M1 AP

Master en Investigacidn -
" .ﬂtencign hi?ﬂar?a f ) |
A UNIVERSITAS My H 1l

UNIVERS ITAS
Afkpuaet Iy ik

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO FIN DE MASTER

IMPACTO DE UNA INTERVENCION INTERGENERACIONAL DE
PRESCRIPCION SOCIAL EN LA SOLEDAD NO DESEADA EN PERSONAS
MAYORES Y EL BIENESTAR EMOCIONAL EN ADOLESCENTES:
ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL CON ENFOQUE DE METODOS MIXTOS

Master Universitario de Investigacién en Atencion Primaria

Curso: 2025-2026

Estudiante: Ortega Martinez, Lourdes

Tutor: Valero Chilleron, Maria Jesus



Master en Investigacion
.‘- en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Autorizacion COIR:

UNIVERSITAS

Miguel Tlerndndez

Nombre del tutor/a: Maria Jestis Valero Chilleron

Nombre del estudiante: Lourdes Ortega Martinez

Tipo de actividad: 2. Sin implicaciones ético-legales

Titulo Impacto de una intervencion intergeneracional de

prescripeidn social en la soledad no deseada en personas
mayores v el bienestar emocional en adolescentes:

estudio cuasiexperimental con enfoque de métodos

mixtos
Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede
Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede
Cadigo provisional: 260506032024
Cadigo de autorizacion COIR TEM.MPA. MJ.LOM.260506
Caducidad 2 afios




Master en Investigacion
T en Atencion Primaria
! UNIVERSITAS Miguel Herndndez

RESUMEN

UNIVERSITAS

Miguel Tlerndndez

Introduccion. La soledad no deseada en personas mayores y la vulnerabilidad
emocional en adolescentes constituyen importantes retos para la salud publica con
efectos negativos a nivel fisico y psicolégico. Para abordar estas carencias de forma
conjunta, se plantea una intervencion comunitaria intergeneracional basada en la
prescripcion social y la movilizacidén de activos locales, promoviendo el apoyo mutuo,

el bienestar y la reduccion del edadismo.

Objetivo. Evaluar el efecto inmediato y el mantenimiento a los 6 meses de una
intervencion intergeneracional, basada en la prescripcion social, sobre los niveles de
soledad no deseada en personas mayores Yy el bienestar emocional en adolescentes

de Molina de Segura, en comparacion con un grupo control.

Metodologia. Estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con disefio de
métodos mixtos. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
participaran 200 sujetos (100 en el grupo intervencion y 100 en el grupo control)
divididos entre personas =70 afios y adolescentes de 14-16 afos. La evaluacion
cuantitativa medira la soledad (Escala TIL), el bienestar emocional (WVEMWBS) y el
sentido de pertenencia (SCI-Il) en tres momentos (pre, post y a los 6 meses). La

parte cualitativa explorara la experiencia subjetiva mediante grupos focales.

Aplicabilidad. Los resultados facilitaran la integracion de la prescripcion social en
las consultas de Atencion Primaria como una herramienta sostenible y de bajo coste.
El programa puede contribuir a evitar la medicalizacion de problemas de origen
social, fortaleciendo la cohesion comunitaria y aportando evidencia para el disefio de

nuevas politicas de salud publica.

Palabras clave. Soledad no deseada, intervencién intergeneracional, prescripcion

social, bienestar emocional, Atencion Primaria.
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ABSTRACT

Introduction. Unwanted loneliness in older adults and emotional vulnerability in
adolescents represent major public health challenges, entailing negative physical and
psychological effects. To jointly address these issues, an intergenerational
community intervention is proposed based on social prescribing and the mobilization
of local assets, thereby promoting mutual support, well-being, and the reduction of

ageism.

Objective. To evaluate the immediate effect and the 6-month sustainability of an
intergenerational intervention based on social prescribing on unwanted loneliness
levels in older adults and emotional well-being in adolescents in Molina de Segura,

compared to a control group.

Methodology. A quasi-experimental, longitudinal, and prospective study with a
mixed-methods design. Through non-probability convenience sampling, 200 subjects
will participate (100 in the intervention group and 100 in the control group), divided
between older adults aged =270 and adolescents aged 14-16. The quantitative
evaluation will measure loneliness (TIL Scale), emotional well-being (WEMWBS),
and sense of community (SCI-ll) at three assessment points (pre-intervention,
post-intervention, and at 6 months). The qualitative component will explore the

subjective experience through focus groups.

Applicability. The findings will facilitate the integration of social prescribing into
Primary Care consultations as a sustainable and low-cost tool. The program may
contribute to preventing the medicalisation of socially rooted issues, strengthening
community cohesion, and providing evidence for the design of new public health

policies.

Keywords. Unwanted loneliness, intergenerational intervention, social prescribing,

emotional well-being, Primary Care.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En personas mayores que viven en la comunidad y presentan soledad no deseada,
¢la participacion en un programa de prescripcion social intergeneracional, en
comparacién con la no participacién, reduce los niveles de soledad, mejora el

bienestar emocional y el sentido de pertenencia comunitaria?

1.1. PREGUNTA EN FORMATO PICO

Descripcion de los términos

Personas mayores que viven en la comunidad (=70 afos) en
situacion de soledad no deseada.

Programa de prescripcion social intergeneracional basado en
activos comunitarios.

¢  Grupo control sin intervencion (o atencion habitual).

Principal: nivel de soledad (escala TIL).
Secundarios:
(0] - Bienestar emocional en adolescentes (WEMWBS)
- Sentido de pertenencia comunitaria (SCI-II).

- Experiencia vivida de la intervencion (grupos focales).

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El incremento de la esperanza de vida constituye uno de los mayores logros de la
humanidad. Sin embargo, plantea el reto de garantizar que estos afos adicionales
se vivan en condiciones adecuadas de salud y bienestar. En este contexto, el plan
de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 sefiala la necesidad de
promover un envejecimiento que no se limite a la ausencia de enfermedad, sino que
permita mantener la capacidad funcional y la calidad de vida en edades avanzadas
(1.

En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento
saludable como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que
posibilita el bienestar en la vejez (1). No obstante, factores como la soledad no
deseada y el aislamiento social pueden comprometer significativamente este

proceso, al asociarse con un deterioro fisico, emocional, cognitivo y social. En este
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sentido, la soledad no deseada ha sido descrita como un problema de salud publica

UNIVERSITAS

Miguel Tlerndndez

creciente, siendo descrita por algunos autores como la “pandemia del siglo XXI” (2).
El aislamiento social se define como la ausencia o limitacién de contacto regular con
otras personas, asociandose con una menor interacciéon social y con efectos
negativos en el desarrollo cognitivo (3). En personas mayores, la falta de relaciones
cercanas se ha vinculado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia (3).
Por su parte, la soledad, segun Weiss, es un “fendbmeno natural, un sentimiento que
puede surgir en ciertos momentos de la vida y que puede afectar a cualquier
persona, independientemente de su género, edad u otra caracteristica
sociodemogréfica”, y no siempre presenta una connotacion negativa. En cambio, la
soledad no deseada se entiende como una experiencia percibida como impuesta,
que genera un sentimiento desagradable o de insatisfaccion al existir una
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las reales (2).

Existen investigaciones que documentan que el aislamiento social y la soledad en
las personas mayores constituyen un problema de salud publica de primer orden,
equiparable a factores de riesgo como el tabaquismo o la obesidad (4,5). Este
fendmeno afecta de manera desproporcionada a las personas mayores, en quienes
las transiciones vitales, la pérdida de redes y los cambios demograficos incrementan
el riesgo de desconexion social (4,6,7). La evidencia demuestra que la soledad no
deseada y el aislamiento social se asocian con una reduccion tanto de la esperanza
de vida como de su calidad (2), asi como con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, diabetes y deterioro de la funcién
cognitiva (7). Ademas, el envejecimiento de la poblacién y sus propias circunstancias
hacen que trastornos emocionales, como la depresidn y la ansiedad, sean cada vez
mas frecuentes (6).

Aunque la soledad no deseada se ha estudiado principalmente en personas
mayores, también resulta relevante considerar el bienestar emocional de los
adolescentes. Durante la adolescencia, los jovenes experimentan una transicidon
psicosocial en la que se consolidan la identidad, el sentido de pertenencia y las
habilidades relacionales. Cuando hay un sentimiento de soledad, los adolescentes
se vuelven vulnerables, pudiendo aparecer la depresion, la ansiedad, el aislamiento
y conductas suicidas (7).

Ante este escenario, la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson ofrece un marco

tedrico para comprender como abordar las carencias de ambas poblaciones de
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mayores se encuentran en encrucijadas vitales complementarias centradas en el
desarrollo y mantenimiento de la identidad (7). Por un lado, los jovenes buscan
formar su propia identidad tratando de encajar y de entender la sociedad a través de
la mirada de los demas. Por otro lado, las personas mayores se esfuerzan por
mantener su identidad frente a las pérdidas asociadas a la edad. Este
mantenimiento identitario en la vejez se impulsa mediante la motivacion de sentirse
utiles, transmitir sabiduria y dejar un legado a la siguiente generacion, un proceso
psicosocial conocido como generatividad (7). Al encontrarse en estas fases de
desarrollo complementaria, la articulacion de intervenciones intergeneracionales
emerge como una posible solucién (7). Fomentar espacios compartidos permite
mitigar el riesgo de aislamiento y soledad. Al mismo tiempo, permite a la poblacion
mayor canalizar su generatividad, creando un ecosistema de reciprocidad que
disminuye el edadismo (la discriminacion por edad) (8), mejora el soporte social y
aumenta de forma significativa la calidad de vida y la inclusion de ambas
generaciones (7).

En este contexto, la comunidad y las relaciones intergeneracionales se perfilan como
un entorno con potencial para la promocion de la salud. La literatura reciente
sugiere que las intervenciones comunitarias que reunen a personas mayores Yy
adolescentes en un mismo espacio han demostrado ser herramientas eficaces para
desafiar estereotipos y reducir el edadismo (9,11,12). Tedricamente, estas practicas
podrian promover un aprendizaje social reciproco, y mejorar el bienestar,
fortaleciendo el sentimiento de utilidad en las personas mayores y la empatia en los
mas jovenes (2,4,11).

Para articular estas relaciones de manera sistémica en el ambito de la salud, cobra
relevancia el concepto de prescripcion social y la movilizacion de activos
comunitarios. La prescripcidn social permite a los profesionales sanitarios derivar a
los pacientes hacia recursos locales no clinicos (2,12). La activacion de estos
recursos fomenta un ecosistema de apoyo mutuo que actua como un antidoto frente
a la soledad, transformando la atencidn sociosanitaria a través de la participacion

comunitaria (2,12).


https://www.zotero.org/google-docs/?0iayOq
https://www.zotero.org/google-docs/?RuNDT3
https://www.zotero.org/google-docs/?K9mxu9
https://www.zotero.org/google-docs/?IJeRnj
https://www.zotero.org/google-docs/?ox17ii
https://www.zotero.org/google-docs/?22PZcf
https://www.zotero.org/google-docs/?PaQ6y2
https://www.zotero.org/google-docs/?e7CAB8
https://www.zotero.org/google-docs/?He5vOs
https://www.zotero.org/google-docs/?URqWzr

Master en Investigacion
an en Atencion Primaria
! UNIVERSITAS Miguel Herndndez
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A pesar de la evidencia existente sobre los beneficios de las intervenciones
intergeneracionales, persisten importantes lagunas en la literatura. Como se subraya
en la revision de Simionato et al., los programas que emparejan especificamente a
personas mayores con adolescentes (13-19 afios) son escasos y menos estudiados
que aquellos dirigidos a nifos pequenos (4), especialmente en alumnado de
educacion secundaria (9). Ademas, Sanchez-Moreno et al., destacan la falta de
investigaciones en Espafia que utilicen disefios de métodos mixtos para abordar de
forma integral la complejidad multidimensional de la soledad y el impacto de estas
redes de apoyo (5). Por otro lado, también son limitados los estudios que han
evaluado programas intergeneracionales con jévenes desde el ambito comunitario y
de la Atencién Primaria (AP), lo que justifica la necesidad de generar evidencia
aplicada en contextos reales de proximidad (2).

Desde el ambito sanitario y social, abordar esta problematica podria ser una linea
estratégica de intervencion. La soledad no deseada se asocia con un deterioro del
bienestar, con una elevada carga de morbimortalidad y un incremento de los costes
para el sistema sociosanitario (6,13). En este contexto, las intervenciones
comunitarias que abordan la soledad de forma integral, mas alla de modelos
exclusivamente  patogénicos han mostrado resultados favorables (2).
Particularmente, de acuerdo con Ramoén Rizo, las intervenciones grupales de
caracter educativo, han demostrado mejorar la calidad de vida en personas mayores
y reducir la demanda de los servicios sanitarios (13). Por ello, el desarrollo de una
intervencion estructurada que integre a adolescentes y personas mayores, basada
en la prescripcion social y los activos comunitarios, responde al desafio demografico
actual, y promueve la cohesién social como estrategia de salud preventiva (14).

En este marco, la enfermeria familiar y comunitaria desempena un papel clave. Los
profesionales de enfermeria se encuentran en primera linea para la deteccién precoz
del aislamiento, el establecimiento de relaciones terapéuticas y la provision de
cuidados integrales (15). Ademas, su rol en la promocion de la salud, la prevencion
de la dependencia, la coordinacidén con otros agentes comunitarios y la activacion de
recursos los posiciona como un elemento central en la implementacién de

estrategias de prescripcion social (15).
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Por todo lo expuesto, se justifica el disefio del presente proyecto de investigacion
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bajo un enfoque cuasiexperimental de métodos mixtos. Este disefio permite abordar
la complejidad y multidimensionalidad del fenémeno a estudio (5). La vertiente
cuantitativa permitira evaluar de manera rigurosa y objetiva los cambios en las
variables de salud, soledad percibida y bienestar emocional (9,11), mientras que la
aproximacion cualitativa facilitara una comprension profunda de los procesos
psicosociales subyacentes, la calidad de los vinculos creados y la experiencia
subjetiva de los participantes (5). La integracion de ambos enfoques permitira
generar evidencia sobre el papel de las intervenciones intergeneracionales como

estrategia de salud publica para abordar la soledad no deseada.

4. HIPOTESIS
4.1. HIPOTESIS GENERAL:

La participacion en una intervencion intergeneracional basada en la prescripcion

social y en la movilizacion de activos comunitarios con la que se espera reducir los

niveles de soledad no deseada en personas mayores y observar un aumento del
bienestar emocional en adolescentes, manteniéndose dichos cambios a los 6 meses
tras la intervencion, en comparacién con un grupo control.

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Las personas mayores que participen en la intervencion podrian disminuir sus
niveles de soledad percibida tras la intervencién, en comparacion con la
medicion basal y con el grupo control.

2. Los adolescentes que participen en la intervencion podrian mostrar una mejora
significativa en su bienestar emocional tras la intervencién, en comparacion con

la medicion basal y con el grupo control.

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL:

Estimar los cambios inmediatos y mantenidos a los 6 meses de una intervencion
intergeneracional basada en la prescripcion social sobre los niveles de soledad no
deseada en personas mayores y el bienestar emocional en adolescentes, en
comparacion con el grupo control.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

10
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1. Comparar los niveles de soledad no deseada en personas mayores entre la
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medicién basal, la medicién postintervencién inmediata y el seguimiento a los
seis meses, asi como entre el grupo intervencién y el grupo control.

2. Analizar los cambios en el bienestar emocional de los adolescentes participantes
antes, después de la intervencidbn y a los seis meses de la misma, en
comparacion con el grupo control.

3. Estimar el efecto de la intervencién sobre el sentido de pertenencia a la
comunidad en personas mayores y adolescentes antes de la intervencion,
inmediatamente después de la misma y a los seis meses, en comparacion con el
grupo control.

4. Explorar la experiencia subjetiva de los participantes en relacion con la
intervencion intergeneracional, analizando la percepcidn de soledad, los cambios
en las relaciones sociales, el sentido de comunidad y la evolucién de los

estereotipos generacionales como el edadismo.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. DISENO DE ESTUDIO

Se plantea un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, con grupo
control y tres momentos de medicion: medidas preintervencion, postintervencion
inmediata y seguimiento a los seis meses, enmarcado dentro de un enfoque de
métodos mixtos.

Desde la perspectiva cuantitativa, se empleara un disefio con medidas repetidas
que permitira evaluar los cambios en las variables de estudio -soledad no deseada
en personas mayores Yy bienestar emocional en adolescentes- antes de la
intervencién, tras su finalizacion y a los 6 meses de seguimiento, asi como
comparar los resultados entre el grupo intervencion y el grupo control.

De forma complementaria, se incorporara una aproximaciéon cualitativa mediante la
realizacion de grupos focales, con el objetivo de explorar la experiencia subjetiva de
los participantes, la percepcion de la soledad, los cambios en las relaciones sociales
y el sentido de pertenencia a la comunidad.

La integracion de los datos cuantitativos y cualitativos se realizara mediante un
enfoque de triangulacién concurrente, en el que ambos tipos de datos seran

recogidos y analizados de forma paralela. Esta estrategia permitira contrastar y

11



Master en Investigacion
an en Atencion Primaria
! UNIVERSITAS Miguel Herndndez

complementar los resultados obtenidos, proporcionando una comprension mas
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completa del impacto de la intervencion desde una perspectiva objetiva como
subjetiva.

Debido a la naturaleza comunitaria de la intervencion y a la necesidad de reclutar a
los participantes en centros especificos (consultas de enfermeria), la asignacién a
los grupos no sera aleatoria, sino que se realizard un muestreo no probabilistico por

conveniencia, lo que define el caracter cuasiexperimental del disefo.

6.2. POBLACION DIANA Y POBLACION A ESTUDIO

La poblacion diana del presente estudio esta constituida por personas mayores en
situacion de soledad no deseada y adolescentes escolarizados en educacion
secundaria, susceptibles de participar y beneficiarse de intervenciones
intergeneracionales.

La poblacion de estudio estara formada por personas mayores de 70 afos que estén
adscritas a los Centros de Salud de Molina de Segura con riesgo o situacion de
soledad no deseada, identificada por profesionales sanitarios. Por otra parte, la
poblacion a estudio también incluira adolescentes de edades comprendidas entre 14
y 16 afios escolarizados en centros educativos de Molina de Segura donde se
desarrollara la intervencion.

Los participantes seran reclutados a través de las consultas de enfermeria y en

colaboracion con los centros educativos del area.

6.3. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccion para la participacion en este estudio seran:
1. Personas mayores:

- Edad igual o superior a 70 anos.

- Residir en la comunidad y no estar institucionalizado.

- Presentar riesgo o situacion de soledad no deseada, identificada por
profesionales sanitarios mediante la escala TIL, considerando una
puntuacion =6 como indicativa de riesgo o situacion de soledad no deseada.

- Presentar un nivel de autonomia funcional suficiente para participar en las
actividades propuestas.

- Capacidad para comunicarse y comprender las instrucciones.

- Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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2. Adolescentes:
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- Edad comprendida entre los 14 y los 16 anos.

- Estar escolarizados en centros educativos adscritos a la zona basica de
salud donde se desarrollara la intervencion.

- Presentar nivel de autonomia funcional suficiente y capacidad para
comprender y participar en las actividades propuestas.

- Contar con autorizacion de padres, madres o tutores legales y el
asentimiento del menor.

Los criterios de exclusion seran:
1. Personas mayores:

- Participacion simultanea en otros programas de intervencion similares.

- Situacién clinica aguda o descompensacion de patologia de base que
impida la participacién segura en la intervencion.

- Asistencia minima al 75% de los talleres.

- Barrera idiomatica que dificulte la comunicacion.

2. Adolescentes:

Dificultades significativas de interaccion que impidan el desarrollo de las

actividades.

- Situaciones que desaconsejen la participacion segun criterio del equipo
docente o sanitario.

- Asistencia minima al 75% de los talleres.

- Barrera idiomatica que dificulte la comunicacion.

6.4. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Dado el caracter comunitario y aplicado del estudio, el tamafio muestral se
establecera en funcion de la viabilidad operativa de la intervencion y de la capacidad
de reclutamiento de los centros participantes. Es por ello que se plantea un estudio
con finalidad principalmente exploratoria y estimativa.

Se prevé incluir 200 participantes, distribuidos por cuotas en 100 sujetos en el grupo
intervencion (50 personas mayores, 50 adolescentes) y tratando de replicar la
proporcion en el grupo control. Esta muestra permitira realizar una estimacién
preliminar del efecto de la intervencion sobre las variables principales, analizar la
evolucion temporal de las puntuaciones y obtener tamafios del efecto e intervalos de

confianza que orienten futuros estudios con calculo muestral formal.
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Estimando la participacién de 5 centros de salud/centros educativos del municipio, la
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distribucion se realizara de la siguiente manera:

e Grupo Intervencion (n = 100): 50 personas mayores y 50 adolescentes. Para
asegurar que las dinamicas intergeneracionales sean operativas y eficaces, la
intervencidn se estructurara en micro-grupos paritarios a través de 5 réplicas
(talleres). Cada taller constituira un grupo 6ptimo de 20 personas en total,
integrando de forma simétrica a 10 personas mayores y 10 adolescentes.

e Grupo Control (n = 100): 50 personas mayores y 50 adolescentes.

Se ha contemplado un sobre-muestreo del 20% en la fase de reclutamiento inicial en

cada centro para amortiguar la tasa de abandono habitual en intervenciones

comunitarias de media duracion.

En la vertiente cualitativa, la muestra final de los grupos focales se determinara por

el principio de saturacion tedrica dentro de estas cohortes.

6.5. METODO DE MUESTREO

Para la captacion de los participantes se realizara un muestreo no probabilistico por

conveniencia, debido a la accesibilidad de la muestra en el entorno comunitario.

La captacion de los participantes se llevara a cabo de forma diferenciada para cada

cohorte generacional:

1. La captacién de las personas mayores se llevara a cabo a través de las
consultas de enfermeria de los centros de salud. Los profesionales sanitarios
aprovecharan las visitas programadas de los usuarios por otros motivos de salud
para proponer la participacion en el estudio a aquellos que se ajusten al perfil de
la intervencion.

2. La captacion de los adolescentes se realizara en colaboracion con los centros
educativos adscritos a la zona basica de salud. Se realizara una sesidn
informativa a los cursos de 3° y 4° de ESO para presentar la intervencion,
invitando a la participacién voluntaria del alumnado.

Al tratarse de un disefio cuasiexperimental, la asignacion a los grupos no sera
aleatoria. El Grupo Intervencién (Gl) estara constituido por aquellos participantes
que acepten participar en la intervencion y dispongan de disponibilidad para la
asistencia a los talleres. EI Grupo Control (GC) se constituira con aquellos sujetos

que, cumpliendo los criterios de seleccion, no participen en la intervencion por
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limitaciones de cupo o disponibilidad, aceptando unicamente la evaluacion en los
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distintos momentos del estudio.

Se procurara la maxima homogeneidad basal en ambos grupos, registrando sus
variables sociodemograficas para evaluar estadisticamente su comparabilidad y
controlar los sesgos de seleccion inherentes al disefio que seran considerados en la

interpretacion de los resultados.

6.6. VARIABLES E INSTRUMENTOS

Se recogeran variables independientes, dependientes y de control
(sociodemograficas) con el fin de dar respuesta a los objetivos del estudio. Las
mediciones se realizaran en tres momentos: antes del inicio de la intervencion (pre),
tras su finalizacion (post) y a los seis meses de la intervencion (post-post). En el
Anexo IV se puede consultar el dossier.

Las variables se distribuiran de la siguiente manera:

e \Variable independiente: participacidon en la intervencion intergeneracional
basada en la prescripcion social, categorizada en dos niveles: participacion en
el grupo intervencion (Gl) y no participacion (grupo control, GC).

e Variables dependientes:

o Soledad no deseada en personas mayores.

o Bienestar emocional en adolescentes.

o Sentido de pertenencia en la comunidad en ambos grupos (personas
mayores y adolescentes).

e \Variables sociodemograficas: Recogidas mediante un cuestionario ad hoc
disefiado para el estudio (disponible en el Anexo X)

o Edad.
o Sexo.
o Nivel educativo.
o Situacion de convivencia.
o Percepcidn subjetiva de salud (escala analdgica visual).
o Uso previo de recursos comunitarios.
Para evaluar el impacto de la intervencion, se utilizaran los siguientes instrumentos:

1. Three-ltem Loneliness Scale (Escala TIL): para medir la soledad en las personas

mayores. Se utilizara la version adaptada y validada en poblacion espanola (a

0,78). Consta de 3 items con opciones de respuesta tipo Likert de 3 puntos (1
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casi nunca/nunca, 2 = algunas veces, 3 = con frecuencia). Los items exploran la
falta de compaiiia, el sentimiento de exclusion y la sensaciéon de aislamiento. La
puntuacion global oscila entre 3 y 9 puntos de forma unidimensional (a mayor
puntuacion, mayor soledad), estableciéndose un punto de corte = 6 para
determinar la presencia de soledad no deseada (16).

2. Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS): para medir el
bienestar emocional en los adolescentes. Se utilizara la versién adaptada y
validada en poblacién adolescente espafnola (@ = 0,89). Consta de 14 items
redactados de forma positiva con respuesta Likert de 5 puntos desde 1 (nunca)
hasta 5 (siempre). Evalua de manera equilibrada tanto el bienestar eudaiménico
(funcionamiento psicologico y relaciones) como el hedoénico (afecto positivo).
Ofrece una puntuacion lineal continua de 14 a 70 puntos (a mayor puntuacion,
mayor bienestar emocional) (17). Al tratarse de una medida de cribado continuo
orientada a la promocién de la salud y no al diagnéstico clinico, no se establecen
puntos de corte rigidos, evaluandose el impacto mediante el incremento de las
puntuaciones medias post-intervencion.

3. Escala Sense of Community Index (SCI-Il): para medir el sentido de pertenencia
tanto en adolescentes como en personas mayores. Se utilizara la version
adaptada y validada al castellano (a = 0,86) del instrumento original de Chauvis,
Lee y Acosta (2008). Compuesta por 24 items con una escala Likert de 4 puntos
que evalua el grado de acuerdo (1 = para nada, 2 = un poco, 3 = mucho, 4 =
totalmente). Los items se distribuyen en 4 dimensiones tedricas (6 items por
dimension): membresia/pertenencia, influencia mutua, integracién/satisfaccion
de necesidades y conexion emocional compartida. Ofrece un rango global
continuo de 0 a 72 puntos (y de 0 a 18 por dimension) de interpretacion lineal: a
mayor puntuacion, mayor sentido de pertenencia, evaluandose el cambio
mediante la comparacion de medias al carecer de puntos de corte clinicos
(18,19).

4. Para la vertiente cualitativa, se utilizara la técnica del grupo focal, herramienta
adecuada para captar la intersubjetividad y los significados compartidos
derivados de la interaccion intergeneracional. Se realizaran grupos focales
segmentados y mixtos, empleando un guion de preguntas abiertas que explorara
dimensiones como el cambio de percepcion hacia la otra generacion, el

sentimiento de utilidad y los vinculos emocionales establecidos. El numero de
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grupos se determinara en funcion de la saturacion tedrica de la informaciéon. En
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el Anexo V se puede consultar el guion para su realizacion.

6.7. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El programa “Generando intergeneracionalidad en la comunidad”, tendra una
duracion total de 2 meses, una sesion semanal de 90 minutos de duracién. La
intervencion se desarrollara a lo largo de cuatro fases diferenciadas:

e Fase 1: Planificacién. reclutamiento y evaluacién pre-intervencion.

Comprende la coordinacion institucional entre los centros de salud y los equipos
docentes. Los profesionales de enfermeria identificaran a los candidatos y
verificaran el cumplimiento de los criterios de seleccion, entregaran la hoja de
informacion al participante (Anexo | y Il), y tras resolucién de dudas, se firmaran los
consentimientos y asentimientos de los participantes. Durante la evaluacién
pre-intervencion: se administrara un dossier que incluira un cuestionario ad hoc para
recoger variables sociodemograficas y las diferentes escalas (TIL, WEMWBS, SCI-II)
tanto en el Gl como en el GC.

e Fase 2: Ejecucion de la intervencién.

Las actividades estaran lideradas por profesionales de enfermeria, con el apoyo del
equipo docente. La intervencidn constara de 8 sesiones presenciales consecutivas,
de caracter grupal y colaborativo, celebradas en el aula polivalente del centro
educativo.

Las sesiones se iniciaran y cerraran en gran grupo, aunque el nucleo de los talleres
se desarrollara mediante el trabajo interactivo de parejas (mayor-adolescente) o en
minigrupos de 4 personas (dos parejas).

Las 8 sesiones se articularan en torno a tres ejes tematicos (Figura 1):

o Conociéndonos y rompiendo mitos: dinamicas de presentacién en diadas para

establecer el contrato inicial. Se realizaran debates cruzados en minigrupos para
identificar y deconstruir los estereotipos ligados a la adolescencia y al
envejecimiento.

o Aprendizaje recipr. tiv n lud: los adolescentes lideraran la
alfabetizacién digital personalizada de su compafiero mayor (manejo de
aplicaciones de salud, videollamadas, etc.), mientras que los mayores guiaran la

sesion de recuperacion de la memoria historica y tradiciones locales. Este
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bloque incluira un mapeo de activos conjunto con paseos saludables por el
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barrio para identificar recursos comunitarios.

o Proyecto comun y cierre: disefio cooperativo de un mural comunitario y un ritual
de clausura con intercambio personalizado de objetos significativos dentro de la
diada.

Semanas

i 4 sesiones x 90~
Intervenciéon | - Romper mitos y
Bloque 1 ! deconstruir el edadismo )
! - Alfabetizacion digital y
| memoria histérica 2)

4 sesiones x 90°
- Mapeo de activos )
- Mural comunitario y
ritual de cierre )

Intervencion
Bloque 2

Figura 1. Esquema de la intervencion

e Fase 3: Evaluacion final.

Evaluacion post-intervencion en el Gl y el GC, junto al desarrollo de los tres grupos
focales secuenciales (mayores, adolescentes y mixto) para explorar el cambio de
percepciones, los estereotipos ligados a ambas etapas y la dinamica relacional.

e Fase 4: Seguimiento 6 meses post-intervencion.

Administracion final de las escalas cuantitativas a los seis meses del cierre para
evaluar la sostenibilidad longitudinal de los cambios en soledad, bienestar y sentido

de comunidad tanto en el Gl como en el GC.

6.8. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de informacion se llevara a cabo de manera sistematica a lo largo de las
cuatro etapas del estudio, garantizando en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de los participantes al utilizar un sistema ciego de codificacion
alfanumeérica.

e FEtapa 1: Evaluacion pre-intervencion.

Tras el reclutamiento, se citara a los participantes (Gl y GC) en grupos reducidos
organizados. Las personas mayores seran evaluadas en una sala de los centros de
salud que garantice su privacidad, recurriendo a la entrevista dirigida por la
investigadora en caso de dificultades de lectoescritura. Los adolescentes
cumplimentaran los cuestionarios de forma autoadministrada en un aula del centro

educativo, garantizando un clima de concentracion y silencio.

18



Master en Investigacion
an en Atencion Primaria
b UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Todo el proceso estara supervisado por la investigadora principal.
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e FEtapa 2: Sequimiento vy adherencia.

Durante los 2 meses de intervencion, se llevara a cabo un registro de asistencia en
cada sesion. Se considerara pérdida de seguimiento cuando el participante no
complete el post-intervencién o no alcance una asistencia minima del 75% de las
sesiones. Los datos del Grupo Control se recogeran unicamente en los momentos
pre, post-intervencion y post-post, sin realizar ningun contacto adicional durante los
meses intermedios, salvo la atencién de rutina, con el fin de minimizar posibles
sesgos de reactividad.

e Etapa 3: Evaluacion post-intervencion inmediata y recogida cualitativa.

Al finalizar las 8 semanas de talleres, se realizara la reevaluacion cuantitativa (TIL,
WEMWABS y SCI-Il) a ambos grupos (Gl y GC) bajo las mismas condiciones basales.
Simultdneamente, se ejecutaran los tres grupos focales disefiados; las sesiones se
grabaran en audio digital para su posterior transcripcion literal, complementandose
con las notas de campo registradas por un observador externo sobre la
comunicacion no verbal y la dinamica interactiva del grupo.

e FEtapa 4: Sequimiento longitudinal.

Transcurridos 6 meses desde la finalizacion de los talleres, se volveran a administrar
de manera presencial las escalas cuantitativas a los participantes del Gl y GC. Esta
ultima medicion permitira recopilar los datos necesarios para evaluar la
sostenibilidad a largo plazo del impacto del programa sobre los niveles de soledad,
bienestar y arraigo comunitario.

Una vez finalizado el estudio, se ofrecera al grupo control la posibilidad de realizar la

intervencion con el fin de beneficiarse del potencial impacto positivo de la misma.

6.9. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis integrado de los datos siguiendo un disefio de triangulacion
convergente, procesando de forma independiente la vertiente cuantitativa y la
cualitativa para su posterior contraste.

En primer lugar, el analisis cuantitativo se llevara a cabo mediante el programa
estadistico IBM SPSS Statistics. Se realizara un analisis descriptivo empleando
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y media con desviacion
tipica o mediana y rango intercuartilico para las variables cuantitativas (puntuaciones
de la escala TIL, WEMWBS y SCI-Il). También se reportaran los IC95%.
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Previamente al analisis inferencial, se aplicara la prueba de Shapiro-Wilk para
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determinar si las variables siguen una distribucion normal. Ademas, se empleara el
test de Levene para contrastar la homocedasticidad, garantizando asi la idoneidad
de las pruebas estadisticas subsiguientes.

Para evaluar el impacto del programa y analizar los cambios a lo largo de los tres
momentos del estudio (pre, post-intervencion y seguimiento a los 6 meses), se
utilizara un ANOVA de medidas repetidas con el factor entre-grupos (Gl frente a GC)
y el factor intra-sujetos, aplicando la correccion de esfericidad correspondiente.

En caso de no cumplir los supuestos paramétricos, el cambio longitudinal intra-grupo
se analizara mediante el test de Friedman, y las comparaciones bivariadas puntuales
entre el Gl y el GC se realizaran mediante la prueba U de Mann-Whitney, aplicando
la correccion de Wilcoxon para las muestras relacionadas en momentos especificos.
Para todos los contrastes estadisticos se establecera un nivel de significacién de p <
0,05. Asimismo, también se reportaran tamafos del efecto e intervalos de confianza
al 95%, con el fin de valorar la magnitud y relevancia clinica o comunitaria de los
cambios observados.

En cuanto al anadlisis cualitativo, se realizara un analisis tematico del contenido de
las transcripciones de los grupos focales mediante el software ATLAS.ti. Se llevara a
cabo una codificacion abierta para identificar unidades de significado, que
posteriormente se agruparan en categorias y subcategorias tematicas. El analisis
continuara hasta alcanzar la saturacion tedrica de los datos. Finalmente, se realizara
una triangulacion de resultados para contrastar si las mejoras estadisticas
observadas en las escalas coinciden con las percepciones subjetivas expresadas
por los participantes en los grupos focales, dotando al estudio de una mayor validez

y profundidad interpretativa.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados derivados del presente proyecto presentan una potencial aplicabilidad
en el ambito de la AP y la salud comunitaria, destacando por su caracter integrador y
bajo coste de implementacion.

La intervencion propuesta, basada en la prescripcion social, se configura como una
estrategia sostenible y transferible. Su disefio permite la replicabilidad en distintos

contextos sociosanitarios mediante la coordinaciéon con activos locales.
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En este contexto, la AP constituye el escenario idoneo para el desarrollo de este tipo
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de intervenciones dada su proximidad al entorno vital de las personas. La
identificacion de situaciones de soledad no deseada y la derivacidén a recursos no
clinicos pueden integrarse en la practica asistencial mediante estrategias de
prescripcion social, facilitando una transicion fluida entre la consulta y el activo
comunitario.

Los profesionales de enfermeria familiar y comunitaria desempefian un papel clave
como agentes de enlace entre el sistema sanitario y la comunidad. Su capacidad
para detectar precozmente factores de riesgo psicosocial, establecer relaciones
terapéuticas de confianza y liderar la gestion de activos, facilita la puesta en marcha
de programas intergeneracionales adaptados a las necesidades reales de la
poblacion.

Desde la perspectiva del sistema sanitario, la utilidad de esta intervencion podria
radicar en reducir la hiperfrecuentacion asociada a la soledad no deseada. En este
sentido, la intervencion puede contribuir a evitar la medicalizacion de problemas de
origen social.

A nivel comunitario, la implementacion de este modelo intergeneracional puede
favorecerla cohesion social, el fortalecimiento de las redes de apoyo mutuo y la
construccion de entornos mas inclusivos y resilientes. La interaccion
intergeneracional podra contribuir directamente a la reduccion del edadismo,
promoviendo una vision positiva del envejecimiento y el reconocimiento del valor
social de las personas mayores, mientras que en los adolescentes fomenta el
desarrollo de habilidades sociales, empatia y sentido de propdsito.

Finalmente, los resultados de este proyecto podrian aportar evidencia empirica para
la integracidon de la prescripcion social como una herramienta estructurada vy
evaluable dentro de la cartera de servicios de AP. Asimismo, el uso de un enfoque
de métodos mixtos favorecera una comprension profunda de la experiencia vivida,
proporcionando una base solida para el disefio de politicas de salud publica
orientadas a la prevencion de la soledad no deseada y la promocion del bienestar

integral a lo largo del ciclo vital.

8. ESTRATEGIA DE BIBLIOGRAFICA

Para la fundamentacién teodrica de este proyecto, se ha realizado una revisién

estructurada de la literatura cientifica con el objetivo de identificar la evidencia
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busqueda se llevo a cabo entre los meses de enero y febrero de 2026, utilizando las
siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Cuiden y
Dialnet.

Se utilizaron palabras clave y descriptores de ciencias de la salud indexados en
MeSH y DeCS, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.

Se aplicaron filtros de idioma (inglés y espanol), disponibilidad de texto completo y
una ventana temporal inferior a 10 afios, priorizando revisiones sistematicas,
ensayos y estudios comunitarios.

Como criterios de inclusidon, se seleccionaron articulos relacionados con
intervenciones intergeneracionales, prescripcion social, soledad no deseada,
aislamiento social y bienestar emocional en personas mayores y adolescentes. Se
excluyeron estudios centrados exclusivamente en poblacion infantil, poblacion
institucionalizada o intervenciones no comunitarias. Finalmente, los articulos
seleccionados fueron revisados mediante lectura critica y utilizados para la

elaboracién del marco tedrico y la justificacion del estudio.

9. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

El presente estudio presenta una serie de limitaciones inherentes a su disefio y al
contexto comunitario en el que se desarrolla. Al tratarse de un estudio
cuasiexperimental con muestreo no probabilistico por conveniencia, la ausencia de
aleatorizacion puede introducir sesgos de seleccion y restricciones para establecer
causalidad directa intervencion-resultados. Ademas, la captacion voluntaria de los
participantes puede favorecer la inclusion de personas especialmente motivadas o
sensibilizadas con la tematica, condicionando la representatividad de la muestra.
Para mitigar esto, se realizaran analisis de homogeneidad basal entre el Gl y el GC.

Asimismo, el uso de cuestionarios autoadministrados puede dar lugar a sesgos de
informacion o deseabilidad social, especialmente en variables relacionadas con el
bienestar emocional, la soledad o la percepcion subjetiva de la comunidad. Cabe
destacar que, mientras en los adolescentes los cuestionarios seran
autoadministrados, en el colectivo de personas mayores se facilitara la modalidad de
entrevista dirigida en caso de dificultades de lectoescritura o comprension,

minimizando asi posibles errores de cumplimentacion.
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En relaciéon con la vertiente cualitativa, la interpretacion de los discursos puede verse
influida por la subjetividad de los investigadores. No obstante, con el fin de minimizar
este sesgo, se empleara triangulacion metodoldgica y se complementara la
informacion con notas de campo y contraste entre investigadores.

Finalmente, debe considerarse que el contexto sociocultural especifico en el que se
desarrollara la intervencion podria condicionar la transferibilidad de los resultados a

otros entornos diferentes.

10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales
recogidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa vigente en materia de
investigacién con seres humanos y proteccién de datos personales.

Previamente al inicio del estudio, el proyecto requerira la aprobacion previa del
Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez (UMH), asi
como la autorizacion de las direcciones sanitaria y educativa de Molina de Segura.
La participacién en el estudio sera voluntaria, garantizando el derecho de revocacién
en cualquier momento sin repercusiones asistenciales ni académicas. Tras recibir
informacion adaptada, las personas mayores firmaran el consentimiento informado,
mientras que para los adolescentes se requerira el consentimiento por escrito de sus
progenitores o tutores junto al asentimiento firmado del menor (Anexos I-111).

Se garantizara la confidencialidad, seudonimizacion la minimizacion de datos y la
proteccion de los datos personales conforme al Reglamento (UE) 2016/679 General
de Proteccion de Datos y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD).
Para ello, los datos de los participantes seran codificados mediante cédigos

alfanuméricos. El cédigo se generara unificando los siguientes criterios: Identificador
del centro (Letra; p. ej., A), cohorte generacional (M = Mayores/J = Jovenes),
condicion de asignacion (I = Intervencidon/C = Control) y numero de sujeto de tres
digitos por orden de captaciéon (p. ej., A-M-1-001). El documento de correspondencia
entre el codigo y la identidad de cada participante se custodiara de forma separada,
con acceso restringido exclusivamente a la investigadora principal, y se conservara
unicamente durante el tiempo necesario para permitir el seguimiento longitudinal y la

gestion de posibles retiradas del estudio.
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transcripcion literal y posterior analisis tematico. Durante la transcripcion se
eliminaran o sustituiran nombres propios, referencias personales, centros concretos
u otros elementos que pudieran facilitar la identificacion directa o indirecta de los
participantes. Una vez verificado el volcado analitico y garantizada la total
anonimizacion de los discursos, los archivos de audio originales seran destruidos
permanentemente. Los resultados se presentaran siempre de forma agregada o
mediante fragmentos discursivos anonimizados, evitando cualquier informacién que
permita reconocer a los participantes, especialmente en el caso de los menores de
edad.

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines cientificos vy
académicos, siendo custodiados unicamente por la investigadora principal.
Finalmente, aunque no existen riesgos fisicos, ante la potencial emergencia de
emociones ligadas al aislamiento durante las dinamicas, el equipo de enfermeria
garantizara contencion emocional inmediata y derivacion a los recursos sanitarios

del area si fuese necesario.

11. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

ACTIVIDADES

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.-NOV.

DIC.

1. Coordinacion
institucional y logistica

2. Difusién, captacion y
firma Cl

3. Evaluacion
preintervencion

4. Romper mitos y
edadismo

5. Alfabetizacién digital y
memoria

6. Mapeo de activos

7. Co-creacion de mural
y cierre

8. Evaluacion
postintervencion

9. Desarrollo grupos
focales

10. Volcado de datos y
analisis

11. Inicio de elaboracién
de informes

12. Evaluacion a los 6
meses

13. Depuracion, analisis
de datos e interpretacion
de resultados

12. Elaboracion de
informes finales e inicio
de difusion de resultados
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12. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y RESPONSABILIDAD

El desarrollo del presente proyecto requerira la participacion coordinada de
profesionales del ambito sanitario y educativo.

La investigadora principal, enfermera especialista en Enfermeria Familiar vy
Comunitaria, sera la responsable de la coordinacion general del estudio, disefio
metodoldgico, captacion de participantes, recogida y analisis de los datos, asi como
de la dinamizacion de las actividades grupales y la elaboracion del informe final de
investigacion.

Por su parte, el equipo de enfermeria de AP colaborara en la identificacion y
captacion de las personas mayores desde sus consultas. Como nexo estratégico, la
enfermera comunitaria escolar coordinara las acciones entre el centro de salud y los
institutos, apoyando el reclutamiento de los adolescentes y la logistica de las
sesiones junto al equipo docente de los centros educativos.

Durante la realizacion de los grupos focales, se contara con el apoyo de un
observador externo encargado del registro de notas de campo y aspectos
relacionados con la dinamica grupal y la comunicacién no verbal.

Todos los profesionales implicados recibiran informacién previa sobre los objetivos y
metodologia del estudio, con el fin de garantizar una actuacion coordinada y

homogénea durante el desarrollo de la investigacion.

13.INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

La ejecucidon del programa se llevard& a cabo de manera descentralizada
aprovechando las infraestructuras sociosanitarias y educativas existentes en el
municipio de Molina de Segura. Las fases de planificacion, captacion y las tres
evaluaciones cuantitativas de las personas mayores se realizaran en una sala del
Centro de Salud de referencia para preservar su intimidad. La captacion de
adolescentes, sus evaluaciones y las ocho sesiones de los talleres tendran lugar en
el aula polivalente del centro educativo seleccionado. Respecto a la instrumentacion
y recursos materiales, el bloque cuantitativo requerira el uso de ordenadores con el
software estadistico IBM SPSS Statistics y la impresion de los dossiers que recopilan
las variables sociodemograficas y las tres escalas validadas (TIL, WEMWBS vy
SCI-Il). Para la vertiente cualitativa, se empleara una grabadora de audio digital y el

programa computacional ATLAS.ti para el analisis tematico. Finalmente, el desarrollo
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el centro para el bloque de alfabetizacion digital, materiales de papeleria corrientes
para las dinamicas de deconstruccion de estereotipos, y un lienzo textil junto a
pinturas acrilicas para la co-creacion del mural comunitario intergeneracional al final

del proyecto.

14.PRESUPUESTO

La viabilidad financiera del proyecto se fundamenta en la optimizacion de los
recursos publicos preexistentes en el ambito comunitario. Dentro de los costes de
personal, los profesionales implicados desarrollaran sus funciones dentro de su
jornada laboral ordinaria, por lo que este bloque no genera costes adicionales para
el sistema publico, incluyendo 40 horas de dedicacion autofinanciada por la
investigadora principal. Respecto a los costes de bienes corrientes y servicios, se
presupuestan 120 € para material de oficina e impresion de los cuestionarios y 180 €
para los materiales fungibles y artisticos de los talleres, estos datos econdmicos
constituyen un presupuesto estimado y aproximado. En cuanto al equipamiento
tecnolégico y licencias de software, los dispositivos para el taller de alfabetizacion
digital y los espacios fisicos seran cedidos a coste cero por el instituto y el centro de
salud, mientras que las licencias de los programas analiticos IBM SPSS Statistics y
ATLAS.ti estan cubiertas por la suscripcion institucional corporativa de la UMH. Por
todo ello, el presupuesto total de ejecucién directa del proyecto se cifra en un pago
unico de 300 €, una cantidad asumible a través de las partidas de promocion de la

salud de la gerencia de AP.
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16. Anexos

ANEXO I. HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PERSONAS MAYORES

Titulo del proyecto: Generando intergeneracionalidad en la comunidad: programa

de prescripcion social contra la soledad no deseada en Molina de Segura.
Investigadora principal: Lourdes Ortega Martinez, enfermera de Atencion Primaria.

Contacto a través de: lourdes.ortega@agoumh.umh.es

Centro de salud: Centro de Salud de Molina de Segura / Universidad Miguel
Hernandez.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE:

¢ Cual es el propdsito de este estudio? Le proponemos participar en un proyecto
de investigacion sanitaria promovido por el equipo de Enfermeria del Centro de
Salud. EIl objetivo del estudio es evaluar el impacto de un programa de actividades
intergeneracionales en la salud, el bienestar emocional y el sentimiento de
pertenencia a la comunidad de los ciudadanos de Molina de Segura.

¢En qué consiste su participacion?

Si acepta formar parte del estudio, se integrara en el programa "Generando
intergeneracionalidad en la comunidad". Su participacion requerira:

e Asistencia a las sesiones: Participara en un ciclo de 8 talleres consecutivos
(una sesion semanal de 90 minutos de duracién) celebrados en el centro
educativo de la localidad. Las actividades se realizaran cooperativamente
mediante un sistema de parejas fijas formadas por una persona mayor y un
estudiante adolescente.

e Contenido de los talleres: Se desarrollaran dinamicas conjuntas que incluyen
la deconstruccion de estereotipos sociales, talleres de alfabetizacion digital y
uso de aplicaciones moviles, recuperacion de la memoria historica local,
paseos saludables por el barrio y el codisefio de un mural comunitario.

e Evaluaciones de salud: Cumplimentara un cuestionario de salud en tres
momentos especificos: antes del inicio del programa, al finalizar las 8
semanas de talleres y a los 6 meses del cierre de la intervencion. En caso de
necesidad, las preguntas seran leidas y cumplimentadas directamente por la

investigadora principal.
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e Fase cualitativa final: Tras concluir las sesiones, podra ser invitado a

participar en una sesion de debate grupal (grupo focal) de caracter
confidencial para analizar de forma conjunta la experiencia y los vinculos
establecidos.

Voluntariedad y confidencialidad:

Su participacidon es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse

del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto

afecte lo mas minimo a su atencién médica o de enfermeria en el Centro de Salud.

Todos sus datos personales e identidad seran completamente confidenciales vy

anonimos conforme a la ley vigente de proteccion de datos (Ley Organica 3/2018).

Sus respuestas se guardaran bajo un codigo de numeros y letras, y las grabaciones

de voz de las charlas se destruiran de forma permanente en cuanto se escriban en

papel de forma andénima.

Ausencia de riesgos y desistimiento:

Su participacion en el Proyecto Generando Intergeneracionalidad no conlleva ningun

riesgo fisico ni efectos secundarios para su salud. Las actividades consisten en

talleres comunitarios de convivencia disefiados en un entorno seguro y respetuoso.

No obstante, si experimentase alguna incomodidad emocional durante las dinamicas

o cuestionarios, tiene derecho a no responder o a retirarse de la actividad.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Don/Dona (Nombre y Apellidos del participante):

MANIFIESTO QUE:

[J He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y se me han
explicado los objetivos y caracteristicas del estudio.

[J He podido hacer preguntas sobre el proyecto y todas mis dudas han sido
resueltas por el equipo de investigacion.

[J Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando lo desee, sin justificacion y sin consecuencias en mi atencién
sanitaria.

[J Acepto que las charlas finales sean grabadas en audio exclusivamente para

fines cientificos y de forma completamente anénima.
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Y DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en este proyecto de investigacion.

En Molina de Segura, a de de 2026.

Firma del Participante: Firma de la Investigadora:
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ANEXO IIl. HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PADRES/MADRES O TUTORES LEGALES (MENORES DE EDAD)

Titulo del proyecto: Generando intergeneracionalidad en la comunidad: programa

de prescripcion social contra la soledad no deseada en Molina de Segura.
Investigadora principal: Lourdes Ortega Martinez, enfermera de Atencion Primaria.

Contacto a través de: lourdes.ortega@aoumh.umh.es

Centros implicados: Centro de Salud de Molina de Segura / Instituto / Universidad
Miguel Hernandez.

HOJA DE INFORMACION AL PROGENITOR / TUTOR LEGAL

Estimados padres, madres o tutores legales:

Nos dirigimos a ustedes para solicitar su autorizacion para la participacion de su
hijo/a en un proyecto de investigacion sanitaria y comunitaria promovido por el
equipo de Enfermeria del Centro de Salud en colaboracién con el centro educativo.
El estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de actividades
intergeneracionales en el bienestar emocional, la deconstruccion de estereotipos
sociales y el sentido de comunidad en los adolescentes del municipio.

¢En qué consistira la participacion de su hijo/a?

Si autorizan su participacion, el alumno/a se integrara en el programa "Generando
intergeneracionalidad en la comunidad". Dicha participacion se desarrollara
integramente en las instalaciones del instituto y requerira:

e Asistencia a las sesiones: Participacién en un ciclo de 8 talleres consecutivos
(una sesion semanal de 90 minutos de duracién, coordinada con el equipo
docente). Las actividades se estructuraran mediante un sistema de parejas
fijas de trabajo compuestas por un estudiante y una persona mayor de la
comunidad.

e Contenido de los talleres: Talleres cooperativos basados en el aprendizaje
reciproco: deconstruccion de estereotipos edadistas, alfabetizacion digital
basica dirigida por los jévenes hacia los mayores, recuperacion de la memoria
histérica local, paseos saludables de mapeo de activos del barrio y el disefio
conjunto de un mural artistico.

e Evaluaciones cuantitativas: Cumplimentacion de un cuestionario anénimo
autoadministrado sobre bienestar emocional y sentido de comunidad en tres
momentos: antes de iniciar el programa, al finalizar las 8 semanas y a los 6

meses de su conclusion.
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e Fase cualitativa: Tras las sesiones, el alumno/a podra ser invitado a un grupo

de discusion (grupo focal) para evaluar la experiencia interactiva, cuyas
sesiones seran grabadas en audio para su posterior analisis cientifico de
forma completamente anénima.

Voluntariedad y confidencialidad:

La participacion de su hijo/a es estrictamente voluntaria. Pueden revocar esta

autorizacion en cualquier momento sin que ello suponga penalizacion alguna en el

ambito académico o sanitario.

Los datos recogidos estaran protegidos conforme al Reglamento (UE) 2016/679

(RGPD) y la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD). Toda la informacién se tratara de

forma codificada (mediante cddigos alfanuméricos), impidiendo la identificacion

directa del menor. Los archivos de audio de los grupos focales se destruiran

permanentemente tras su transcripcion literal y anonimizacion.

Ausencia de riesgos y derecho de desistimiento:

La participacion de su hijo/a en el Proyecto Generando Intergeneracionalidad no

conlleva ningun riesgo fisico ni efectos secundarios para su salud, tratandose de

talleres comunitarios y educativos en un entorno seguro. No obstante, si el menor

experimentase alguna incomodidad emocional durante las dinamicas o

cuestionarios, tiene derecho a no responder o a retirarse.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PROGENITORES/TUTORES

Don/Dona (Nombre y  Apellidos del padre, madre o tutor):
En

calidad de (marcar opcién):
[J Padre
[J Madre

[J Tutor/a legal del menor (Nombre y Apellidos del alumno/a):

MANIFIESTO QUE:
[J He leido la hoja de informacién y he comprendido los objetivos, el

procedimiento y la confidencialidad del proyecto.
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[J He podido formular preguntas y resolver mis dudas con el equipo de
investigacion.
[J Comprendo que la participacion del menor es voluntaria y puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento.
[J Autorizo la grabacion en audio de las sesiones cualitativas finales, con fines
estrictamente de analisis cientifico y anénimo.
Y DOY MI CONSENTIMIENTO para que mi hijo/a participe en este proyecto de

investigacion.

En Molina de Segura, a de de 2026.

Firma del Padre/Madre/Tutor legal: Firma de la Investigadora:
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ANEXO Illl. DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
ADOLESCENTES (14-16 ANOS)

Titulo del proyecto: Generando intergeneracionalidad en la comunidad: programa

de prescripcion social contra la soledad no deseada en Molina de Segura.
Investigadora principal: Lourdes Ortega Martinez, enfermera de Atencion Primaria.

Contacto a través de: lourdes.ortega@aoumh.umh.es

Centros implicados: Centro de Salud de Molina de Segura / Instituto / Universidad
Miguel Hernandez.

HOJA DE INFORMACION PARA EL ALUMNO/A

jHola! Te proponemos participar en un proyecto de investigacion de salud
comunitaria organizado por el equipo de Enfermeria en colaboracion con tu instituto.
El objetivo del estudio es evaluar como influyen las actividades compartidas entre
diferentes generaciones en el bienestar emocional, la opinién que tenemos sobre los
demas y el sentido de comparierismo en el municipio.

¢En qué consistira tu participacion?

Si decides participar de forma voluntaria, te incorporaras al programa "Generando
intergeneracionalidad en la comunidad”. Las actividades se realizaran en tu instituto
y consistiran en:

e Talleres semanales: Asistiras a 8 talleres (una sesion a la semana de 90
minutos). En ellos trabajaras en una pareja fija (diada) junto a una persona
mayor del municipio que participa en el programa.

e Actividades de los talleres: Realizaréis tareas en equipo basadas en el
aprendizaje mutuo. Tu ayudaras a tu pareja mayor con la tecnologia y el uso
de aplicaciones moviles de salud, y ella te guiara en la recuperacion de la
historia local. También haréis paseos saludables por el barrio y disefaréis
juntos un mural artistico.

e Cuestionarios de bienestar: Rellenaras un cuestionario anénimo en tres
momentos: antes de empezar los talleres, justo al acabar las 8 semanas y
pasados 6 meses desde el final del proyecto.

e Grupo de opinion: Al terminar, es posible que te invitemos a un grupo de
debate (grupo focal) con otros compafieros para que nos cuentes tu
experiencia real. Esta charla se grabara en audio para poder analizar las

respuestas de forma totalmente anénima.
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Tu decision es voluntaria y confidencial:

Participar es completamente voluntario. Puedes decir que no, o cambiar de opinion y
dejar el programa en cualquier momento, sin que esto afecte a tus notas ni a tus
clases en el instituto.

Nadie sabra cuales han sido tus respuestas en los cuestionarios ni lo que digas en
las charlas, ya que todo se guardara de forma secreta mediante un cédigo de
numeros Yy letras. Las grabaciones de voz se borraran para siempre en cuanto se
escriban en papel de forma andnima.

Riesgos y tu derecho a decidir:

Participar en los talleres del Proyecto Generando Intergeneracionalidad no tiene
ningun peligro para ti ni para tu salud. Son actividades de convivencia seguras y
respetuosas. Aun asi, si en algun momento te sientes incobmodo con alguna

pregunta o dinamica, tienes todo el derecho a no contestar o a dejar de participar.

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO

Yo (Nombre y Apellidos del alumno/a):
Tengo afos de edad.
DECLARO QUE:

[J He leido esta hoja de informacién (o me la han explicado claramente) y
entiendo de qué trata el proyecto.

[J He podido hacer preguntas sobre los talleres y han aclarado todas mis dudas.

[J Sé que mis padres o tutores han dado su permiso para que participe, pero
que la decision final de formar parte del proyecto es mia.

[J Comprendo que puedo retirarme de los talleres cuando quiera sin que pase
nada en el instituto.

[J Acepto que la charla final sea grabada en audio con fines exclusivamente
cientificos y anonimos.

Y ACEPTO participar voluntariamente en este proyecto de investigacion.

En Molina de Segura, a de de 2026.

Firma del Alumno/a: Firma de la Investigadora:
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ANEXO IV. DOSSIER DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE

Estimado/a participante:

Agradecemos sinceramente su tiempo y colaboracion al cumplimentar este dossier.
Su participacion es una pieza fundamental para nuestra investigacion sobre el
impacto de los programas intergeneracionales en la salud comunitaria de Molina de
Segura.

Le solicitamos que responda a las preguntas con total honestidad y sinceridad. Le
recordamos que este cuestionario no es un examen: no existen respuestas correctas
ni incorrectas, todas las opiniones son igualmente validas y lo que realmente nos
importa es lo que usted sienta y perciba.

Toda la informacién que nos proporcione sera tratada de forma completamente
anonima y confidencial, utilizando un cédigo numérico que impide su identificacion
directa, conforme a las normativas vigentes de proteccién de datos personales. Su
participacion es estrictamente voluntaria y puede interrumpir la cumplimentacion en
cualquier momento si asi lo desea.

Muchas gracias por ayudarnos a evaluar y mejorar esta iniciativa comunitaria.

Caédigo de identificacion:

SECCION A. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE BASE

(Esta secciéon SOLO se cumplimenta una vez, antes del inicio de los talleres).

Fecha: /12026
Grupo:
[J Grupo Intervencion (Gl)
[J Grupo Control (GC)

Edad (en afios cumplidos):  afos.
Sexo:

[J Hombre

J Mujer

Nivel educativo maximo alcanzado o en curso:

[ Sin estudios / Estudios primarios incompletos
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[J Educacién Primaria / Antigua EGB

[J Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) (Poblacién adolescente)

[J Bachillerato / Formacién Profesional (FP)

[J Estudios universitarios (Grado, Diplomatura, Licenciatura o Postgrado)
Situacién de convivencia habitual:

[J Vive solo/a

[J Vive en pareja (conyuge o compariero/a)

[J Convivencia familiar (con padres, hijos u otros familiares)

[J Otra situacién (comparieros de piso, vivienda tutelada, etc.)
Uso previo de recursos comunitarios: Antes del inicio de este programa, ¢ asistia
o utilizaba de forma regular recursos, talleres o actividades organizadas en el
municipio?

[J Si, de forma habitual (una 0 méas veces por semana)

[J Si, de forma esporadica (algunas veces al mes o al afio)

[J No, nunca los utilizo
Percepcidn subjetiva del estado de salud actual (Escala Analégica Visual): En
una escala del 0 al 10, donde 0 es "el peor estado de salud" y 10 es "el mejor estado

de salud", marque con una (X) como valora su salud en el dia de hoy:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SECCION B. MEDICION DE LA SOLEDAD NO DESEADA (ESCALA TIL)

(Seccion exclusiva para la poblacién de personas mayores. Se cumplimenta antes de la intervencion, tras su

finalizacion y a los 6 meses de seguimiento).

A continuacion, le presentamos tres preguntas breves sobre su dia a dia. Por favor,
marque la opcién que mejor describa como se ha sentido con respecto a su entorno

y su compafiia en los ultimos meses.

1= Casi nunca 2 = Algunas veces 3 = Con frecuencia

1. ¢ Con qué frecuencia siente que le falta compania?
2. ;Con qué frecuencia se siente excluido/a?

3. ¢, Con qué frecuencia se siente aislado/a?
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SECCION C. MEDICION DEL BIENESTAR EMOCIONAL (ESCALA WEMWBS)

(Seccibn exclusiva para la poblacién de adolescentes. Se cumplimenta antes de la intervencion, tras su

finalizacion y a los 6 meses de seguimiento).

Las siguientes frases describen diferentes sentimientos y experiencias cotidianas.

Por favor, marca la casilla que mejor indique como te has sentido y qué tan a gusto

has estado contigo mismo/a durante las ultimas dos semanas.

1= Nunca 2 = Raramente

3 = Algunas |4 = Con

. 5 = Siempre
veces frecuencia

. Me he sentido optimista con relacion al futuro

. Me he sentido util

. Me he sentido aliviado

. Me he sentido interesado por las demas personas

. He tenido suficiente energia

. He resuelto bien los problemas

. He estado pensando con claridad

Ol N|]OoO O &~ W IN|-~

. Me he sentido bien conmigo mismo

9.

Me he sentido cercano a las demas personas

10. Me he sentido con confianza en mi mismo

11. He sido capaz de tomar mis propias decisiones con
respecto a las cosas que me sucedes

12. Me he sentido querido

13. He estado interesado en cosas nuevas

14. Me he sentido alegre

SECCION D. MEDICION DEL SENTIDO DE PERTENENCIA (ESCALA ICI-ll)

(Seccién comun para ambos grupos de poblacion. Se cumplimenta antes de la intervencion, tras su finalizacion

y a los 6 meses de seguimiento)

Las siguientes afirmaciones evalian su percepcion respecto a las relaciones, la

convivencia y su vinculacion con el barrio y el municipio de Molina de Segura. Por

favor, marque el grado de acuerdo o desacuerdo que mejor represente lo que siente

hacia su comunidad.
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1= Para nada 2 = Un poco 3 = Mucho

4 = Totalmente

1. Mi comunidad me ayuda a satisfacer mis necesidades
importantes

2. Los miembros de la comunidad y yo valoramos las mismas
cosas

3. Esta comunidad ha sido exitosa en satisfacer las necesidades
de sus miembros

4. Ser miembro de esta comunidad me hace sentir bien

5. Cuando tengo un problema, puedo hablarlo con los miembros
de esta comunidad

6. Las personas que pertenecen a esta comunidad tienen
necesidades, prioridades y metas similares

7. Puedo confiar en las personas de esta comunidad

8. Puedo reconocer a la mayoria de los miembros de esta
comunidad

9. La mayoria de los miembros de la comunidad me conocen

10. Las personas que formamos parte de esta comunidad
tenemos nuestra propia manera de comportarnos, de vestir, de
hablar y de arreglar nuestras casas

11. Le dedico mucho tiempo y esfuerzo al desarrollo de esta
comunidad

12. Me identifico con esta comunidad y forma parte de lo que soy
y quien soy

13. Lo que pasa en esta comunidad tiene impacto en otras
comunidades

14. Me importa lo que otros miembros de la comunidad piensen
sobre mi

15. Para mi es importante saber y sentir que lo que hago le
importa a los demas miembros de la comunidad

16. Siento que influyo en las acciones de mi comunidad

17. Si hay un problema en esta comunidad, los miembros lo
pueden resolver

18. Esta comunidad tiene buenos lideres

19. Es muy importante para mi ser parte de esta comunidad

20. Disfruto el tiempo que comparto con los miembros de la
comunidad
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21. Espero ser parte de esta comunidad por mucho tiempo

22. Los miembros de esta comunidad hemos compartido eventos
importantes, tales como dias de fiesta, celebraciones y/o
desastres

23. Siento esperanza sobre el futuro de esta comunidad

24. Los miembros de esta comunidad se preocupan los unos por
los otros

42




Master en Investigacion
an en Atencion Primaria
! UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Tlerndndez

ANEXO V. GUION DE DISCUSION PARA GRUPOS FOCALES

Duracion estimada: 60-90 minutos por sesion.

Registro: Grabacion en audio digital y notas de campo por observador externo.

GRUPO FOCAL 1: PERSONAS MAYORES (Exploracion del impacto y edadismo)

e Para comenzar, ;como describirian de forma general su experiencia en estos

talleres junto a los jovenes?

e Dimension 1: Cambio de percepcion y deconstruccion del estereotipo

adolescente:

O

¢, Qué pensaban de los adolescentes de hoy en dia antes de empezar
el programa?
¢,Ha cambiado de alguna manera esa opinion tras compartir estas 8

semanas con ellos? ; En qué aspectos?

e Dimension 2: Sentimiento de utilidad y autopercepcion:

O

¢, Como se han sentido en los talleres de memoria historica al transmitir
sus vivencias a los jovenes?

¢ Qué supuso para ustedes que los adolescentes les ensefaran a
utilizar las aplicaciones moviles y de salud? ;Se sienten mas

independientes?

e Dimension 3: Vinculos emocionales y soledad:

O

¢ Como describirian la relacion que han entablado con su pareja
asignada (diada)?
¢Han sentido algun cambio en su rutina o en su sentimiento de

compania desde que comenzé el programa?

GRUPO FOCAL 2: ADOLESCENTES (Exploracién del bienestar y edadismo)

e A modo de introduccién, ¢qué es lo primero que os viene a la cabeza al

recordar vuestra participacion en los talleres con los mayores?

e Dimension 1: Cambio de percepcidn y deconstruccion del edadismo:

O

¢, Qué prejuicios o ideas teniais sobre las personas mayores de Molina
de Segura antes de este proyecto?
¢, De qué os habéis dado cuenta al convivir y trabajar en pareja con

ellos? ¢ Ha cambiado vuestra forma de ver el envejecimiento?

e Dimension 2: Bienestar emocional y propésito:
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los teléfonos y la alfabetizacion digital?
o ¢Qué os han aportado las historias y la experiencia de vida que
compartieron vuestras parejas mayores?
e Dimension 3: Vinculos relacionales:
o ¢Como ha sido la comunicacién y la confianza dentro de vuestra
diada? ¢Qué significo el intercambio de objetos en el ritual de

clausura?

GRUPO FOCAL 3: GRUPO MIXTO (Andlisis relacional y sentido de comunidad)
e Dimension 1: Interaccion y dinamica relacional:

o ¢Cémo fue el proceso de ponerse de acuerdo en parejas para disefiar
y pintar juntos vuestra seccioén del mural comunitario?

o ¢Qué diferencias o similitudes descubristeis entre ambas generaciones
mientras trabajabais en el proyecto comun?

e Dimension 2: Sentido de comunidad y arraigo:

o Durante el paseo saludable por el barrio para identificar los activos y
recursos del municipio, ¢ qué aprendisteis los unos de los otros sobre el
entorno en el que vivis?

o ¢Creéis que este programa ayuda a que Molina de Segura sea un

lugar mas unido, inclusivo y con mejores redes de apoyo? ¢ Por qué?

Fase de cierre (comun para todos los grupos):
e Para terminar, si tuvieran que resumir esta experiencia en una sola palabra o
frase, ¢cual seria? jHay algo mas que consideren importante afiadir sobre lo

vivido?
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