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Resumen

La siguiente investigacion tiene como objetivo principal realizar un
analisis actualizado de la situacion de las personas mayores en Espafia que viven
solas y/o manifiestan sentimientos de soledad, ademas de llevar a cabo una
comparativa con la situacion de los adultos mayores de algunos paises de
Europa. Para ello, se ha realizado una revision sistematica utilizando la
declaracion PRISMA, identificandose 988 registros de las bases de datos
internacionales. Tras el proceso de cribado se han seleccionado 12 estudios cuyo
analisis ha permitido identificar tipos de estudios, ambito, objetivos, resultados,
asi como reportar su calidad metodoldgica; tipo de estudio tamafio de la
muestra, dimensiones de analisis las técnicas e instrumentos y andlisis de datos.
Los resultados fueron que los sentimientos de soledad en las personas mayores
tienden a aumentar con la edad, aunque las relaciones sociales y/o familiares, el
ocio, las actividades fisicas o culturales pueden disminuir estos sentimientos y
contribuir con la felicidad y e insercién social de los adultos mayores, asi como
mejorar su salud y bienestar en general. Aunque, dependiendo del pais 0 zona

del continente europeo, los resultados pueden presentar algunas variaciones.

Palabras Clave: soledad, aislamiento social, exclusion social, envejecimiento, vejez.



ABSTRACT

The main objective of the following investigation is to carry out an updated
analysis of the situation of the elderly in Spain who live alone and/or express feelings of
loneliness, in addition to carrying out a comparison with the situation of the elderly in
some European countries. For this, a systematic review has been carried out using the
PRISMA statement, identifying 988 records from international databases. After the
screening process, 12 studies have been selected whose analysis has made it possible to
identify types of studies, scope, objectives, results, as well as report their
methodological quality; type of study sample size, dimensions of analysis techniques
and instruments and data analysis. The results were that feelings of loneliness in the
elderly tend to increase with age, although social and/or family relationships, leisure,
physical or cultural activities can reduce these feelings and contribute to the happiness
and social integration of the elderly older adults, as well as improve their health and
well-being in general. Although, depending on the country or area of the European

continent, the results may present some variations.

Keywords: loneliness, social isolation, social exclusion, aging, old age.



1. Introduccidén

La situacion de los adultos mayores, debido a diversos motivos, cuenta con un
creciente interés en las ultimas décadas en Europa. Numerosos autores han investigado
el tema durante afos, incluyendo a paises como Espafia, ya que su poblacion se
encuentra cada vez mas envejecida como consecuencia de la suma de diferentes factores
(aumento de la esperanza de vida, baja mortalidad, bajo nimero de nacimientos, etc). A
este envejecimiento de la poblacion habria que sumarle el cambio cultural y de
dindmicas familiares que se experimenta en el pais, asi como los prejuicios tradicionales
asociados al envejecimiento y el incipiente cambio de percepcion de la vejez que
empieza a surgir dentro de nuestra sociedad. A este creciente interés por estudiar la
realidad de la poblacion mayor, se suma la progresiva preocupacién sobre otro
fendmeno asociado al proceso de envejecimiento, la soledad. El presente trabajo
analizara la situacion en la que se encuentran las personas mayores que, debido a sus
circunstancias y al contexto en el que se encuentran, viven solas 0 bien manifiestan

tener sentimientos de soledad.

Para alcanzarlo, en primer lugar, se lleva a cabo un recorrido por los
antecedentes de la problemaética, investigando en las definiciones de vejez,
envejecimiento y soledad. En segundo lugar, se desarrolla el método PRISMA, en el
cual se concretan los objetivos de la revision sistémica y se clarifican los criterios
utilizados de inclusion y exclusion de los estudios en el protocolo de busqueda. En
tercer lugar, se revelan los resultados desde las caracteristicas descriptivas y
metodoldgicas de las investigaciones incluidas. En cuarto lugar, se muestra una
discusion donde se procura llevar a cabo una reflexidn de las cuestiones mas relevantes.
Por ultimo, se muestran las principales conclusiones obtenidas en el trabajo, y

relacionadas con los objetivos trazados.’
2. Antecedentes y Marco Tedrico

Segun Sauvy et al. (1972), el interés por el envejecimiento es debido a los
cambios en la demografia de la poblacion y en la sociedad en las Gltimas decadas.

Muchos autores entre 1960 y 1990 delimitan la vejez de forma cronologica.
Neugarten (1975) separa a las personas que tienen una edad anterior y posterior a los 75

afios. Riley (1988) llama viejos-viejos a los que tienen entre 75 y 85 afios, y viejos-mas



viejos, los de 85 o mas. Busse y Pfeiffer (1969) diferencia entre un envejecimiento
normal y el patoldgico. Baltes y Baltes (1990) y Rowe y Khan (1997) proponen la
vejez satisfactoria. Aunque todos coinciden en que a partir de los 75 afios tienden a

tener mas necesidades de apoyo y mas factores de riesgo.

La vejez es un concepto segun el contexto (social, econémico, politico, etc) en el
que se desarrolla; ya que cada sociedad y cultura le da sus propios significados,
procesos de transicion y evolutivos. Tampoco es unilineal porque no hay vivencias
idénticas, y dependen del contexto; por lo que hay distintas formas de envejecer (Casal
etal., 1988).

Fernandez y Kehl (2001) también consideraron que “la construccion social de la
vejez influyen diversos factores sociales y percepciones comunes”. Asimismo, describen
que en aquellas sociedades complejas de origen postindustrial, las personas mayores son
muy diversas y poseen diferencias (en base al género, clase social, etnia, etc).

Ademas, Minois (1987) afirma que la vejez ha sido vista de diferentes maneras
dependiendo de la cultura. En ciertas culturas africanas es un honor, mientras que en las
culturas orientales se les da un profundo respeto. Sin embargo, es menospreciada en
sociedades donde se exalta el culto a la belleza y al cuerpo, como en la occidental. Y es
tolerada en las sociedades que le dan mas importancia a la belleza espiritual.

Segun Yanguas (2021), la vejez es un momento vital caracterizado por mayores
probabilidades de pérdidas y el incremento de la vulnerabilidad, asi como por el final
natural del ciclo de la vida. Teniendo en cuenta el punto de vista psicolégico y social,
los sentimientos de soledad no deseada en los adultos mayores conduce a una mayor
probabilidad de padecer problemas de salud mental (como la depresion y la ansiedad), y
un deterioro progresivo del bienestar y la satisfaccion general por la vida. A su vez,
también puede contribuir al olvido y a la invisibilizacion dentro de la sociedad, a tener
una vision negativa sobre la vejez por el desconocimiento y los estereotipos (los

mayores son una carga, dependientes, y al deterioro fisico y mental).
2.1 Definicion de soledad.

La soledad es un tema que se encuentra muy presente a lo largo de la historia de
la humanidad, la cual se ha visto reflejada tanto en la musica, la poesia y la literatura

(Karnick, 2005). Aunque se trata de una de las experiencias mas conocidas de forma
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universal por el ser humano, es un concepto dificil de definir, no cuantificable y
complejo. La sensacién de soledad muchas veces resulta penosa para las personas, a las
cuales les es dificil admitir abiertamente este sentimiento a otros (Brage y Meredith,
1994).

Es un concepto ampliamente definida por diversos autores. Se trata de un
sentimiento definido como “un estado o calidad de ser solitario, estar apartado de
otros, aislamiento, ser infeliz estando solo; o anhelo de amigos o de compaiiia”
(McKechnie, 1983).

Sin embargo, segun el Oxford English Dictionary (2008), la soledad es definida
como “la calidad o condicion de estar solitario; la necesidad de la sociedad o la
compafiia; el sentimiento de estar solo; el sentido de soledad; o el desaliento que surge

de la necesidad de compairiia”.

Un autor méas reciente, como Yanguas (2021), afirma que la soledad es
considerada como uno de los mayores retos a los que se deben enfrentar las sociedades
occidentales del siglo XXI. Esto es debido a varios factores, los cuales unidos crean las
condiciones necesarias para que este sentimiento aflore (como el aumento progresivo de
la esperanza de vida, nuevos tipos de convivencia, otras formas del uso del tiempo, los
cambios en los modelos familiares y de la sociedad). Ademas de que nos ofrecen una

realidad personal y social mas compleja y diversa.
2.2. La soledad, perspectivas y su relacion con el Envejecimiento.

Segun Rubio (2009), existen diversos estudios entre los afios 70 y 80 sobre la
soledad, como el de Seligman (1975) que habla de la soledad objetiva o "isolation" y
sus resultados psicoldgicos en las personas. Otros estudios destacados son los de Curry
y Ratfliff (1973), Levine (1980) y Miller y Silverstone (1980), los cuales versan sobre
las consecuencias de la soledad en la vida de los individuos dentro de las instituciones.
Evans et al., (1982) y Managan et al., (1974) investigaron sobre la soledad durante el
abandono o desde la enfermedad; mientras que Myerson (1980) llevé a cabo un estudio

sobre ésta como uno de los mecanismos de defensa de las personas.

Alvarez (1983) mostré en su investigacion la existencia de dos dimensiones de

soledad: la soledad exterior y la interior, las cuales se refieren a lo que se vive dentro del
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entorno y a lo que la persona siente. Décadas mas tarde, Aleixandre y Rubio (2001) y
Rubio (2004) afirman que la soledad se puede entender desde dos dimensiones distintas:
la objetiva, que consiste en que la persona viva sola; y la subjetiva, la cual supone que
ésta se sienta sola. Esta diferenciacion logra que haya otras formas distintas de definir y
de entenderla (no se relaciona solamente con las ausencias), asi como de diferenciar los

diferentes tipos de soledad.

Otra de las teorias sostiene que la soledad puede ser comprendida bajo cuatro
perspectivas: la cognitiva (la soledad es tomada como una disonancia entre las
relaciones sociales que un individuo desea tener y las que realmente posee); el
interaccionismo (es entendida desde el punto de vista de la falta de relaciones
significativas y/o intimas, ademas de la insuficiente vinculacién a nivel comunitario); la
psicodindmica (como parte de las consecuencias negativas por la necesidad de tener
cierta intimidad o relaciones interpersonales); y el existencialismo (la soledad es una
realidad de caracter consustancial al individuo y al ser humano en su conjunto que
puede originar angustia y dolor, pero al mismo tiempo puede suponer la posibilidad de
realizar cosas nuevas, de cavilar y puede ayudar a las personas a comprenderse mejor a
ellas mismas). De este modo, se puede decir que existen distintos tipos de soledades y
que resultan muy comunes en las personas, siendo un sentimiento que casi todas o todas

las personas vivimos a lo largo de la vida (Peplau y Perlman, 1982).

De este modo, autores como Karnick (2005), el cual percibe a la soledad como
un problema que ha sido repetidamente negado como un trastorno, y el cual precisa de
una atencién seria. Afirma que los individuos que la sufren no quieren reconocer que se
sienten o se encuentran solos debido a los sentimientos de vergiienza o problemas para

superar el aislamiento.

Otras investigaciones indican que este problema, por lo general, no se asocia con
busqueda de ayuda especializada por parte de las personas afectadas porque no se
percibe como algo patologico, sino como una parte mas de la vida y la existencia
humana (Lauder et al., 2004).

Estas afirmaciones coinciden con Pifia (2004), el cual indica que, en el ciclo
vital, en muchas ocasiones la vejez arrastra una serie de mitos, estigmas y estereotipos

impuestos por la sociedad y por las propias personas mayores, ya que consideran que



esta etapa de la vida estd ligada a la pérdida de seres queridos, a la muerte y a la
decadencia. Esto se debe a que existe una percepcién negativa global hacia el
envejecimiento, incluyo existe un cierto temor en algunas personas a llegar a la vejez y
al proceso vital, sin ser conscientes que se trata de otra etapa mas de la vida del ser
humano. Este temor a envejecer se puede ver reflejado en los distintos medios de
comunicacion, en la relacion que crean entre el envejecimiento, la enfermedad, la
debilidad o la fealdad. Estas relaciones favorecen que la sociedad perciba a la vejez

desde el rechazo y/o desde la negacion.

Rubio (2004) advierte que cualquier persona puede vivir sola y al mismo tiempo
experimentar una falta de compafiia. Con cierta asiduidad, los adultos mayores se ven
obligados a vivir solos, aunque no siempre implica un hecho desagradable para ellos, ya
que algunos lo perciben como una realidad enriquecedora o incluso deseada. En otras
palabras, el que una persona esté sola no siempre se considera un problema. Aunque
segun las estadisticas realizadas, entre el 60-70% de personas ancianas que viven solas
afirman percibir soledad en sus vidas (Castejon et al., 2010; Aleixandre y Rubio, 2001).
En contraste, también es posible que algunos individuos que conviven con otras
personas tengan sentimientos de vacio emocional con sentimientos de nostalgia, tristeza
0 afioranza por seres queridos, algo que suele acompafiar a sensaciones de soledad no

buscada, ni deseada por el individuo (Aleixandre y Rubio, 2001).

Ldpez (2004) advierte que, en su faceta mas negativa, la soledad constituye uno
de los principales problemas que afectan cotidianamente aquellos mayores que habitan
en hogares unipersonales. Este mal es interpretado como consustancial al tipo de vida

que llevan a cabo y puede adquirir un doble sentido o dimensién.

Segun un estudio, entre las circunstancias que padecen con mas frecuencia las
personas mayores, tener sentimientos de soledad se encuentra en el tercer puesto, por
detras de tener una enfermedad fisica y la viudedad. A la soledad le siguen la muerte de
un familiar o seres queridos y la preocupacion constante por el bienestar de sus

familiares (Cardona et al., 2011).



2.3. Diferencias culturales sobre la familia y el cuidado.

La familia extensa ha sido estudiada durante afios como un elemento
caracteristico de los paises del sur de Europa, los cuales destacan por tener una escasa
proteccion del Estado hacia la institucion de la familia (Ferrera, 1996; Moreno y
Serrano, 2009) y fomentar las creencias religiosas y los valores tradicionales (Inglehart,
2003).

Los hogares donde conviven varias generaciones estan en declive en gran parte
de los paises europeos, mientras que las relaciones entre generaciones han aumentado
(Bengtson, 2001; Hagestad, 2006). Con respecto a esto, Bengston (2001) afirma que
existen seis dimensiones en la solidaridad entre las generaciones de familiares
(afectuosa, consensuada, normativa, funcional, estructural y asociativa). Por lo tanto, las
relaciones intergeneracionales son importantes para la calidad de vida, para la
satisfaccion y el bienestar psicologico de los individuos (Silverstein y Bengtson, 1991).
Teniendo en cuenta esta interpretacion, aquellos paises donde hay hogares donde
conviven varias generaciones son mas frecuentes; y donde mas adultos mayores de 65
afios estan viviendo en este tipo de convivencia, mayor seran los niveles de bienestar
general de estas personas en comparacion con otros paises donde este tipo de

convivencia no se encuentre tan extendida o arraigada.

Varios estudios han destacado que las tendencias percibidas sobre el bienestar
general no son homogéneas entre los paises europeos ya que intervienen muchos
factores culturales, institucionales, econémicos y familiares (Otero et al., 2004). Entre
estos subrayan la importancia de la red de solidaridad dentro de la familia y los
cuidados (Bettio et al., 2004; Viazzo, 2003). Los paises pertenecientes al sur de Europa
se caracterizan por poseer una amplia red familiar de apoyo a las personas mayores,
donde es casi inexistente dentro de los paises del norte europeo (Daatland y Herlofson,
2003; Saraceno, 2008). Contrariamente, en estos paises la red de voluntariado dedicada
a la ayuda a los adultos mayores se encuentra mas profesionalizada y resulta méas

frecuente que en los paises mediterraneos (Erlinghagen y Hank, 2006).

Sin embargo, existen otros estudios que demuestran que, en los paises
mediterraneos, donde las relaciones familiares son muy estrechas y las familias extensas

son mas prolificas, el sentimiento de soledad es mayor. Un ejemplo lo encontramos en
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Italia, donde se ha descubierto que los italianos mayores de 65 afios tienen mas
sentimiento de soledad que los adultos mayores holandeses, aunque estos ultimos viven

en solitario en un porcentaje elevado (Van Tilburg et al., 1998).

Una explicacion a este fendmeno se debe a las altas expectativas que tienen los
adultos mayores de los paises del sur europeo de recibir apoyo familiar, ademas del
sentimiento de decepcidn cuando estas expectativas no se ven cumplidas, por lo que los

sentimientos de soledad también aumentan (Litwin, 2010; Van Tilburg et al. 1998).

2.4. Informes y Datos de la Soledad en Mayores.

Segun el estudio europeo SHARE, en el cual se reflejaba que en los paises del
norte, los cambios dentro del ndcleo familiar y la disponibilidad de los recursos de
caracter formal, podian dar una explicacion a los altos indices de soledad residencial
(Borsch-Supan, et al., 2005).

Otro estudio europeo demostrd la prevalencia de los sentimientos asociados a la
soledad en las personas mayores. Desde el 5% y 6% en Dinamarca y Suecia, al 36% en
Grecia. En paises como Dinamarca y Holanda, hay una gran integracion social de los
adultos mayores con las personas adultas, y los que expresan sentimientos de soledad
son menos del 10%. En Gran Bretafia, Alemania y Paises Bajos, la soledad severa fue
de entre un 7% y 9%, mientras que en Finlandia, el 34% de los adultos mayores sufre de
soledad en algunas ocasiones y, a menudo o siempre solamente un 5%. Sin embargo, en
Estados Unidos, el 19.3% la padece (Cardona et al., 2013; Castejon et. al., 2010).

En Espafia, los sentimientos de soledad son expresados por el 8% de los adultos
mayores. En la poblacién de personas ancianas, un total del 56% de los hombres y del
72% de las mujeres afirmaron haber sentido algun tipo de soledad, cifras que van en
aumento a medida que las personas envejecen (Cardona et al., 2013; Castejon et. al.,
2010; Gené et al., 2016).

Informes maés recientes del INE (2017, 2018, 2019, 2020 y 2021) han concluido
que el total de hogares unipersonales va en aumento, y de los cuales la prevalencia de

personas solas mayores de 65 arios es significativamente alta (ver Tabla 1):
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Tabla 1

Comparativa de los Resultados del INE (2017, 2018, 2019, 2020 y 2021) de Adultos que
Forman Hogares Unipersonales del 2016 al 2020.

ARO HOGARES UNIPERSONALES

TOTAL MENORES 65 ANOS MAYORES 65 ANOS

Total 2.705.100 Total 1.933.300

2016 4.638.300 Mujeres 1.109.300 Mujeres 1.367.400
Hombres 1.595.800 Hombres 565.800

Total 2.726.500 Total 1.960.900

2017 4.687.400 Mujeres 1.092.700 Mujeres 1.410.000
Hombres 1.633.800 Hombres 550.900

Total 2.694.800 Total 2.037.700

2018 4.732.400 Mujeres 1.101.000 Mujeres 1.465.600
Hombres 1.593.800 Hombres 572.100

Total 2.784.500 Total 2.009.100

2019 4.793.700 Mujeres 1.137.300 Mujeres 1.452.300
Hombres 1.647.200 Hombres 556.800

Total 2.758.500 Total 2.131.400

2020 4.889.900 Mujeres 1.128.800 Mujeres 1.511.000
Hombres 1.629.700 Hombres 620.400

Nota: Elaboracion Propia

En el periodo entre el 2016 y 2020 se aprecia el aumento de personas que
componen los hogares unipersonales. En los mayores de 65 afios se observa un
crecimiento de las cifras en general. Un dato significativo es que hay mas mujeres que

hombres.

Estos resultados coinciden con los descritos por Lopez y Pujadas (2011), los
cuales disponen que el perfil tradicional de los adultos mayores que viven solos sigue
teniendo una gran importancia en Espafia. EI aumento progresivo de la longevidad y la
mejora en las condiciones de vida hace que haya un incremento de las personas de mas
edad que viven solas; y esto lleva a que la proporcion haya aumentado entre las edades
mas avanzadas. En 1991 el 18,55% de mayores de 70 afios vivian en hogares
unipersonales; y en el afio 2001 alcanzaron el 23,32% del total de la poblacién. Otro
dato guarda relacion con la viudez entre las mujeres que viven en solitario, ya que es el
estado civil predominante. A esto se suma la edad avanzada y la condicion femenina, las

cuales dejan un perfil de mujeres solitarias e inactivas con un nivel educativo bajo. En
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2001 en Espania el 16,19% de las personas que viven solas son mujeres mayores viudas

y con bajo nivel de estudios y/o analfabetas.

Por otro lado, Abellan y Puga (2002) han logrado acufiar el término
feminizacion del envejecimiento. Los autores designan el término de feminizacion de la
dependencia al resultado de la edad, la viudedad y la soledad, y a la importancia de la

variable sexual en la demografia dentro de los paises centrales.

3. Objetivos

El presente estudio realiza una revision sistematica de las investigaciones con los

siguientes objetivos:
Obijetivo General

e Analizar la situacién de las personas mayores en Espafia que manifiestan sentir

soledad.
Obijetivos Especificos

e ldentificar aquellos articulos de investigacion sobre la soledad de los adultos
mayores.

e Examinar las caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados:
teoriasen las que se basan, a&mbitos geograficos donde se llevan a cabo,

objetivos y resultados.

e Analizar las caracteristicas metodoldgicas de los estudios seleccionados: tipo
de estudio, el tamafio de la muestra, las variables analizadas, las técnicas

e instrumentos utilizados y el tipo de analisis realizado.

4. Metodologia

El presente trabajo de fin de master se fundamenta en una revision
bibliogréfica o sistémica de documentos que guardan relacion con las consecuencias
de la soledad en la calidad de vida y bienestar de las y los adultos mayores a nivel

estatal.
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Con el objetivo de llevar a cabo un analisis sistémico que resulte objetivo y
minimice la posibilidad de que se presenten sesgos personales o juicios de valor, se

ha redactado bajo las directrices de la guia Prisma (Moher et al., 2009).
4.1 Estrategia de Busqueda Literaria

En primera instancia, se ha llevado a cabo una bldsqueda a través de internet en
un total de 7 bases de datos: Google Académico, Dialnet, Punto Q, Redalyc, Scopus,
TESEO (base de datos de Tesis Doctorales) y DIGITAL.CSIC (depdsito cientifico
multidisciplinar de investigaciones cientificas). Para realizar la bdsqueda se han
utilizado los siguientes términos en espafiol: soledad, aislamiento social, exclusién
social, envejecimiento, vejez. En inglés los términos han sido: loneliness, social

isolation, social exclusion, aging, old age.

4.2 Criterios de inclusién y exclusion de estudios
3.1. Los criterios de inclusion de investigaciones:

e Estudios empiricos en los cuales su tematica central esté relacionada con la
situacion de las personas mayores que viven solas o que tienen
sentimientos de soledad.

e Investigaciones en espafiol e inglés.

e Estudios realizados entre el afio 2007 y 2022.

¢ Investigaciones llevadas a cabo en Espafa y en Europa.

3.2. Los criterios de exclusion de estudios:

¢ Investigaciones que no guarden relacion con el tema principal.

e Estudios con enfoque puramente clinico y/o bioldgico.

e Estudios con fechas anteriores a 2007.

e Investigaciones realizadas fuera del continente Europeo.

e Investigaciones que no reinan los criterios de calidad.

4.3 Seleccidn y codificacion de las investigaciones

Una vez terminada la bdsqueda sistémica, se han recopilado 988
investigaciones de las bases de datos. Ha continuacion, se han escogido 490 estudios
y eliminado un total de 498 referencias duplicadas. Una vez llevado a cabo la
revision de los titulos y de los resimenes correspondientes, fueron seleccionadas 56

tras descartar 434 articulos que no guardaban ninguna relacion con el tema
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principal. Para finalizar, fueron seleccionados 12 articulos, ya que el resto no

cumplian con los criterios de inclusion o bien no contaban con la calidad requerida.

Figura 2.

Diagrama de flujo del método de busqueda y seleccion de referencias de la revision

sistematica.
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Nota: Fuente: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. & The PRISMA Group.
(2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 6(7). http://www.prisma-statement.org/

5. Resultados de la Investigacion

Las caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos se pueden encontrar en

la Tabla 2 (ver Anexo 1), en la se ha tenido en cuenta los siguientes aspectos: Autor y

afio de publicacion, teoria en la que se basa, ambito geogréafico, objetivos y resultados.

El proceso de blsqueda ha dado como resultado doce documentos. Los articulos

incluidos tienen una temporalidad que va desde el 2007 al 2022. Con relacion al marco

teorico, dos estudios se realizaron en conformidad con la Declaracion de Helsinki de
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1964 (Beridze et al. 2020; Hernandez et al. 2021), uno al Enfoque tedrico (Sanchez et
al., 2012); uno con la teoria Fundamentada (L6pez y Diaz, 2018); y uno con la Técnica
de “arboles de decision” (Moreno y Vicente, 2016). Los siete restantes carecen de
especificacion a este respecto. En cuanto al ambito geografico, ocho estudios se han
realizado en Espafia, tres de ellos en Espafia junto con otros paises europeos; y por

ualtimo, un estudio se llevd a cabo solamente en los Paises Bajos.

Los objetivos de los estudios descritos en la Tabla 2 (Anexo 1) son variados, ya
que en cinco de ellos se estudia la soledad, los problemas sociales y el aislamiento
social de los adultos mayores (Beridze, et al. 2020; Hernandez et al. 2021; Giménez y
Calvo, 2020; Lopez y Diaz, 2018; Sanchez et al., 2012). En uno se centran en las
relaciones entre las actividades de ocio, el estatus social de los adultos mayores y los
agentes estimuladores en la participacién del ocio (Toepoel, 2012); otro examina la
relacién entre la exclusién social, y el bienestar subjetivo (Sunwoo, 2020); dos estudios
analizan las tendencias demograficas del envejecimiento poblacional (Fernandez y
Ponce, 2013; Ponce y Andrés, 2017), dos analizan el envejecimiento activo (Cambero y
Baigorri, 2019; Ponce y Andrés, 2017); cinco estudian el apoyo social, las relaciones
cercanas de los adultos mayores, y la solidaridad entre distintas generaciones (Cambero
y Baigorri, 2019; Fernandez y Ponce, 2013; Lopez y Diaz, 2018; Sanchez et al., 2012;
Toepoel, 2012). Y por Gltimo, en tres estudios se tiene en cuenta la calidad de vida y el
bienestar (Beridze, et al. 2020; Cambero y Baigorri, 2019; Moreno y Vicente, 2016).

En cuanto a los resultados, en diez de los doce estudios se tiene en cuenta la
soledad en los adultos mayores. En tres se demuestra que la soledad aumenta a medida
que avanza la edad. Dependiendo del estudio, hay distintas problematicas que
desencadenan en situaciones o sentimientos de soledad en los adultos mayores (Tabla 2,
ver Anexo 1):

e Segun Lopez (2007), el nimero de mayores que viven solos ird en aumento con
los afios. Los hogares unipersonales de mayores también se acentuaran,
especialmente los integrados por mujeres debido a su mayor esperanza de vida.
También afirma de que en Espafia los hogares donde existe una convivencia

trigeneracional (nietos, hijos y abuelos) han aumentado con la crisis.
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En cuatro estudios se demuestra que una de las causas es la disminucion de
relaciones sociales y/o interaccion con otras personas (Beridze, et al. 2020;
Giménez y Calvo, 2020; Lépez y Diaz, 2018; Toepoel, 2012).

Dos investigaciones analizan y conectan la falta de participacion en actividades
(de ocio, culturales, deportivas, ser miembros de una asociacién, etc) con el
aumento de la soledad (Giménez y Calvo, 2020; Toepoel, 2012).

Una de las investigaciones relaciona la soledad con la pérdida del conyuge, la
viudedad. Incluso dentro del tema de la viudez, se diferencia la forma de vivirlo
segun el genero. Las mujeres viudas son mayoria, tienen mas redes sociales
(més amistades, mas contacto con familiares y vecinos) que los hombres viudos;
y manifiestan més participacion en actividades fuera del hogar, especialmente en
actividades grupales. Los hombres suelen tener mas dificultades para afrontar la
viudedad que las mujeres, reciben mas apoyo instrumental y menos apoyo
emocional (Lopez y Diaz, 2018). Otro estudio afirma que en algunas ocasiones
puede haber un afrontamiento positivo de la soledad cuando las mujeres
enviudan, ya que se encontraban en una relacion conyugal disfuncional (ya que
dedicaban su vida a los cuidados y sus vidas giraban en torno a sus parejas). Por
lo tanto, cuando enviudan se sienten liberadas (Giménez y Calvo, 2020).

Por otro lado, tres estudios relacionan el deterioro en el estado de salud y el
aumento de las enfermedades con la soledad (Ferndndez y Ponce, 2013;
Giménez y Calvo, 2020; Moreno y Vicente, 2016).

Una investigacion se centrd en analizar los sentimientos de soledad y vivencias
de los adultos mayores. Se encontrd que existen personas que presentan falta de
capacidad para afrontar la soledad, y que ésta se asocia con el aislamiento social,
el abandono de las necesidades personales, la baja autoestima, la percepcion de
la salud, disminuye el autocuidado, sentimientos de tristeza, baja gestion
emocional, disminuyen las actividades de ocio y la sociabilizacion. Los
familiares de los adultos mayores que se encuentran solos se preocupan mas por
su bienestar. Aunque son la principal red social y de apoyo, no siempre actlan
como se espera de ellos. Por lo general, los adultos mayores tienen como amigos
a personas solas, y cuando los pierden aumenta la soledad. EI momento del dia
en que sienten con mas intensidad la soledad es durante la noche, tienen

pensamientos recurrentes, sienten miedo y angustia (Giménez y Calvo, 2020).
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Con respecto a la comparativa entre distintos paises europeos segun su situacién
geografica, cuatro estudios han hallado los siguientes resultados (Beridze et al.
2020; Moreno y Vicente, 2016; Sanchez et al., 2012; Sunwoo, 2020):

o Los paises nordicos hay maéas recursos materiales, cohesion social, las
personas son mas felices, tienen mas salud y hay menos exclusion social.

o En los paises de Europa central y oriental, las personas mayores sufren mas
exclusion social al poseer menos recursos materiales, actividades civicas,
relaciones sociales y acceso a los servicios basicos.

o En Europa central y este, los adultos mayores tienen mas riesgo de exclusion
social relacionada con el estado de salud.

o Mientras que en los paises mas occidentales, en los centrales y orientales, el
que los adultos mayores tengan acceso a mayores recursos materiales se
traduce en un aumento de la felicidad.

o En los paises del sur de Europa los servicios institucionalizados dedicados al
cuidado de los adultos mayores son deficitarios, ya que son mas
dependientes de que las familias cubran los cuidados. En los paises del norte
ocurre lo contrario, es menos frecuente que las familias hagan labores de
cuidado, y son las instituciones las que prestan en su mayoria los servicios.

o La soledad fue asociada con una peor autopercepcion del estado de salud,
especialmente en los paises del sur, puesto que es donde son mas frecuentes
los hogares multigeneracionales. En general, en Europa hay un declive de
este tipo de hogares. En el norte hay menos hogares multigeneracionales que
en los del sur debido a factores histéricos, culturales y e instituciones.

o En los paises del sur se encuentran por debajo del promedio de cohesion del
vecindario, aunque en estos paises se hallé que tener mas relaciones sociales
hacia que los adultos mayores fueran mas felices.

o Existe un menor bienestar y CV en los paises del sur. En el norte se detect6
menor soledad. Y el bienestar se encontraba asociado al nivel economico.

o Durante la investigacion que comparaba Espafia y Suecia, se encontrd que la
soledad es muy similar en ambos paises, aunque hay mas aislamiento social
en Espafia. También hallaron que los adultos mayores suecos poseen mas
nivel educativo y menos limitaciones que los espafioles, menos

enfermedades crénicas y mayor calidad de vida en general.
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o La sociedad espafola y la holandesa son distintas, ya que se encontraron
diferencias con respecto a la percepcion de la soledad, las actividades que
realizan los adultos mayores y la composicion de la red de apoyo. En
Holanda, ser miembro de una asociacion se identifica con tener menos
probabilidad de padecer soledad que en Espafia; ademas que los adultos
mayores holandeses con frecuencia pertenecen a asociaciones, a diferencia
de los espafioles. Los espafioles son mas proclives a participar en actividades
religiosas. Los espafioles conviven con mas frecuencia con familiares y/o
cényuges, y tener amigos se asocia con menor soledad. En Holanda, los
adultos mayores viven con més frecuencia en soledad o con el conyuge. En
Holanda hay mayores niveles de soledad que en Espafia a medida que avanza
la edad, aunque entre los espafioles existe mas niveles de soledad asociados
con problemas de salud. En Espafia, es mas valorado el apoyo instrumental
que el emocional, y se asocia con menores indices de soledad. En Holanda,
la situacién es contraria. Por dltimo, se observd que los adultos mayores
espafoles tienen un nivel educativo mas bajo que los holandeses.

Tres investigaciones coinciden en un posible perfil con los factores de soledad

maés frecuentes. Los tres coinciden en que uno de los factores de soledad mas

frecuentes es ser mujer (Beridze et al. 2020; Herndndez et al. 2021; Lopez,

2007). Beridze et al. (2020) y Hernandez et al. (2021) coinciden en: bajo nivel

educativo y salud mental deficiente. Segin Hernandez et al. (2021) es: vivir

solo, ser viudo o divorciado, pension baja, depresion, pérdida de vision,
dependencia para las actividades de la vida diaria 0 AVDs, tomar psicofarmacos

y necesidad de implementar mejoras en el domicilio. Mientras que Beridze et al.

(2020) afade: menor riqueza, peor salud fisica, deficiencias sensoriales, menor

CV en general.

Algunos autores realizaron recomendaciones para reducir la soledad y mejorar la

CV en los adultos mayores. Un estudio hallé que el ejercicio fisico era un factor

protector contra la soledad (Herndndez et al. 2021). Lopez y Diaz (2018)

recomendaron dar paseos, hacer visitas, compras, encuentros con otras personas

(familiares, con amigos o vecinos), realizar llamadas telefonicas, leer, hacer

ganchillo, cuidar de plantas y/o animales, llevar a cabo las tareas domésticas, ver

la television, escuchar la radio, etc. También recomendaron mantener la mente

ocupada. En Giménez y Calvo (2020), los grupos de intervencion generan un
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impacto positivo en salud fisica y psicologica de personas en soledad, ya que

consiguen que se relacionen con otras personas y que expresen sus necesidades.

Otros resultados destacados pueden apreciarse en la Tabla 2 (ver Anexo 1)

han sido:

La escasa movilidad en la vejez, y que las personas mayores prefieren
permanecer en sus hogares de toda la vida (Lopez, 2007). El 87% prefiere estar
en sus hogares antes que irse a vivir con sus hijos (Fernandez y Ponce, 2013).

El aumento del envejecimiento en zonas urbanas provoca sean mas personas las
que tengan un grado de discapacidad y/o dependencia (L6pez, 2007).

La mayoria de los hogares construidos entre 1960 y 1980 son edificaciones de
mala calidad. Tiene como consecuencia el aumento de riesgo de accidentes y de
aislamiento social entre los adultos mayores (Lopez, 2007).

Los mayores tienden a moverse menos para acceder a los bienes y servicios, los
cuales se encuentran a nivel local; e invierten méas tiempo y esfuerzo en acceder
a los servicios de salud, zonas verdes o a los centros de ocio (Lopez 2007).

La red social de los mayores se encuentra en su entorno mas proximo. La brecha
digital es otro de los motivos de exclusion social (Lopez, 2007).

Un 53% dedican su tiempo libre a realizar cursos, manualidades, actividades
sociales y culturales. Otras actividades son: voluntariado, turismo o aprender
sobre nuevas tecnologias o TICs (Fernandez y Ponce, 2013).

Las mujeres son méas participativas en mas actividades que los hombres después
de la jubilacién, ya que se sienten liberadas de la crianza (Ponce y Andrés,
2017). Aunque los adultos mayores emplean el 36,1% del tiempo en el cuidado
de los nietos, especialmente las abuelas, acufiandose los términos “abuelidad
canguro” y “sindrome de la abuela esclava” (Cambero y Baigorri, 2019).

El asociacionismo ha aumentado en Espafia. Hay méas hogares y clubs en los que
los adultos mayores pueden realizar actividades (Fernandez y Ponce, 2013).

El asociacionismo en los adultos mayores o “poder gris” es bajo y
desorganizado en Espafia en comparacion con otros paises de Europa, donde
afiliarse a un sindicato o pertenecer a un partido politico después de la jubilacion
es mas frecuente. Por este motivo en otros paises de Europa el poder de las

personas mayores va en aumento (Lépez, 2007). Aunque el asociacionismo en
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Espafia es emergente a partir del 15M, la participacion politica de las personas
mayores espafiolas es del 10,6% (Cambero y Baigorri, 2019).

A fin de ahondar mas sobre la calidad de las evidencias proporcionadas en los
estudios, en la Tabla 3 se ha profundizado en el tipo de estudio utilizado, el tamarfio de
la muestra, las variables estudiadas, las técnicas e instrumentos utilizados y el analisis
de datos. En las caracteristicas metodoldgicas de estos estudios, tres estudios utilizan
un enfoque cualitativo trasversal y uno con enfoque cualitativo longitudinal. Dos tienen
un enfoque mixto longitudinal y una contiene un enfoque mixto sin especificaciones.

Para finalizar, tres son cuantitativas trasversales, y dos cuantitativas longitudinales.

Con respecto al tamafio de la muestra, dos estudios no superan los 50
participantes, un estudio contiene mas de 50 y menos de 100, y una investigacion
supera los 500 pero no llega a los 1000. Cinco investigaciones tienen un nimero de
encuestados que van desde 1302 a 43636. Por ultimo, tres estudios no indican el

tamafio de la muestra.

Entre las dimensiones de analisis utilizadas en los estudios destacan los recursos
sociales y/o familiares (diez investigaciones), seguido de la soledad (cinco estudios) y
aislamiento social (tres estudios). También, se analiza la calidad de vida (dos
investigaciones) y el envejecimiento activo (dos estudios).

En cuanto a las técnicas e instrumentos utilizados, destacan las técnicas propias
de la metodologia como cuestionario (tres estudios), entrevista (una investigacion),
entrevista y cuestionario (un estudio), entrevista semiestructurada y grupo focal (dos
estudios), revision bibliografica (dos investigaciones), sin especificar (dos estudios) y

grupos de discusion (una investigacion).

Por ltimo, en el tipo de andlisis realizado, predomina “Analisis Descriptivo,
Comparativo de Correlacion y Analisis de Contenido” (seis estudios), seguido de
“Andlisis de Contenido” (tres investigaciones), la combinacion del “Analisis descriptivo
y Andlisis de contenido ” (dos estudios), y en menor medida la combinacion de “Analisis
Descriptivo y Comparativo de Correlacion” (una investigacion), todo ello ver en la
Tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones seleccionadas.

Autor y Fecha

Tipo de
Estudio

Tamafio de la muestra

Dimensiones de analisis

Las técnicas e
instrumentos

Andlisis descriptivo de
datos

Toepoel. 2012

Trasversal y
cuantitativo

5910 encuestados:

e 3892 grupo de edad de 18 a 54 afios.

e 1171 grupo de 55 a 64 afios.

. 637 pertenecen al grupo de 65 a 74 afios.
. 210 de 75 0 més afios.

2713 hombres (46%) y 3197 mujeres (54%).

Soledad

Aislamiento

Reuniones sociales
Satisfaccion con los contactos
Integracion social

Actividad de ocio

Cuestionario.

Anélisis descriptivo,
comparativos, de correlacién
y analisis de contenido.

Sunwoo. 2020

Trasversal y

El estudio analiz6 un nimero total de 10768

Analizé los cinco dominios de la exclusion social:

Cuestionarios

Anélisis descriptivo,

cuantitativo personas mayores de 65 afios de 23 paises o Participacion civica. comparativos, de correlacién
europeos. La media de edad fue 73,75 afios, el o Relaciones sociales. y analisis de contenido.
43% eran hombres, y el 57% mujeres). o Servicios basicos.
o Cohesion vecinal.
o Recursos materiales.
Evaluo la satisfaccion con la vida, felicidad y salud general.
Sanchez et al. | Longitudinal Muestra de 646 adultos mayores en Espafia y 656 Se analizé la red social. Cuestionarios. | Andlisis descriptivo,
2012 y cuantitativo | en Holanda, con 60 afios 0 mas. En total, 1302 Actividades sociales. comparativos, de correlacion
encuestados. Intercambio de apoyo social. y analisis de contenido.
Beridze et al. | Longitudinal La muestra es de 7149 adultos mayores: Se analiz6 la soledad. Entrevistas y | Analisis descriptivo,
2020 y cuantitativo. | e 2995 de procedencia sueca. Aislamiento social. cuestionarios. | comparativos, de correlacion
e 4154 espafioles. Calidad de vida. y anélisis de contenido.
Conectividad social:
o Recursos disponibles.
o  Red social.
Hernandez et al. | Trasversal, La muestra const6 de 572 personas de 65 afios o Variables sociodemogréficas. Entrevistas. Andlisis descriptivo y
2021 cuantitativo. mas. Recursos (sociales, econdmicos, salud fisica, mental). comparativo de correlacion.

Capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria 0 ABVD,
y para hacer las actividades instrumentales de la vida diaria 0 AIVD.
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Lépez y Diaz. | Trasversal, e  8grupos discusion. Soledad (social y emocional). e  Grupos de | Analisis descriptivo,
2018 cualitativo. . Muestra de 68 personas: discusion. comparativo de correlacion y
o  Asturias: 17 hombres, y 16 mujeres. andlisis de contenido.
o Andalucia: 14 hombres, y 21 mujeres.
Lépez. 2007 Longitudinal, | Sin especificar. La soledad. Revision Anélisis de contenido.
cualitativo. Aislamiento social. e  Politicas urbanas. bibliografica.
Insercién social. . Estrategias residenciales.
Envejecimiento. *  Migraciones.
Vivienda. e Acceso al ocio.
Comunidad. e Redes sociales.
Accesibilidad. e  Tejido asociativo.
Cambero y | Longitudinal, | Sin especificar. Envejecimiento activo. Sin especificar. Andlisis de contenido.
Baigorri. 2019 mixto. Ciudadania.
Poder gris.
Adultos mayores, agentes de bienestar.
Solidaridad.
Moreno y | Mixto. Muestra de 43636 encuestados en la “European Morfologia familiar. Revision Andlisis  descriptivos Yy
Vicente. 2016 Quality of Life Survey (EQLS)’en 2012 Proteccidn social. bibliografica. analisis de asociacion.
procedentes de 27 paises europeos. Calidad de Vida.
Bienestar general (material, fisico, social y emocional).
Ocio, relaciones personales y sociales, satisfaccion, salud y de &nimo.
Fernandez y | Longitudinal, | Sin especificar. Envejecimiento activo. Sin especificar. Andlisis de contenido.
Ponce. 2013 mixto. Necesidades del adulto mayor.
Recursos sociales.
Ponce y Andrés. | Trasversal, Total 11 entrevistados: Anélisis demogréfico. e  Entrevista Andlisis  descriptivo y
2017 cualitativo e 6 profesionales. Recursos sociales disponibles y relaciones intergeneracionales. semiestructura | analisis de contenido.
e 5 mujeres mayores jubiladas. Centros y asociaciones. da. Y grupo
Estereotipos sociales sobre la vejez. focal.
Actividades y aportaciones de los adultos mayores rurales.
Envejecimiento activo, participacion social.
Giménez y Calvo. | Trasversal, Total de 38 entrevistados, 80% mujeres y 20% Afrontamiento de la soledad. e  Entrevistas Anélisis descriptivo,
2020 cualitativo hombres con edad media de 78 afios. Aspectos psicolégicos/emocionales. semiestructura | comparativo de correlacion y

Red familiar y social.
Profesionales de la salud.

das. Y grupos
focales.

analisis de contenido.
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6. Discusion

Podemos destacar que con respecto al primer objetivo planteado de este trabajo,
se ha encontrado alguna dificultad en la busqueda de la bibliografia. Especialmente que,
a pesar que las palabras clave fueron escogidas porque estaban directamente
relacionadas con el tema principal, aparecieron muchos articulos que no guardaban
relacion con dicho tema. Posteriormente fueron descartados, puesto que se centraban
mucho en la salud, enfermedades y patologias como por ejemplo la soledad y las

demencias.

En el segundo objetivo del trabajo, se ha encontrado que solo cinco de los doce
investigaciones se encuentran basados en teorias o enfoques especificos (Beridze et al.,
2020; Hernandez et al., 2021; Lopez y Diaz, 2018; Moreno y Vicente, 2016; Sanchez et
al., 2012).

Respecto a los objetivos planteados en los estudios se encontrd una variedad,
desde el bienestar y calidad de vida (Cambero y Baigorri, 2019; Moreno y Vicente,
2016; Sunwoo, 2020), el aislamiento social (Beridze et al., 2020; Hernandez et al.,

2021), el apoyo social (Sanchez et al., 2012) o participacion en el ocio (Toepoel, 2012).

Analizando los resultados se constata, en primer lugar, que la soledad puede ser
estudiada desde varios angulos, uno de ellos, es desde un prisma en el que es asociada
con la salud. Se relaciona con términos como la enfermedad y el deterioro de la salud
fisica y cognitiva, o hay un deterioro en la salud y un aumento de las enfermedades con
la soledad (Fernandez y Ponce, 2013; Giménez y Calvo, 2020; Moreno y Vicente,
2016). Otro ejemplo lo encontramos en Beridze et al. (2020) en el estudio que realiz6
entre Suecia y Espafa. Los resultados hallaron que en Suecia, las puntuaciones de
aislamiento social son mas altos a mayor edad, ademéas de otros factores como por
ejemplo ser hombre, tener bajo poder adquisitivo y educativo, sufrir de soledad, tener
peor salud mental y CV. En Espafia los resultados fueron similares, y ademas dieron
valores altos en soledad. Mientras que en estudios realizados al final del siglo veinte o
principios del siglo veintiuno, la asociacion que se encontré de la soledad con la salud
resultd escasa y sin apenas conexién con los resultados de los estudios mas recientes
presentes en este trabajo. Por ejemplo, Seligman (1975) fue el Gnico autor que asocié la
soledad con las consecuencias psicologicas en las personas, coincidiendo con las

investigaciones de Beridze et al. (2020) y Gimenez y Calvo (2020). Mientras que Evans
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et al., (1982) y Managan et al., (1974) realizaron sus estudios donde la soledad se daba
en contextos de abandono o enfermedad. Décadas més tarde, Karnick (2005) la
reconoce como un trastorno negado por la sociedad. Por ello las personas afectadas en
muchas ocasiones evitan reconocer su soledad por vergiienza o porque tienen problemas
para romper con el aislamiento social. Segin Lauder et al. (2004), los mayores

normalmente no buscan ayuda porque lo perciben como una faceta de la vida.

En segundo lugar, se encontrd que es muy frecuente que la soledad sea asociada
con el aislamiento social (Beridge, 2020; Giménez y Calvo, 2020; Hernandez et al.,
2021; Lopez y Diaz, 2018; Toepoel, 2012). Ademas, Giménez y Calvo (2020) no solo
asocid la soledad con el aislamiento social, sino también, con la tristeza, el autocuidado,
baja autoestima, la autopercepcion de la salud, baja gestion de las emociones, poco ocio

y sociabilizacion.

En tercer lugar, hay que destacar la relacion asociada de la soledad con la
viudedad. En investigaciones actuales (Giménez y Calvo, 2020; Lopez y Diaz, 2018), se
puede apreciar que se ahonda y profundiza mucho mas en el tema. Lépez y Diaz (2018)
indagan en los sentimientos, en el comportamiento y en las relaciones sociales de los
adultos mayores viudos y viudas. Afirman que los que enviudan a avanzada edad son
los mas afectados por la soledad. Giménez y Calvo (2020) y Lépez y Diaz (2018)
coinciden en que los momentos donde los sentimientos son mas intensos es al anochecer
y al ir a dormir ya que es cuando mas sienten la pérdida. Giménez y Calvo (2020)
afiaden que durante la noche es cuando tienden a tener miedo y angustia. Lépez y Diaz
(2018) sefialan que las relaciones cambian, porque reducen el contacto con personas
casadas, y prefieren las amistades sin pareja y del mismo sexo para evitar la critica
social. Giménez y Calvo (2020) coinciden en que prefieren tener amistades con
personas solas. Y segun los resultados de Lopez y Diaz (2018), la viudedad también
puede vivirse de forma distinta dependiendo del género. Los viudos por lo general
tienen mas dificultades para adaptarse debido a que tienen mas dificultades para hacer
las tareas domésticas, por la forma en la que se relacionan y reciben ayuda de sus

familiares, amigos o vecinos, y por la critica social que se genera en el medio rural.

En cuarto lugar, la cultura y el tipo de sociedad en la que las personas viven
pueden hacer que ciertos aspectos del ciclo vital varien. Teniendo en cuenta los

resultados de este trabajo, en Moreno y Vicente (2016), en los paises del sur de Europa
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la soledad se asocia con tener peor autopercepcion sobre la salud, aunque son los paises
donde hay méas hogares multigeneracionales. Ademas, los servicios institucionales
destinados al cuidado son deficientes. Esto favorece que haya menor bienestar y CV, y
hace que las familias tengan que asumir la mayoria de los cuidados. En los paises
pertenecientes al norte de Europa, los servicios de asistencia funcionan mejor y las
familias realizan menos atenciones. Segun Sanchez et al. (2012) en Espafia es mas
frecuente que los mayores residan con familiares o conyuges. Pero en los Paises Bajos,
los adultos mayores conviven con el conyuge o solos. En el estudio se hallé que en
ambos paises vivir en pareja, con hijos adultos u otros familiares reducia la soledad. En
Espafia tienen més sentimientos de soledad, aunque durante las edades mas avanzadas
es mayor en los Paises Bajos que en Espafia. También se encontrd que en Espafia se
relaciond recibir apoyo instrumental con una disminucién de la soledad, por lo que las
familias proporcionaban maés este tipo de apoyo que el emocional. Mientras que en los
Paises Bajos se asocid con recibir mas apoyo emocional, el cual era el tipo de apoyo que
mas recibian los adultos mayores de sus familiares. En Beridze et al. (2020), los
porcentajes de soledad en Espafia y Suecia son similares, aunque en Espafia el
aislamiento social es mayor. En ambos paises se hall6 que a mas sentimientos de

soledad y aislamiento social, empeora la CV de las personas mayores.

Para afianzar la veracidad de los resultados descritos anteriormente, se pueden
comparar con investigaciones realizadas en décadas pasadas con datos similares
(Dykstra et al., 2012; Erlinghagen y Hank, 2006; Saraceno, 2008; Sundstrom et al.,
2009; Otero et al., 2004; Van Tilburg et al., 1998). En dichos estudios se encontré que
en Finlandia los sentimientos de soledad eran menores que en otros paises europeos
como Polonia y Espafia (Dykstra et al., 2012; Sundstrom et al., 2009), datos que
coinciden con los obtenidos por Moreno y Vicente (2016). En Otero et al. (2004) se ha
podido determinar que los factores culturales, institucionales, econdémicos y sobre la
estructura de la familia influyen en el bienestar de las personas mayores, su salud y en
los sentimientos de soledad. Segun Erlinghagen y Hank (2006) en los demaés paises la
red de voluntariado y las instituciones son mas profesionalizadas que en los paises
mediterraneos o del sur. Dicha afirmacién se asemeja a la llevada a cabo por Moreno y
Vicente (2016). Pero segin Van Tilburg et al. (1998), aunque la red familiar de apoyo
es mas amplia y las familias extensas sean mas numerosas en el sur de Europa, los

sentimientos de soledad resultan mayores. Los datos coinciden con el estudio de
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Sanchez et al. (2012), aunque los autores matizan que los resultados cambian en las

edades méas avanzadas.

En quinto lugar, se encontraron otros resultados destacados descritos en
Cambero y Baigorri (2019), Fernandez y Ponce (2013), Lépez (2007) y Sanchez et al.
(2012). Sénchez et al. (2012) resaltan que en los Paises Bajos es mas comun el
asociacionismo que en Espafia. Lépez (2007) coincide y afirma que en Espafa los
jubilados no suelen participar en asociaciones, por lo que su influencia en la sociedad y
en las politicas es escasa. Aunque Cambero y Baigorri (2019) comentan que en los
ultimos afios la influencia de la tercera edad es emergente, muestra de ello es la surgida
a partir de los jubilados que hicieron protestas durante el 15M. Fernandez y Ponce
(2013) afiaden que el asociacionismo durante la tercera edad en Espafia va en aumento,

ya que los clubs y hogares son cada vez mas numerosos.

Para finalizar, en sexto lugar se encontraron estudios que mencionan
alternativas para minimizar la soledad o bien ofrecen recomendaciones. Hernandez et al.
(2021) sugirié que el ejercicio fisico era un factor protector. Lopez y Diaz (2018)
recomendaban actividades como paseos, hacer visitas o citarse con familiares, amigos o
vecinos; 0 bien iniciar conversaciones telefonicas. También actividades mas
individualistas como leer, ver television, escuchar radio, labores manuales, tareas
domeésticas, cuidado de animales y plantas, etc. Mientras que Giménez y Calvo (2020),
recomiendan los grupos de intervencion donde los adultos mayores puedan relacionarse

entre si y expresar sus necesidades.

Respecto al Gltimo objetivo planteado en este trabajo, se considera indispensable
Ilevar a cabo mas estudios cualitativos que permitirian conocer la realidad de los adultos
mayores que sienten soledad, y sus experiencias y sus opiniones con respecto al tema.
Dichos estudios deberian contener entrevistas abiertas y/o semiestructuradas que
permitan a los entrevistados poder expresarse y dar su punto de vista con mas libertad.
De este modo, las entrevistas seran mas enriquecedoras, tendran mas contenido, datos
nuevos y reveladores. Dos ejemplos los podemos encontrar en las investigaciones de
Giménez y Calvo (2020) y Ponce y Andrés (2017).
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Conclusiones.

Para finalizar, las conclusiones del siguiente trabajo han sido las siguientes:

e Existen 12 investigaciones cientificas que se centran en el tema de interés.

e EIl aumento de la poblacion de adultos mayores es progresivo, y algunas de
las consecuencias que se estan detectando son el aumento de los hogares
unipersonales compuestos por personas mayores de 65 afios (en su mayoria
mujeres) y la acentuacion de los sentimientos de soledad en estas personas.

e La soledad suele relacionarse con otros términos como aislamiento social,
viudedad, deterioro fisico o mental y con la enfermedad. Aunque en
ocasiones pueda resultar beneficiosa para los adultos mayores, ya que es una
oportunidad de autodescubrimiento, de bienestar y de liberacion.

e Cuanto mayor sea el bienestar, la calidad de vida y la posibilidad de tener
una red social, se minimiza el aislamiento y los sentimientos de soledad en
los mayores. También tiene efectos positivos en la salud fisica y mental.

e Las politicas pablicas y las instituciones dedicadas al cuidado de los adultos
mayores es deficitario e insuficiente en los paises del sur de Europa, como
por ejemplo Espafia.

e Para mejorar las politicas publicas dirigidas al envejecimiento y el
funcionamiento de las instituciones dedicadas al cuidado en Espafia, es
necesario que las personas mayores tengan mas presencia en la sociedad y en

la esfera politica.
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ANEXOS

e Anexol
Tabla 2
Caracteristicas descriptivas de las investigaciones contenidas.
Autor y Fecha Teoria Ambito Objetivos Resultados
Toepoel. 2012 Sin especificar Paises Bajos Investigar la relacion entre las Satisfaccion con contactos sociales e integracién social, no reducen con la edad.
(Holanda) actividades de ocio y el Mas satisfaccion con los contactos sociales en los 55 afios 0 mas. También integracion social.

estatus social de las personas
mayores.

Analizar las
relaciones cercanas.

Identificar a las personas que
podrian servir como
estimuladores exitosos de la
participacion en el ocio.

La soledad aumenta con la edad.

Aunqgue mayores se sienten conectados con otras personas, no evita que experimenten soledad.

Actividades culturales, vacaciones y deportes mas bajas a los 75 afios 0 mas.

Voluntariado aumenta con edad. 30 % de 18-54 afios, 46 % de 55- 64 afios y al 51 % en el de 65 -74 afios. Disminuye al 41 %
en los 75 afios 0 mas.

Mayores tienen menos reuniones sociales y contactos cercanos, y soledad con mas frecuencia. Mas satisfechas con sus
contactos sociales.

El deporte se asocia con el nimero de contactos cercanos entre 65 a 74 afos.

Compras, ocio importante para satisfaccion con los contactos sociales de los 55 a 64 afios. Pasatiempos de 65 a 75 y
actividades culturales para 75 o mas.

Ocio no contribuye a la soledad de 65 a 74 afios. En 75 0 mas, las actividades culturales y deportivas reducen la soledad.
Mayores de 75 afios muestra el mayor aislamiento social.
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Sunwoo. 2020

Sin especificar.

23 paises de
Europa. Paises
noérdicos, paises
de la zona
occidental, zona
central y
oriental, y zona
sur.

Examinar la medida en que la
exclusion social esta
relacionada con el bienestar
subjetivo en los adultos
mayores en distintos paises
europeos.

Nordicos, menos probabilidades exclusién social que centrales y orientales, mas propensas a exclusion social en recursos
materiales, actividades civicas, relaciones sociales y servicios basicos.

Sur debajo del promedio en cohesion del vecindario.

Bienestar subjetivo, nérdicos puntuacién mas alta en satisfaccion y salud. También los recursos materiales y cohesion del
barrio, predictivo de salud.

Nordicos y del sur, el compromiso civico no predijo la felicidad.

Noérdica, las relaciones sociales no asociadas con la felicidad.

Occidentales, centrales y orientales, recursos materiales relacionadas con felicidad.

Sur, relaciones sociales predictor mas importante de felicidad. Nérdicos pronosticaron recursos materiales, servicios basicos
y cohesién vecinal.

Occidentales, recursos, relaciones sociales, servicios basicos y vecindad, predictor de salud general. Cohesién con salud, pero
el compromiso civico no.

Sur, recursos materiales, compromiso civico, servicios basicos y cohesion del barrio relacionados con salud general, pero
relaciones sociales no. Centro y Este, exclusién social significativos, relacionado con salud general. Recursos materiales
(ingresos del hogar) y servicios basicos (estado de salud y servicios) predictores més fuertes de salud en adultos mayores
europeos.

Sanchez et al. 2012

Enfoque tedrico
propuesto  por
Adams,
Anderson y
Adonu.

Espafia y
Holanda

Investigar los intercambios de
apoyo social en los adultos
mayores en Espafia Yy
Holanda, y el efecto de estos
intercambios sobre la soledad.

Espafia, el nivel educativo mas bajo que en los Paises Bajos, mayor proporcion de analfabetos y con educacién bésica (22%
versus 7%).

El porcentaje sin hijos es del por 13,5% en Espafia y 18,3% en Holanda.

Espafia, mayores viven mas frecuencia con familiares o conyuges que en Holanda (41% frente al 5%). Holanda la mayoria
viven solos o con conyuge.

Espafioles participaban en actividades religiosas mas frecuencia que holandeses (51% frente al 26%). Holanda mas comin
pertenecer a una asociacion (76% frente a 27%). Los patrones de participacion social diferentes para ambos paises.

Tamafio de la red social; el ntmero medio de miembros de la red mayor en Holanda (15%) que en Espafia (8%).

Soledad maés altas en los espafioles que en holandeses: entre los espafioles mostré un nivel medio de mas de 3, lo que indica
niveles de soledad moderados a altos; holandeses mostr6é una media inferior a 3.

Espafia, intercambio apoyo instrumental con la red de apoyo mas frecuente que en holandesa. Holanda, més apoyo emaocional
que en Espafia.

Holanda, a mas edad, mayor soledad que en Espafia. Espafia, mas indices de soledad en mayores con problemas de salud que
en Holanda.

Vivir en pareja, menor soledad en ambos paises. Igual que vivir con pareja, con hijos adultos u otros familiares.

Ser miembro de una asociacion, menor soledad en Holanda que en Espafia.

Presencia de nifios en red social no predijo menor soledad en ambos paises.

Tener amigos, menos soledad en Espafia que en Holanda. Tener amigos es mas importante en la sociedad espafiola que en la
holandesa.

Recibir apoyo instrumental en Espafia, menor soledad. Recibir apoyo emocional no. Holanda, resultados invertidos.
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Beridze et al. 2020

Se realizd6 en
conformidad

con la
Declaracion de
Helsinki de
1964 de la
Asociacion
Médica
Mundial.

Espafia
Suecia.

Determinar  las  relaciones
entre  soledad, aislamiento
social y calidad de vida en
adultos mayores.

Identificar posibles diferencias
entre el norte y el sur de
Europa en estas asociaciones.
Explorar si la asociacion con
el aislamiento social es
independiente de la soledad.

Suecos mayor nivel educativo que espafioles; menos limitaciones en actividades de la vida diaria, menos enfermedades
cronicas y sintomas depresivos. Mejor memoria, audicion, vista y calidad de vida o CV en general.

Media de soledad fue similar en los dos paises (3,74 frente a 3,75).

Soledad, similar en ambos paises. Aislamiento social mayor en Espafia que en Suecia (1,91 frente a 1,82).

Ambos paises, una mayor soledad se asocié con una mayor edad, género femenino, menor riqueza y educacion, con peor
salud fisica y mental, con deficiencias cognitivas y sensorial y menor CV en general.

En Suecia, una mayor soledad se asocié adicionalmente con un mayor aislamiento social. Esta asociacién no se observo en
Espafia.

Suecia, aislamiento social mas altos asociaron con mayor edad, ser hombre, menor riqueza y educacion, limitaciones de
actividad y soledad, peor cognicién y CV. Espafia, ser hombre, menor riqueza, peor salud mental, audicién y CV y puntajes
altos en soledad.

Suecia, soledad se asocié con CV en mayores. Espafia, no se asoci6 significativamente con la CV, aislamiento social si.
Asociacion mas fuerte en menores de 65 y aquellos sin enfermedades crénicas autoinformadas. Suecia, la asociacion fue
similar en ambos grupos de edad.

Suecia, asociacion negativa entre una mayor soledad y la CV.

Relacién negativa entre el aislamiento social y la CV en ambos paises.

La soledad y el aislamiento social se asocian con una CV maéas baja en mayores, pero ligadas al contexto y difieren
ligeramente entre paises.

Hernandez et al. 2021

Declaracion de
Helsinki de la
Asociacion
Médica
Mundial.

Espafia
(Galicia)

Conocer la prevalencia de la
soledad y el aislamiento social
en adultos mayores de 65 afios
en Ourense (Galicia) y sus
factores asociados.

Niveles de soledad, 32,7%; manifiestan vivir solo, 17%; sin contacto semanal, 18,9%. Estéan aislados socialmente, el 1,4%.
Factores soledad: ser mujer, vivir solo/a, viudez o divorcio, tener pensién y nivel educativo bajos o escasos, padecer
depresion, deterioro cognitivo, pérdida de vision, dependencia para Actividades de la vida diarias o AVBD, tomar
psicofarmacos (en los Gltimos 6 meses) y necesidad de mejoras en domicilio.

Sentimiento de soledad casi se duplica entre 75 a 85 afios.

Ejercicio fisico regular, un factor protector.
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Lépez y Diaz. 2018

Teoria
Fundamentada
(Glaser
Strauss

1967).

y

Espafia.

Objetivo General:

Identificar los  problemas

sociales que mas aquejan a los

adultos mayores, la soledad,
distinguiendo entre las

dimensiones  emocional 'y

social.

Objetivo Especifico:

o  Estudiar la soledad en
personas mayores
distinguiendo entre la
dimension emocional y
social.

Viudez estrecha relacién con soledad, factor desencadenante.

Individuos que enviudan a avanzada edad, més victimas de la soledad.

Soledad especial intensidad si pérdida reciente y/o la pareja tenia calidad relacional.

Momentos del dia donde sienten mas soledad: cuando regresan a la vivienda al anochecer y al acostarse a dormir.

Viudedad relacionada con aislamiento social. Reducen sus redes sociales con otros matrimonios o personas casadas. Prefieren
amistades sin pareja, coetaneos y mismo sexo para evitar critica social, especialmente zona rural.

Relaciones son familiares (hermanos/primos) muy valoradas en medio rural.

Viudez y soledad afectan mas a hombres. Mayor dificultad adaptacién, més a edades avanzadas.

Vecindario, recurso esencial viudas, viudos menos. Especialmente medio rural. Los vecinos y otras mujeres solas tienden a
ayudar mas a las viudas y a prestarles compafiia y consuelo. Mas reacios a hacer lo mismo con los viudos por miedo a la
critica social.

La familia, amigos y vecinos da mas ayuda instrumental a viudos, menos ayuda emocional y afecto.

Recursos utilizados por mayores contra soledad: dar paseos, hacer visitas, compras, encuentros con familiares, amigos o
vecinos. Realizar llamadas telefénicas, leer, ganchillo, cuidado de plantas y/o animales domésticos, tareas domésticas, ver
television, escuchar radio, etc.

Recomendaciones de agentes sociales: mantener la mente ocupada.

L6pez. 2007

Sin especificar

Espafa

Identificar la integracién de
las personas mayores dentro
de las ciudades.

Conocer los comportamientos
y précticas de los adultos
mayores.

Saber como utilizan el espacio
urbano los adultos mayores.
Conocer las estrategias que
utilizan de cara a la jubilacion.

Espafia, envejecimiento mas tardio otros paises de Europa.

Numero de personas mayores que viven solos ira en aumento con los afios.

Hogares unipersonales de una persona mayor en aumento. Mayoria mujeres por su mayor esperanza de vida.

Escasa movilidad en la vejez, personas permanecen en sus hogares de toda la vida. La mayoria construidos entre 1960 y
1980, mayormente edificaciones de mala calidad constructiva y urbanistica (escasa accesibilidad o carecen equipamientos
basicos como ascensores). Aumenta riesgo de accidentes y aislamiento social.

Aumento envejecimiento en zonas urbanas, aumento de discapacidad y/o dependencia.

Mayores de ciudades, gran accesibilidad a las dotaciones del barrio.

Emplean mas tiempo y esfuerzo en acceder a los servicios de salud, zonas verdes o centros de ocio dedicados a la tercera
edad.

Relaciones sociales fuera del hogar estan en entorno residencial mas préximo (barrio y comunidad). Se establecen mas en
lazos familiares y vecinales que desde la amistad.

Tienden a acceder a bienes y servicios dentro del barrio 0 municipio.

Personas jubiladas en Espafia no suelen participar tejido asociativo que puedan influir en la toma decisiones de la sociedad.
Escaso y desorganizado “poder gris”.

La brecha digital es motivo de exclusion del colectivo mayor.

Cambero y Baigorri.
2019

Sin especificar.

Espafia.

Analizar el origen y evolucion
del envejecimiento activo.

Evidenciar la importancia de
las politicas y de los
programas de mejora de la

Politicas dirigidas al envejecimiento activo.

Existen actitudes sociales y practicas de instituciones discriminatorias hacia mayores por edad y falta de reconocimiento.
Mayores de hoy, generacién del franquismo, trabaj6 por el progreso del pais pero también disfruta del bienestar y proteccion
social.

Europa, poder de los mayores va en aumento, la mayoria siguen en sindicatos y partidos politicos ain después jubilacion.

38




calidad de vida entre las
personas mayores.

Indagar en el peso creciente
de la poblacion de mayores de
65 afios como ciudadania
sénior.

Analizar el papel social de las
personas  mayores  €COmMoO
agentes de bienestar general y
de la solidaridad entre
generaciones.

Mayores europeos dependen de prestaciones publicas, votan en favor de sus intereses.

Fendmeno emergente del “poder gris” en Espaiia, los “yayoflautas” (jubilados del 15M contra politicas que afectaban a sus
intereses).

Mayores son un “agente de bienestar” que apoyan personas mas jovenes (por crisis econdmica, precariedad laboral y escasez
de recursos del Estado a las familias). Contribuyen a la falta de ingresos de jovenes, atienden labores del hogar o de cuidado
de los nietos (“abuelidad canguro”), especialmente abuelas (provocando “sindrome de la abuela esclava”).

Datos del “active ageing index”, mayores espafioles posicion intermedia (nimero 14 de 27 paises europeos) con ocupacion
del 9,6% en voluntariado, 36,1% en cuidados a nifios (nietos), 15,7% de cuidados a otros mayores, y un 10,6% en la
participacion politica.

Moreno 'y Vicente. | Técnica de | Espafia. Comparar el bienestar y la Europa, tendencia declive hogares multigeneracionales desde 1980. Paises norte, frecuencia de hogares multigeneracionales
2016 “arboles de calidad de vida de los adultos menor que en sur, debido factores culturales, histéricos e institucionales.
decision” mayores de 65 afios que Espafia, convivencia trigeneracional (nietos y abuelos) incrementado con la crisis.
siguiendo  los conviven en hogares Sur, servicios institucionales dedicados cuidado mayores deficitarios, dependen principalmente solidaridad de familias.
datos de la multigeneracionales con Norte, menos frecuente familias hagan labores cuidado, servicios prestados mayormente instituciones gracias a las politicas y
encuesta aquellos que viven en pareja o servicios pablicos.
“European solos. Soledad asociada con peor autopercepcion del estado salud, mayor entre paises del sur, donde més hogares
Quality of Life, Analizar las diferencias entre multigeneracionales.
2011-2012”. los distintos paises en relacion Menor bienestar y calidad de vida en sur que norte. Norte, la soledad es menor y bienestar asociado con nivel econémico.
al bienestar subjetivo.
Fernandez y Ponce. | Sin especificar. Espafia. Analizar  las  tendencias Los problemas que més generaban preocupacion entre los adultos mayores son: la soledad, la enfermedad, el dolor, la pérdida
2013 demograficas del de memoria y la dependencia.

envejecimiento en Espafia.
Analizar  las  necesidades
de la poblacién mayor y los
recursos sociales
disponibles.

Algunas de las necesidades relacionadas con el punto anterior: independencia, autonomia, seguridad, pertenencia,
competencia y relacion.

87% mayores prefiere permanecer en hogares antes que irse a vivir con sus hijos.

En jubilacion, aprox. el 53 % de adultos mayores se anima a realizar cursos, hace manualidades, actividades sociales y
culturales, se inicia en el voluntariado, se dedica a realizar turismo o incluso aprender nuevas tecnologias o TICs.

En catdlogo de servicios que se oferta desde los Servicios Sociales de Atencion Primaria se enfoca en cumplir los principios y
valores del envejecimiento activo utilizando los siguientes recursos: el servicio de
ayuda a domicilio, teleasistencia, lavanderia domiciliaria, tratamiento psicosocial, servicio de compafiia y movilidad (a través
del voluntariado y de la cooperacion).

Otros servicios muy demandados por los adultos mayores en los Gltimos 25 afios son los programas de termalismo o los
viajes del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

El asociacionismo ha aumentado de forma considerable en los Ultimos diez afios. EI nimero de hogares y clubs
especializados en la tercera edad son aproximadamente 5000 en la actualidad. Mayores pueden realizar diversas actividades
que permiten mantener sus capacidades y/o habilidades, asi como disfrutar del ocio en compafiia de otras personas (gimnasia,
excursiones, manualidades, visitas culturales, etc).

Se han puesto en marcha distintos programas relacionados con la jubilacién y el envejecimiento, como el programa para la
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Preparacion de la Jubilacion (PPJ), programas de Actividad Fisica, programas dirigidos al aprendizaje, programas especificos
de las universidades y aulas para mayores; programas para el entrenamiento de la memoria o programas dirigidos al bienestar
y a desarrollar el “pensamiento positivo”.

Ponce y Andrés. 2017

Sin especificar.

La Puebla de
Montalban,
Castilla la
Mancha,
Esparia.

Analizar tendencias
demograficas del
envejecimiento de la

poblacién espafiola en el
&mbito rural.

Analizar factores a tener en
cuenta en la intervencién
social para fomentar
envejecimiento activo en el
ambito rural.

Mujeres participan en méas actividades que los hombres y tienen red social mas amplia. Ayuda a prevenir la soledad y a
combatirla.

Hombres limitan sus actividades sociales y de ocio a andar, ir al bar, juegos de mesa y tomar el sol en la plaza. Sociabilizan
poco.

Actividades participan jovenes. Mayores apoyan encuentros intergeneracionales.

Sociedad sigue viendo a mayores como consumidores de recursos, desvalidos, relacionados con entornos residenciales.
Cambio generacional en la vejez, se nota sobre todo en mujeres. Mas activas y participativas en jubilacion y al liberarse de la
crianza de hijos.

Algunas mujeres retoman sus estudios en universidades.

Desde entidades se fomentan actividades de participacion y cooperacion ciudadana. Mayores aportan mas a sociedad de lo
que parece.

Propuesta de mejora envejecimiento activo: dotar mas presupuestos y recursos para contratacion profesionales
dinamizadores, fomentar aprendizaje, regreso a las aulas y universidades de mayores, fomentar participacion y cooperacion
ciudadana.

Giménez
2020

y Calvo.

Sin especificar.

Cornella de
Llobregat,
Catalufia,
Espafia.

Conocer los sentimientos y
vivencias de soledad de los
adultos mayores de 65 afios
que viven solos.

Afrontamiento de la soledad:

o Negativo: hay personas sin capacidad afrontar soledad.

o  Positivo: algunas reforzadas por relacion conyugal disfuncional. Mujeres cuidan a maridos y su vida gira a actividades
de sus maridos. Cuando enviudan, sienten liberacion.

Aspectos psicoldgicos/emocionales:

Noche, mas soledad, pensamientos recurrentes, miedo y angustia.

Pérdidas en vejez son padecidas, pero se aceptan como parte vida.

Aislamiento provoca deterioro comunicacion, falta red social y manifestar sentimientos.

Soledad prolongada genera aislamiento y abandono de necesidades personales. Desencadena falta autoestima.

Soledad afecta a percepcion salud. Disminuye autocuidado y desencadena nuevos problemas salud.

Soledad, tristeza y poca gestion emocional, descuido de actividades ludicas, aislamiento en hogar y no relacionarse.

Red familiar:

o Rol de cuidado de nietos suele relegarse a las abuelas.

o Mayores se sienten una carga para cuidadores (hijas o nueras).

o  Soledad en mayor hace que familia se preocupen mas y estén pendientes de su bienestar (ejemplo, lo llaman a menudo).

o  Mascotas, ayudan incorporar nuevas rutinas y dan mucha compafiia.

Red social:

o  Familia, principal red social y de apoyo. Aunque no siempre responden como se espera (barreras, comunicacion
ineficaz, etc).

o  Escogen mantener amistades en su misma situacion, personas solas. Perder amigos, mayores sienten tristeza y aumenta
su soledad.

Percepcion de los profesionales de la salud:

O O 0O O O O
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o  Atencion de enfermeras, genera confianza y seguridad durante soledad.
o  Contar con recursos comunitarios es importante, enfermeras conectan a pacientes con éstos, los gestionan y coordinan.
[¢]

Grupos de intervencion, impacto positivo en salud fisica y psicolégica de personas en soledad, se relacionan, expresan
necesidades.
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