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l. MARCO TEORICO






INTRODUCCION

En esta primera parte de marco tedrico, se exponen los aspectos conceptuales mas
relevantes sobre la soledad no deseada, asi como la relacién con el bienestar psico-
l6gico y la calidad de vida de las personas mayores. Este estado de la cuestién se
ha obtenido a partir de una revisién sistemética que analiza las publicaciones mas
recientes sobre el tema de estudio, llevada a cabo en la primera fase de la investi-
gacion.

A continuacién, se desarrollan los diferentes apartados. En primer lugar, se concep-
tualiza la soledad a partir de los modelos tedricos; en segundo lugar, se define la so-
ledad positiva; a continuacién, se expone la relacién de la soledad y el aislamanieto
social; seguidamente, se detallan diferentes aspectos biopsicosociales relacionados
con la percepcién de la soledad; ademas, se especifican las diferencias en cuanto a
género; por ultimo, se define el bienestar psicolégico y se desarrollan los factores
de riesgo y de proteccién relacionados con el bienestar y la soledad.

MODELOS TEORICOS DE LA SOLEDAD

Peplau y Perlman (1982) definieron la soledad como una experiencia subjetiva no
deseada, relacionada con necesidades intimas y sociales insatisfechas. Se considera
que la soledad es un estado emocional subjetivo que se define como la percepcién
del aislamiento social o la experiencia subjetiva de estar solo/a (Coyle y Dugan,
2012).

La soledad ha sido considerada como un malestar emocional que surge cuando
una persona se siente incomprendida o rechazada por otras (Rubio-Herrera, 2009);
y puede ser una percepcién tanto objetiva como subjetiva. De una forma u otra, la

11



ESTUDIO SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO DE LAS PERSONAS MAYORES Y LA SOLEDAD NO DESEADA

soledad es un problema cuando la persona no la desea. En ese caso suele generar
estados de &nimo asociados a la tristeza, llegando en ocasiones a estados depre-
sivos. En Espania el 19,5 % de las personas mayores de 65 anos viven solas, y esto
constituye un factor de riesgo de padecer depresion.

Se ha conceptualizado a la soledad de diversas maneras. Desde la perspectiva
cognitiva, esta se define como el resultado de procesos cognitivos y psicolégicos
desadaptativos, dando como resultado una interpretacién negativa de las sefa-
les sociales incluso cuando estas no lo son (Cacioppo, Hawkley y Berntson, 2003;
Peplau y Perlman, 1982). De Jong Gierverld, van Tilburg y Dykstra (2006) concep-
tualizaron la soledad como bidimensional: la soledad social, falta de contacto social;
y la soledad emocional, falta de apoyo emocional. Cacioppo et al. (2015) incluyeron
la diferenciacién entre soledad intima, la percepcién de falta de contacto social con
las personas mas cercanas (p. €j., conyuge); la soledad relacional, falta de contacto
con las amistades u otros familiares; y la soledad colectiva, falta de contacto con la
red social mas amplia.

La investigacion contemporéanea aborda la soledad desde perspectivas unidimensio-
nales y multidimensionales (Buecker, Maes, Denissen, Luhmann y Laceulle, 2020). La
perspectiva unidimensional asume que la soledad es una perspectiva generalizada
que se definiria como la satisfaccidn subjetiva con el nivel total de contacto social.
La perspectiva multidimensional reconoce la posibilidad de existencia de diferen-
tes componentes o facetas de la soledad. Segin Cacioppo, Cacioppo y Boomsma
(2014) la soledad podria ser un mecanismo evolutivo. Sefalan que el grado de sen-
sibilidad al dolor causado por el aislamiento y la falta de comunicacién puede variar;
las personas menos sensibles al dolor serian mas propensas a buscar y descubrir
nuevas oportunidades, mientras que las personas mas sensibles serian mas cautelo-
sas y protectoras. Esta perspectiva aboga por la variabilidad de mecanismos de la
soledad.

LA SOLITUD, LA SOLEDAD POSITIVA

Otro concepto particularmente importante relacionado con la soledad y la falta de
comunicacion, es la solitud (en inglés, solitude). Si bien la soledad tiene connotacio-
nes negativas mas generalizadas, la solitud describe la ausencia fisica de personas
compaiieras para comunicarse, pudiendo percibirse como negativo o como posi-
tivo. Esto sugiere que las personas pueden variar en sus experiencias de soledad
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dependiendo del contexto cultural y situacional (Lay et al., 2020; Strizhitskaya et al.
2021). La soledad positiva se refiere a la eleccién de dedicar tiempo a una actividad
o experiencia significativa y placentera por una misma persona. Esta actividad o
experiencia puede ser de cualquier tipo y llevarse a cabo en presencia o no de otras
personas, pero sin interacciones significativas. Parece ser que experimentar este
tipo de soledad es favorable para la calidad de vida y beneficioso para el curso vital,
especialmente en la vejez (Ost-Mor, Palgi y Segel-Karpas, 2021).

LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO SOCIAL

El aislamiento social es un concepto estrechamente ligado al de la soledad que se
define como la ausencia objetiva de relaciones e interacciones sociales. La soledad
estd mas relacionada con el sentimiento de angustia derivado de percibir una falta
en la cantidad y en la calidad de las relaciones sociales deseadas. Por lo tanto, es la
percepcién lo que determina que algunas personas puedan vivir vidas solitarias y no
sentirse solas y, en cambio, otras personas puedan tener muchas relaciones sociales
y aun asi experimentar sentimientos de soledad.

La soledad y el aislamiento social se asocian a graves riesgos para la salud en las
personas mayores, especialmente en periodos de transicién del curso de la vida
tales como la jubilacién, aumento de enfermedades, discapacidad, pérdida del o
de la cényuge y pérdida de otros miembros de la red social (Coyle y Dugan, 2012).
Ademads, las personas que viven solas, que tienen una reducida red social y parti-
cipan poco del entorno social, tienen mayor riesgo de aislamiento social y de ex-
perimentar sentimientos de soledad. Por otro lado, la investigacién sugiere que la
soledad y el aislamiento social se relacionan con malos habitos y conductas de salud
como fumar, inactividad fisica y dormir menos. También se asocian a procesos biolé-
gicos relevantes para la salud que incluyen altos niveles de presién arterial, cortisol,
proteina c-reactiva y perfiles de lipidos, y deficiente funcionamiento inmunolégico
(Grant, Hamer y Steptoe, 2009; Hawkley y Cacioppo, 2010; Pressman et al., 2005).
No obstante, poco se sabe sobre la influencia relativa o sinérgica de estos procesos.

La soledad, en concreto, es un estresor biopsicosocial que provoca una respuesta de
estrés neuroinmunolégico asociada consistentemente a multiples morbilidades car-
diovasculares como la hipertensién y la enfermedad de las arterias coronarias, inmu-
nosupresion, glucosa sanguinea elevada y depresion (Theeke et al., 2016). Todavia
no esta claro el mecanismo exacto por el cual la soledad afecta a la salud fisica.
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Estudios recientes indican que las personas socialmente estresadas tienen un mayor
riesgo de sufrir otras enfermedades crénicas relacionadas con la inflamacién como
son las enfermedades neurodegenerativas y algunos tipos de cancer (O’Luanaigh
et al., 2012; Wilson et al., 2007; Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005; Rokach, 2004). Por
todo ello, se considera la soledad como un problema prevalente que contribuye a
multiples condiciones crénicas, declive funcional y mortalidad en personas mayores
(Perissinotto et al., 2012; Luo et al., 2012). Se ha argumentado que los riesgos para
la salud asociados con el aislamiento y la soledad son equivalentes a los efectos
perjudiciales del tabaquismo y la obesidad.

A nivel social, la soledad y el aislamiento son particularmente problematicos en la vejez
debido a la disminucién de los recursos econémicos y sociales, las limitaciones fun-
cionales, la muerte de familiares y conyuges, asi como los cambios en las estructuras
familiares y la movilidad. En concreto, el aislamiento social es méas frecuente entre los
hombres y constituye un factor de riesgo para la salud, ya que éste podria inducir a
presentar enfermedades cardiovasculares, ictus, demencia, depresion, trastornos del
suefio, necesidad de atencién a largo plazo y mortalidad (Alhambra-Borras, et al. 2021).

En general, la soledad tiene un impacto negativo en el sistema publico de salud y
otros recursos; es mas probable que las personas mayores solitarias ingresen en una
residencia, accedan a la atencién primaria, tengan mas visitas de atencién de emer-
gencias e informen un mayor uso de los servicios de apoyo formales. Todo ello, hace
que la soledad sea una prioridad de estudio en esta poblacién (Theeke et al., 2016).

ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LA PERCEPCION DE LA
SOLEDAD

Cuando existe sentimiento de soledad la persona se percibe desadaptada, no rea-
liza actividades, y se aisla socialmente; aparece asi una forma de soledad expresa-
da en carencia de relaciones sociales que, cuando implican ausencia de intimidad
o proximidad afectiva, se transforma en soledad emocional (Lépez-Doblas y Diaz,
2018; Weiss, 1975). Faisca et al. (2019) han establecido que la soledad no deseada
estd asociada a la vejez. Sus investigaciones muestran que el 26,76% de las personas
mayores que viven solas presentan sintomas depresivos.

La depresion merece especial atencién en la vejez debido a las crecientes tasas de
esta problematica psicolégica y emocional en esta poblacién, sobre todo cuando
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se adopta un enfoque basado en los sintomas (de la Torre-Luque et al., 2019). La
depresién en las personas mayores puede ser un factor de riesgo y de predisposi-
cién a desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas relacionadas con el
envejecimiento, como puede ser la demencia (Bennett y Thomas, 2014; Valkanova
y Ebmeier, 2013; Marijnissen et al., 2017; Stubbs et al., 2017). Existe un creciente
interés en explorar la influencia de la soledad en la depresién en la vejez (Lara et al.,
2019; Maarsingh et al., 2018; Rico-Uribe et al., 2018). La investigacién considera la
soledad uno de los principales contribuyentes sociales para sufrir depresién en eda-
des avanzadas; de hecho, la depresiéon acompanada de soledad puede presentar un
peor prondstico de la vejez (Holvast et al., 2015; Santini et al., 2016).

Stek (2005) estudié las causas de la mortalidad en la persona mayor relacionadas
con la existencia de sintomas depresivos debido a la soledad, encontrando que la
depresién y la soledad percibida no tienen un efecto significativo por si mismos en la
mortalidad. No obstante, cuando se padecen simultdneamente ambos problemas fa-
vorecen la aparicién de la muerte, debido al aislamiento, la reduccién del autocuidado,
la desnutricién, el sedentarismo, y el agotamiento emocional; por tanto, la depresion
se asocia con padecimiento de enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, artritis, demencia, enfermedad de Parkinson y accidente
cerebrovascular, y con la mortalidad. Por consiguiente, se hace necesario llevar a cabo
intervenciones para aminorar la soledad en las personas mayores.

Por su parte, Martin (2009) afirma que las personas solas disminuyen cada vez mas
las actividades, produciendo un efecto de malestar; la persona se aleja poco a poco
de los dmbitos sociales, culturales y presenta problemas fisiolégicos y psicolégicos.
De esta forma, se establece una relacién estrecha entre la soledad y la enfermedad,
por lo que seria importante poner en valor los programas para prevenir la soledad
no deseada. Estos programas estan dirigidos a la realizaciéon de actividades para
mantener la comunicacién y la relacién con el entorno a través de acciones culturales
y de ocio y tiempo libre; los Centros de Dia, el IMSERSO o el voluntariado, son un
ejemplo de estos programas.

Bermeja y Ausin (2017) afirman que el uso de la tecnologia lleva a una mayor in-
tegracién y a un menor aislamiento social, de tal manera que la utilizaciéon de esta
herramienta es efectiva para combatir la soledad. Ante el riesgo de depresién y
aislamiento social que tiene la soledad no deseada, se han sugerido diversas solu-
ciones. Liy Tang (2022) consideran que se hace necesario disefiar y ocupar a la per-
sona mayor en las redes sociales (RRSS). Sarla et al. (2020) hacen la misma propuesta
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anadiendo que, con el apoyo social unido al uso de las RRSS, se minimizarian las
experiencias negativas y patolégicas de la persona. En este sentido, para que el uso
de las RRSS sea efectivo, las personas deben reconocer su situacién: la necesidad
de compaiiia, saber que la soledad no deseada no es saludable, que trae consigo
pensamientos y actitudes negativas hacia los demas, donde estan presentes el nar-
cisismo, la impulsividad y agresién; y, por ultimo, la importancia de considerar la
calidad de las amistades frente a la cantidad. Bermeja y Ausin (2017) proponen rea-
lizar actividades tales como voluntariados, visitar a otros/as ancianos/as, servir de
alguna forma a la gente necesitada, entre otros; todo ello con el fin de mantenerse
socialmente conectados/as.

Savikko et al. (2005) afirman que la cultura, la edad y el estado civil son predictores
importantes de la soledad. Hawkley y Kocherginky (2018) describen el malestar
que produce la soledad como el equivalente social del dolor fisico, el hambre y
la sed; el dolor de la desconexién social y el hambre y la sed de conexién social
motivan el mantenimiento y la formacién de las conexiones sociales. Ademas, sos-
tienen que las personas son seres sociales con necesidad de integrarse y partici-
par en la sociedad para sobrevivir. La persona mayor, al sentirse sola, aumenta la
hipervigilancia sobre el mundo social, al que ve como una amenaza. Esto conlleva
la estimulacién del comportamiento negativo de la otra persona, produciéndose
un ciclo de soledad donde estan presentes la hostilidad, el estrés, el pesimismo, la
ansiedad, la baja autoestima y la depresién. No obstante, estos aspectos pueden
ser suprimidos, segun Kyréldinen y Kuperman (2021), a través de la resiliencia de la
persona, participando en interacciones sociales y en acciones significativas, tales
como educacién y ejercicio fisico.

Los factores mas significativos que predicen la apariciéon del sentimiento de sole-
dad no deseada son tres: la falta de amistades, ingresos econémicos bajos, y vivir
solo/a. Estos tres indicadores suponen un riesgo, no solo para la percepcién sub-
jetiva de soledad, sino también para la aparicién de estados de animo negativos
como tristeza o depresion. Otros factores que colaboran en la aparicién, tanto
de la percepcién de soledad como de los estados de dnimo asociados, son haber
realizado trabajos fisicos pesados en la historia laboral, la pérdida de la visién o la
audicién, malas condiciones de vida, problemas familiares, y percibir que su vida no
tiene sentido (Lofgren et al., 2021). Por el contrario, la participacion en actividades
de interaccion social produce satisfaccién personal y con la vida, favoreciendo es-
tados de animo saludables (Townsend et al., 2021). Desde la perspectiva de Ejiri et
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al. (2021), en la soledad existen los siguientes factores de riesgo: ingresos econé-
micos bajos, malas finanzas, bajo nivel de estudios, menor tiempo de residencia, la
no propiedad de la vivienda, discapacidades visuales y/o auditivas, deterioro en la
vida diaria, y factores cognitivos.

Por su parte, Spence et al. (2020) ponen el acento en la importancia del apego en
la sensacion de soledad. El apego se define como el proceso por el cual las perso-
nas muestran angustia cuando estan separadas de las figuras con las que se tiene
establecido un vinculo, y buscan su proximidad cuando estan estresadas (Bowlby,
1969). Aunque el apego se conceptualiza como un sistema que afecta al curso de
la vida, parece ser que las personas mayores experimentan con mayor intensidad
la pérdida de otras personas cercanas con manifestaciones de mala salud, duelo,
separacion de sus familiares debido al aumento de la movilidad familiar, asi como
mayores dificultades para la actividad social tras el cese de la crianza y la jubila-
cién. Esto se relaciona con la soledad, ya que no solo cambia el entorno social a
medida que las personas envejecen, sino que el estilo de apego se vuelve mas
evitativo. La investigacion argumenta que las personas mayores que experimentan
una disminucién de su capacidad personal y una pérdida de las relaciones de ape-
go, defienden con mas énfasis la independencia y la autosuficiencia, y en menor
grado la interdependencia. Esta actitud de negacién conduce al aislamiento y al
aumento de la soledad (Zhang y Labouvie-Vief, 2004).

Entre los estudios transculturales sobre el sentimiento de soledad, destaca el de
Alhambra-Borras (2021), en el cual, los/las participantes de Espafa y de Sudafrica
estuvieron de acuerdo en que la soledad era un sentimiento subjetivo y una vivencia
negativa, y que la ausencia de apoyo social era un factor de riesgo para la soledad.
Siendo muy importante el apoyo social y la participacion en actividades sociales, la
familia resulté ser la principal fuente de soporte para las personas espafiolas, y la
comunidad en el caso de las personas sudafricanas. En base a los aspectos comunes
presentes en esta comparacion, esta investigaciéon recomienda tomar en cuenta los
aspectos culturales y las percepciones del apoyo social al realizar intervenciones
para evitar la soledad y la depresion.

Las relaciones sociales son importantes para reducir el malestar que la soledad pro-
duce. En un estudio empirico se observé una disminucién significativa del senti-
miento de soledad al incrementar las relaciones sociales (Tiikkainen y Heikkinen,
2005). Encontraron que esta disminucién de la percepcién de soledad prevenia los
trastornos depresivos en ancianos/as con baja autoestima y aislados/as socialmente.
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Zunzunegui (2010) enfatiza la necesidad de intervenciones que ayuden a solucio-
nar y/o aminorar esta situacién de soledad cuando produce altos niveles de estrés.
Por ello recomienda que se afronte la soledad con terapias preventivas como: en-
trenamiento en habilidades sociales, psicoeducacién, terapias cognitivas, y socia-
lizacién asistida. Esteve y Caballer (2020) encontraron que las personas mayores
disminuyeron significativamente la sensacion de soledad cuando se involucraron en
actividades de integracién social que desarrollaban el bienestar fisico y emocional,
en comparacién con otras personas que no participaron en ellas. Bermeja y Ausin
(2017) hicieron un estudio similar pero enfocado a analizar los resultados de las in-
tervenciones para reducir la soledad, encontrando efectos positivos perdurables en
el tiempo. Sin embargo, Veronese et al. (2020) alegan que no todas las intervencio-
nes reducen la percepcién de soledad, y que resulta un reto ejecutar intervenciones
adecuadas; se necesitan profesionales especializados/as.

Espafia es uno de los paises de la Unién Europea que menos invierte en ayudas
familiares, razén por la cual se hacen necesarias acciones que apoyen la formacién
de personas cuidadoras, ya sean familiares o no; todo esto con el fin de hacerlas
participes en actividades que integren a la persona mayor y mejoren su calidad de
vida. Entre las intervenciones con resultados negativos se encuentran, segin Masi
et al. (2011), las de tipo tecnolégico, como los estudios basados en las relaciones
establecidas por videollamadas, cuya validez es dudosa. De igual manera, poseer
una mascota muestra los mismos resultados negativos en la reduccién de este pro-
blema. Entre las intervenciones que si resultan positivas se encuentran la practica de
la meditacién, la preparacion cognitivo social, y el apoyo social.

LA SOLEDAD Y EL GENERO

Algunas investigaciones destacan que la soledad parece ser mas frecuente en mu-
jeres que en hombres (Victor y Yang, 2012). Entre las explicaciones, la mas plausible
es que las mujeres manifiestan sus sentimientos con mas facilidad, es decir, dan mas
valor a las relaciones humanas y, ademas, se quedan viudas antes que los hombres.
Los datos confirman este Ultimo aspecto, ya que padecen mas soledad las personas
divorciadas o viudas, solteras, y las de un nivel bajo de educacién o econémico, a
quienes les resulta dificil dedicar tiempo al ocio; el hecho de estar casado/a y la
educacioén terciaria constituyen un factor protector frente a este problema (Léfgren
et al., 2021).
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Desde el punto de vista de Mata-Agudo y Hernandez-Ascanio (2020) existe una
relacién entre la soledad sentida por las mujeres y lo que representa cultural y so-
cialmente. Sefalan que las mujeres estan educadas “para el otro”, desde la cultura
patriarcal se les forma para el amor de la familia, lo que podria influir en su forma
de afrontar la soledad. Lagarde (2009) sugiere que esta educacién perdura en el
inconsciente transmitiéndose como un legado de valores distintos para las mujeres
que para los hombres; para ellas lo fundamental es dedicarse “al otro y a los otros”,
dejando a un lado el interés personal y sus aspiraciones, y es “el otro” quien le da el
sentido a su vida. Esto configuraria una representacién de la soledad para la mujer
diferenciada de la del hombre, cargada de creencias, estereotipos y expectativas
sociales. Entre estas creencias cabe resaltar el miedo a la soledad y la necesidad de
dependencia social, lo que obstaculizaria su autonomia personal.

La soledad es una vivencia subjetiva en la que no hay otros/as que medien con la
persona misma. Sentirse sola es un obstéaculo para la independencia, por esa razén
Coria (2016) propone transformar la soledad en un estado de bienestar. Para ello
sostiene que la mujer debe luchar por obtener su emancipacién y su autonomia, en
contra de la expectativa del deber ocuparse de las otras personas y del ser egoista
si no lo hace. Por otra parte, las mujeres solas inspiran compasién, es por ello que
tienen la imagen de si mismas como personas solas, con un sentimiento inquietan-
te, similar al sufrimiento. Sin embargo, hay investigaciones que defienden que las
mujeres se encuentran satisfechas con su soledad, si bien se refieren a una soledad
deseada (De la Mata-Agudo y Agudo-Hernandez, 2021). Se afirma que, cuando las
mujeres viven bien estando solas, establecen nuevas relaciones sociales y asumen
su vida como propia, como un ser individual, libre del rol de género impuesto por
la sociedad. Este planteamiento lleva a Lagarde (1999) a enfatizar en el desarrollo
de la "“mismidad”, que es el amor por ella misma. Este estado se consigue cuando
se es consciente de haber actuado bajo las imposiciones del rol social, que incita a
no oir su cuerpo y a ser para las otras personas. Segun Lagarde (1999) es a partir de
esta conciencia cuando la mujer encuentra la autonomia y demarca su relacién con la
soledad, donde existe una gran cantidad de tiempo para efectuar transformaciones
en las formas de vivir sola estableciendo conexiones sociales, la cuales producen
satisfaccién ante la experiencia de vivir en soledad.
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EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SOLEDAD

El bienestar psicolégico es un concepto multidimensional. A nivel general, el bienes-
tar psicolégico define cémo las personas evaltan su propia vida. Esto es, la evalua-
cién de la propia perspectiva de la persona con respecto a su vida social, relaciones,
satisfaccién con el trabajo, etc. De acuerdo con Diener, Suh y Oishi (1997), estas
evaluaciones pueden realizarse desde la perspectiva cognitiva y desde la perspecti-
va afectiva. La primera, incluye la evaluacién basada en la informacién, que se centra
principalmente en hechos sobre la satisfaccion de la persona con su estado de vida
actual. La segunda, se basa en la evaluacién del sentimiento; es decir, cuantas veces
una persona experimenta sentimientos de felicidad y tristeza, o de valorar la asun-
cién de la vida en términos de buena o mala. Segun Ryff y Keyes (1995), el bienestar
psicolégico se define como el esfuerzo del ser humano de perfeccionar el propio
potencial relacionado con el propésito de vida; asi, la vida de la persona adquiere
un significado para si misma, mediante ciertos esfuerzos de superacién y consecu-
cién de metas valiosas. La investigacion sefnala entre los diferentes indicadores del
bienestar psicolégico, la soledad. Las dificultades para resolver problemas interper-
sonales y la soledad son predictores significativos del bienestar psicolégico (Seygin,
Akdeniz y Deniz, 2015).

Otro aspecto importante a sefialar, es el impacto de la COVID-19 en el bienestar psi-
colégico de la poblacién mayor. En concreto, los datos relacionados con la soledad
no deseada durante la pandemia no muestran tendencias o asociaciones claras. Los
estudios longitudinales tienden a reportar poca o ninguna diferencia en los niveles
medios de soledad, lo que confirma que los factores predictores de soledad antes y
durante la pandemia, siguen siendo los mismos. Por otro lado, una reciente revisién
de Strizhitskaya et al. (2021), cuestiona estos resultados debido al uso del enfoque
unidimensional en la mayoria de los estudios, lo que podria no ser sensible a facetas
particulares de la soledad. Esta revision también manifiesta la escasez de estudios
que incluyen anélisis de los efectos para distintos grupos de edad. No obstante,
algo que si se puede sustraer de la investigacién sobre la soledad en la pandemia,
es que la COVID-19 ha puesto en el punto de mira la soledad no deseada en este
sector de la poblacion.

En suma, después de todo lo mencionado anteriormente relativo a la soledad
y el bienestar psicolégico de las personas mayores, se agrupan los factores de
riesgo y proteccion.
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FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

e Edad (cuanto méas mayor, mas ries-
go a sufrir soledad no deseada)

® Género y roles de género asignados
a las mujeres

* Ser soltero/a o viudo/a
* Vivir solo/a
* Ausencia de apoyo emocional

e Aislamiento social (méas frecuente en
los hombres)

* Percepcion falta de contacto so-
cial con la red social cercana y la mas
amplia

e Escasez de calidad en las relaciones
sociales

e Participacion social inexistente.
* Mala salud

* Habitos conductuales nocivos

¢ Discapacidad auditiva y/o visual

* Trabajos pesados en el historial
laboral

e Pérdida de seres queridos

e Estar casado/a

e Eleccidn de la situacion de soledad
(soledad positiva)

e Utilizacion de herramientas tecnolé-
gicas y manejo de redes sociales

* Promocién de programas para pre-
venir la soledad no deseada

* Apoyo familiar

® Reconocimiento de la propia si-
tuacion de soledad no deseada para
poder iniciar el proceso de cambio

* Ausencia de autopercepcién de
soledad

e Ejercicio fisico
e Meditacién
e Resiliencia

* Terapias preventivas en materia de
habilidades sociales, psicoeducacién,
terapias cognitivas, y socializacién
asistida

* Independencia y autosuficiencia

* Prestaciones econdmicas y en espe-
cie

Fuente: Elaboracién propia.
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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de la investigacion es analizar a través de un estudio explora-
torio y descriptivo la situacién de las personas mayores, a partir del anélisis de los
estados de soledad de la poblacién mayor y su bienestar psicolégico en la provincia
de Castellon.

Los objetivos especificos son:

1) Explorar cémo se relacionan los estados de soledad con el bienestar psicolé-
gico y la calidad de vida en las personas mayores.

2) Analizar los estados de soledad y el bienestar psicolégico en diferentes gru-
pos de edad.

3) Analizar los estados de soledad y el bienestar psicolégico en las &reas rurales
y urbanas de la provincia de Castellon.

4) Analizar los estados de soledad y el bienestar psicolégico segun el sexo.
5) Explorar la relacién entre habitos de vida y la percepcién de soledad.

6) Establecer diferencias entre soledad y solitud en cuanto a los estados depre-
sivos y la calidad de vida.

En base a los objetivos de la investigacién, se desarrollan dos estudios empiricos
con disefio metodoldgico cuantitativo y cualitativo, respectivamente. La metodolo-
gia, resultados y conclusiones se detallan en los siguientes apartados.
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PARTE 1. METODOLOGIA ESTUDIO CUANTITATIVO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Tomando como referencia la informacién del INE (habitantes mayores de 55 afios /
ano 2021), y asumiendo un nivel de confianza del 95%, se ha calculado la muestra
necesaria para obtener resultados confiables, N=384 participantes. La distribucién
de la muestra se ha calculado de acuerdo al peso proporcional en la poblacién total,
distribuido en funcién del tamafio poblacional y el sexo.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra seguin el tamafio poblacional y el sexo.

Municipios Total Hombre Mujeres
Mayor 10.000 hab. 269 123 (45,7%) 146 (54,3%)
Menor 10.000 hab. 115 56 (48,7%) 59 (51,3%)
Total 384 179 205
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Figura 1. Distribucién de la muestra segun el tamafo poblacional y el sexo.
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La muestra del estudio estd compuesta por 384 personas, de las cuales el 46,61%
son hombres (N=179) y el 53,39% son mujeres (N=205).

Figura 2. Distribucién de la muestra por sexo.
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La poblacién se distribuye por la provincia de Castelldn; en concreto, los datos se
han obtenido de 42 localidades y 2 pedanias de éstas (ver Tabla 2); con una pobla-
cién comprendida entre 51.130 habitantes y 16 habitantes, siendo estos los pueblos
mas y menos habitados respectivamente. No se ha incluido la capital de la provincia.

Tabla 2. Municipios de recogida de datos.

Atzeneta del Alcala de .
. I'Alcora Almassora Almenara | les Alqueries
Maestrat Xivert
Altura Artana Benicarlé Benicassim Betxi Borriana
Cervera del Cortes de | les Coves de .
Cabanes . . Espadilla Fanzara
Maestre Arenoso Vinroma
la Pobla de
Figueroles | Alfondeguilla . la Vall d'Uixé Moncofa Morella
Benifassa
. i la Pobla
Navajas Nules Onda Orpesa Peniscola
Tornesa
Santa
Ribesalbes | Sant Mateu | Magdalena Segorbe | Sot de Ferrer Suera
de Polpis
Tales Torreblanca Vila-real Vistabella Viver Xodos
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La distribucién de los municipios segun la densidad poblacional se puede observar
en la Figura 3.

Figura 3. Distribucién de los municipios segun la densidad poblacional.

B Poblacién > 20.000 hab. [l Poblacién 10.000 - 20.000 hab.  [ll Poblacién < 10.000 hab.

El criterio de seleccion de las personas participantes fue tener una edad igual o su-
perior a 55 afios y ser capaz de comprender y responder a las preguntas que se le
planteaban. Quedando distribuida la muestra entre las siguientes franjas de edad:
55-59 anos (45,31%, N=174), 60-64 anos (25,52%, N=98) y mayores de 65 anos
(29,17%, N=112).

La media de edad de la muestra es de 62,32 anos, con una desviacidon estdndar de
7,37 anos, siendo el minimo de edad 55 afos y el maximo 90 anos.

29



ESTUDIO SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO DE LAS PERSONAS MAYORES Y LA SOLEDAD NO DESEADA

Figura 4. Distribucién de la muestra por edad.
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La distribucion poblacional por edad, muestra una tendencia descendente en las
edades avanzadas, especialmente a partir de los 75 afios de edad. Este descenso
se corresponde con la distribucién poblacional de la provincia de Castellén, segin
datos del INE (habitantes mayores de 55 afios / afio 2021).

Figura 5. Distribucién de la muestra por franjas de edad y sexo.
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Si tomamos Unicamente el grupo de personas de 65 afos de edad y mas, la edad me-
dia de la muestra se sitia en 71,73, con una desviacidon estdndar de 6,44. Quedando
distribuida la muestra entre las siguientes franjas de edad: 65-69 afos (45,53%,
N=51), 70-74 anos (30,36%, N=34) y mayores de 75 afos (24,11%, N=27).

Figura 6. Distribucion de la muestra de 65 afos de edad y mas por franjas de edad y sexo.
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Otras caracteristicas sociodemograficas analizadas en la muestra son el estado civil,
el nivel de estudios, la situacién laboral, el nimero de hijos/as y el nimero de per-
sonas que conviven en el hogar. A continuacién, se detalla la distribucién de estas
variables sociodemograficas en la muestra total de personas participantes.
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Figura 7. Estado civil actual de las personas participantes.
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Figura 8. Nivel de estudios de los/las participantes.
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Figura 9. Situacién laboral de las personas participantes.

44,3%

B Trabaja B Jubilacién/Pensién B siningresos

El estado civil de las personas de la muestra de estudio es estar casado/a o convi-
viendo en pareja (72%). El porcentaje del nivel de estudios es diverso, siendo més
habitual la Educacién Basica (34%). Por lo que se refiere a la situacién laboral, un
44,3% de las personas participantes trabajan y un 40,6% estéan jubiladas o son pen-
sionistas.
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Figura 10. Porcentaje de personas con o sin hijos/a.

89,9%

B Con hijos/as B sin hijos/as

Figura 11. Porcentaje de personas que viven solas o viven acompaiiadas.

B Viven solas B Viven acompanadas

34



DISENO METODOLOGICO

El 89,8% de las personas de la muestra de estudio tienen hijos/as (Figura 10). Por
otro lado, el 85,7% de las personas participantes viven acompafiadas (Figura 11).
La distribucion del nimero de personas convivientes es la siguiente: conviven con 1
persona el 56%, conviven con 2 personas el 24%, conviven con 3 personas el 5%, y
conviven con 4 personas el 1% (Figura 12).

Figura12. Porcentaje del nimero de personas con el que conviven las personas participantes.

o

%
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PROCEDIMIENTO

Para obtener los datos cuantitativos se ha utilizado la metodologia de encuesta.
Esta consistié en un cuestionario de evaluacién disefiado para ser administrado in-
dividualmente en un maximo de 90 minutos. Las personas participantes han sido
entrevistadas por encuestadores/as profesionales quiénes se han desplazado hasta
las diferentes poblaciones mencionadas anteriormente. La recogida de datos se ha
llevado a cabo durante los meses de septiembre y octubre de 2022.

El procedimiento que se llevé a cabo consistié en diversas fases: 1) desarrollo y defi-
nicién de los criterios de inclusion de las personas participantes; 2) calculo del tamafo
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muestral de acuerdo a la distribucién poblacional segun criterios de inclusién y seguin
significacion estadistica; 3) formacién especifica para la administracion de cuestiona-
rios; 4) busqueda de la muestra de poblacién participante; 5) pase de la encuesta de
evaluacién, explicacién de la investigacion y consentimiento informado de las perso-
nas participantes; 6) recoleccién de informacién y organizacion en base de datos; y
7) anélisis de resultados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 29.

Se ha solicitado la participacién de forma informada, voluntaria y anénima de cada
persona encuestada. Siendo este requisito para comenzar las preguntas plantea-
das en los cuestionarios elaborados. El estudio cumple con los estandares éticos
de la Declaracién de Helsinki y cuenta con la aprobacién del Comité Etico de la
Universitat Jaume | (CD/79/2022). El objetivo y las condiciones del estudio se des-
cribieron verbalmente y por escrito a las personas participantes y todas ellas dieron
su consentimiento informado y aceptacién de participacion por escrito.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Los datos sociodemogréficos se han obtenido con el Cuestionario Sociodemogréfico
(Agost, Arahuete, Monfort y Pinazo, 2022) (documento interno) elaborado por el gru-
po de investigacién perteneciente al Institut Interuniversitari de Desenvolupament
Local (IIDL) de la Universitat Jaume | (ver Anexo 1). Este instrumento se basa en
el estudio de Caballer, Castillo, Martinez et al. (2019). Atendiendo a los factores
relacionados con la soledad y el envejecimiento descritos en el marco tedrico de
este estudio, se han analizado las siguientes variables agrupadas en indicadores del
bienestar psicolégico y la soledad. A continuacién, se desarrollan las variables y los
instrumentos utilizados para su medicién.

Indicadores conductuales del bienestar psicolégico y la soledad.

Actividades diarias de relacién social. Este indicador representa el conjunto de
actividades que la persona realiza voluntariamente para mantenerse comunicada
con otras personas. En concreto se evalla preguntando “; Cuantos dias a la semana
realiza alguna de las siguientes actividades?”: acudir al centro de salud; al bar/cafe-
teria o lugar de reunién de jubilados/as; salir a pasear o al parque con amigos/as; o
comunicarse por teléfono o internet con otras personas. La suma de dias que realiza
con una o varias de estas actividades constituye este indicador.
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Ejercicio fisico. Aunque el ejercicio fisico también constituye una actividad, este
se evalta de forma diferenciada por tratarse de un indicador relacionado directa-
mente con la salud. Para evaluarlo se pregunta a los/las participantes “Con qué
frecuencia hacen ejercicio, como salir a pasear o andar, o algun otro tipo de ejercicio
fisico”. Las respuestas oscilan en una escala Likert en la que 1 es “Casi nunca” y 7
“Habitualmente”. Se considera la frecuencia media superior a 4 como una tendencia
positiva en la realizacién de ejercicio fisico.

Satisfaccion con las visitas. Al contrario que los dos indicadores anteriores, en los
cuales son las personas participantes quienes realizan la conducta; en este indicador
se evaluta la conducta que los familiares realizan hacia sus mayores, en este caso las de
ir a visitarles. Para evaluar la percepcién de las personas se les pregunta: “; Esta satis-
fecho/a con la frecuencia con que sus familiares le visitan?” La respuesta se plantea
en una escala Likert en la que 1 es “Muy insatisfecho/a” y 7 “Muy satisfecho/a”. Se
considera un nivel de satisfaccién en positivo las puntuaciones entre 5y 7.

Cuidados. Esta categoria evalla las actividades de cuidado que realiza la persona.
Se evallian dos actividades de cuidado independientes: el cuidado a otras personas
y el cuidado de una mascota.

Indicadores contextuales del bienestar psicolégico y la soledad.

Vivir acompanado/a. Para evaluar la soledad fisica, no la percepcion de esta, se les pre-
gunta a los/las participantes con cuéntas personas conviven, independientemente de si
estas son su pareja, hijos/as u otras personas. El indicador se obtiene con el nimero de
convivientes de la persona, las opciones presentadas fluctian entre O (la persona vive
sola) a 4 (el méximo de personas con las que los/las participantes han indicado convivir).

Percepcion de calidad de vida. Este indicador se evalta con el Cuestionario
de la calidad de vida WHOQOL-AGE (Caballero et al., 2013). Los cuestionarios
WHOQOL de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son instrumentos dise-
fiados para la evaluacién de la calidad de vida. En concreto, el WHOQOL-AGE se
ha disefiado especificamente para medir la calidad de vida en la poblacién mayor.
Consta de 13 items positivos (ocho derivados de la escala EUROHIS-QOL y cinco
de la escala WHOQOL-OLD), evaluados en una escala de calificacidon de cinco
puntos. En este estudio, la puntuacién total se ha obtenido mediante la media de
puntuacién por items; una media superior a 3 indicaria una tendencia positiva de
percepcién de la calidad de vida. El cuestionario ha mostrado buenas propiedades
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psicométricas en Finlandia, Polonia y Espafia, con una consistencia interna de 0.92
en personas mayores de 50 afos.

Situacién laboral. Mediante una pregunta directa se evalua la situacién en la que se
encuentra la persona en relacién a la aportaciéon econémica en su entorno familiar.
Se contemplan tres situaciones: 1) si la persona sigue en activo y se encuentra traba-
jando; 2) si sigue en activo, pero no dispone de un trabajo o actividad remuneradas;
3) si es una persona pensionista o jubilada.

Indicadores emocionales del bienestar psicolégico y la soledad.

Autoimagen persona sola. El autoconcepto comprende la percepcién propia de
la situacién personal de soledad. Para poder evaluar este indicador se emplea una
tarea semantica disefiada por Agost, Arahuete, Monfort y Pinazo (2022) (documen-
to interno), quienes conforman el grupo de investigaciéon que ha llevado a cabo el
estudio. Se trata de una tarea con 20 palabras en la que la persona ha de elegir las 5
gue mas se identifiquen con el modo en que se ve a si misma. Entre estas palabras,
al menos 5 estan relacionadas con el sentimiento de soledad. La tarea se basa en el
principio de saliencia, por el cual, las primeras palabras que vienen a la mente de la
persona deberian ser las que en ese momento representan el contexto personal de
respuesta. La cantidad elegida de palabras relacionadas con la soledad constituye
un indicativo de saliencia de autoimagen “de estar sola”.

Sentimiento de soledad. Se ha usado la versién reducida de la Escala de Soledad
de De Jong (ESDJ) (De Jong Gierveld y Kamphuis, 1985; Buz y Prieto, 2013; Ayala
y col., 2012). Esta escala se basa en el modelo cognitivo de la soledad de De Jong
Gierveld (1987) segun el cual, cuanto mayor es la discrepancia entre las relaciones
sociales deseadas y las que efectivamente se tienen, mayor es la experiencia de
soledad. La escala original, disefiada para ser auto aplicada, contiene 11 items que
miden el grado de soledad que experimenta una persona en una dimensién basica.
Seis de los items miden la soledad emocional derivada del abandono o ausencia de
personas queridas, y los otros cinco items miden la soledad social producida por el
deseo de contar con alguien en caso de necesidad. En este estudio se ha aplicado la
escala reducida de 6-items disefada para investigaciones que demandan instrumen-
tos mas cortos. Esta versiéon recoge 3 items de la subescala de soledad emocional y
3 items de la subescala de soledad social. La consistencia interna de la escala origi-
nal oscila entre 0.81y 0.9, y la versién reducida presenté alta correlacién con la es-
cala completa con valores entre 0.93 y 0.95 (de Jong Gierverd y van Tilburg, 2006).
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Satisfaccién con la vida. Para evaluar este indicador se ha empleado la Escala de
Satisfaccién con la Vida (SWLS) (Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al.,
2002). Se trata de un cuestionario auto aplicado de 5 items que miden la satisfaccion
general con la vida. Es una evaluacién global, aunque el contenido de los items inclu-
ye tanto afirmaciones referidas a condiciones presentes como pasadas. Se obtiene
una puntuacién sobre percepcién de calidad de vida global y salud general. No
existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacién, mayor calidad de vida. La
escala tiene un indice de consistencia interna de 0.75 en mujeres mayores activas.

Estado depresivo. Para evaluar los estados de &nimo depresivos se ha administra-
do el Inventario de depresién de Beck Il (BDI-Il) (Beck, Steer y Brown, 1996; Sanz,
Perdigén y Vazquez, 2003). Esta es una escala auto aplicada de 21 items que pro-
porciona una medida de la presencia de depresién y su gravedad mediante una
puntuacién total. El rango de las puntuaciones va de 0 a 63 puntos; cuanto mas alta
sea la puntuacién, mayor seré la severidad de los sintomas depresivos. Se estable-
cen cuatro grupos en funcién de la puntuacién total: 0-13, minima depresién; 14-19,
depresion leve; 20-28, depresién moderada; y 29-63, depresion grave. El BDI-Il ha
obtenido coeficientes alfa para poblacion espafiola en general de 0.88 y de 0.92 en
pacientes.
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PARTE 2. METODOLOGIA ESTUDIO CUALITATIVO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El estudio se ha realizado en la provincia de Castellén, considerando estos dos as-
pectos: a) nivel territorial, diversidad de representacién de entorno rural y de en-
torno urbano y b) sector de procedencia de la muestra, conformado por personas
representantes de las personas mayores y de personal profesional.

La muestra final cuenta con 15 personas participantes, distribuidas en dos gru-
pos de discusién, 5 personas por cada uno de los grupos, y 5 personas en las
entrevistas en profundidad.

En concreto, se han realizado dos grupos de discusién de personas mayores, dife-
renciados por el tamafio del municipio de procedencia de las personas participan-
tes: a) grupo de personas participantes de un municipio rural (de menos de 1.000
habitantes) y b) grupo de personas participantes de un municipio de tamafio inter-
medio (mayor de 10.000 habitantes).

La muestra de los grupos de discusién se ha seleccionado a partir de los siguientes
criterios de inclusién: a) segin género, una representacién equilibrada de mujeres
y hombres; b) seguiin edad, con representacion de diferentes grupos etarios a partir
de los 55 afios de edad; c) segln estado civil, representaciéon de personas casadas,
solteras o viudas; y d) segun grado de participacién en movimientos asociativos.

La muestra de las personas participantes en las entrevistas en profundidad, se se-
leccion a partir de los siguientes criterios de inclusién: a) segln profesién, personal
técnico en el bienestar de las personas mayores; b) segin entidad, representantes
de entidades del sector publico y de entidades privadas (empresa y tercer sector); y
c) segln género, una representacion equilibrada de mujeres y hombres.

torno urbano y b) sector de procedencia de la muestra, conformado por personas
representantes de las personas mayores y de personal profesional.

La muestra final cuenta con 15 personas participantes, distribuidas en dos grupos
de discusion, 5 personas por cada uno de los grupos, y 5 personas en las entrevistas
en profundidad.
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En concreto, se han realizado dos grupos de discusién de personas mayores, dife-
renciados por el tamafio del municipio de procedencia de las personas participan-
tes: a) grupo de personas participantes de un municipio rural (de menos de 1.000
habitantes) y b) grupo de personas participantes de un municipio de tamafio inter-
medio (mayor de 10.000 habitantes).

La muestra de los grupos de discusién se ha seleccionado a partir de los siguientes
criterios de inclusién: a) segin género, una representacién equilibrada de mujeres
y hombres; b) seguiin edad, con representacion de diferentes grupos etarios a partir
de los 55 afios de edad; c) segun estado civil, representacién de personas casadas,
solteras o viudas; y d) segln grado de participacién en movimientos asociativos.

La muestra de las personas participantes en las entrevistas en profundidad, se se-
leccioné a partir de los siguientes criterios de inclusién: a) segtin profesién, personal
técnico en el bienestar de las personas mayores; b) segin entidad, representantes
de entidades del sector publico y de entidades privadas (empresa y tercer sector); y
c) segln género, una representacion equilibrada de mujeres y hombres.

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra.

Sexo: Mujer (n=2), Hombre (n=3)

Grupo de Discusién 1 (n=5) Edad: 67-91
Personas mayores municipio rural Estado Civil: Casado/a (n=2), Soltero/a (n=3)
(<1.000 hab.) Participacién: Activa (n=2), Media (n=2), Baja
(n=1)
Sexo: Mujer (n=3), Hombre (n=2)
Grupo de Discusién 2 (n=5) Edad: 62-76
Personas mayores municipio Estado Civil: Casado/a (n=3), Soltero/a
urbano (10.000-50.000 hab.) (n=2), Participacién: Activa (n=2), Media

(n=2), Baja (n=1)

Sexo: Mujer (n=3), Hombre (n=2)

Area de Actuacién: Urbana (n=2), Rural
(n=1), Ambas (n=2)

Entidad: Pablica (n=3), Empresa (n=1), Tercer
Sector (n=1)

Entrevistas en profundidad (n=5)
Personal técnico
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El nivel de participacién en movimientos asociativos toma en cuenta los siguientes
criterios: activa, la persona participa habitualmente en las actividades y forma parte
de la creacién y desarrollo de las mismas; media, la persona participa en actividades
de forma habitual; baja, la persona participa en alguna actividad de forma eventual.

PROCEDIMIENTO

Las técnicas empleadas para la recogida de informacién han sido el grupo de dis-
cusién junto con la técnica de incidentes criticos (Agost y Fuertes, 2012), dirigido
a la poblacién de personas mayores de 55 afios de edad, asi como la entrevista en
profundidad, dirigida al personal profesional que interviene directamente con la po-
blacién de personas mayores. La recogida de datos se ha llevado a cabo durante los
meses de noviembre y diciembre de 2022. El registro de datos se realizé mediante
grabacién en audio de las sesiones, transcripcion escrita de las mismas, y andlisis
posterior de la informacion.

El procedimiento que se llevé a cabo consistié en diversas fases: 1) desarrollo y de-
finicién de los criterios de inclusién de las personas participantes; 2) busqueda de
la muestra de poblacién participante; 3) toma de contacto, explicacién de la inves-
tigacion y consentimiento informado de las personas participantes; 4) planificacion
y ejecucién de las sesiones de grupos de discusidn y entrevistas en profundidad; 5)
transcripcion (68 paginas); y 6) analisis del discurso con el programa de anélisis de
datos cualitativos MAXQDA, versién 18.

La seleccién de las personas participantes en los grupos de discusiéon (focus group)
se realizé mediante muestreo estratégico deliberado, a partir de las caracteristi-
cas de los criterios de inclusién, y la técnica de bola de nieve. En primer lugar, se
contacté con los servicios municipales donde realizar el grupo y, en segundo lugar,
se identificé a posibles personas potenciales que, tras aceptar a participar en el
estudio, también reclutaron a otras personas potenciales a participar. La seleccién
de las personas participantes en las entrevistas en profundidad se realizé mediante
muestreo estratégico deliberado, a partir de las caracteristicas de los criterios de
inclusion, contactando con las organizaciones directamente e invitandoles a partici-
par en el estudio.

Las sesiones del grupo de discusién tuvieron una duracién de un maximo de 90
minutos. La estructura de la sesién consistia en una primera parte de introduccién
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al estudio, informacién de las cuestiones éticas y aceptacion de participacion, y una
segunda parte de desarrollo del grupo de discusién segin el modelo de aplicacién.
La sesion de entrevista en profundidad, de aplicacién individual, tuvo una duracién
méaxima de 60 minutos. La estructura de la entrevista consistia en una primera parte
de introduccién al estudio, informacién de las cuestiones éticas y aceptacién de par-
ticipacion, y una segunda parte de desarrollo de la entrevista segln el modelo de
aplicacion. Las sesiones del grupo de discusiéon fueron presenciales, y las entrevistas
fueron presenciales o telematicas a eleccién de la persona entrevistada.

El objetivo y las condiciones del estudio se describieron verbalmente y por escrito a
las personas participantes y todas ellas dieron su consentimiento informado y acep-
tacion de participacién por escrito.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Las variables de anélisis fueron definidas a partir de los indicadores del bienestar
psicolégico y la soledad descritos en la metodologia cuantitativa, y también de las
areas del envejecimiento activo (Agost, Caballer y Moreno, 2017). En esta parte del
estudio, el andlisis de estas variables se realiza en dos direcciones: el envejecimiento
y la soledad (Tabla 4). De manera transversal a estas categorias, se aborda la pers-
pectiva de género.
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Tabla 4. Categorias de andlisis envejecimiento y soledad.

Categorias Perfil Caracteristicas de la persona participante: sexo,
generales edad, estado civil, participacién / sexo, drea de
actuacidn, entidad.
Sentimiento de Pertenencia, compromiso, necesidades
comunidad compartidas.
Imagen social Percepcién social y necesidades de las personas
mayores.
Maltrato y violencia  Acciones de violencia de género y maltrato
de género hacia las personas mayores y las mujeres.
Género Diferencias de género.
Indicadores Salud Actividades vida diaria, Actividad fisica o
conductuales ejercicio, Envejecimiento activo.
Actividades Actividades culturales, ladicas, artisticas, de

sociales, culturales,
formativas y ladicas

relacién social, asociativas, de solidaridad, de
voluntariado, educativas y formativas, experiencia
profesional.

Otras actividades

Cuidado de otras personas, cuidado de
mascotas, recepcion o realizacién de visitas.

Indicadores
contextuales

Servicios sociales

Asistencia domiciliaria, apoyos vida cotidiana,
asesoria juridica, asistencia psicolégica, centros
de relacién social, centros de dia, alternativas de
alojamiento, promocién envejecimiento activo.

Entorno y Habitat

Seguridad, tranquilidad, comodidad,
accesibilidad, amigabilidad, servicios.

Economia Necesidades, oportunidades, desarrollo
econdémico.
Vivienda Caracteristicas de la vivienda.

Prestaciones

Prestaciones y ayudas.

Entorno relacional

Relaciones y acciones intergeneracionales.

Percepcion calidad
de vida

Valoraciéon estado salud fisico y psicolégico a
partir de las actividades vida diaria, acciones,
oportunidades y metas.
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Indicadores Autoimagen
emocionales

Valoracién personal, autoestima, fortalezas,
perspectivas.

Tipos de
envejecimiento

Diferencias en las formas de envejecer.

Tipos de soledad

Diferencias en la forma de experimentar y vivir
la soledad.

Satisfaccion con la
vida

Autoafirmacién, autorrealizacién, vida plena'y
acorde con las expectativas.

Estado emocional

Problemas emocionales, sintomas, depresion,
sentimiento de soledad.

Fuente: Elaboracién propia.
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PARTE 1. RESULTADOS ESTUDIO CUANTITATIVO

Los resultados del estudio cuantitativo se presentan conforme a la siguiente
estructura. En primer lugar, los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
de las personas participantes y los indicadores del bienestar psicolégico y la
soledad; a continuacién, los resultados descriptivos e inferenciales por factores
sociodemograficos en funcién de los indicadores analizados; en detalle, los
resultados descriptivos e inferenciales por factores sociodemograficos en funcién
de los indicadores analizados en las personas mayores de 65 afos; por ultimo, los
resultados de la relacién entre los indicadores analizados y la interacciéon de los
factores sociodemograficos. Los datos se han procesado a través del software IBM
SPSS Statistics, version 29.

Los instrumentos de evaluacién estandarizados han obtenido buenos indices de
fiabilidad en la muestra de participantes del estudio, calculados mediante alfa de
Cronbach: 0.90 para la escala de depresién BDI-Il, 0.77 para la escala de soledad
de De Jong, 0.87 para la escala de satisfaccién con la vida de Diener, y 0.89 para la
escala de calidad de vida WHOQOL-AGE.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y LOS INDICADORES DEL BIENESTAR Y LA SOLEDAD

La informacidn sobre las caracteristicas sociodemogréficas que definen la muestra
de poblacién mayor del estudio en la provincia de Castellén, se recoge en la Tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (N=384)

M SD
Edad 62,32 7,37
N %
Género Hombre 179 46,61
Mujer 205 53,39
Densidad poblacional > 10.000 habitantes 269 70,05
< 10.000 habitantes 115 29,95
Estado civil* Soltero/a 29 7,57
Casado/a o conviviendo 277 72,32
Divorciado/a o separado/a 52 13,58
Viudo/a 25 6,53
Nivel de estudios Sin estudios 61 15,89
Educacion Bésica 130 33,85
Bachillerato 45 11,72
Formacién profesional 62 16,15
Universitaria 86 22,39
Situacion laboral Trabaja 170 44,27
Jubilacién/Pensidn 156 40,63
Sin ingresos 58 15,10
Hijos/as* Sin hijos/as 39 10,18
Hijos/as 344 89,82

*1 valor perdido (N=383)
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A continuacién, la Tabla 6 muestra los estadisticos descriptivos de los indicadores
del bienestar psicolégico y la soledad en el total de la muestra de estudio.

Tabla 6. Resumen descriptivo de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad
(N=384)

Rango M SD
Indicadores conductuales
Actividades diarias 1-8 3,10 1,07
Ejercicio fisico 1-7 4,33 2,01
Satisfaccidon con las visitas 1-7 4,98 1,94
Indicadores contextuales
Vivir acompanado/a 0-4 1,21 0,77
Percepcién calidad de vida 1-5 3,11 0,49
Situacién laboral*
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 0-5 1,53 1,36
Sentimiento de soledad 0-6 2,17 2,06
Satisfaccidon con la vida 1-5 3,54 0,76
Estado depresivo 0-63 11,84 8,53

*Ver Tabla 5 de caracteristicas sociodemogréficas.

Los resultados de los indicadores conductuales del bienestar psicolégico y la sole-
dad en el total de personas participantes en el estudio, muestran que las personas
realizan entre 2 y 3 dias a la semana actividades diarias de relacién social tales como
ir al centro de salud, ir al bar/cafeteria, acudir a un lugar de reunién, salir pasear o
ir al parque y comunicarse por teléfono o internet con otras personas. La valora-
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cién de la frecuencia de ejercicio fisico de las personas participantes, muestra una
tendencia en positivo de realizacion de actividad fisica de manera habitual, con una
media de 4,33. Por lo que se refiere a la satisfaccidn con las visitas, la media se sitta
en 4,98, una tendencia en positivo a percibir como satisfactoria las visitas recibidas.

Por lo que se refiere a los resultados de los indicadores contextuales del bienestar
psicoldégico y la soledad, sefialan que la media de personas convivientes de la mues-
tra de estudio se sitla en 1,22, siendo el méximo de personas con el que conviven
4 personas (ver Figura 12). La media de la percepcion de la calidad de vida se situa
en un valor neutro, 3,11. La situacién laboral de las personas participantes es estar
trabajando (44%) o en condicién de jubilacién/pensiéon (41%).

Por dltimo, se detallan los resultados de los indicadores emocionales del bienestar
psicolégico y la soledad. En la variable de autoimagen persona sola, las personas
participantes se sitian en una media de 1,53, esto indica que en general no tienden
a considerarse personas solas. El sentimiento de soledad se sitia en una media de
2,17, un valor que indica una leve experiencia de soledad. La satisfaccion con la vida
de las personas participantes se sitta en un nivel intermedio positivo con una media
de 3,54. La media del estado depresivo es 11,84, un valor que indica depresién mi-
nima (0-13) segun los rangos de la escala de depresién BDI-II.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS E INFERENCIALES POR FACTORES SOCIODEMO-
GRAFICOS EN FUNCION DE LOS INDICADORES ANALIZADOS

Este apartado recoge los resultados del anélisis descriptivo e inferencial sobre la
situacion de las personas mayores de 55 afios de edad, en funcién de los indicado-
res del bienestar psicolégico y la soledad. Se incluyen aquellas tablas de resultados
en los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad que sefalan diferencias
estadisticamente significativas, y también aquellas diferencias destacables a nivel de
andlisis descriptivo en la muestra estudiada.

La relacién entre los diferentes grupos de edad, comparados entre si, con los indica-
dores del bienestar psicolégico y la soledad se presentan en la Tabla 7.
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Tabla 7. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad
entre los grupos de edad.

M SD F P n2
Indicadores conductuales
Actividades diarias 2.69 0.69 .014
Edad: 55-59 (N=174) 297 1.15
Edad: 60-64 (N=98) 294 0.97
Edad: 65-90 (N=112) 3.25 1.15
Ejercicio fisico 1.85 1.58 .010
Edad: 55-59 (N=174) 4.15 1.92
Edad: 60-64 (N=98) 4.31 2.04
Edad: 65-90 (N=112) 4.62 2.09
Satisfaccién con las visitas 0.98 375 .005
Edad: 55-59 (N=174) 4.88 1.95
Edad: 60-64 (N=98) 4.92 1.99
Edad: 65-90 (N=112) 5.20 1.88
Indicadores contextuales
Vivir Acompaiiado/a 29.26 <.001 133
Edad: 55-59 (N=174) 1.49 0.83
Edad: 60-64 (N=98) 1.17 0.67
Edad: 65-90 (N=112) 0.83 0.55
Percepcién calidad de vida 2.50 0.84 .013
Edad: 55-59 (N=174) 3.07 0.54
Edad: 60-64 (N=98) 3.12 0.51
Edad: 65-90 (N=112) 3.20 0.41
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M SD F P n2
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 2.84 .060 .015
Edad: 55-59 (N=174) 1.64 1.45
Edad: 60-64 (N=98) 1.63 1.35
Edad: 65-90 (N=112) 1.28 1.20
Sentimiento de soledad 5.91 .003 .030
Edad: 55-59 (N=174) 243 2.12
Edad: 60-64 (N=98) 2.38 2.15
Edad: 65-90 (N=112) 1.63 1.77
Satisfaccién con la vida 13.50 <.001 .066
Edad: 55-59 (N=174) 3.39 0.83
Edad: 60-64 (N=98) 3.46 0.77
Edad: 65-90 (N=112) 3.84 0.55
Estado depresivo 5.55 .004 .028
Edad: 55-59 (N=174) 13.18 8.80
Edad: 60-64 (N=98) 11.84 9.14
Edad: 65-90 (N=112) 9.78 7.09

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.

Los datos muestran diferencias en varios indicadores: vivir acompaiiado/a, satisfac-
cién con la vida, sentimiento de soledad, y estado de animo depresivo. Se puede
observar que las personas situadas en el tramo de edad superior a 65 afos, aunque
viven solas con mas frecuencia, sin embargo, estan mas satisfechas con su vida,
se sienten menos solas, y presentan indices menores de depresién, cuando se las
compara con las personas mas jévenes, en concreto las situadas entre 55 y 59 afos.

El anédlisis descriptivo e inferencial en funcién del sexo en los indicadores del bienes-

tar psicolégico y la soledad, se detalla en la Tabla 8.
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Tabla 8. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad

en funcién del sexo.

M SD F P n2

Indicadores conductuales

Actividades diarias 2.92 .088 .008
Hombre (N=179) 3.15 1.03
Mujer (N=205) 2.96 1.17

Ejercicio fisico 1.46 .227 .004
Hombre (N=179) 4.46 2.03
Mujer (N=205) 4.21 1.99

Satisfaccion con las visitas 0.65 421 .002
Hombre (N=179) 5.07 1.81
Mujer (N=205) 4.91 2.04

Indicadores contextuales

Vivir Acompafiado/a 0.14 .706 .000
Hombre (N=179) 1.23 0.73
Mujer (N=205) 1.20 0.81

Percepcidn calidad de vida 9.07 .003 .023
Hombre (N=179) 3.20 0.43
Mujer (N=205) 3.05 0.54

Indicadores emocionales

Autoimagen persona sola 0.75 .386 .002
Hombre (N=179) 1.47 1.26
Mujer (N=205) 1.59 1.44

Sentimiento de soledad 15.67 <.001 .039
Hombre (N=179) 1.74 1.98
Mujer (N=205) 2.56 2.05

Satisfaccion con la vida 15.45 <.001 .039
Hombre (N=179) 3.70 0.68
Mujer (N=205) 3.40 0.81

Estado depresivo 25.75 <.001 .063
Hombre (N=179) 9.55 7.97
Mujer (N=205) 13.84 8.52

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.
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En la tabla de resultados anterior, se observa cémo las mujeres presentan un bien-
estar psicolégico peor y un mayor sentimiento de soledad que los hombres. En
concreto, las mujeres muestran una percepcion peor de su calidad de vida, menor
satisfaccion con la vida, mayor sentimiento de soledad y un mayor estado depresi-
vo. Ademas, el estado depresivo de las mujeres se encuentra préximo al rango de
depresién leve (14-19). Estos resultados indican que las mujeres se sienten mas solas
y animicamente peor que los hombres.

Los resultados de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad en funcién

del territorio se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad

en funcién del tamafio poblacional.

M SD F P n2
Indicadores conductuales
Actividades diarias 4.54 0.34 .012
Pob > 10.000 hab (N=269) 2.97 1.08
Pob < 10.000 hab (N=115) 3.23 1.17
Ejercicio fisico 1.57 211 .004
Pob > 10.000 hab (N=269) 4.22 1.96
Pob < 10.000 hab (N=115) 4.52 2.09
Satisfaccion con las visitas 0.64 425 .002
Pob > 10.000 hab (N=269) 5.02 1.90
Pob < 10.000 hab (N=115) 4.86 2.03
Indicadores contextuales
Vivir Acompaiiado/a 8.66 .003 .022
Pob > 10.000 hab (N=269) 1.30 0.76
Pob < 10.000 hab (N=115) 1.04 0.79
Percepcidn calidad de vida 0.56 456 .001
Pob > 10.000 hab (N=269) 3.10 0.50
Pob < 10.000 hab (N=115) 3.15 0.49
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M SD F P n2
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 0.05 .832 .000
Pob > 10.000 hab (N=269) 1.53 1.38
Pob < 10.000 hab (N=115) 1.56 1.33
Sentimiento de soledad 0.40 529 .001
Pob > 10.000 hab (N=269) 2.04 0.21
Pob < 10.000 hab (N=115) 2.02 0.22
Satisfaccién con la vida 1.39 .240 .004
Pob > 10.000 hab (N=269) 3.1 0.79
Pob < 10.000 hab (N=115) 3.50 0.69
Estado depresivo 3.56 .060 .009
Pob > 10.000 hab (N=269) 12.38 8.61
Pob < 10.000 hab (N=115) 10.59 8.24

Nota: Los valores en negrita indican significacién estadistica p < .001 - p <.05.

Al comparar el bienestar psicolégico y la soledad de las personas mayores en fun-
cién de la poblacién en la que viven, se observa que las personas que viven en
poblaciones menores de 10.000 habitantes, en el entorno rural, realizan mas activi-
dades diarias de relacién social, viven acompafiadas por personas cercanas con mas
frecuencia y presentan una leve mejoria de sus indicadores de depresion.

Las diferencias en los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad en funcién
de la situacién laboral, se presentan en la Tabla 10.
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Tabla 8. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad

en funcién de la situacién laboral.

M SD F P n2
Indicadores conductuales
Actividades diarias 3.33 .037 .017
Trabaja (N=170) 2.91 1.03
Jubilacién/Pensiéon (N=156) 3.22 1.07
Sin ingresos (N=58) 2.97 1.38
Ejercicio fisico 5.77 .003 .029
Trabaja (N=170) 3.94 1.89
Jubilacién/Pensién (N=156) 4.65 2.04
Sin ingresos (N=58) 4.57 2.09
Satisfaccion con las visitas 0.96 .383 .005
Trabaja (N=170) 4.92 1.92
Jubilacién/Pension (N=156) 5.13 1.89
Sin ingresos (N=58) 4.76 2.12
Indicadores contextuales
Vivir Acompaiiado/a 18.74 <.001 .090
Trabaja (N=170) 1.43 0.83
Jubilacién/Pensiéon (N=156) 0.94 0.64
Sin ingresos (N=58) 1.34 0.69
Percepcién calidad de vida 13.00 <.001 .084
Trabaja (N=170) 3.17 0.46
Jubilacién/Pension (N=156) 3.18 0.47
Sin ingresos (N=58) 2.82 0.56
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M SD F P n2
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 2.14 119 .01
Trabaja (N=170) 1.61 1.44
Jubilacién/Pensién (N=156) 1.37 1.24
Sin ingresos (N=58) 1.76 1.43
Sentimiento de soledad 8.36 <.001 .042
Trabaja (N=170) 2.18 2.07
Jubilaciéon/Pensiéon (N=156) 1.83 1.87
Sin ingresos (N=58) 3.10 2.26
Satisfaccion con la vida 17.38 <.001 .084
Trabaja (N=170) 3.52 0.75
Jubilacién/Pensién (N=156) 3.73 0.65
Sin ingresos (N=58) 3.07 0.87
Estado depresivo 12.84 <.001 .063
Trabaja (N=170) 11.69 8.20
Jubilacién/Pensién (N=156) 10.22 7.87
Sin ingresos (N=58) 16.66 9.48

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.

El grupo de personas en condicién jubilacién/pensién realiza més actividades diarias
de relacién social, asi como mas ejercicio fisico, en comparacién con las personas
que trabajan y el grupo de personas sin ingresos. Por su parte, las personas sin in-
gresos tienen una percepcion peor de la calidad de vida, una menor satisfaccién con
la vida, y tienden a sentirse mas solas y deprimidas. En concreto, destaca el indice
medio de depresién situado en 16,66 en las personas sin ingresos, un valor que se
sitUa en el rango de depresién leve (14-19).

56



RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS E INFERENCIALES POR FACTORES DEMOGRAFI-
COS EN FUNCION DE LOS INDICADORES ANALIZADOS CON LAS PERSONAS

MAYORES DE 65 ANOS (N= 112)

Este apartado recoge los resultados del anélisis detallado sobre la situacién de las
personas mayores de 65 afos, en funcién de los indicadores del bienestar psicolé-

gico y la soledad.

La Tabla 11 muestra las diferencias en las medias de los indicadores del bienestar
psicolégico y la soledad en diferentes grupos de edad: 65-69 afios (N=51), 70-74

anos (N=34) y 75-90 anos (N=27).

Tabla 11. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad

entre los grupos de edad de personas mayores de 65 afios.

M SD F P n2
Indicadores conductuales
Actividades diarias 1.76 1.77 .031
Edad: 65-69 (N=51) 3.47 1.27
Edad: 70-74 (N=34) 3.1 1.02
Edad: 75-90 (N=27) 3.02 1.00
Ejercicio fisico 4.81 .010 .081
Edad: 65-69 (N=51) 5.10 2.01
Edad: 70-74 (N=34) 3.74 1.42
Edad: 75-90 (N=27) 4.81 2.06
Satisfaccién con las visitas 0.94 .395 .017
Edad: 65-69 (N=51) 3.80 0.61
Edad: 70-74 (N=34) 3.95 0.30
Edad: 75-90 (N=27) 3.78 0.64
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M SD F P n2
Indicadores contextuales
Vivir Acompafiado/a 0.73 .486 .013
Edad: 65-69 (N=51) 0.82 0.52
Edad: 70-74 (N=34) 0.91 0.45
Edad: 75-90 (N=27) 0.74 0.71
Percepcidn calidad de vida 1.83 165 .033
Edad: 65-69 (N=51) 3.18 0.43
Edad: 70-74 (N=34) 3.30 0.20
Edad: 75-90 (N=27) 3.1 0.53
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 2.97 .055 .052
Edad: 65-69 (N=51) 1.06 1.17
Edad: 70-74 (N=34) 1.24 1.13
Edad: 75-90 (N=27) 1.74 1.26
Sentimiento de soledad 5.91 .004 .098
Edad: 65-69 (N=51) 2.02 1.83
Edad: 70-74 (N=34) 0.79 1.01
Edad: 75-90 (N=27) 1.93 2.07
Satisfaccion con la vida 0.94 .395 .017
Edad: 65-69 (N=51) 3.80 0.61
Edad: 70-74 (N=34) 3.95 0.30
Edad: 75-90 (N=27) 3.78 0.64
Estado depresivo 0.66 .521 .012
Edad: 65-69 (N=51) 10.59 7.61
Edad: 70-74 (N=34) 8.85 5.56
Edad: 75-90 (N=27) 9.41 7.84

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.
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La relacién entre los diferentes niveles de edad, comparados entre si, con los indi-
cadores del bienestar psicolégico y la soledad se presentan en la tabla de edad. Los
datos muestran diferencias en varios indicadores: ejercicio fisico, autoconcepto de
soledad, y sentimiento de soledad. Se puede observar que las personas situadas
en el tramo de edad superior a 70 afos tienen un mayor autoconcepto de soledad,
piensan de si mismas que son personas solas. Sin embargo, no tienen un alto senti-
miento de soledad. Son las personas mayors situadas en el tramo de edad entre 65
y 69 ainos las que tienen mayor sentimiento de soledad, sin que hayan asumido que
son personas solas. Son precisamente estas personas (con edad entre 65 y 69 afos),
las que mas ejercicio fisico realizan.

Por lo que se refiere al sexo, la Tabla 12 muestra las diferencias en las medias de
los indicadores de bienestar psicolégico y la soledad segun el sexo de la persona
participante.
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Tabla 12. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad
en funcién del sexo de las personas mayores de 65 afios.

M SD F P n2

Indicadores conductuales

Actividades diarias 0.66 420 .006
Hombre (N=63) 3.17 1.02
Mujer (N=49) 3.35 1.31

Ejercicio fisico 0.97 326 .009
Hombre (N=63) 4.44 2.20
Mujer (N=49) 4.84 1.94

Satisfaccién con las visitas 0.45 .504 .004
Hombre (N=63) 5.30 1.83
Mujer (N=49) 5.06 1.95

Indicadores contextuales

Vivir Acompafiado/a 3.96 .049 .035
Hombre (N=63) 0.92 0.52
Mujer (N=49) 0.71 0.58

Percepcidn calidad de vida 0.02 .879 .000
Hombre (N=63) 3.20 0.39
Mujer (N=49) 3.21 0.43

Indicadores emocionales

Autoimagen persona sola 0.32 375 .003
Hombre (N=63) 1.33 1.20
Mujer (N=49) 1.20 1.21

Sentimiento de soledad 4.50 .036 .039
Hombre (N=63) 1.32 1.76
Mujer (N=49) 2.02 1.71

Satisfaccion con la vida 2.40 124 .021
Hombre (N=63) 3.91 0.49
Mujer (N=49) 3.75 0.60

Estado depresivo 4.65 .033 .041
Hombre (N=63) 8.52 7.09
Mujer (N=49) 11.39 6.82

Nota: Los valores en negrita indican significacién estadistica p < .001 - p <.05.
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Las mujeres mayores de 65 afios de edad perciben sentirse menos acompanadas
que los hombres, y presentan un mayor sentimiento de soledad y un mayor estado

depresivo.

El anélisis de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad en funcién del
tamaio poblacional, se presentan en la Tabla 13.

Tabla 13. Diferencias en las medias de los indicadores del bienestar psicolégico y la soledad

en funcién del tamafio poblacional del grupo personas mayores de 65 afos.

M SD F P n2
Indicadores conductuales
Actividades diarias 1.84 166 .017
Pob > 10.000 hab (N=62) 3.12 1.09
Pob < 10.000 hab (N=50) 3.42 1.21
Ejercicio fisico 0.70 .405 .006
Pob > 10.000 hab (N=62) 4.47 2.02
Pob < 10.000 hab (N=50) 4.80 2.18
Satisfaccién con las visitas 1.44 .233 .013
Pob > 10.000 hab (N=62) 5.39 1.82
Pob < 10.000 hab (N=50) 4.96 1.94
Indicadores contextuales
Vivir Acompafiado/a 5.24 .024 .045
Pob > 10.000 hab (N=62) 0.94 0.54
Pob < 10.000 hab (N=50) 0.70 0.54
Percepcidn calidad de vida 0.14 AN .001
Pob > 10.000 hab (N=62) 3.21 0.43
Pob < 10.000 hab (N=50) 3.18 0.38
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M SD F P n2
Indicadores emocionales
Autoimagen persona sola 3.18 .078 .028
Pob > 10.000 hab (N=62) 1.10 1.04
Pob < 10.000 hab (N=50) 1.50 1.36
Sentimiento de soledad 1.90 A71 .017
Pob > 10.000 hab (N=62) 1.42 1.55
Pob < 10.000 hab (N=50) 1.88 1.99
Satisfaccién con la vida 0.73 .396 .007
Pob > 10.000 hab (N=62) 3.88 0.57
Pob < 10.000 hab (N=50) 3.79 0.52
Estado depresivo 0.11 919 .000
Pob > 10.000 hab (N=62) 9.39 6.83
Pob < 10.000 hab (N=50) 9.70 7.46

Nota: Los valores en negrita indican significacién estadistica p < .001 - p <.05.

Los resultados obtenidos al comparar los indicadores del bienestar psicolégico y
la soledad de las personas mayores en funcién de la poblacién en la que viven, no
muestran diferencias significativas en la mayoria de los parametros. Si se observa
que las personas que viven en poblaciones menores de 10.000 habitantes viven
acompanadas por personas cercanas con menos frecuencia.
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RESULTADOS DE LA RELACION ENTRE LOS INDICADORES ANALIZADOS Y LA
INTERACCION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los andlisis para evaluar los efectos de la interaccién entre los indicadores del bien-
estar psicoldgico y la soledad con factores sociodemogréficos, se han realizado me-
diante anélisis UNIANOVA. A continuacidn, se detallan las variables concretas de los
indicadores analizados que indican una interaccién destacable.

La Tabla 14 muestra, en funcién de la edad y el sexo, las diferencias en las medias
del indicador conductual de ‘actividades diarias de relacién social’.

Tabla 14. Diferencias en las medias del indicador conductual ‘actividades diarias de relacién

social’ segln la interaccién de la edad y el sexo.

M SD F P n2

Interacciéon sexo x edad 2.60 .076 .014
Hombre

55-59 afos (N=79) 3.21 1.08

60-64 afios (N=37) 3.00 0.94

Mas de 65 (N=63) 3.17 1.02
Mujer

55-59 afos (N=95) 2.78 1.17

60-64 arios (N=61) 2.92 0.99

Mas de 65 (N=49) 3.35 1.31

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.

Cuando cruzamos edad con sexo se encuentra que las diferencias que existen entre
los grupos no son significativas, pero se observa una leve diferencia en valores ab-
solutos que podria ser representativa de una tendencia, aunque habria que confir-
marla con una muestra mayor. Esto es que parece existir una dindmica en la que los
hombres tienden a hacer mas actividades diarias de relacién social que las mujeres,
sobre todo en el tramo entre 55 y 59 afos. Sin embargo, esta observacién cambia en
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el tramo de personas mayores de 65 afios, donde la tendencia a realizar actividades
de caracter social se invierte en favor de las mujeres.

Estas actividades son independientes del tamafio poblacional en el que viven las
personas mayores (F=.018; p=.895), aspecto de sus vidas que no influye, ni en hom-
bres ni en mujeres, para motivarles a realizar actividades diarias de relacién social.

Por otro lado, otra interaccién a destacar se muestra en la Tabla 15 que analiza el indi-
cador emocional ‘estado depresivo’ en el grupo de personas que viven solas (N=53),
en funcién de la interaccién de la variable sexo y la variable tamafio poblacional.

Tabla 15. Diferencias en las medias del indicador emocional ‘estado depresivo’ en funcién
de la interaccién sexo con tamafio poblacional en personas que viven solas (N=53).

M SD F P n2

Ineraccion sexo x tamafo a8 02 090
Hombre

Pob > 10.000 hab (N=11) 8.81 5.90

Pob < 10.000 hab (N=10) 13.10 12.55

Mujer
Pob > 10.000 hab (N=17) 16.35 10.46

Pob < 10.000 hab (N=15) 9.67 4.75

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica p < .001 - p <.05.

En las personas que viven solas, cuando se cruzan los datos segln sexo y segun el
tamano poblacional, se observa una diferencia en las medias del indicador emocio-
nal de estado depresivo, que podria ser representativa de una tendencia, aunque
habria que confirmarla con una muestra mayor. Los hombres que viven solos se sien-
ten mas deprimidos cuando viven en poblaciones menores de 10.000 habitantes.
Las mujeres que viven solas se sienten mas deprimidas cuando viven en poblaciones
mayores de 10.000 habitantes. Ademas, las mujeres que viven en poblaciones ma-
yores de 10.000 habitantes aumentan su nivel de depresién y se sittan en el rango
de depresién leve (14-19).
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La interaccion de edad (F=2.284; p=.103) o del tamafio poblacional (F=0.091;
p=.891) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cuanto a vivir acompafados.

La interaccién de edad (F=1.83; p=.162) o del tamafo poblacional (F=1.04; p=.309)
con sexo sefala que las diferencias que existen entre los grupos no son significati-
vas. El sexo en interaccidn con la edad no informa de diferencias en la realizacién de
ejercicio fisico.

La interaccion de edad (F=0.210; p=.811) o del tamafio poblacional (F=1.625;
p=.203) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cudnto a la satisfaccién con las visitas recibidas.

La interaccion de edad (F=0.586; p=.557) o del tamafio poblacional (F=0.048;
p=.827) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cuanto al autoconcepto de soledad.

La interacciéon de edad (F=2.331; p=.099) o del tamafio poblacional (F=0.049;
p=.826) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cuanto a la percepcién de la calidad de vida.

La interaccién de edad (F=0.679; p=.508) o del tamafno poblacional (F=0.009;
p=.924) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cuanto a la satisfaccion con la vida.

La interaccion de edad (F=0.010; p=.990) o del tamafio poblacional (F=0.980;
p=.323) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cudnto al sentimiento de soledad.

La interaccion de edad (F=1.439; p=.238) o del tamafio poblacional (F=0.046;
p=.830) con el sexo no informa de diferencias relevantes entre los grupos poblacio-
nales en cuénto al estado de animo depresivo.

Las reflexiones sobre los resultados presentados en esta seccién se elaboran en de-
talle y en funcién del marco tedrico, en el apartado de conclusiones. A continuacién,
se exponen los resultados del anélisis cualitativo.
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PARTE 2. RESULTADOS ESTUDIO CUALITATIVO

A continuacién, una vez analizada la parte cuantitativa del estudio, se procede al es-
tudio de la seccién cualitativa. Se divide en tres partes: anélisis descriptivo general,
andlisis de contenido de los grupos de discusién de personas mayores y anélisis de
contenido de las entrevistas a personas profesionales de la provincia que trabajan
con personas mayores. Los dos anélisis de contenido proporcionan una perspectiva
diferenciada sobre el envejecimiento y la soledad, es por ello por lo que seran anali-
zadas de forma separada. Todos los datos han sido procesados a través del software
MAXQDA, versién 18.

El anélisis descriptivo general aborda aspectos relativos a la estructura y forma de
los discursos, y el andlisis de contenido de las transcripciones profundiza sobre el
propio contenido de las entrevistas y los grupos de discusién.

ANALISIS DESCRIPTIVO

A continuacién, se muestra el anélisis grafico de los resultados obtenidos a partir de
las transcripciones. Se ha respetado el idioma natural de las personas participantes,
siendo este el valencia o el castellano.

Figura 13. Palabras mas mencionadas en los Grupos de Discusién.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18
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Figura 14. Palabras mas mencionadas en las entrevistas.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

Las figuras anteriores muestran las palabras mas mencionadas tanto en las entrevis-
tas (Figura 13) como en los grupos de discusion (Figura 14).

Las palabras més mencionadas en ambos discursos han sido “persona”, seguido de
n o nu n o nonu

“asoles”, “vida" i “"dona” (Grupos de Discusién) y “programa”, “mayor”, “persona”
y “soledad” (entrevistas).

Categorias destacadas

Los temas més mencionados se muestran en las Figuras 15y 16 de representacion
grafica de las categorias y subcategorias resultantes del analisis de las trascripcio-
nes. Los cuadros de mayor tamafio representan aquellos temas que han sido abor-
dados en mayor medida por las personas entrevistadas.

Tal y como se muestra en la Figura 15, en los Grupos de Discusién se han catego-
rizado 227 segmentos de los discursos. Los temas mas tratados han sido: género,
entorno relacional, tipos de soledad y estado emocional.
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Figura 15. Sistemas de cédigos y subcddigos tratados en los Grupos de Discusion.
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e et e —
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(24 Percepcion calidad de vida . . 3
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(24l Tipos de envejecimiento | . 7

(g Tipos de soledad [ | | 32

(=4 Satisfaccién con la vida o n 9

(24 Estado emocional | | 3

3 SUMA 101 125 226

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

De la misma forma, en la Figura 16 se muestra el sistema de cédigos establecido
para las entrevistas, cuyo analisis se ha basado en 315 segmentos. Los temas mas
tratados en este caso han sido: prestaciones, ayudas y programas, y género.
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Figura 16. Sistema de cédigos y subcédigos tratados en las entrevistas.
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Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

Asi, si estos sistemas anteriormente analizados se agrupan en cédigos generales,
se observa que el grueso del discurso en la Figura 17 se concentra en Indicadores
Emocionales. Igualmente, en la Figura 18 destacan los Indicadores Contextuales y

Emocionales en las diferentes entrevistas.
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Figura 17. Sistema de cédigos tratados en los Grupos de Discusion.

Sistema de codigos GD1S GD2A SUMA
(= o' Perfil |:| . 2
(@4 Sentido de comunidad L] . 12
(=g'Imagen social . = 9
(54 Maltrato y violencia de género . 2
(= g Género ] ] 24
(=4l Indicadores Conductuales L] | ] 34
(©4 Indicadores contextuales L ] 38
(=4 Indicadores emocionales B B 106
2 SUMA 102 125 227

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

Figura 18. Sistema de cédigos tratados en las entrevistas.

Sistema de codigos ES E4 E3 E2 E1 SUMA
2 et e e e
(54 Sentido de comunidad . L] . . . 10
(=g Imagen social . 1
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(© 4 Género n 1 1 [ ] 22
(54 Indicadores Conductuales | ] ] L] | 57
(=4 Indicadores contextuales . . . . | 148
(=4 Indicadores emocionales | | | | | ] | ] . 64

67 43 85 40 80 315

2 SUMA

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

Anailisis de las Subcategorias

En este apartado se detalla el anélisis de las subcategorias extraidas del siste-
ma de cédigos. Se explican, por tanto, los resultados relativos a los Indicadores

Conductuales, Contextuales y Emocionales.

En Grupos de Discusion destacan en igual forma los Indicadores Conductuales re-
lacionados con la salud, las actividades sociales, culturales, formativas y ludicas, y
otras actividades. Por su parte, en las entrevistas, destacan los aspectos relativos a
la salud y los relacionados con las actividades sociales, culturales, formativas y ladi-
cas, y otras actividades (Figura 19).
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Figura 19. Indicadores Conductuales en las entrevistas.

Indicadores conductuales

Salud 100,0%
Actividades sociales, culturales, formativas y lidicas 100,0%
Otras actividades 40,0%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

En los relativo a los Indicadores Contextuales, los temas mas destacados en las
Grupos de Discusién son: servicios sociales, entorno relacional y percepcién de cali-
dad de vida. Asimismo, en las entrevistas, las categorias de entorno y habitat, pres-
taciones, ayudas y programas, y entorno relacional han sido las mas mencionadas,
seguido de percepcién de calidad de vida y, en tercer lugar, economia y servicios
sociales.

Figura 20. Indicadores Contextuales en los Grupos de Discusién.

Indicadores contextuales

Servicios Sociales 100,0%

Entorno relacional 100,0%
Percepcion calidad de vida 100,0%

Economia
Prestaciones, ayudas y programas

Entorno y habitat

Vivienda

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18
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Figura 21 . Indicadores Contextuales en las entrevistas.

Indicadores contextuales

Entorno y Habita | 100,0%
Prestaciones, ayudas y programas | 00, 0%
Entorno relacional ‘ 100,0%
Percepcion calidad de vida |, 20,0%
Economia | 0. 0%
Servicios Sociales | <o,0%
vivienda | /0. 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18

Finalmente, y atendiendo a los Indicadores Emocionales, se destacan los tipos de
soledad y estado emocional como las tematicas més abordadas en los Grupos de
Discusién (Figura 22). Por lo que se refiere a las entrevistas, los temas relativos a esta
categoria se han tratado de forma homogénea sin ninguna incidencia destacable.

Figura 22 . Indicadores Emocionales en los Grupos de Discusién.

Indicadores emocionales

Tipos de soledad 100,0%
Estado emocional

Satisfaccion con la vida

Tipos de envejecimiento

Autoimagen |0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Figura extraida a partir del programa de tratamiento de datos MAXQDA18
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ANALISIS DE CONTENIDO DEL DISCURSO DE LAS PERSONAS MAYORES

Una vez realizado el estudio descriptivo, se procede a analizar el contenido de las
transcripciones dividido en diferentes bloques y subapartados relacionados con te-
mas de interés y aspectos remarcables en los discursos de las personas participan-
tes. El primer bloque sirve para contextualizar y conocer el perfil sociodemografico
de las personas mayores.

Grupo 1: Llevado a cabo en Suera y compuesto por 3 mujeres y 2 hombres, que pre-
sentan diversos perfiles de participacion e implicacién en asociaciones y actividades
del territorio (desde un nivel bajo hasta una participacién activa).

Grupo 2: Realizado en |'Alcora. Formado por 3 hombres y 2 mujeres con diferentes
niveles de participacién en la comunidad (desde una participacién activa hasta un
perfil de actividad bajo).

Categorias Generales
@ Sentido de comunidad

Cuando se habla de sentido de comunidad se alude al sentimiento de inclusién den-
tro de un grupo a nivel comunitario. En este sentido, en el discurso predominante
se percibe una alta implicacién intragrupal y de ayuda mutua entre las diferentes
personas convivientes en un mismo territorio, ya sean vecinos/as, conocidos/as,
amigos/as, y/o familia.

“Jo també estic a soles, perd dalt viu la meua germana, el meu cunyat... Encara
que jo sempre he sigut independent i no estic mal a soles, estic molt bé a soles.”
(Hombre, GD 1).

“Jo, mira, m’alce i (nombre de la vecina)! i ale, ja la cride, se asome: ‘Ja has almorcat?’
ala, i alla a migdia (Nombre de la vecina) !: ‘Que no te fas el dinar?’ pues aixina a tot
hora. Pero que si, que no és bonico quedar-se a soles no, el que té companya, el que
esta casat i aixina, jo no vull ni imaginar-meu de quedar-me a soles, pero és aixina,
passa a tots.” (Mujer, GD 1).
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“Hi hauria que arrimar-se a d'ells, dili bon ida, o vols acopamyar-me, anem aci, anem
alla... Es a dir, anar tiranlis com si digueram un ‘anzuelo’ a vore si en algun I'en-
ganxes i cau, pero és dificil eh, és dificil.” (Mujer, GD 1).

Imagen social
a

Este apartado trata la percepcion de una persona mayor a nivel social. Los discursos
giran en torno a un proceso de adaptacién frente a un nuevo modelo de vida, el
respeto e incluso muchas veces sentimientos de pena y compasion.

“Pues una persona major que li deuen tot el respete, que li deuen un respete als
majors.” (Hombre, GD 1)

“Jo me la imagine una persona que ha passat alguna etapa important de la vida, la
vida laboral, la vida activa I’ha passat, entonces ara torne a un comencament nou,
una altra etapa de la vida que se te que adaptar i acostumbrar a ella, a saber disfru-
tar i a ser amo del seu temps.” (Mujer, GD 2).

“Jo n’he tingut de majors, tu sas qué? A mi tots me donen molta llastima, només
voldria ajudar-los a tots i me donen molta pena tots. Mira, a mi la persona quan s’ha
fet aixina major i velleta només me done sentiment.” (Mujer, GD 1).

Asimismo, también se ha establecido una diferenciacién de género en cuanto a una
persona mayor. Estas respuestas se encuentran relacionadas con una pregunta es-
pecifica lanzada en los Grupos de Discusién “;es lo mismo envejecer siendo hombre
que mujer?”. En primera instancia, las respuestas eran todas negativas; sin embar-
go, a través del analisis del discurso, se puede constatar que en el ideario imaginario
se piensa que no hay diferencias de género, aunque en el mismo discurso se obser-
va que realmente no es asi. Cabe destacar que quien mas incide en las diferencias
entre los hombres y mujeres mayores, son las propias mujeres.

“Hi ha molta diferéncia perqué les dones ens mantenim molt més actives que els
homes.” (Mujer, GD 2).

“Les dones no envellim tant com els homes, els homes envellisen més, excepte
algun cas. Les dones tenim una altra classe d’energia siga perqué els fills ens arras-
tren, els nets ens arrastren. Quan tens nets és com si tornares a una altra joventut,
i ells se retiren del treball i ja han acabat. La dona té eixa vitalitat de posar-se al dia
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en les coses dels xiquets, de portar-los a les activitats... Hi ha també homes que ho
fan, pero normalment la majoria som les dones.” (Mujer, GD 1).

8 Maltrato y violencia de género

En relacién a este ambito, en los diferentes discursos se percibe el conocimiento por
parte de las personas mayores de la existencia (aunque no normalizacién ni acepta-
cién) de la violencia de género y relaciones de maltrato.

“Abans les parelles, com la dona no treballava, ja tenia temor: ‘on aniré?’, ‘queé
faré?’. Encara que reberen pallisses, aguantaven a 'home. No séc partidari que un
home li alce la ma a una dona, perd abans els tocava aguantar per aixo: ‘on aniré?”,
‘qué faré?’ Ara, gracies a déu, la societat va canviant i les parelles també van can-
viant.” (Hombre, GD 2).

También se han captado relatos relacionados con el maltrato hacia personas mayores.

“Veig que hi ha gent que vol més al gos que a I'abuelo, i a I'abuelo se’l deixen en
qualsevol racé o el deixen on siga podent-lo tenir.” (Hombre, GD 2).

m Género

La categoria de género es transversal a todos los discursos y secciones a analizar. De
la misma forma, también se somete a estudio de forma general en este apartado. En
los diferentes grupos de discusién se ha evidenciado la existencia de unos roles de
género muy marcados en la sociedad, los cuales en el pasado han llegado a coartar
la libertad y autonomia de las mujeres. Estas realidades, en ocasiones, se han ido
arrastrando hasta la actualidad.

“Tu pots comprendre que hi ha gent que viu en el home i a lo millor no se porten bé
i quan se mor peguen un descanso, estan bé a soles.” (Hombre, GD 2).

7

“Hi ha parella que arriba I'home a casa i 'hola, me’n vaig al bar’ o ‘me’n vaig a cacar
i en tres o quatre dies no el veus. Se’n va a cacar el cap de setmana, se’n va aci, se’'n
va alla. No hi ha eixa comunicacié”. (Mujer, GD, 2).

Cabe destacar la especial importancia que se da a las diferentes actividades asigna-
das en funcién del género, entre las que se destacan los cuidados.
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“Les dones esteu més acostumades per a guisar, limpiar, escurar,... Nosaltres, els
homes, abans no feiem res. Ara, per sort o per desgracia, ja t'han criat d’una altra
manera i dius: ‘vale, me toca fer aco o me toca fer allo’ i procures ajudar-li a la dona
i abans no li ajudaves. Agafaven la escopeta i estaven tres o quatre dies, no hi havia
convivéncia.” (Hombre, GD 2).

“Els homes estavem acostumats a que la mama ens ho fera tot perd jo ara, el dinar
o fer la feina de casa, no me molesta. També hi ha homens i homens. Jo tots els dies
me toca fer el dinar i els diumenges la paella o I'arros al forn.” (Hombre, GD 2).

En este sentido, se puede ver una clara separacion entre la esfera publica (asignada
a los hombres) y la esfera privada (asignada a las mujeres). El hecho de que sean
personas pertenecientes a la tercera edad quien perciban y hablen sobre estas divi-
siones en funcién del género, es un aspecto importante. Con el paso del tiempo se
han producido cambios generacionales remarcables, tanto de pensamiento como
de roles, y las personas mayores son, al fin y al cabo, quienes han vivido estas trans-
formaciones.

“Hem passat de les dones a casa, prohibit totalment anar al bar, ni per a fer-te un
café amb el teu home -a la época de ma mare aixo passava- a les dones fer-se ara
les ames dels bars. Ara normalment els bars estan plens de dones on abans estaven
plens d’homes. Me'n recorde quan era xicoteta que mon pare anava al café de ves-
prada, i a mi me tenia prohibit anar, que era una cria, ‘cuidadito que vingues al bar a
demanar-me un xavo’. Les dones no anaven als bars. | ara ha canviat, les dones han
remontat de tal manera que s’han alliberat. Dos dones ballant, besant-se, abracant-
se i dos homes ballant, besant-se, abracant-se. La gent encara no hem canviat el
xip.” (Mujer, GD 2).

“Quan anava un home al ball a soles, igual elles no volien ballar amb homes, volien
ballar entre elles, perd ell els donava pena. M’ho deia moltes vegades (la seua mare):
‘ha vingut fulano, pobre, que s’ha quedat viduo, i vol distraure’s un poquet, i alli el
veies com si fora un pollet ballant’. Si estava a soles per a qué anava, i si s’arrimava
a algu tots li fugien, i elles al vore’l els donava pena. En canvi, les dones, quan ha
passat una temporadeta: 'vaig a eixir a distraure’m’, troben amigues i s’ho passen
bé. Si de viatge van dos homes, pareixen dos pollets banyats, van dos dones i van a
passar-ho bé. Molts homes se queden viduos i voldrien eixir pero no ixen. Hi ha un
cas d’una persona, era molt ballador, era una bona persona, se li va morir la dona, i
ara el veus tots els dies al bar, pero si ara eixa persona vinguera a ballar, ballaria en
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la quadrilleta que anava, pero en els demés no aniria a ballar amb ningu. | seria molt
millor que anara al ball perqué és molt ballador i molt bona persona, i no com ara
que el veus en este bar i I'altre bar. Perd esta montada la cosa aixina. Si s’haguera
quedat ella vidua, ella tots els dissabtes estaria ballant i és lo millor que podria fer”
(Mujer, GD 2).

Indicadores Conductuales

Salud

En el &mbito de la salud se detecta un discurso predominante que remarca el cam-
bio de visién de la vejez. Las personas mayores prefieren seguir siendo participes en
la sociedad y mantenerse activos.

“Cada vegada hi ha persones majors més actives que se preocupen més per la salut,
per estar bé i per tindre més concepte del que poden fer. | demanar ajudes o vore
si se fan coses per a estar millor, per a la salut, o reclamar coses per a la seua salut.”
(Mujer, GD 2).

“Hui en dia la gent major esta més activa perqué els agrada viatjar, els agrada parti-
cipar si fan algun ‘evento’ o alguna cosa, cuidar-se la salut i tindre un benestar millor
que els seus pares.” (Mujer GD 2).

Se percibe un alto grado de concienciacién sobre el cuidado de la salud tanto fisica
como psicolégica, asi como en la proporcién de autocuidados.

“Ara els majors anem a moltes revisions i ens preocupem. Les persones d’abans no
ho feien. Ara tots els anys, que ens toca eixa revisid, al ‘puesto’; que ens hem de mi-
rar la vista, al ‘puesto’; i tot aixo influis. EI que té mala sort, li agafa una malaltia i no
la conta, pero normalmente la gent arriba a molt més major perqué ens preocupem
més en tot: en distraure’s, en menjar més sa i en les revisions mediques. Ens podem
cuidar més que les persones d’abans, perqué abans no tenien els mitjans per a fer-
ho. Ara estem molt millor.” (Mujer GD 2).

En el caso de tener alguna enfermedad o no tener una buena salud, se mencionan
las necesidades econémicas y relacionales como elementos a tener en cuenta y asi
aumentar el bienestar.
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“Es molt dificil. O bé has de buscar algu, perd necessites el bolsillo molt ple, i tens
que organitzar-te (...) Una persona depenent depén d’una altra persona, per a la so-
ledat i per a tot. La persona que ajuda és la persona que li té que organitzar la vida
perqué és dificil. Ma mare és depenent i no li funciona el cap. Si és depenent pero
els funciona el cap, si se poden organizar.” (Mujer, GD 2).

“Aixo ha de ser la cosa més trista del mén, el trobar-te malalta i no tindre la familia
al costat, ha de ser la cosa més trista del mén.” (Mujer, GD 2).

Actividades sociales, culturales, formativas y ladicas

En relacién con el apartado anterior, las personas mayores entrevistadas destacan el
desempeno de diferentes tareas con el fin de mantenerse activos/as. Estas acciones
se presentan como un factor de proteccién que produce bienestar psicosocial.

“Anar al ball, anar a moltes activitats, ioga... A part del que fas a casa, no pares, alla
on hi ha alguna coseta, alla que te’n vas.” (Mujer GD 2).

“Viatjar, anar al ball divendres, dissabte, o eixir a sopar en els amics... No que-
dar-se a casa davant del caixo (se referis a la tv) que és el que més ens mata a tots.”
(Hombre, GD 2).

Cabe destacar que estas actividades se contextualizan en una sociedad y una comu-
nidad con unos roles, valores y normas especificas, las cuales se hacen visibles en
algunas dindmicas intragrupales. Ejemplo de ello es que, a través de estos relatos,
queda patente la perpetuacién de los roles de género en muchas dinadmicas.

“Volia contar-vos un cas que me va passar a mi. En el ultim creuer que vam fer, jo
ja I’havia fet i no tenia massa ganes, pero una amiga va dir que si que voldria anar, i
vam dir de compartir el ‘camarote’. La cosa va anar bé perqué no tenia perqué anar
mal. | en tornar, una dona: ‘que en qui vas anar?’ i jo: ‘en fulana’ i aquella se queda
pensant i diu: ‘veus, aixdo me pareix bé a mi’ i jo: ‘a mi m’és igual que te parega bé
o mal, és cosa meua, no és cosa teua’. L'educacié entra molt en totes les coses.”
(Hombre, GD 2).

“Quan anava un home al ball a soles, igual elles no volien ballar amb homes, volien
ballar entre elles, pero ell els donava pena. M’ho deia moltes vegades (la seua
mare): 'ha vingut fulano, pobre, que s’ha quedat viduo, i vol distraure’s un poquet,
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i alli el veies com si fora un pollet ballant’. Si estava a soles per a qué anava, i si
s’arrimava a algu tots li fugien, i a elles al vore’l els donava pena. En canvi, les do-
nes, quan ha passat una temporadeta ‘vaig a eixir a distraure’m’, troben amigues i
s’ho passen bé. Si de viatge van dos homes, pareixen dos pollets banyats, van dos
dones i van a passar-ho bé. Molts homes se queden viduos i voldrien eixir pero no
ho fan. “(Mujer, GD 2).

01’.@)1

)

En relacién con otros tipos de actividades que se desempefan, el cuidado de otras
personas es la mas nombrada. Quien afirma desempefar estas tareas son en su to-
talidad mujeres. Esta actividad se percibe en ocasiones como intrinseca y asignada
al género. En los discursos se ha detectado sentimientos de resignacion y malestar
asociados a esta actividad.

Otras actividades

“Massa gent que me ve a casa, ahir en tenia 7 o 8 dinant, dema tornen que en tinc 7
o 8 dinant, tinc dos netes que séc ‘fete conter’ que sa mare, que: ‘gliela aco, gliela
lo altre’. Es a tot hora, jo estic bloqueja de tanta cosa.” (Mujer, GD 1).

“Les dones ens mantenim molt més actives que els homes. Si tens fills o tens
nets, jo mateixa tinc 3 fills i 6 nets, i jo vaig, vaig, vaig, que a vegades me diuen:
‘sempre vas corrents’ i si, sempre vaig corrents i vaig molt contenta d’anar
sempre corrents perqué no tens més remei. Si no vulgueres tindre eixe estrés,
no el tindries, pero vull tenir-lo. A ma casa venen a menjar 15 persones i tinc
que estar activa, si no, no arribariem a tot. | el meu home m’ajuda un poquet,
pero la que porta la faena séc jo. Canvia molt. Després quan vas per ahi veus
un home i una dona i ella esta molt millor, normalment veus les dones més joves
que els homes. Els homes arriben, i la majoria s’asenten al sofa, se’n van al bar i
si t'ajuden un poquet. En canvi tu t'alces pel matii ale, ale, ale, fins que ho tens
tot solucionat. A mi, personalment, és la vida que m’agrada, pero canvia molt
d’un home a una dona.” (Mujer, GD 1).

También hay relatos que destacan los aspectos positivos que implica cuidar. Destacan
sobre todo la alta actividad que implica y, por tanto, la vitalidad que proporciona.

“Les dones no envellim tant com els homes, els homes envellisen més, excepte
algun cas. Les dones tenim una altra classe d’energia siga perqué els fills ens arras-
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tren, els nets ens arrastren. Quan tens nets és com si tornares a una altra joventut,
i ells se retiren del treball i ja han acabat. La dona té eixa vitalitat de posar-se al dia
en les coses dels xiquets, de portar-los a les activitats... Hi ha també homes que ho
fan peré normalment la majoria som les dones” (Mujer, GD 2).

Indicadores Contextuales
@1’“‘ Servicios Sociales

En lo relativo a esta temaética, se percibe una mejora en el conocimiento sobre el
ejercicio del derecho a prestaciones y ayudas en los Servicios Sociales por parte de
las personas mayores.

“Hi ha persones majors més actives i que se preocupen més per la salut, per estar bé
i per tindre més concepte del que poden fer. | demanar ajudes o vore si se fan coses
per a estar ells millor, per a la salut, o reclamar coses per a la seua salut.” (Mujer, GD 2).

“Jo tinc la meua neta que és treballadora social i anira cada dia on li digan a fer com-
panyia a una persona, a ajudar-li en lo que siga.” (Mujer, GD 1).

Se llegan incluso a realizar sugerencias para la mejora de la intervencién con perso-
nas pertenecientes a la tercera edad.

“Estaria bé per a stes persones que estan a soles que puguera naixer una associacio.
Jo tinc un temps i puc dispondre d’una hora o dos a la setmana per acompanyar a
les persones que estan a soles. No hi han un serveis socials que ho saben, doncs que
ens diguen que aci estan estes persones que necessiten una hora de companyia, per
exemple, per anar als metges. A mi no me sabria gens de mal de participar en un
programa aixina. | donar-los eixa espenteta: ‘va, vinga, ix, anima’t, jo t‘'acompanye si
és precis’.” (Mujer, GD 2).

Entorno y Habitat

Atendiendo a esta dimensién, tan solo un grupo de discusién (GD 1) ha hecho alu-
sién a lo unida que esté la gente en la localidad en la que viven. Esto se debe en
parte a que es un municipio pequefio y con una poblacién reducida, todos y todas
se conocen y se prestan a ayudarse mutuamente.
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“Aci som un poble molt unit.” (Mujer, GD 1).

Por otro lado, se hace especial hincapié a la preferencia de la estancia en el hogar
cuando se envejece, antes que vivir en una institucion como lo serian las residencias.

“Pense que tot el mén vol estar en sa casa, visca en parella o visca a soles. Perque
per molt bé que estiga, a ta mare (en referencia a otra persona participante) no li
faltara de res en ta casa, pero no és sa casa. Jo a vegades ho pensa, si estiguera
en ma casa faria aco o no faria lo altre, pero si estas en casa del fill o en casa d’una
persona que la vols indudablement, pero no és ta casa. | com casa no hi ha res, és
veritat. Ara, estigues en el estat que estigues, la perfeccié no existis; és a dir, que
sempre te falta algo.” (Hombre, GD 2).

“Si tenen algu els posen persones per a acompanar-los, també se senten a soles
perqué és un estrany (...). Per a estar aixina prefereixen estar soles o un altre tipus
d’opcié com anar-se’n a una residéncia.” (Mujer, GD 2).

Economia

En el ambito econémico el tema en el que mas se ha incidido es en las desigualda-
des de género preexistentes, las cuales han perjudicado a las mujeres una vez se han
jubilado, contribuyendo asi a las diferencias en relacién a las pensiones y, por tanto,
a la calidad de vida y la autonomia individual.

“Aci va passar una cosa, al franquisme els posaven una trampa a les dones, els do-
naven una dote quan treballaven per a que s’ho deixaren, els donaven 6 quinzets,
aleshores la majoria de les dones aspiraven a casar-se per deixar-se el treball. Se’ls
donava x diners i qué ha vingut ara, com no han treballat després de casades, ara no
arriben a una minima paga. Aleshores tenen que dependre del que cobra I’home i
és el que comentavem abans, hi ha gent que té que aguantar perqué no té un altre
mig de vida.” (Hombre, GD 2).

“Abans les parelles, com la dona no treballava, ja tenia temor: ‘on aniré?’, ‘queé
faré?’” (Hombre, GD 2).
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Prestaciones, ayudas y programas

En esta dimension, las personas entrevistadas han relacionado la necesidad de pres-
taciones y ayudas con la salud. Cuando se necesitan cuidados externos para poder
garantizar el propio bienestar de la persona es necesario realizar un gran esfuerzo
econdémico.

“Es molt dificil. O bé has de buscar algu, pero necessites el bolsillo molt ple, i tens
que organitzar-te i les circumstancies també te les porten. Una persona depenent
depenis d’una altra persona, per a la soledat i per a tot. La persona que ajuda és la
persona que li té que organitzar la vida, perqué és dificil. (Mujer, GD 2).

Entorno relacional

En relacién al entorno relacional, el apoyo de la familia cercana destaca como el mas
esencial. Este elemento constituye un factor de protecciéon frente a la soledad no
deseada.

“Jo només, la familia, els nets, tot, només tinc ganes de vore’ls. | cada u pense d’una
manera, ho viu d’'una manera.” (Hombre, GD 1).

“Es molt diferent a soles del tot a les que tenim respaldo, que tenim els germans,
que tenim... Canvie molt.” (Mujer, GD 1).

También se alude a la individualizacién de la vida, cada vez mas frecuente y, como
consecuencia de ello, a la percepcién de la escasez de apoyo relacional. Esto puede
constituir un factor de riesgo que perjudica a la salud mental de la propia persona.

“Es viu cada vegada més individual. Es fa la persona major i cada vegada I'individu
és més unitari i cadascu viu més a soles.” (Hombre, GD 1).

“La familia renuncia quan té obligacions. Renuncia a cuidar un malalt encara que siga
el teu pare o siga la teua familia, te s’haja portat bé o te s’haja portat malament. Els
fills se fan egoistes i lo unic que fan en una persona que és depenent i que dona mol-
ta feina, que els enganxa i és un pes, és una pedra que t'afona i t'afona... la familia
els abandona. Hi ha que per egoisme completament, hi ha qui agafa una abuelet i
I'abandona a una gasolinera, i hi ha qui no té a ningu. | hi ha gent que té familia i la
familia passa olimpicament d’ells, no els cuida.” (Mujer, GD 2).
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“Vea persones que estaven completament a soles, no tenien a ningu, me feien una
llastima... Perqué u quan esta mal no té ganes de res, pero tu saps que si estas mal
tens una persona al costat fent guardia que a la minima toca un timbre, pero jo pas-
sava passejant i vea a les habitacions persones majors que estaven completament a
soles tot el dia i m’agafaven ganes de plorar... | venia un dia, venia un altre, i pensa-
ba: ‘aixd és que treballaran els caps de setmana’ i no, depenien de les enfermeres.
Aixo6 és molt trist. | feia: ‘sera perqué no tindran a ningd’.” (Mujer, GD 2).

Percepcion calidad de vida

La percepcién de la calidad de vida se encuentra relacionada con el estado fisico y men-
tal de la propia persona. Cuando una persona envejece, estas condiciones empeoran.
En este sentido, se percibe capacidad de adaptacion frente a este tipo de circunstancias.

“T’has de adaptar a tot aixo, a la edat que tens, a la situacié que te trobes, a les
coses que tens que fer i a lo que te agrade anar, perquée és un imponderable que els
anys els cumpliras i que les coses venen aixina, i que cada vegada seras més major.
Lo qual no vol dir que dius: ‘bueno, tinc ixa edad la meua vida s’ha acabat, ja no tic
res que fer i s’ha acabat tot ja’, no. Tens que saber anar adaptant-te a les circumstan-
cies que tens i a I'edat que tens.” (Hombre GD 1).

“Jo estic actiu com si fora jove i me dol dixar-meu, i vaig malament ja, que me porten
alla en el cotxe i me tornen, i vaig a munté malament, peroé me dol dixar-meu. Pero
vaig a I'horta i plante, sembre, escarbe, cull bajocons, de tot.” (Hombre, GD 1).

También se habla de la mejora de la percepcién de la calidad de vida de las mujeres,
hecho que se encuentra ligado a la mayor autonomia e independencia.

“Abans la dona es recolzava molt en el home. L’'home, normalment, no accedia a si la
dona tenia un capritxo entre comilles o: ‘a mi m’agradaria aco i agd’. En les relacions
de parella d’aquell moment hi havia molt poca llibertat. La dona s’acoplava més si
se tenia que tragar un partit de futbol perqué a I'home li agradava. No hi havia eixa
confianca de dir: ‘xa, si a tu t'agrada anar a paseo o t’agrada anar al ball i a mi no
m’agrada’. Encara conec gent d’eixa, |'altre dia me deia una dona que aniria més al
ball si al seu home li agradara. Ha hagut molt poca llibertat. Aleshores, com la dona
s’ha acoplat a 'home, des del moment que aixd li falla, ja no veu res, no sap per on
tirar. No ha tingut una vida propia a partir de que s’haja casat.” (Hombre, GD 2).
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Indicadores Emocionales

@ Autoimagen

La vejez se percibe como una de las mejores etapas en la vida donde se sigue te-
niendo actividad, por lo que se enfatiza en la importancia de no parar. La persona
mayor se percibe como sabia debido a la experiencia de los afios vividos, por lo que
se supone debe ser tratada con respeto por la sociedad.

“Més experiéncia i pues una persona major que li deuen tot el respete.” (Hombre,
GD 1).

“Ara és quan nosaltres estem en lo millor de la vida. De salut, estem bé. Problemes
ja no en tens: la faena, els diners, criar els fills. Per a mi ara, en estos moments, és lo
més bonico de la vida. Pero penses que no durara molts anys per I'edat que tenim,
pero és lo més bonico de la vida. Gracies a déu tens diners, tens una familia que
estan tots units, tens els nets que entren per la porta: ‘uela, uela, uelo’... Estas molt
contenta de tot aixo. Te’'n vas de viatge, tens amics... Jo crec que ara estic en lo
millor de vida.” (Mujer, GD 2).

También se menciona la cada vez mas frecuente individualizacién de la vida, y la
importancia de conservar una actitud positiva.

“Mentalitat de que vals per a algo, que pots fer coses i que no perqué t’has jubilat
ja has acabat, sind que bueno, tens que anar seguint.” (Hombre, GD 1).

Tipos de envejecimiento

Existen diferentes maneras de afrontar la vejez. En los diferentes discursos se per-
ciben dos tendencias claras. Por un parte, el envejecimiento saludable que implica
el mantenimiento de la participacion activa en la sociedad, y la preocupacién por la
conservacion de las condiciones fisicas y mentales. A esta tendencia se le denomina
envejecimiento activo.

“Cada vegada seras més major, lo qual no vol dir que dius: ‘bueno, tinc eixa edat, la
meua vida s’ha acabat, ja no tic res que fer, i s’ha acabat tot ja”, no. Tens que saber
anar adaptant-te a les circumstancies que tens i a I'edat que tens.” (Mujer GD 2).
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“L’envelliment actiu és que u s’haje fet Vell, pero que activitat en tinga igual. Perque
si a tu te fa mal el genoll i no t'alces de la cadira, aixd no pot ser, tens que mene-
jar-te, sind cada dia vas a menos, es aixina.” (Hombre, GD 2).

Por otra parte, se habla también de un envejecimiento que opta por el aislamiento
de la sociedad y el descanso. Esta tendencia puede acarrear una mala salud mental
y originar situaciones de soledad no deseada. El factor que diferenciaria estas dos
formas de hacerse mayor es la actitud.

“Hi ha una part negativa que és que a lo millor un amic o un company et diga: ‘pero
tu encara tens ganes de anar a aixo?’ i tu li contestes: ‘i per qué no’. Ademés si i
fiques voluntat, millor que quedar-te colapsat i de dir: ‘ja m’he fet major i ja m’estic
aci sentat’.” (Hombre, GD 1).

Es importante remarcar que “envejecer bien” también depende de la salud que uno
o una tenga previamente.

“Tu eres amo del teu temps i si estas bé pots disfutar-lo.” (Hombre, GD 1).

Tipos de soledad

Cuando se habla de la soledad, las personas participantes son conocedoras de
la existencia de diferentes formas de vivirla: la soledad deseada o positiva, y
la no deseada.

“Jo distingisc entre estar a soles i sentir-se a soles.” (Hombre, GD 2).

“M’agrada la soledat, m’agrada el silenci, m’agrada la calma (...) Eixe silenci, eixa
tranquilitat, eixa pau.” (Mujer, GD 2).

La soledad no deseada tiene efectos perjudiciales en la salud mental, y puede con-
ducir a desarrollar un estado depresivo. En este sentido, y en relacién al ambito
relacional, se remarca la importancia de tener a personas que sirvan de apoyo.

“Se tanquen en si mateixa i no fan cap activitat de res. Entonces aixo te que ser
ahi un (hace el gesto de darle vueltas a la cabeza). Estar en casa a soles i no tindre a
ningu tampoc, no sé.” (Mujer, GD 1).
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Asimismo, hay personas que han buscado la soledad de forma activa y se encuen-
tran bien tal y como estan. De la misma forma, hay personas que se han encontrado
en una situacion de soledad y se han sabido adaptar a las circunstancias.

“El que esta a soles no li fa falta pa res perqué ja esta acostumat. Es segons confor-
me viu u.” (Hombre, GD 2).

“Jo sempre he sigut independent i no estic mal a soles, estic molt bé.” (Hombre,
GD 2).

Satisfaccion con la vida

La satisfaccion con la vida esta relacionada con el sentimiento de plenitud frente
a la vida de uno o una. En general, las personas de los dos grupos de discusién se
sienten bien con la vida que llevan.

“Jo vull que me toque viure més en el jaleo este, jo m’estime tot lo que faig, en 72
anys que faig molt, que pensar viure soles.” (Mujer, GD 1).

“Les coses que sempre t’han agradat i no has pogut fer, les fas ara. O simplement
en la vida quotidiana vore que si: ‘que séc major, pero puc seguir fent-lo i estic bé’.
Entonces, és molt important tindre la mentalitat de que pues: ‘com tinc 67 anys ja no
puc fer allo, ja no tinc que anar a tal puesto’, aixd no. Si m’agrada anar a tal puesto
vaig i si vull fer lo altre vaig, i si puc fer lo altre ho faig.” (Mujer, GD 2).

“Jo crec que ara estic en lo millor de vida.” (Mujer, GD 2).
1) Estado emocional

Este apartado se centra en los aspectos relacionados con el malestar psicolégico
que supone la soledad no deseada. En este sentido, se observa la consciencia que
existe sobre los efectos nocivos que produce; en concreto, el aislamiento social, la
pérdida o la ausencia de apoyo relacional y la escasa participacién comunitaria.

“Quan veus que una persona esta aixina dius: ‘algo hi hauria que fer pa que se inte-
grare en algo’, perd li ho comentes, liu dius entre comilles també per si li sente mal.
Estic pensant una persona en contret: ‘bueno a tu que t‘importe si jo vaig a passejar
aixina o de l'altra manera, per qué me tens que dir a mi que tinc que anar aci si jo
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no tinc ganes d‘anar’. Sin embargo, pense que ell no se done conter que té ganes
d’anar, pero u desde fora diu: ‘no tens ganes d’anar pero tindries que fer un esforg
d’anar per a canviar la vida teua’, pa no algar-se de mati i dir: ‘bueno hui que faig, ja
ho tinc tot fet’, entonces... veig que és dificil.” (Mujer, GD 1).

“Es dificil de conéixer perqué la gent no s’obrim aixina com aixina, de pensar: ‘estic
a soles i estic fotut o fotuda perqué no tinc on arrimar-me’.” (Hombre, GD 2).

Debido a esta interiorizacion, se percibe motivacién e implicacién generalizada de
llevar una vida activa para contrarrestar estos sintomas.

“Si li fiques voluntat millor que quedar-te col-lapsat i de dir: ‘ja m’he fet major i ja
m’estic aci sentat’.” (Hombre, GD 1).

“Si u no és capag de pegar el pas per a no trobar-se a soles, cada vegada estara més
afonat i al final seré una persona amargada i amb totes les conseqliencies negatives
que pot tenir aixo.” (Hombre, GD 2).

Por otra parte, se observa también que las personas participantes suelen relacionar
la soledad con sentimientos negativos como el miedo, la tristeza, la preocupacién,
la angustia o la indefensidn.

“La soledat és una de les coses que més por me donen (...). Tinc més por a la sole-
dat que a estar malalta (...) Si un dia estic a soles: ‘Qué faré? Com respondré jo a mi
mateixa?” (Mujer, GD 2).

“Quan tanques la porta i saps que estas a soles en casa se te cau el mén damunt (...)
Una persona a soles, si no té les seues amistats o té algu que de vegada en quan
/a

pugues eixir o pugues viure un poc... Una persona a soles també és molt trist.
(Mujer, GD 2).
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ANALISIS DE CONTENIDO DEL DISCURSO DE LAS PERSONAS PROFESIONALES

Este apartado incluye el analisis del discurso de las personas participantes con perfil
profesional en el &mbito de la atencién a las personas mayores, desde la perspectiva
de la soledad y el envejecimiento.

El universo poblacional entrevistado estd compuesto por 3 mujeres y 2 hombres,
cuya area de actuacién en la provincia es el entorno urbano y/o rural. Estas personas
profesionales provienen de entidades publicas y/o privadas.

Categorias Generales

B Perfil

Este apartado trata de establecer un perfil poblacional de personas con las que se
trabaja en los diferentes recursos.

Las personas que suelen acceder a los distintos servicios y prestaciones en las que
trabajan las personas profesionales suelen presentar problemas de salud y una es-
casa red relacional, factores de riesgo relacionados con la soledad.

“En “major a casa”, de ayuda a domicilio, hablamos de un perfil de persona mayor
de 85 anos. La teleayuda baja un poco la ratio de edad, porque hay personas que
viven solas de 75 afios, tienen algin problema del corazén, algin problema que les
dé temor vivir solas, pero son funcionales en el dia a dia” (E4).

“Personas que si que tienen familia pero que tienen una relacién inexistente con
ella. Eso también pasa, ya no es tanto el sentimiento, sino que tienen esa relacién
inexistente. Luego, por un lado, gente que vive sola, pero que tiene mucho miedo
que le pase algo, y por otro lado, personas que a lo mejor no se sienten solas pero
si que necesitan hacer ciertos tramites como que les lleven al médico” (E3).

Estos perfiles presentados, suelen ver mejorada su situacién una vez se lleva a cabo
la intervencién correspondiente. Cabe destacar que las mujeres son las usuarias
mayoritarias, en parte, de los recursos mencionados y, a su vez, son las que antes
detectan un cambio positivo en su vida.
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“El perfil de personas usuarias del servicio de teleasistencia y, en consecuencia, to-
dos los programas que giran en torno al servicio, son mujeres mayores de 85 afos
que viven solas en su gran mayoria. Esto ocurre en casi todas las administraciones
excepto en la dependencia” (E3).

“Mujeres mayores de 55 afnos a lo mejor 60 para arriba. Y de 55 afos a 60 anos, a lo
mejor hay alguna que se escapa” (E2).

“Las mejoras que he visto, es que han accedido a ayuda a domicilio, que han tenido
ese acompanamiento diario, y se ha visto un antes y un después en todos los as-
pectos, en su aspecto de salud, en su aspecto fisico, en su aspecto en relacién con
el entorno. Este trabajo creo que es mas facil con las mujeres, por la trayectoria, es
maés facil este tema con mujeres. Creo que en ese programa es donde he visto mas
mejoras. Ahi estariamos hablando de unos 70-85 afos, mujer, con alguna limitacién
grave de movilidad” (E4).

@ Sentido de comunidad

En relacién al sentimiento de pertenencia a un sitio o territorio concreto, el tema en
el que mas se ha incidido es la necesidad de realizar intervenciéon comunitaria en las
personas mayores. La intencién es intentar (re)conectar a las personas aisladas o con
escasos apoyos sociales en la sociedad y el grupo, aspecto que constituye un factor
de proteccidn frente a la soledad no deseada.

“No se detectan porque toda la red de alrededor de la persona falla, desde el veci-
no que esta ahi'y da por hecho que no pasa nada, desde el familiar lejano, que sabe
que existe ese caso, pero no mira ahi” (E4).

“Intentamos, sobre todo con las personas mayores, que tengan un envejecimiento
lo més saludable posible, intentar que estén en sus entornos el méximo tiempo po-
sible, y comunitariamente o socialmente, lo mas a gusto posible” (E2).

“Promover que la persona participe en actividades comunitarias, en asociacién de
personas mayores, que hagan alguna actividad de talleres (...) De alguna manera,
desde aqui nosotros no tenemos ningtin programa especifico, pero si se intenta
poner en contacto con lo que hay en la comunidad” (E5).
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9 Maltrato y violencia de género

Los casos que se han detectado en relacién a diferentes formas de violencias son,
en esencia, las relacionadas con el género.

“Te dice: 'soy feliz’, pero se pone a llorar, y dice que muchisimas veces llora porque
se siente sola, y llora a escondidas también para que no la vea su marido porque
no la entiende (...) En mujeres en situacién de violencia, habia mujeres que nunca lo
habian contado. Y no sélo eso, sino que también se trabaja en esa linea con otras
actividades como las fotografias, donde son participes, donde pueden preguntar,
hablar. Después, también, el hacer un seguimiento individualizado siempre enfoca-
do al bienestar” (E1).

@ Género

Poniendo énfasis en el género, y tal y como se ha comentado anteriormente en el
andlisis de las personas mayores, los roles de género instaurados en la sociedad han
producido, por una parte, la interiorizacién del rol de cuidados en las mujeres y, por
otro, el encasillamiento de la sociedad en esta dimensién.

“Bien en el sentido de que ‘estoy haciendo cosas que hasta ahora no he podido ha-
cer por los dos motivos: tenia el rol de cuidadora y yo lo asumia y lo tenia, y porque
ademas me sentia mal tratada por la persona que cuidaba’” (E5).

“Los usuarios del servicio de teleasistencia y de cualquier programa adscrito a la
dependencia, generalmente tienen un cuidador en el domicilio, cuidador profesio-
nal o informal, pero generalmente hay un cuidador que los acompana, que suelen
ser mujeres mayores de 60 afos incluso. Entonces el servicio estd completamente
feminizado” (E3).

Es necesario mencionar que la proporcién de cuidados constituye en ocasiones un
factor de riesgo en la soledad no deseada, lo cual afecta a la salud tanto fisica como
mental y crea sentimientos de malestar frente a la situacién.

“La soledad todavia tiene nombre de mujer, que es cimulo de distintas circunstan-
cias, porque generalmente acarrean muchisimas mas tareas de cuidado de su propio
conviviente, lo requiera o no. O el dependiente, entonces si que lo requieren cuida-
dos, y son las mujeres las que acarrean estar cuidando a los demas. Se olvidan de
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cuidarse ellas, pierden su circulo social, no tienen tanto tiempo para salir a la calle, a
su equipo de costura con el que antes se reunian, o a su centro social donde antes se
echaban una partida de dominéd, que ellas también juegan a dominé, y ya no pueden
hacerlo. Creo que se cronifica porque esa tarea esta muy feminizada, esa forma de
asistencia social, se cronifica al final en las mujeres” (E3).

“Ademas de la soledad, también, de eso, del malestar, la hace sentir malamente,
dispuesta a decir: ‘yo siempre he estado para todos cuando mas me necesitaban,
pero a mi no me vienen a ver’. No es que no la vayan a ver, es que no la van a ver
todo lo que ella quiere, y lo que me contaba es que, pues a lo mejor hay un hijo o
una hija que en dos semanas no la ve, viviendo en el pueblo. Dice que se siente en
un sentimiento de soledad como si realmente estuviera sola en el mundo: ‘porque
viviendo a 5 metros no viene, y a mi no me habla, habla con su padre, y a mi me
pregunta si he hecho algo de comer’” (E1).

Indicadores Conductuales

Salud

Respecto a la salud, se destaca la necesidad de tomar una perspectiva biopsicoso-
cial en las intervenciones y en los programas orientados al bienestar fisico y mental
que se ofrecen. En este sentido, se hace mencién a una serie de elementos que
contribuyen al envejecimiento saludable y previenen la soledad no deseada: hacer
ejercicio, apoyo relacional, tener objetivos vitales y motivaciones, asi como la dispo-
nibilidad de servicios como el SAD.

“Es, no solo que tengamos la visién de que la salud va a ser lo médico y lo clinico,
sino que todo lo que hay alrededor que le puede favorecer a estar en contacto con
la comunidad, tener una actividad que hacer mads o menos cada dia, tener un pro-
yecto de vida, que se levantan cada dia con un objetivo... Todo eso es salud” (E5).

“La soledad no deseada es un problema, y es un problema de salud, tienen mas
enfermedades” (E4).

“La gimnasia ayuda a la autonomia personal. Hay personas que me decian que no
podia ponerse la mano en la espalda, y ya si que podian gracias a la gimnasia, o no
podian estar de pie mucho rato y ahora aguantan, o también tenian problemas de
caderay ya no” (E1).
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Actividades sociales, culturales, formativas y ludicas

En relacién a la oferta y el disfrute de actividades para las personas mayores, se ob-
serva que existe una diferenciacién de género en relacién con la forma de disfrutar
del tiempo libre. Por ello, las personas que participan en ellas son en su mayoria
mujeres.

“La forma de participar y relacionarse es muy diferente a la de las mujeres, ellos van
a la placeta a charlar o a arreglar el mundo, ya que, por la otra parte, las actividades
estan muy feminizadas y a la mayoria acuden mujeres. Se sienten como apartados.
Las actividades como la pintura, escritura, de sumas y restas o para mejorar la me-
moria, no les resultan atractivas, y cémo no resultan atractivas, pues ya directamen-
te no van” (E1).

“Los hombres no acuden porque yo creo que no hay actividades que les agraden
como el fatbol, o hay algunos que estan de cazadores, o que estén regando, o van
a misa o estan en asociaciones religiosas. Entonces si que participan, pero en otras
cosas como la politica, algunos. Estan mas centrados en los intereses que ellos pue-
den tener como también jugar a las cartas, al domind, es decir, hacen cosas, pero
son diferentes entre hombres y mujeres” (E1).

Asimismo, y en relacién a la calidad de la oferta de actividades, se menciona la
existencia de un amplio abanico disponible para el disfrute del tiempo libre de las
personas mayores.

“Actividades concretas de un evento concreto, pero que se estan preparando. Se
esta haciendo un taller de costura semanal ‘ahora me voy a cocinar eso, que ahora
voy a hacer para las nietas’. De repente, otra actividad, y a partir de eso, hablan con
otros y todos los domingos por la manana se hace el bingo, y de repente de no ha-
cer nada se tiene un calendario de toda la semana de actividades que inicialmente
no pensaba que les gustaria, pero que les gustan (...) Las universidades de adultos
o la universidad popular de adultos, hay en otras ciudades como Vila-real o Valencia.
Hacen un montén de actividades, de talleres, de idiomas, un montén... Y eso, por
ejemplo, aqui en Castellén no lo tenemos” (E5).

"Y luego, por otra parte, tenemos las prestaciones de colectivos o atencién colecti-
va que puede ser la organizacién de una serie de talleres o jornadas, cursos o a nivel
municipal nivel comarcal a veces organizamos aqui en la sede, suelen ser espacios
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que nos ceden los propios municipios para dinamizarlos, para atender a una serie de
necesidades concretas” (E3).

ot@!

)

En cuanto al desempefio de otro tipo de actividades, destaca el cuidado de otras
personas dependientes cercanas por parte de mujeres mayores, tal y como se ha
mencionado mas extensamente en el apartado de género.

Otras actividades

“Personas que han estado cuidando, mujeres que han estado cuidando a su marido,
y que ha sido un deterioro progresivo a lo mejor muy complicado, donde esa per-
sona, ese marido, se han vuelto muy ariscos y muy enfadados con el mundo por la
enfermedad y por todo y, a lo mejor, ya eran relaciones complicadas de antes donde
no habia un buen trato (...) Ahora ella también empezaba a vivir, de alguna manera.
Claro, en el momento en que alguien esté cuidando durante el dia de esa persona,
ella puede también vivir” (ES).

Indicadores Contextuales
éM‘ Servicios Sociales

En relacién con los programas existentes relacionados con los Servicios Sociales,
los cuales tienen la finalidad de atender a las necesidades de las personas mayores,
algunos ejemplos son el servicio de ayuda a domicilio, el programa “major a casa”
y la teleasistencia.

“En el programa de “major a casa”, desde aqui hacemos todo el proceso de valo-
racién y de tramitacién. Luego, un servicio que es atencién domiciliaria a personas
mayores o personas con diversidad funcional. En el tema de “major a casa” reali-
zamos lo que es la valoracién de los solicitantes, y el programa en si, pues eso, la
atencién tanto a nivel de comida a domicilio como servicio de ayuda a domicilio,
nosotros también realizamos el seguimiento. Y en el servicio de teleayuda pues es
précticamente la tramitacion, porque la valoracion y demas, ya lo hace la diputacion
provincial” (E4).

“Servicio de teleasistencia es el principal servicio publico o privado de caracter pu-
blico o de caracter privado que ahora mismo tenemos, y préstamos para el colectivo
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de personas mayores de 55 o 60 anos. Este servicio mayoritariamente es un servicio
privado, es decir, que pone a disposicién las administraciones publicas” (E3).

“En servicios sociales no es que se trabaje sélo con personas mayores, pero si que
se tiene a la ley de dependencia que desde ahi se realizan todas las valoraciones y
estd el servicio de ayuda a domicilio. Se trata a las personas mayores, pero no sélo
a ellas, sino a todas las personas dependientes” (E1).

Asimismo, las propias personas entrevistas plantean propuestas de mejora. Se pone
el foco a la necesidad de incentivar el trabajo comunitario y la asistencia continuada
de las personas mayores.

“Los servicios publicos que, en ese sentido, yo creo que nuestra mejora seria el tra-
bajo comunitario, estamos desbordados, pero deberiamos desarrollar ese trabajo
comunitario, ya que esa red seria muy dificil que fallara” (E4).

Entorno y Habitat

En esta dimensién analizada se ha observado que el discurso predominante gira
alrededor de la desestigmatizacion del entorno rural como un ambiente eminente-
mente tradicionalista y cargado de connotaciones negativas. De la misma forma, en
las ciudades no se tiene el mismo apoyo, tanto grupal como comunitario, y la red
social puede ser mas débil.

“Es complicado llegar a la gente de la ciudad porque no tienen ese entorno social
que tienen los pueblos pequefios, no tiene ese vecino de enfrente” (E4).

“Podemos pensar que el area rural es un drea menos atendida en la que las personas
mayores desconocen los recursos, pero, a veces es, al contrario, porque como son
areas de trabajo mas pequeiiitas, ese trabajador social municipal o ese Ayuntamiento
es capaz, y el servicio es capaz de llegar més que lo que significa la gran ciudad que
pueden estar mas solos” (E3).

Esta unién en los pueblos rurales también puede ser perjudicial, ya que puede llevar
al boicot de actividades.

“También otra cosa, que forma parte de la accesibilidad, es la emocional, por las
relaciones entre ellos, y es que, si dejan de ir unos, a lo mejor dejan de ir otros. Esto
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se ve mucho en algunos pueblos por razones politicas, y después porque como son
personas, hay personas con caracteres dificiles y boicotean algunas de las activida-
des que se vienen a hacer u otra forma de boicotear como con una mega participa-
cién o en mega discursos muy académicos, que se han formado mucho mas” (E1).

Vivienda

La vivienda y las condiciones en las que esta se encuentra supone un factor clave en
la salud e inclusién de una persona. Cuando hablamos de esta dimensién en relacién
con las personas mayores, es necesaria su adaptacion a las circunstancias que se
presenten (accesibilidad) en relacién con sus necesidades. De lo contrario su salud
se puede ver afectada.

“Mas aisladas también cuando empiezan a no poder salir de casa, y ya si es un 3° o
un 4° sin ascensor ni te cuento (...) Hay zonas o barriadas donde hay muchas casitas
de los afos 50, que se construyeron aqui, que no tienen ascensor. Son personas
que compraron su piso entonces y ahora se han quedado con un piso en un 4° sin
ascensor” (E5).

Se destaca también la importancia de mantener a la propia persona en su domicilio
como factor clave para fomentar su interdependencia.

“Que permanezcan en su domicilio, que es la mejor forma de favorecer esa auto-
nomia. Van dirigidos a que en el momento aparece alguna complicacién de salud o
alguna complicacién de cuidados, permite que la persona siga en su entorno y en
su medio (...) Este apoyo que ofrecen estos programas a nivel domiciliario permiten
que estén mas conectadas con el entorno” (E4).

(2)5 -
Economia

El factor econémico muchas veces constituye un elemento importante a la hora del
acceso a recursos y el fomento del bienestar de las personas mayores.

“Los oriento a acudir a los centros de mayores o a hacer algun tipo de actividad...
A veces también es la dificultad econémica porque ahi también tienen que pagar.
Eso también me lo han dicho: ‘es que tengo que ser socio’ y aunque sea poco... O
luego también para hacer algtn curso también tienen que pagar un poquito” (E5).
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Asimismo, también influye el apoyo capital familiar que se tenga.

“Hay algunas personas que necesitan necesidades econémicas, porque hay veces
que con esa pension se ayuda a otros familiares por sus situaciones” (E1).

Prestaciones, ayudas y programas

Existen diferentes prestaciones y programas promocionados desde el ambito pu-
blico y privado. En este sentido los diferentes discursos han girado en torno a la
valoracién de necesidades y potencialidades de los recursos que se tienen al alcance
para trabajar con personas mayores.

“Nos faltan espacios que no sean los CEAM ni los centros de mayores, donde las
personas puedan organizar actividades que les interesen” (E5).

“El nimero de personas nos viene un poco limitado por la ratio presupuestaria,
entonces va vinculado a esto, en el programa (...) Podriamos mejorar en que una
persona no tuviera que venir aqui, y habilitar otros medios como, por ejemplo, como
estamos hablando tu y yo, o abrir un poco mas la presencia nuestra en los domici-
lios, que una persona pudiera solicitar el que ti pudieras ir a su domicilio a hacer esa
primera entrevista o a hacer esa primera valoracién” (E4).

Cabe destacar que la metodologia mayormente utilizada para las intervenciones es
la centrada en la persona.

“Trabajamos con una metodologia centrada en la persona, que la hacemos con un
proceso de acogida y en funcién de la demanda, y a partir de ahi, hacemos un plan
personalizado, le damos la respuesta y luego hacemos una evaluacién de cémo ha
ido y la salida. Una de nuestras puertas, seria un punto de atencién, y luego también,
con los programas que hacemos, y con los acuerdos que tenemos, con otras organi-
zaciones o con la administracién local, nos vienen derivados casos. Te diria tanto de
la parte social, como de la parte sanitaria. Nos vienen derivados por ambos” (E2).

Entorno relacional

Uno de los elementos esenciales e influyentes en el bienestar psicolégico de las
personas mayores es el entorno relacional. Las personas profesionales relatan la
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deteccién de una cantidad importante de casos con redes de apoyo deterioradas
debido, en parte, a la desconexién familiar.

“Las personas mayores las necesidades tienen que ver mucho con el tema de la
relacién, todo lo que es el &mbito relacional (...) Tenemos un desajuste entre lo que
ellos piden o lo que a lo mejor la familia puede dar, si tienen familia” (E5).

“Escasa red familiar y social, que es donde detectamos el tema de la soledad
100%" (E2).

Asimismo, en este dmbito también son importantes las redes sociales, elemen-
to imprescindible actualmente para el mantenimiento de relaciones interperso-
nales. En el colectivo de personas mayores se hace patente una brecha digital
importante.

“Ahora mucha informacién tu la obtienes por internet y por las redes, y en el twitter
y el Instagram y el no sé cuantos, pero no toda nuestra gente mayor sabe entrar ni
al Instagram, 55, 65, 70" (E5).

“Hay cierta, por no decir importante, brecha digital en este colectivo de personas
mayores y dependientes, que sigue ahi, y hay que salvar. Y hay que salvar cada vez
que se les entrega y se les instala un dispositivo tecnolégico. Que entienden que es
una ayuda, pero a veces el manejo es complicado” (E3).

Percepcion calidad de vida

En esta dimensién, el discurso predominante a destacar es el de la mejora de las
personas mayores una vez se inicia la intervencién o se insertan en los programas
adecuados a sus necesidades.

“Pocos casos he visto que no tuvieran una mejora, el acompanamiento diario, la
profesionalidad de trabajo y, por parte de la persona, es ver que lo que entra en tu
casa, ese acompafamiento diario (E4).

“El beneficio principal que intentamos sobre todo con las personas mayores, es al
final que tengan un envejecimiento lo més saludable posible. Intentar que estén en
sus entornos el méximo tiempo posible, y comunitariamente o socialmente, lo mas
a gusto posible (E2).
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Indicadores Emocionales

lm@m Tipos de envejecimiento

En relacién a las diferentes formas de envejecer, las intervenciones que efectian las
personas profesionales van enfocadas a la promocién del envejecimiento saludable
y activo.

“El programa de envejecimiento activo y saludable o el programa de prevencién y
actuacién de situacién de soledad no deseada” (E4).

Este modo de vida también supone una actitud frente a las circunstancias, desarro-
llar la capacidad de sobreponerse y adaptarse.

“Lo que si que ha pasado, es que cuando ha fallecido esa persona, la cuidadora ha
empezado a acudir a la asociacién de mayores, y si que ha venido y me ha dicho:
‘mira qué bien me encuentro ahora’, que bien en el sentido de que estoy haciendo
cosas que hasta ahora no he podido hacer por los dos motivos: tenia el rol de cuida-
doray yo lo asumia y lo tenia, y porque ademéas me sentia mal tratada por la persona
que cuidaba” (E5).

“Persona joven, no llegaba a 70 afos, de alguna manera tenia una segunda vida.
Tenia hijos y el apoyo de los hijos, pero en este caso, pudo, de alguna manera, vivir-
lo desde ahi, el pensar: ‘toda mi vida he estado cuidando de unos de otros y de no
sé cuantos y, ahora, aunque tenga 70 anos, puedo continuar haciendo cosas. Tengo
que continuar haciendo cosas.” Y quedaba con una amiga, quedaba con no sé quién,
empezdé a mantener otro tipo de relaciones” (E4).

Tipos de soledad

Cuando se habla de soledad, se apunta a dos tipos bien diferenciados:

“Tenemos que diferenciar lo que es la soledad no deseada, por una parte, de lo que
es vivir en soledad (...). También hay ese tipo de casos que, personas conviviendo
con otros familiares en el domicilio, presentan una situacién de soledad porque no
tienen una relacién con ellos. No son atendidos por sus propios familiares incluso
como ellos querrian. Entonces experimentan una situacién de soledad no deseada
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(...) Luego nos hemos encontrado personas que viven solas y no experimentan esa
situacién de soledad no deseada porque tienen una relacién sana con su entorno,
tienen cierta dependencia o independencia, salen, entran, tienen su circulo social,
van a sus actividades, visitan el centro de personas mayores, estan metidas en una
asociacion de costura; es decir, que hay distintos perfiles” (E3)

En relacién con la soledad no deseada, las personas profesionales han destacado el
aumento de casos en personas mayores y, por ello, la necesidad de poner el punto
de mira en esta problematica en concreto.

“Nuestra sociedad esta envejeciendo y cada vez tenemos a mds personas mayores
que viven solas no queriendo, soledad no deseada” (E5).

“Pulsan el botoncito, pero no es una alarma en si mismo, sino es una necesidad de
hablar, de conversar, de contar algo, de desahogarse, de lo que sea” (E3).

En este sentido, se apunta que esta problemética ocurre mas frecuentemente en
ciudades y se asocia a las mujeres en mayor medida.

“Hicimos un estudio propio justo antes de la pandemia. Por ejemplo, las situaciones
de soledad tenian un enfoque feminizado, las situaciones de deficiencia sanitaria o
de mal autocuidado, las situaciones de maltrato o de posible situacién de maltrato
(...) La gran ciudad que pueden estar mas solos” (E3).

Satisfaccion con la vida

Segun apuntan las personas entrevistadas, la satisfaccion con la vida en las personas
mayores va ligada a un cambio de actitud frente a la nueva etapa que supone el
envejecimiento y, por consiguiente, la tercera edad. En este proceso también inter-
viene la aplicacion de los recursos y programas necesarios.

“Empiezan a dejar de sentirse solos porque empiezan a utilizar distintos recursos
que desconocian o, de alguna manera, se les anima y se les potencia desde este
servicio o desde los recursos sociales municipales a que socialicen” (E4).

“Ella, en su caso, habia conseguido nutrirse a nivel de crecimiento personal, aceptar
mas las cosas, el saber pedir, el tener un cambio de actitud hacia su vida, hacia lo
que le pase” (E1).
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1] Estado emocional

En relacién con el estado emocional, destaca sobre todo el malestar originado por la
soledad no deseada. Asimismo, también se encuentra relacionado con sentimientos
como el miedo y la angustia.

“Siempre o de forma continua pues acaba hablando de cuando vive solo, cuando
esta solo, y es que vive solo (...) También en el caso de los hombres, la mayoria no
acuden a las actividades y se quedan en los bancos o placetas charlando entre ellos,
y pasan por etapas vitales con mucho malestar” (E1)

Y, luego, las ultimas situaciones mds por un lado gente que vive sola, pero que tie-
ne mucho miedo que le pase algo” (E2).

“Les da temor vivir solas” (E4).

En suma, queda patente la problemética que supone la soledad para las personas
mayores, un fendmeno cada vez més extendido. Asimismo, las personas profesiona-
les estan concienciadas sobre sus efectos y consecuencias en la calidad de vida de
las personas con las que se trabaja. En este ambito, la afeccién se concentra sobre
todo en la salud mental, que puede derivar también en la somatizacién a nivel fisico.
Es por ello que es esencial la intervencién a tiempo y la realizacién de politicas y
programas en sintonia con las necesidades de las personas mayores.
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El presente estudio resume el estado de soledad y el bienestar psicolégico actual de
las personas mayores de 55 afios de edad en la provincia de Castellén, y aporta infor-
macién empirica relevante para poder establecer medidas para la mejora de la calidad
de vida en las personas mayores. Las conclusiones que se extraen de esta investiga-
cion se basan principalmente en los resultados del estudio cuantitativo. Las aportacio-
nes de la seccién cualitativa se incluyen como validacién de dichos resultados.

Los resultados destacan que en general la poblacion mayor de la provincia de
Castellén, a nivel de indicadores conductuales del bienestar psicolégico y la so-
ledad, valora de manera positiva la frecuencia de actividad fisica que realiza y se
muestra suficientemente satisfecha con las visitas que recibe de familiares u otras
personas conocidas. Sin embargo, los resultados sobre la realizacién de actividades
diarias de relaciéon social sefialan una menor frecuencia semanal. A nivel de indica-
dores contextuales, las personas participantes suelen convivir con una persona, y en
mayor medida trabajan o estan en situacién de jubilacion/pensién. Ademas, presen-
tan una modesta percepcion de la calidad de vida. Por Gltimo, a nivel de indicadores
emocionales, aunque las personas participantes no tienden a percibirse como una
persona sola, si experimentan un leve sentimiento de soledad. Por otro lado, sefia-
lan un nivel intermedio en sentido positivo en su valoracién de la satisfaccién con la
vida, y se sitian en un valor minimo de estado depresivo.

El estudio sefala diferencias significativas por grupos de edad en algunos de los
indicadores del bienestar psicolégico y la soledad. Cuando se agrupa la muestra
total segln franjas de edad: 55-59 anos, 60-64 afios y 65 afos y mas; se observa
que las personas situadas en el tramo de edad superior a 65 afios viven solas con
mas frecuencia, pero muestran mejor satisfaccién con la vida, menor sentimiento de
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soledad, asi como indices menores de depresién, en comparacién con las personas
mas jovenes (55-59 afnos). Ademads, las personas mayores de 65 afos realizan mas
actividades diarias de relacién social y ejercicio fisico. Segun Townsend et al. (2021),
la participacion en actividades de interaccién social produce satisfaccion personal
y con la vida, favoreciendo estados de animo saludables, esto explicaria por qué
las personas mayores parecen tener un mejor bienestar. Por otro lado, la soledad y
el aislamiento social pueden incrementar en periodos de transicion del curso de la
vida tales como la jubilacién, y se relacionan también con inactividad fisica y dormir
menos, entre otros (Coyle y Dugan, 2012). Asi, tomando los resultados del presente
estudio, las personas menores de 65 afos se situarian en un grupo de transicién
de la etapa laboral a la jubilacién, con tendencia a experimentar mayor soledad y
peor estado animico, mientras que las personas mayores de 65 afios en un grupo de
adaptacién a una vida con caracteristicas diferentes.

En relacién al grupo de personas mayores de 65 afios, los resultados por franjas de
edad: 65-69 afos, 70-74 afios y 75 afios y mas; muestran diferencias significativas
en varios indicadores del bienestar psicolégico y la soledad. El autoconcepto de
soledad de las personas mayores de 75 afos es mayor, es decir, piensan de si mis-
mas que son personas solas. Sin embargo, el sentimiento de soledad es mayor en el
tramo de edad entre 65 y 69 anos, sin que hayan asumido que son personas solas.
Ademas, son estas las personas que mas ejercicio fisico realizan. La etapa de jubi-
lacién puede ser un factor que influye en el sentimiento de soledad de este grupo
de edad, pero otros cambios de transicién del curso de la vida en la vejez como el
aumento de enfermedades, discapacidad, pérdida del o de la cényuge y pérdida
de otros miembros de la red social, asi como malos habitos de conductas de salud
(Coyle y Dugan, 2012), podrian estar influyendo en una percepcién propia de perso-
na sola en edades avanzadas de edad.

Los resultados por género también muestran diferencias significativas. En concreto,
las mujeres muestran una percepcién peor de su calidad de vida y una menor satis-
faccién con la vida, asi como mayor sentimiento de soledad e indices mayores en
el estado depresivo. Estas diferencias se mantienen cuando se estudia Unicamente
el grupo de personas mayores de 65 afnos. En este grupo, ademas, las mujeres se
perciben menos acompafadas que los hombres. Segun otras investigaciones, la so-
ledad parece ser méas frecuente en las mujeres debido a que otorgan mas valor a
las relaciones sociales y expresan sus sentimientos con mas facilidad (Victor y Yang,
2012). Por otro lado, las mujeres se quedan viudas antes que los hombres. Uno de
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los factores protectores del sentimiento de soledad, es estar casado/a y tener una
educacién terciaria (Lofgren et al., 2021).

En relacién al género, los resultados cualitativos también van en concordancia con
los resultados mencionados. La literatura sefala la relacién entre la soledad sentida
por las mujeres y lo que ello representa cultural y socialmente; es decir, la educacién
de amor a la familia (para la otra persona), podria influir en la forma de afrontar la
soledad (Mata-Agudo y Hernandez-Ascanio, 2020). La representacién de la soledad
para la mujer estaria configurada por creencias, estereotipos y expectativas socia-
les, tales como el miedo a la soledad y la necesidad de dependencia social (Lagarde,
2009). No obstante, otro aspecto observado en el analisis del discurso es la soledad
deseada (solitud o soledad positiva) en las mujeres. De la Mata-Agudo y Agudo-
Hernandez (2021) afirman que cuando las mujeres se encuentran satisfechas con su
soledad y viven bien estando solas, establecen nuevas relaciones sociales y asumen
su vida como propia.

Ademas, otro resultado interesante en cuanto al género encontrado en el presente
estudio, es la posible existencia de una tendencia o dindmica a realizar actividades
diarias de relacién social méas habitual en los hombres en el tramo de edad entre 55
y 59 afos. Sin embargo, esta tendencia se invierte en favor de las mujeres a partir
de los 65 afnos de edad. Este dato, podria ir en consonancia con la literatura men-
cionada anteriormente.

Los resultados en funcién de la situacién laboral, sefialan que las personas en con-
dicién jubilacién/pensién se muestran méas activas en la realizacién de actividades
diarias de relacidn social y ejercicio fisico, en comparacién con las personas que
trabajan y el grupo de personas sin ingresos. La literatura sugiere que, a través
de la resiliencia, la interaccion social y la participacién en acciones significativas
como la formacién y el ejercicio fisico, la persona mayor puede aliviar los aspec-
tos negativos de la soledad, favorecer estados de animo saludables e incrementar
la satisfaccion personal y con la vida (Kyréldinen y Kuperman, 202; Lofgren et al.,
2021). Por otro lado, los resultados indican que las personas sin ingresos tienen
una percepcion peor de la calidad de vida, una menor satisfaccién con la vida, y
tienden a sentirse mas solas y deprimidas. En este sentido, uno de los factores
mas significativos para la aparicién del sentimiento de soledad y de estados de
animo negativos como la depresién, son los ingresos econémicos bajos, la falta
de amistades y vivir solo/a.
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Otro aspecto importante a sefialar son los resultados en funcién del tipo de pobla-
cién que viven las personas mayores. En el entorno rural, poblaciones menores de
10.000 habitantes, las personas realizan mas actividades diarias de relacién social,
viven acompaiiadas por personas cercanas con mas frecuencia y presentan mejores
indices de depresion. No obstante, cuando se toma Unicamente el grupo de perso-
nas mayores de 65 afos, los resultados sefialan que viven menos acompanadas de
personas conocidas.

Por ultimo, este estudio proporciona un dato interesante sobre las personas que
viven solas en funcién del tipo de poblacién. Los hombres que viven solos en po-
blaciones menores de 10.000 habitantes muestran indices mayores en el estado de-
presivo. Sin embargo, las mujeres que viven solas muestran mayor estado depresivo
cuando viven en poblaciones mayores de 10.000 habitantes, aumentando, ademas,
en el nivel de depresion.

Con todo ello, los resultados de esta investigacion, inciden en la importancia del es-
tudio del bienestar psicolégico y la soledad no deseada en la persona mayor, puesto
que se trata de aspectos que influyen directamente en su calidad de vida. Por lo tan-
to, se precisa de una mayor aproximacién y profundizacién en el tema para poder
disefiar programas de actuacién que se ajusten a las necesidades de esta poblacion.

En el siguiente apartado, se incluyen las tablas de la sintesis de resultados del estu-
dio cuantitativo y los aspectos mas relevantes del discurso de las personas mayores
y de las personas profesionales que trabajan en el &mbito de intervencién con esta
poblacién.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor, conteste a las siguientes preguntas sobre usted.

1. Marque con una cruz su género:

Hombre

Mujer

Otro

Prefiero no contestar

2. Edad:

3. Poblacién de residencia:

4. Marque con una cruz su estado civil actual:

Soltero/a

Casado/a o conviviendo

Separado/a o Divorciado/a

Viuda/o

No sabe/ No contesta
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5. Marque con una cruz si tiene hijos o hijas:

Si

No

6. Marque con una cruz el nivel de estudios completados:

No sabe leer ni escribir

Sin estudios, pero sabe leer y escribir

Educacién primaria incompleta

Educacion primaria (Bachiller elemental)

Educacién secundaria (Bachiller superior)

Formacion profesional

Ensefianza Universitaria

Otros estudios no reglados

No sabe / No contesta

7. Marque con una cruz su estado laboral actual:

Trabaja

Jubilado/a o pensionista (ha trabajado anteriormente)

Pensionista (no ha trabajado anteriormente)

En situacién de desempleo

Trabajo doméstico no remunerado (amo/a de casa)

Otra situacion (especificar)
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8. ¢Con quién convive?

Cényuge o pareja

Hijo

Hija

Otros familiares

Otras personas sin vinculo familiar

Vivo solo/a

NS/NC

9. Cuantos dias a la semana.....

- Acude al centro de salud dias.

- Acude al bar o al lugar de reunién de los jubilados dias.
- Sale a pasear o al parque con amigo/as dias.

- Se comunica con amigo/as por teléfono o internet dias.
- Le visitan sus familiares dias.

10. ¢ Esta satisfecho/a de la frecuencia con que sus familiares le visitan?

Muy insatisfecho/a Muy satisfecho/a
1 2 3 4 5 6 7

11. ¢ Con qué frecuencia hace ejercicio, como salir a pasear o andar, o algin otro tipo
de ejercicio fisico?

Casi nunca Habitualmente

1 2 3 4 5 6 7
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12.- Marque la situacién en la que se encuentra, puede marcar mas de una:
12.1 Cuido de otro familiar o persona conocida

12.2 En la actualidad, puedo contar con una persona que se encarga de cuidar-
me o acompainiarme que no es familiar mio.

12.3 Tengo mascota
12.4 Tengo algin grado de dependencia

12.5 Ninguno de los anteriores

Observaciones (a completar por la persona entrevistadora):

Cuestionario de evaluacién

Elige las cinco palabras que més te llamen la atencién:

pueblo nostalgia
soledad ropa

vacio abandono
grupo desamparo
cocina television
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)
Adaptacién espanola de Sanz, Perdigén y Vazquez (2003)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego, elija uno de cada grupo, el
que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyen-

do el dia de hoy.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0 No estoy desalentado/a respecto a mi futuro.

1 Me siento mas desalentado/a respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un/una fracasado/a.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa
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0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado/a.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado/a.

2 Espero ser castigado/a.

3 Siento que estoy siendo castigado/a.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo/a.

2 Estoy decepcionado/a conmigo mismo/a.

3 No me gusto a mi mismo/a.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo méas de lo habitual.

1 Estoy mas critico/a conmigo mismo/a de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo/a por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo/a por lo todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Queria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro méas de lo que solia hacerlo.

128



ANEXOS

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto/a o tenso/a que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto/a o tenso/a que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me es dificil quedarme quieto/a.
3 Estoy tan inquieto/a que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado/a que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso/a.

1 No me considero a mi mismo/a tan valioso/a y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso/a cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
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3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefo.
1a Duermo un poco més que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado/a o fatigado/a que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado/a o cansado/a para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado/a o cansado/a para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado/a en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado/a en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

ESCALA DE SOLEDAD DE DEJONG
Versién reducida de é-items (Buz y Prieto, 2013; Ayala et al., 2012)

A continuacién, le haremos algunas preguntas para que valore sus sentimientos en
el MOMENTO ACTUAL.

Nunca Algunas | Siempre
veces

1. Siento una sensacidn de vacio a mi alrededor.

2. Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso
de necesidad.

3. Tengo mucha gente en la que confiar completamente.

4. Hay suficientes personas con las que tengo una amistad
muy estrecha.

5. Echo de menos tener gente a mi alrededor.

6. Me siento abandonada/o a menudo.
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nd-
mero apropiado (sélo uno por afirmacién). Por favor, conteste con sinceridad.

biaria nada

Muy des- Desacuerdo Neutro De acuerdo Muy de
acuerdo acuerdo
1.- En la mayoria de los aspectos mi vida es 1 2 3 4 5
como yo quiero que sea
2.- Las circunstancias de mi vida son muy 1 2 3 4 5
buenas
3.- Estoy satisfecho/a con mi vida 1 2 3 4 5
4.- Hasta ahora he conseguido de la vida las
. . 1 2 3 4 5
cosas que considero importantes
5.- Si pudiera vivir mi vida otra vez no cam- 1 2 3 4 5

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-AGE

Caballero, Miret, Power, Chatteriji, Tobiasz-Adamczyk, Koskinen, et al. (2013)

Pensando en las dos Ultimas semanas:

mismo/a?

MUY MALA MALA NI BUENA BUENA MUY
NI MALA BUENA

1:— ¢ Cémo calificaria usted su calidad de 1 2 3 4 5
vida?

MUY INSA- | INSATISFE- NEUTRA SATISFE- MUY SATIS-

TISFECHO/A CHO/A CHO/A FECHO/A
2.- ;Cémo de satisfecho/a esta con su audi-

S . . 1 2 3 4 5

cién, visién y demas sentidos?
3.- ;Cémo de satsifecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?
4.- ;Cémo de satisfecho/a esta consigo 1 2 3 4 5
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MUY INSA- INSATISFE- NEUTRA SATISFE- MUY SATIS-
TISFECHO/A CHO/A CHO/A FECHO/A
5.- ;Cémo de satisfecho esta con su capaci-
dad para realizar sus actividades de la vida 1 2 3 4 5
diaria (cotidianas)?
6.- ; Como de satisfecho/a esté con sus
: 1 2 3 4 5
relaciones personales?
7.- §Coémo de satisfecho estéa con las condi-
; . 1 2 3 4 5
ciones del lugar donde vive?
8.- ;Coémo de satisfecho/a esta con el modo
" : 1 2 3 4 5
en que utiliza su tiempo?
NINGUNA UN POCO MODERA- BASTANTE MUCHA
DAMENTE
9..- g,'T|ene suficiente energia para su vida 1 2 3 4 5
diaria?
10.- ¢ Cuanto control tiene sobre las cosas
1 2 3 4 5
que le gusta hacer?
11.- ;Hasta qué punto esta satisfecho/a con
sus oportunidades para continuar alcanzan- 1 2 3 4 5
do sus objetivos o metas en la vida?
12.- &Tlene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
NADA UN POCO MODERA- BASTANTE MUCHO
DAMENTE
13.- {Cémo de satisfecho/a esta con sus
: I~ . 1 2 3 4 5
relaciones intimas en su vida?
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ANEXO 2. GUION GRUPO DE DISCUSION

BENVINGUDA | PRESENTACIO PROJECTE

ES CONVIDA ALS PARTICIPANTS A PRESENTAR-SE

Edat / Sexe / Estat Civil / Estat Laboral / Participacié en Associacié
1) COM S'IMAGINEU A UNA PERSONA MAJOR?

2) PENSEU QUE HI HA DIFERENTS FORMES D’ENVELLIR?

3) S'ENVELLIS IGUAL SENT HOME QUE SENT DONA?

4) HAVEU SENTIT A PARLAR SOBRE LENVELLIMENT ACTIU? QUE PENSEU QUE

z

ES?
Llegir definicié:

L'envelliment actiu és la millora de la qualitat de vida de les persones majors a través
de la promocié de la salut, seguretat i participacié en la societat, considerant les
necessitats sentides, aspiracions i capacitats.

ALGUNES INVESTIGACIONS AFIRMEN QUE CADA VEGADA HIHAMES PERSONES
MAJORS QUE SEGUEIXEN AQUEST ESTIL DE VIDA. QUE PENSEU?

5) TE BENEFICIS FER-SE MAJOR?

6) ELS ESTUDIS AFIRMEN QUE CADA VEGADA HI HA MES PERSONES MAJORS
QUE FAN VIDA A SOLES. ESTEU D’ACORD AMB AQUEST AFIRMACIO?
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7) PENSEU QUE HI HA DIFERENTS MANERES DE VIURE LA SOLEDAT?

8) ENS PODEU POSAR ALGUN EXEMPLE DE PERSONES CONEGUDES QUE SE
TROBEN A SOLES? COM HO VIUEN?

- Dels exemples de casos que no ho porten bé: Que penseu que ha passat?

- Del exemples de casos de persones que viuen soles i ho porten bé: Quina pen-
seu que és la diferéncia amb els que no ho porten bé?

- Que penseu que es podria fer per a millorar la seua situacié?

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA PARTICIPACIO. SI HO DESITGEU PODEU
AFEGIR ALGUNA COSA.
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ANEXO 3. GUION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

FECHA:
LUGAR:
PERFIL PERSONA ENTREVISTADA:

AREA DE ACTUACION: RURAL O URBANA

e ;Qué recursos/servicios/dispositivos/programas especificos se desarrollan
para la poblacién de personas mayores?

e ;Qué tipo de actividades se desarrollan?

e ;Cudl es el itinerario de acceso a estos programas?

e ;Cuadl es el perfil de las personas participantes en estos programas?
e ;Cuantas personas suelen participar en estos programas?

e ;Hay lista de espera? ; Cuanto tarda en resolverse?

e ;Qué perfiles integran el personal técnico de este servicio?
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e ;Cuales son los beneficios que tienen los actuales programas o servicios en
los que pueden participar las personas mayores?

e ;Qué beneficios aportan a las personas mayores participar en estos progra-
mas? (bienestar psicolégico, red social, de soporte, salud)

e ;Qué aspectos consideras se deberian mejorar o incorporar en la interven-
cién con este colectivo?

* ;Cudles son las necesidades mas importantes que presentan a dia de hoy las
personas mayores?

e ;Qué aspectos consideras son una limitacién o un obstéaculo para la participa-
cién de las personas mayores en estos programas?

e ;Qué dificultades especificas crees que hay en el acceso a los recursos en
areas rurales o areas urbanas? (adaptar al area de actuacién persona entre-
vistada)

* ;Puedes contarnos 2-3 ejemplos de situaciones de soledad que hayas detec-
tado en concreto?

¢ ;Por qué motivos algunos casos de soledad no deseada no pueden resolver-
se favorablemente y se cronifican?

* ;Puedes contarnos 2-3 ejemplos donde las personas mayores han dejado de
sentirse solas?

* Explica las causas o las razones de la resolucién de estos casos en concreto.

Otros comentarios y observaciones:
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ANEXO 4. CATEGORIAS DE ANALISIS
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ANEXO 5. REVISION SISTEMATICA (FASE 1)

Diseno

En esta primera fase de la investigacién, se ha realizado una revisién sistematica
con el fin de explorar y analizar las publicaciones mas recientes sobre el tema de
estudio. Los objetivos de la revisidn son: 1) resumir la informacién mas actual de la
soledad no deseada en la poblacién mayor, 2) identificar los aspectos relevantes del
tema de estudio, 3) identificar las aproximaciones teéricas y metodoldgicas, e 4)
identificar los aspectos asociados a la soledad.

Andlisis de la informacién / Resultados

La busqueda general identificé un total de 3.894 publicaciones vy, tras realizar las
busquedas mas especificas se identificaron un total de 390 publicaciones. Después
de eliminar los duplicados, se incluyeron 357 estudios. De estos, se excluyeron 338
estudios por no cumplir con los criterios de inclusién. Finalmente, la revision inclu-
ye 19 estudios. El proceso de seleccién utilizado se muestra en la siguiente figura
(figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la revisién sistemética.
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ANEXO 6. FRAGMENTOS DEL DISCURSO

6.1. ANALISIS POBLACION: GRUPOS DE DISCUSION

Indicadores conductuales
Salud

“Hoy en dia, no solo somos activos en ocio, sino también en la salud. Ahora los
mayores vamos a muchas revisiones y nos preocupamos [...] Nos preocupamos mas
por todo: en distraernos, en comer sano, y en las revisiones médicas”. (Mujer, Grupo
de Discusién 2)

“Envejecer de manera activa es la mentalidad [...] Continuar haciendo las cosas que
te gustan.” (Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Hoy en dia, las personas mayores estdn mas activas porque les guste viajar, les
gusta participar de algun evento, cuidarse la salud y tener un mejor bienestar que
sus padres”. (Mujer, Grupo de Discusién 2)

Actividades sociales, culturales, formativas y ladicas

“Hace 10 afios que voy a la piscina, a bailar, por las mafnanas salgo a caminar,...”.
(Mujer, Grupo de Discusién 1)

“Viajar, ir al baile los viernes y sdbados, salir a cenar con los amigos...” (Hombre,
Grupo de Discusién 2)

143



ESTUDIO SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO DE LAS PERSONAS MAYORES Y LA SOLEDAD NO DESEADA

“Necesitas hacer actividades, hacer cosas que te gusten [...] Continto haciendo
cosas en el campo, trabajando con el ordenador, colaboro en asociaciones,... me
considero una persona activa”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

Indicadores contextuales
Servicios sociales

“Se necesitan mas personas con formacién especifica para los casos de personas
que necesitan ayuda”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Para estar con una persona extrafa, prefieren estar solas o buscar otro tipo de
opcién como irse a una residencia.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Se podria crear una asociacién o voluntariado para esas personas que se sienten
solas [...] El poder participar en un programa que pueda darles un empujén: ‘venga,
. (Mujer, Grupo de Discusién 2)

animate, yo te acompano si es preciso’”

“Se deberia valorar el trabajo de las trabajadoras sociales, que cada dia acompafan
J J 9 P

a las personas y las ayudan en lo que sea”. (Mujer, Grupo de Discusién 1)

Entorno, habitat, economia

“Influye la mentalidad de cada persona y el estar rodeada de gente que te aprecia,
sea familia o sean amigos, para sentirse més protegida y a gusto consigo misma”.
(Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Yo vivo solo pero arriba tengo a mi hermana y a mi cuiiado, aunque yo siempre he
sido independiente y no estoy mal viviendo solo”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Las personas mayores ahora son mas activas y se preocupan mas por la salud, por
estar bien, por tener mas concepto de lo que pueden hacer. Y piden ayudas o recla-
man cosas para mejorar su salud”. (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Hay veces que parejas o familia viven juntas, pero cada uno hace su vida, no hay co-
municacién, no hay conversaciones [...] Es una soledad que algunos aceptan y otros
no porque es triste [...] no tener esa complicidad de pareja como antes, se pierde y
se hiela”. (Mujer, Grupo de Discusién 2)
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“Necesitas tener el bolsillo lleno y tienes que organizarte. Una persona dependien-
te depende de la otra persona, para la soledad y para todo”. (Mujer, Grupo de
Discusion 2)

“Pienso que todo el mundo quiere estar en su casa, viva en pareja o viva solo”.
(Hombre, Grupo de Discusién 2)

Percepcion calidad de vida

“Todo depende de la calidad de vida de cada persona y de la salud, porque hay
personas que se hacen mayores, pero son independientes para hacerse las cosas y
otras personas mas jévenes, por otras circunstancias o alguna enfermedad, necesi-
tan tener apoyos y acompanamiento.” (Mujer Grupo de Discusién 2)

“La persona se tiene que adaptar a las circunstancias de la vida, a la situacién en
la que uno se encuentra, y hacer actividades que le gustan para sentirse bien”.
(Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Antes la mujer se apoyaba mucho en el marido [...] En las relaciones de pareja
de aquel momento habia muy poca libertad [...] Como la mujer se ha tenido que
acoplar al hombre, desde el momento en que ese apoyo le falla, ya no sabe por
dénde tirar. No ha tenido una vida propia a partir del matrimonio”. (Hombre,
Grupo de Discusién 2)

Indicadores emocionales
Autoimagen

“Me imagino una persona mayor segun las circunstancias y las edades [...] Conforme
va llegando la edad, van disminuyendo las facultades fisicas y mentales”. (Mujer
Grupo de Discusién 2)

“Me imagino una persona mayor como una persona que ha pasado una etapa
importante de la vida, la vida laboral, la vida activa [...] Ahora vuelve a un prin-
cipio nuevo, otra etapa de la vida a la que tiene que adaptarse y acostumbrarse
a ella, a saber disfrutar y a hacerse duefio/a de su tiempo”. (Hombre, Grupo
de Discusién 1)
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“Las mujeres tenemos otra clase de energia sea porque los hijos nos arrastran, los
nietos nos arrastran [...] La mujer tiene esa vitalidad de ponerse al dia con las cosas
de los nifos, de llevarlos a las actividades”. (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Distingo entre estar solo y sentirse solo. Son dos formas de vivir o de estar solo.”
(Hombre, Grupo de Discusién 2)

“Las personas pueden estar muy acompafadas y estar completamente solas. Vivir
en una capital llena de gente y estar como si estuvieran en una montana... Hay per-
sonas que quieren vivir solas porque quieren su propia independencia, y hay otras
que no les queda mas opcién que vivir solas.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

Satisfaccion con la vida

“Hacerse mayor tiene sus ventajas. Una de las principales es la madurez que te ha dado
la vida porque ya las has vivido practicamente toda”. (Hombre, Grupo de Discusién 2)

“No veo ninguin beneficio en envejecer porque si no tienes todo el conocimiento, te
haces viejo y no puedes caminar [...] Si uno no tiene buena salud, no merece la pena
vivir”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Esta etapa es lo mejor de la vida. Problemas ya no tienes, el trabajo, el dinero, criar
los hijos... Para mi, en estos momentos, es lo mas bonito de la vida,... Estds muy con-
tenta de todo eso, te vas de viaje, tienes amigos...”. (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Es la forma de pensar, la capacidad para entender la vida y la forma de saber asi-
milarla”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

“Me gusta la soledad, me gusta el silencio, me gusta la calma[...] Cuando estoy sola
apago el televisor y lo cierro todo porque me gusta ese silencio, esa tranquilidad,
esa paz.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

Estado emocional

“Me da la impresion, por las personas que son solteras que conozco y que antes vi-
vian con su madre, que ahora ha muerto, que lo viven con gran dificultad. Necesitan
salir, ir a dar una vuelta, encontrarse con alguien con quien conversar,...". (Hombre,
Grupo de Discusién 1)
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“Muchas amigas empiezan con el ‘me duele aqui y me duele alld’, pero yo creo que
en la vida tienes que ser optimista y tirar para adelante, siempre que se pueda”.
(Mujer Grupo de Discusién 2)

“Me mentalizo y pienso que no tendré miedo si me quedo sin él, si se va él primero,
porque es como si me estuviera preparando para ese momento. Y tengo que estar
sola, mis hijos tienen que hacer su vida y mis nietos igual. Ahora, el dia que no me
pueda valer, lo mejor de todo seria irme.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“Recita: ‘La vida es amarga y dura si cometéis la locura de no saberla vivir, si no hay
carifio y ternura y un amor que compartir, en cambio puede ser bella si sigues la
buena estrella de amar, perdonar, servir y sélo podra ser bella quien te ayuda a bien
. (Hombre, Grupo de Discusién 1)

vivir'”
“Es dificil de conocer porque la gente no nos abrimos, asi como asi. El pensar: ‘estoy
solo y estoy jodido o jodida porque no tengo dénde arrimarme’. Normalmente, la
gente que se encuentra sola en esas condiciones no suele abrirse a no ser que ten-
ga alguna persona de mucha confianza. Creo que ha de ser muy jodido cuando una
persona se ve obligada a vivir sola. No es lo mismo sentirse solo que estar solo.”
(Hombre, Grupo de Discusién 2)

“Normalmente, escuchas hablar a las personas que se han quedado viudas de sus
parejas, que han estado siempre muy unidos, las oyes hablar y dicen: ‘por el dia
no hay problema porque sales y hablas con uno y con otra, pero cuando cierras
las puertas y sabes que estas a solas en casa, se te cae el mundo encima”. (Mujer,
Grupo de Discusién 2)

“Una persona se siente indefensa frente a la enfermedad o si esta delicada de salud,
porque dependes de la gente que te rodea, tener familia o tener una persona cono-
cida. Es muy triste.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

“En el momento que una persona se encuentra sola tiene que plantearse que su
vida ha cambiado [...] Si uno mismo no es capaz de dar el paso para no sentirse solo,
cada vez estard mas decaido y al final se convertira en una persona amargada y con
todas las cosas negativas que comporta”. (Hombre, Grupo de Discusién 2)

“Algunas personas no asimilan que ahora estan solas”. (Hombre, Grupo de Discusién 1)
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“Personas que estan solas y, si tienen a alguien como persona acompafante, tam-
bién se sienten solas porque es un extrano. No existe vinculo, no hay comunicacién,
porque no hay confianza.” (Mujer, Grupo de Discusién 2)

6.2. ANALISIS GRUPOS DE INTERES: ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Indicadores conductuales
Salud

“Hay programas de atencién a pacientes crénicos o por enfermedades, grupos de
poblacién por enfermedades: persona diabética, personas con hipertensién,...". (E5)

“Actividades de crecimiento personal, talleres de bienestar, para potencia el bienes-
tar, autoestima, objetivos vitales, autoimagen, autoconsciencia y risoterapia...” (E1)

“El ejercicio es muy necesario e importante, es uno de los factores”. (E5)

“Se ofrece informacién, actividades de acompafniamiento, orientaciéon y seguimiento
en los programas de salud o de soledad”. (E2)

“Atencién inmediata a una necesidad concreta que pueda surgir de una aleta o una
situacion de riesgo sanitario o social o de cualquier tipo”. (E3)

Actividades sociales, culturales, formativas y ludicas

“La forma de participar y relacionarse es distinta entre hombres y mujeres. Los hom-
bres van a la placeta a charlar o arreglar el mundo, porque las actividades estan muy
feminizadas, y se sienten apartados. Actividades como la pintura, escritura, sumas y
restas, para mejorar la memoria, ..., no resultan atractivas [...] Si que participan, pero
en otras areas como la politica, o en actividades como jugar a cartas, al doming,..."”
(ET)

“Cuidarse la salud no solamente es tomarse la pastilla o tomarse la insulina, sino que
es también participar de un taller que puedan hacer en el centro de mayores, salir a
pasear con las amigas o apuntarme a la piscina a hacer algin cursillo...” (E5)
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Indicadores contextuales
Servicios sociales

“En servicios sociales, en personas mayores, esta la ley de dependencia y desde
ahi se realizan todas las valoraciones, y esta el servicio de ayuda a domicilio. Se
trata a las personas mayores, pero no sélo a ella, sino a todas las personas de-
pendientes”. (E1)

“Prestaciones en remoto, presenciales, programa de envejecimiento activo y salu-
dable, programa de prevencién y actuacién de situacién de soledad no deseada,
atenciones especificas...” (E3)

“En el programa “major a casa” se realiza todo un proceso de valoracién y de trami-
tacion. También se ofrece el servicio de atencién domiciliaria a personas mayores o
personas con diversidad funcional”. (E4)

“El servicio detecta posibles situaciones de maltrato, intentos de suicidio, ... La co-
municacién esta protocolizada.” (E3)

“Como unidad de igualdad, se tiene toda una linea de trabajo muy enfocada a per-
sonas mayores, no destinada directamente, pero finalmente la gente que acude a
las actividades son personas mayores”. (E1)

“Los programas de ayuda a domicilio también animan a acudir a la asociacién de ve-
cinos para saber las actividades que hay durante el dia, favorecen el inicio de redes
sociales, manejar un teléfono mévil,..." (E4)

Entorno, habitat, economia

“Las necesidades en las personas mayores tienen que ver con el &mbito relacional.
Faltan espacios que no sean los CEAM ni los centros de mayores, donde las perso-
nas puedan organizar actividades que les interesan”. (E5)

“Algunas personas tienen necesidades econémicas, porque hay veces que con esa
pensién se ayuda a otros familiares por sus situaciones [...] O necesidades para dar-
se un capricho o para hacer un regalo a sus hijos o a sus nietos”. (E1)
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“Hacemos movilizaciones, movemos a las personas cuando procede. También hace-
mos entregas de bien, por ejemplo, con ayudas técnicas como podrian ser muletas,
andadores, sillas de ruedas...”. (E2)

“Favorecer la autonomia de las personas, que permanezcan en el domicilio [...]
Permite que la persona siga en su entorno y en su medio”. (E4)

“Se trabaja para actuar de manera proactiva. Queremos evitar la caida y saber quién
se va a caer, por sus circunstancias, por las caracteristicas que presenta y por su en-
torno [...] Entonces queremos actuar de manera reactiva pero también de manera
preventiva”. (E3)

“Se les orienta a acudir a los centros de mayores o a hacer algun tipo de activida-
des... A veces también es la dificultad econémica porque ahi también tienen que
pagar”. (ES)

“Una dificultad es la accesibilidad, las barreras arquitecténicas. Otro, las situaciones
meteorolégicas, algunos pueblos tienen cuestas y no pueden acudir a sus activida-
des en invierno o en dias de viento y de lluvia.” (E1)

“La red relacional de la persona falla, desde el cecino que esta ahi y da por hecho
que no pasa nada; desde el familiar lejano, que sabe que existe el problema, pero
no mira ahi; los servicios publicos que en ese sentido deberian mejorar el trabajo
comunitario”. (E4)

Percepcion calidad de vida

“Los beneficios que pueden repercutir en la atencién a las personas, ya no solo el
hecho de controlar alguna patologia o un seguimiento por diabetes o por hiper-
tension, sino todo lo que es el seguimiento y la atencién a esa persona para que su
calidad de vida mejore”. (E5)

“Beneficios hay un montén, por ejemplo, la gimnasia ayuda a la autonomia personal.
Hay personas que no podian ponerse la mano en la espalda y ahora si pueden.” (E1)

“Cuando ha fallecido el marido, la mujer cuidadora ha empezado a acudir a la aso-
ciaciéon de mayores [...]. El acompaniarla le permitido hacer vida y vivir”. (E5)
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“El beneficio principal es que las personas mayores tengan un envejecimiento lo
mas saludable posible, intentar que estén en sus entornos el méximo tiempo posible
y comunitariamente o socialmente, lo mas a gusto posible”. (E2)

“Se sienten menos solas, mas apoyadas, mas saludables, con més ganas de hacer
cosas, con un mayor control de su destino, saber hacia dénde van, se sienten respe-
tadas, en cuanto al trato con otras personas tanto externamente como dentro de su
propia familiar”. (E2)

“Las personas mayores tienen necesidades de atencién”. (E3)

“Beneficia el acompanamiento diario, se ha visto un antes y un después, en todos
los aspectos, en su aspecto de salud, en su aspecto fisico, en su aspecto en relacién
con el entorno [...]". (E4)

Indicadores emocionales
Autoimagen

“Tenemos que diferenciar lo que es la soledad no deseada y lo que es vivir en so-
ledad, pero disfrutando de ello. También, hay otro tipo de casos de personas que
convive con otros familiares en el domicilio y presentan soledad porque no tienen
relacién con ellos, no son atendidos.” (E3)

“En el tema de la soledad, hay que tener en cuenta que no siempre se trata de una
soledad de estar solo o sola, sino que va ligada a muchos factores”. (E1)

“Persona de 87 afos [...] no quiere acudir a consulta porque esta sola. [...] Vive sola
en (poblacién), aunque tiene familia en un pueblo de (poblacién). Por teléfono se la
nota triste y llorosa porque piensa que estos dias no podra reunirse con ellos”. (E5)

“"Hombre mayor de 80 afios, vive solo con su mujer que esté ingresada en una re-
sidencia porque apenas tiene movilidad, no tienen hijos ni familiares ni contactos
cercanos”. (E2)

“Suelen ser mas mujeres [...] Y muchas veces, teniendo familiares cercanos también,
que tienen hijos, y se sienten solas”. (E5)
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“Mujer mayor de 80 afios soltera y sin hijos, sus hermanos han fallecido, los sobrinos
u otros familiares viven en otro pais”. (E2)

“Personas de edad avanzada, yo te diria que mas hombres, con alguna patologia
diagnosticada que dificulta la vida diaria, escasa red familiar y social, que es donde
detectamos el tema de la soledad al 100%". (E4)

“En el caso de los hombres, hay hombres que viven solo o que tienen algun tipo
de enfermedad que necesitan cambiar de dieta porque no se cuidan y, por otra
parte, no quieren aprender a hacerlo porque son tareas que no han hecho nucay
les cuesta”. (E1)

“La soledad tiene nombre de mujer e influyen un cimulo de circunstancias.
Generalmente, acarrean muchisimas mas tareas de cuidados [...] Se olvidan de cui-
darse de ellas, pierden su circulo social, no tienen tanto tiempo para salir a la calle,
de reunirse, ...". (E3)

Satisfaccion con la vida

“Empiezan a dejar de sentirse solos porque empiezan a utilizar distintos recursos
gue desconocian, o de alguna manera se les anima y se les potencia a que socialicen
y a que utilicen los recursos disponibles que tienen”. (E3)

“Otra cuestion son las limitaciones que cada una tiene a nivel personal, porque ellas
comentan que su generacidon no se ha nutrido, tanto a nivel cultural como a nivel
emocional o a nivel de expresién”. (E1)

Estado emocional

“En las personas mayores principalmente, dia a dia, se observa la soledad y la des-
conexién con el entorno”. (E4)

“En talleres proyecciones emocionales, charlas, foros, actividad de exposicién fo-
togréfica [...] Han aparecido distintos tipos de violencia [...] Los tipos de violencia
se dan desde agresiones sexuales, violaciones, violencia en la pareja, en el dmbito
comunitario... [...] Habia mujeres que nunca lo habian contado”. (E1)
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“En el caso de los hombres, la mayoria no acuden a las actividades y se quedan en
los bancos o placetas charlando entre ellos, y pasan por etapas vitales con mucho
malestar”. (E1)

“Ademas de la soledad, también siente malestar el pensar que ‘yo siempre he esta-
do para todos cuando mas lo necesitaban, pero a mi no me vienen a ver’ Su soledad
estd muy vinculada a lo afectivo [...] Dice ‘soy feliz' pero se pone a llorar y comenta
que a veces llora porque se siente sola y llora a escondidas para que no la vea su
marido porque no la entiende”. (E1)
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ANEXO 7. MODELOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

7.1. MODELO DE CONSENTIMIENTO PARTICIPANTES ENCUESTA
INFORMACION PARA LA PERSONA PARTICIPANTE
Estimado/a participante:

Antes de confirmar su participacién en el estudio es importante que entienda en
qué consiste. Por favor, lea detenidamente este documento y haga todas las pre-
guntas que le puedan surgir.

Esta encuesta forma parte de un proyecto de investigacion titulado:
Estudio sobre bienestar psicolégico de las personas mayores y la soledad no deseada

Este proyecto se estd llevando a cabo desde el grupo de investigacion SOCIAL
INNOVAV/IIDL de la Universitat Jaume |, cuyo objetivo es el de analizar a través
de un estudio exploratorio y descriptivo la situacion de las personas mayores, a
partir del analisis de los estados de soledad de la poblacién mayor y su bienestar
psicolégico en la provincia de Castellon.

Los investigadores principales de este proyecto son la doctora M* Raquel Agost
Felip y el doctor Daniel Pinazo Calatayud. En caso de tener cualquier duda sobre
el proyecto, o necesitar alguna aclaracién sobre el mismo, puede usted ponerse en
contacto con los investigadores a través de la siguiente direccién de correo electré-
nico: socialinnova@uiji.es
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Para participar en este estudio solicitamos que conteste un cuestionario que inclu-
ye preguntas de tipo sociodemografico y preguntas sobre su estado emocional
y calidad de vida.

Su participacion en el estudio es voluntaria y en cualquier momento, si lo desea,
puede usted renunciar a seguir en el mismo sin que esto le suponga perjuicio algu-
no.

A continuacién, le informamos de los beneficios que puede tener aceptar participar
en el estudio.

POTENCIALES BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

* Obtencién de datos estandarizados sobre el estado de bienestar y la soledad
no deseada en la poblacién mayor de 55 afnos de edad para su posterior trata-
miento.

* Los resultados obtenidos permitiran extraer conclusiones que fomenten el en-
vejecimiento activo y mejoren la calidad de vida de este colectivo.

POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES POR RESPONDER EL CUESTIONARIO

* No existen riesgos asociados a la cumplimentacién del cuestionario.

Esta investigacion ha sido aprobada por la Comisién Deontolégica de la Universitat
Jaume | y CUMPLE CON LAS DIRECTRICES DE LA DECLARACION DE HELSINKI.
Estas directrices estipulan que los participantes en estudios empiricos DEBEN acep-
tar participar de forma explicita y comprensible.

Las respuestas a esta encuesta constituyen datos de caracter personal y, por lo
tanto, su tratamiento estd sujeto a lo dispuesto en la regulacién relevante en esta
materia. En particular, al Reglamento General de Proteccion de Datos y a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garan-
tia de los derechos digitales.
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De forma voluntaria, al marcar esta casilla, confirma que:
[] Soy mayor de 18 afios.
He leido y comprendido el consentimiento informado.

Acepto participar en el estudio.

O O O

Acepto que los datos de este estudio puedan ser utilizados por el grupo
SOCIAL

[

INNOVA de la Universitat Jaume | para la investigacién y divulgacién cienti-
fica de este y de futuros proyectos afines. Los datos que se publiquen nunca
permitirdan mi identificacién y siempre se publicaran de forma agregada y
anénima.

M han informat que el grup d'investigacia Social Innova - Innovacia Social | Desenvolupament Huma
S IDL de la Universitat Jaume | dura a terme el tractament de les meues dades personals d'acord amb
el Reglament General de Proteccid de Dades (UE) 2016/679.

Informacic basica sobre proteccid de dades
Responsable del Universitat Jaume I.

tractament Grup d'investigacié Social Innova - Innovackd Social i Desenvolupament Huma f 1IIDL
Finalitat del Investigacio cientifica. Analisi i innovacio dels serveis socials en les seues intervencions i
tractament ACCions.

Legitimacio La legitimacid es basa en el consentiment segons al que es disposa en els articles 6 89

del RGPD i, addicionalment, en l'interés pablic establert en l'article 1 de la Llei Organica
6/2001, de 21 de desembre, d'Universitats.

Destinataris No se cediran dades a terceres parts tret que siga obligacid legal o s'indigue
expressament.

Drets Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressid i portabilitat, i a la limitacio o
l'oposicid al tractament adrecant-se a la Secretaria General de I'UJI mitjangant el Registre
Electrdnic (htips fuiiz i 't fpaer ) icacion/enli il iﬂ‘,

presencialment, a 'Oficina d'Informacia | Registre (InfoCampus), situada a ['Agora
Universitaria - Locals 14-15.

Informacio Pat consultar la informacio addicional | detallada sobre aguest tractament de dades a
addicional hitt ﬂ'a'.l'_."'._'.".\lW.l.ii.Pi-."ﬂ.’l‘.lTE ccindﬂnem’clé usules/?t=1116
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7.2. MODELO DE CONSENTIMIENTO GRUPO DE DISCUSION
INFORMACION PARA LA PERSONA PARTICIPANTE
Estimado/a participante:

Antes de confirmar su participacién en el estudio es importante que entienda en
qué consiste. Por favor, lea detenidamente este documento y haga todas las pre-
guntas que le puedan surgir.

Este grupo de discusion forma parte de un proyecto de investigacién titulado:
Estudio sobre bienestar psicolégico de las personas mayores y la soledad no deseada

Este proyecto se estd llevando a cabo desde el grupo de investigacion SOCIAL
INNOVAV/IIDL de la Universitat Jaume |, cuyo objetivo es el de analizar a través
de un estudio exploratorio y descriptivo la situacion de las personas mayores, a
partir del analisis de los estados de soledad de la poblacién mayor y su bienestar
psicolégico en la provincia de Castellon.

Los investigadores principales de este proyecto son la doctora M* Raquel Agost
Felip y el doctor Daniel Pinazo Calatayud. En caso de tener cualquier duda sobre
el proyecto, o necesitar alguna aclaracién sobre el mismo, puede usted ponerse en
contacto con los investigadores a través de la siguiente direccién de correo electré-
nico: socialinnova@uiji.es

Para participar en este estudio solicitamos que conteste a las cuestiones que se
plantean en el grupo de discusién con otras personas, con el fin de validar los resul-
tados del estudio de investigacién en relacién a la realidad de la situacion de las
personas mayores en la provincia de Castellén.

Su participacion en el estudio es voluntaria y en cualquier momento, si lo desea,
puede usted renunciar a seguir en el mismo sin que esto le suponga perjuicio algu-
no.

Le informamos que el grupo de discusién podra ser grabado para facilitar la trans-
cripcion de las respuestas. Posteriormente, si lo desea, podra revisar el contenido
de las transcripciones para confirmar la informacién proporcionada. Las grabaciones
no se divulgaran publicamente.
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A continuacién, le informamos de los beneficios que puede tener aceptar participar
en el estudio.

POTENCIALES BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

* Obtencién de datos estandarizados de la atencién e intervencién en perso-
nas mayores para su posterior tratamiento.

* Los resultados obtenidos permitiran extraer conclusiones que fomenten los
recursos para el envejecimiento activo y para la mejora de la calidad de vida de
este colectivo.

POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES POR RESPONDER EL CUESTIONARIO

* No existen riesgos asociados a la cumplimentacién de la entrevista.

Esta investigacion ha sido aprobada por la Comisién Deontolégica de la Universitat
Jaume | y CUMPLE CON LAS DIRECTRICES DE LA DECLARACION DE HELSINKI.
Estas directrices estipulan que los participantes en estudios empiricos DEBEN acep-
tar participar de forma explicita y comprensible.

Las respuestas a esta encuesta constituyen datos de caracter personal y, por lo
tanto, su tratamiento esta sujeto a lo dispuesto en la regulacién relevante en esta
materia. En particular, al Reglamento General de Proteccién de Datos y a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garan-
tia de los derechos digitales.

[] De forma voluntaria, al marcar estas casillas, confirmo que:
[] Soy mayor de 18 afios.
[J He leido y comprendido el consentimiento informado.

[ Acepto participar en el estudio.
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[] Acepto que los datos de este estudio puedan ser utilizados por el grupo
SOCIAL INNOVA de la Universitat Jaume | para la investigacién y divulga-
cién cientifica de este y de futuros proyectos afines. Los datos que se pu-
bliquen nunca permitiran mi identificacion y siempre se publicaran de forma
agregada y anénima.

[] Acepto que se grabe el grupo de discusién para facilitar la transcripcién de
la misma. No se usaran las grabaciones de forma que me identifiquen ni se
divulgaran publicamente.

[] Acepto no divulgar el contenido del grupo de discusién.

M han informat que el grup d'investigacia Social Innova - Innovacia Social | Desenvolupament Huma
S IDL de la Universitat Jaume | dura a terme el tractament de les meues dades personals d'acord amb

el Reglament General de Proteccid de Dades (UE) 2016/679.

Informacic basica sobre proteccid de dades

Responsable del

Universitat Jaume I.

tractament Grup d'investigacié Social Innova - Innovackd Social i Desenvolupament Huma f 1IIDL
Finalitat del Investigacio cientifica. Analisi i innovacio dels serveis socials en les seues intervencions i
tractament ACCions.

Legitimacio La legitimacid es basa en el consentiment segons al que es disposa en els articles 6 89

del RGPD i, addicionalment, en l'interés pablic establert en l'article 1 de la Llei Organica
6/2001, de 21 de desembre, d'Universitats.

Destinataris

No se cediran dades a terceres parts tret que siga obligacid legal o s'indigue
expressament.

Drets Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressid i portabilitat, i a la limitacio o
l'oposicid al tractament adrecant-se a la Secretaria General de I'UJI mitjangant el Registre
Electrdnic (htips fuiiz i 't fpaer ) icacion/enli il iﬂ‘,
presencialment, a 'Oficina d'Informacia | Registre (InfoCampus), situada a ['Agora
Universitaria - Locals 14-15.

Informacio Pat consultar la informacio addicional | detallada sobre aguest tractament de dades a

addicional hitt ﬂ'a'.l'_."'._'.".\lW.l.ii.Pi-."ﬂ.’l‘.lTE ccindﬂnem’clé usules/?t=1116
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7.3. MODELO DE CONSENTIMIENTO ENTREVISTA
INFORMACION PARA LA PERSONA PARTICIPANTE
Estimado/a participante:

Antes de confirmar su participacién en el estudio es importante que entienda en
qué consiste. Por favor, lea detenidamente este documento y haga todas las pre-
guntas que le puedan surgir.

Este grupo de discusion forma parte de un proyecto de investigacién titulado:
Estudio sobre bienestar psicolégico de las personas mayores y la soledad no deseada

Este proyecto se estd llevando a cabo desde el grupo de investigacion SOCIAL
INNOVAV/IIDL de la Universitat Jaume |, cuyo objetivo es el de analizar a través
de un estudio exploratorio y descriptivo la situacion de las personas mayores, a
partir del analisis de los estados de soledad de la poblacién mayor y su bienestar
psicolégico en la provincia de Castellon.

Los investigadores principales de este proyecto son la doctora M* Raquel Agost
Felip y el doctor Daniel Pinazo Calatayud. En caso de tener cualquier duda sobre
el proyecto, o necesitar alguna aclaracién sobre el mismo, puede usted ponerse en
contacto con los investigadores a través de la siguiente direccién de correo electré-
nico: socialinnova@uiji.es

Para participar en este estudio solicitamos que conteste a las preguntas de una
breve entrevista sobre la realidad de los programas de atencién e intervencién
en personas mayores.

Su participacién en el estudio es voluntaria y en cualquier momento, si lo desea,
puede usted renunciar a seguir en el mismo sin que esto le suponga perjuicio algu-
no.

A continuacién, le informamos de los beneficios que puede tener aceptar participar
en el estudio.
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POTENCIALES BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

* Obtencién de datos estandarizados de la atencién e intervencién en perso-
nas mayores para su posterior tratamiento.

* Los resultados obtenidos permitiran extraer conclusiones que fomenten los
recursos para el envejecimiento activo y para la mejora de la calidad de vida de
este colectivo.

POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES POR RESPONDER EL CUESTIONARIO

* No existen riesgos asociados a la cumplimentacién de la entrevista.

Esta investigacion ha sido aprobada por la Comisién Deontolégica de la Universitat
Jaume | y CUMPLE CON LAS DIRECTRICES DE LA DECLARACION DE HELSINKI.
Estas directrices estipulan que los participantes en estudios empiricos DEBEN acep-
tar participar de forma explicita y comprensible.

Las respuestas a esta encuesta constituyen datos de caracter personal y, por lo
tanto, su tratamiento esta sujeto a lo dispuesto en la regulacién relevante en esta
materia. En particular, al Reglamento General de Proteccién de Datos y a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garan-
tia de los derechos digitales.

De forma voluntaria, al marcar estas casillas, confirmo que:
Soy mayor de 18 anos.
He leido y comprendido el consentimiento informado.

Acepto participar en el estudio.

N R I B I

Acepto que los datos de este estudio puedan ser utilizados por el grupo
SOCIAL INNOVA de la Universitat Jaume | para la investigacién y divulga-
cién cientifica de este y de futuros proyectos afines. Los datos que se pu-
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bliquen nunca permitiran mi identificacién y siempre se publicaran de forma
agregada y anénima.

[] Acepto que se graben las entrevistas y grupos de trabajo para facilitar la
transcripcion de los mismos. No se usaran las grabaciones de forma que me
identifiquen ni se divulgaran publicamente.

[] Acepto no divulgar el contenido de las entrevistas.

M han informat que el grup d'investigacia Social Innova - Innovacia Social | Desenvolupament Huma
S IDL de la Universitat Jaume | dura a terme el tractament de les meues dades personals d'acord amb
el Reglament General de Proteccid de Dades (UE) 2016/679.

Informacic basica sobre proteccid de dades
Responsable del Universitat Jaume I.

tractament Grup d'investigacié Social Innova - Innovackd Social i Desenvolupament Huma f 1IIDL
Finalitat del Investigacio cientifica. Analisi i innovacio dels serveis socials en les sewes intervencions i
tractament ACCions.

Legitimacio La legitimacid es basa en el consentiment segons al que es disposa en els articles 6 89

del RGPD i, addicionalment, en l'interés pablic establert en l'article 1 de la Llei Organica
6/2001, de 21 de desembre, d'Universitats.

Destinataris No se cediran dades a terceres parts tret que siga obligacid legal o s'indigue
expressament.

Drets Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressid i portabilitat, i a la limitacio o
l'oposicid al tractament adrecant-se a la Secretaria General de I'UJI mitjangant el Registre
Electrénic (hitps:ffuj Lesires frestf jcacionsolici rica) o,

presencialment, a 'Oficina d'Informacia | Registre (InfoCampus), situada a ['Agora
Universitaria - Locals 14-15.

Informacio Pat consultar la informacio addicional | detallada sobre aguest tractament de dades a
addicional https:fiwww uji es/protecciodades/claysules/?t=1116
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