar los recursos sociales del entorno
(Centro civico, hogar del pensionista, etc.), participar en actividades sociales
en su entorno mas proximo, ver videos informativos, etc.

Su participacion en el programa implica:

1-

Ser entrevistado/a en su domicilio, dos a tres veces segun se le
indique, por la coordinadora del programa, Raquel Lorente Martinez, o
por su becaria de investigacion, Barbara Antén Haddu. En la entrevista
se le preguntara sobre sus datos sociodemograficos, datos sobre su
salud, calidad de vida y relaciones sociales. La duracion de las
entrevistas sera de una hora y media cada una. Ademas, en la primera
entrevista, se le leerd esta informacién y firmard el consentimiento
informado para participar en el programa. Es importante aclarar que,
ese documento, no le compromete a nada, puesto que su participacion
es voluntaria y podra renunciar a participar en cualquier momento, si
asi lo desea.

Recibir la visita en su domicilio de una persona voluntaria de la
Universidad. Recibira 9 sesiones de acompafnamiento durante un mes
y, en esas Vvisitas, la persona asignada ird a su domicilio para hacer
actividades dentro y fuera de su casa. Las actividades planificadas no
supondran, en ningdn caso, un riesgo para su salud.

Ser llamado/a telefonicamente por la coordinadora del programa,
Raquel Lorente Martinez, para supervisar las actividades que van
realizando los voluntarios y realizar un seguimiento telefénico para
comprobar que todo esta funcionando adecuadamente.

Ser grabado/a, mediante grabadora de voz (movil), durante las
entrevistas y en las sesiones 2 y 3 en un momento puntual de dichas
sesiones. Y, también, ser fotografiado/a en la Ultima sesion con el
voluntario, para tener una foto de recuerdo del acompafiamiento.

Ser informado/a, si asi lo desea, del resumen de los resultados del
programa, una vez se hayan obtenido y analizado todos los resultados.

Si le surge alguna duda que no se haya tratado en el presente documento,
puede consultarnos llamando por teléfono a:

Raquel Lorente Martinez 687 213 649 (Coordinadora del Programa)
Puri Caturla Martinez 96 665 8000 Extension: 2346 (Ajuntament d’Elx)
Esther Sitges Macia 96 665 8528 (Universidad Miguel Hernandez)
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Apéndice U. Hoja de consentimiento informado.

Consentimiento
Ayuntamiento de Elche Sab 1ex

. UNIVERSITAS Miguel Herndndez
Informado del Participante

Titulo del Proyecto: Programa Acompafia-TE: Programa para
acompanfnar alas personas ancianas que viven solas en Elche

Yo con DNI

He

v" He leido o me han leido la informacion que se me ha entregado sobre el

Programa Acompafa-Té.

v He podido hacer preguntas y me han resuelto las dudas que me han surgido.
v He recibido suficiente informacién sobre el programa y el estudio que se va

a realizar del mismo.

v He entendido que Raquel Lorente Martinez es profesora y doctoranda de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH) y que esta coordinando un
programa de acompafiamiento que organizan entre la Universidad y el

Ayuntamiento de Elche.
estado hablando con

(investigadora/entrevistadora) y:

v' Comprendo que mi participacion es voluntaria.

v' Comprendo que, si asi lo deseo, puedo retirarme del programa y del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en los

servicios del ayuntamiento que recibo ahora o en el futuro.

v He leido toda la informacién y acepto participar libremente en el programa y

el estudio.
v ¢Quiere informe de resultados? [SI] C6d.ID:

FIRMA (Participante):

Yo

, €l abajo firmante, he explicado todos los detalles importantes del programa y
del estudio al participante, mencionado previamente, comprometiéendome a
mantener la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos cumpliendo con

la Ley de Proteccion de Datos 15/1999.

Fd

o: conDNI:

FIRMA (Investigadora)

En Elche, a de de 2016
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Apéndice V. Hoja de revocacion del consentimiento informado.

REVOCACION sabex ™ ™

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Ayuntamiento de Elche

DEL CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
ACOMPANA-TE: “Programa para acompariar a las personas ancianas
gue viven solas en Elche”

I3 20
como participante (o representante del participante
DR, e e e aaaaaaa e e aaanaes ) de
............ anos de edad, con domicilio en
DNIL nC.i e, Revoco el consentimiento prestado en fecha
................................. , que doy con fecha de hoy por finalizado, sin tener

gue dar explicaciones y sin que esto repercuta en los servicios del

ayuntamiento que recibo ahora o en el futuro.

En Elche a............. s Crtwiwreineintrrmbin e de 2016.
Firma del participante Firma de la Investigadora
DNI: DNI:
FAO.: oo FAO...oii e
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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Reflexiones

Existen actividades que requieren soledad para ser desarrolladas. Sin duda, la redaccion
de una tesis doctoral es una de ellas.

A lo largo de este proceso, he podido experimentar las distintas caras de la soledad. Una
soledad, digamos objetiva, cuando eliges emprender este camino y estas solo
investigando y realizando las multiples tareas que requieren este tipo de trabajos.
Simplemente trabajas, sin pensar o sentirte de ningin modo especial, inicamente lees,
relees (y vuelves a leer), tomas decisiones, recoges datos, introduces datos...investigas.
Otra soledad positiva, que es la que experimentas en aquellos momentos que eliges
voluntariamente distanciarte de todo, aislarte y centrarte en la redaccion de la tesis. Te
concentras en la elaboracién y creacion de nuevas ideas que generan oportunidades para
desarrollar tu propio potencial, y sientes el verdadero placer y satisfaccion personal de
creer que estas contribuyendo con tus esfuerzos a aportar mas luz a un campo de
investigacion que te apasiona. Este tipo de soledad hace que te sientas verdaderamente
feliz y dichoso. Creces profesionalmente y, sobre todo, personalmente. Sin embargo,
también he podido experimentar la cara mas triste de la soledad. Cuando tienes que
recluirte obligado por la presion del tiempo y otros factores que condicionan tu vida y
que te impiden conciliar tu vida personal con tu carrera de “doctorando”. Cuando te
sientes solo, porque no tienes a nadie con quien compartir tus preocupaciones respecto
ala tesis y, silo tienes, pueden no entenderte y empatizar con tu situaciéon. Cuando el
apoyo real que tienes difiere del que esperas, cuando realmente surge esa discrepancia
cognitiva en la que experimentas una soledad negativa.

Asi pues, con el desarrollo de mi trabajo de tesis doctoral, no solo he podido sumergirme
en la investigacion de la soledad, sino que también he podido experimentarla en todas
sus versiones y colores.

Tras culminar este trabajo, algo de lo que puedo estar orgullosa es que los momentos de
“fluir” han sido mas que los momentos de “bajoén” o, dicho con los conceptos que se
han manejado en este estudio de tesis doctoral, los momentos de soledad positiva

(solitude) han sido mas que los de soledad negativa (loneliness).
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Sinceramente, espero que el trabajo que aqui se ha presentado refleje lo que, en su mayor
parte, ha sido una practica de investigacion, productiva, creadora, genuina y dichosa,

pero que también, ha costado sudor y lagrimas.

Nada es facil.

La soledad tampoco.

Raguel I orente Martinez
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