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Resumen

Es importante valorar que la calidad de vida de una persona mayor no solo
esta determinada por la salud fisica, sino también por la emocional. Existen
evidencias del efecto que la soledad o el aislamiento social puede tener en la
depresion, la ansiedad, la calidad de vida o incluso la mortalidad de las
personas mayores. La participacion de las personas mayores en cualquier
tipo de actividad tiene efectos positivos sobre su calidad de vida y bienestar.
El objetivo de este estudio es comprobar el efecto que tiene la participacion
de las personas mayores en talleres sobre su sensacién de soledad.

Se ha utilizado un disefio cuasi experimental con grupo de control no
equivalente y solo postest. El grupo experimental ha participado en un taller
sobre estimulacion cognitiva y el grupo control no ha participado en el taller.
La muestra estaba formada por 10 personas. Se ha evaluado la soledad con
la escala UCLA de soledad formada por 10 items y validada en poblacion
espanola (Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-Cecilia 2015).

Los andlisis realizados permiten observar la existencia de diferencias
significativas entre los dos grupos. Las personas que han participado en el
taller poseen unos niveles de soledad menores a las personas que no han
participado.

Aunque se han encontrado diferencias significativas entre los dos grupos,
pueden existir otras variables que no se han evaluado, que pueden tener
efecto en la sensacion de soledad. El disefio cuasi experimental posee una
validez interna que podria ser mejorada incluyendo, en un posterior estudio, la
evaluacion pretest para conocer el nivel de soledad previo al inicio de los
talleres.

Palabras clave: personas mayores, calidad de vida, participacion, soledad,
cuasi experimento.
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Abstract

It is important to appreciate that an older person's quality of life is
determined not only by physical health, but also by emotional health. There
is evidence of the effect that loneliness or social isolation can have on
depression, anxiety, quality of life or even mortality. The participation of the
elderly in any type of activity has positive effects on their quality of life and
well-being.

The objective of this study is to verify the effect that the participation of
older people in workshops has on their feeling of loneliness.

A quasi-experimental design with a non-equivalent control group and only a
post-test was used. The experimental group has participated in a workshop
on cognitive stimulation, the control group has not participated. The sample
consisted of 10 people. Solitude was evaluated with the UCLA scale of
solitude formed by 10 items and validated in the Spanish population
(Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-Cecilia 2015)

The analyzes allow observing the existence of significant differences
between the two groups. People who have participated in the workshop
have lower levels of loneliness than people who have not participated.
Although significant differences have been found between the two groups,
there may be other variables that have not been evaluated, which may
have an effect on the feeling of loneliness. The quasi-experimental design
has an internal validity that could be increased, including, in a later study,
the pretest evaluation to know the level of loneliness prior to the start of the
workshops.

Keywords: elderly people, quality of life, participation, loneliness, quasi-
experiment.

Introduccién

El porcentaje de personas mayores continia creciendo desde hace décadas y
tradicionalmente esta tendencia era exclusiva de paises europeos. En 1980 no habia
ningun pais en el mundo que tuviera una proporcidn de personas mayores de 60 afnos
superior al 22 %. En el afio 2017, todos los paises que figuraban en la lista de paises
mas envejecidos superaban el 26 % de personas mayores. Se prevé que para el afio
2050 todos ellos lleguen a superar el 39 %. Para ese mismo afo se espera que en
Espana el 41,9 % de la poblacion total tenga 60 anos 0 mas, solo superada por Japon,
con un 42,4 % (United Nations 2017). En el 2016 el 18,7 % de la poblacion espafiola
tenia mas de 64 anos. Se calcula que para el afo 2031 se alcance el 25,6 % y en el
2066 se llegue al 34,6 %. Se prevé que en el aino 2066 en Espafa habra 14,2 millones
de personas mayores (INE 2016). Un aspecto muy relacionado con estos datos es que
cada vez hay mas personas mayores que viven solas o en residencias y, ademas,
manifiestan unos niveles altos de soledad (Pinazo y Bellegarde 2018).

La soledad puede ser definida como «una respuesta psicolégica negativa a una
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas —expectativas— y las relaciones
reales» (Peplau y Perlman 1982). Es un problema actual de la sociedad que afecta a
un porcentaje elevado de personas mayores e influye de manera significativa y
negativa en su bienestar psicolégico, ya que la progresiva pérdida de contacto con las
relaciones sociales puede acarrear una posible depresion (Tuesca et al. 2003).
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La Organizacién Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) dio a conocer en
el afio 2002 el documento «Envejecimiento Activo: un marco politico» (WHO 2002a;
2002b). En este marco se define el envejecimiento activo como «el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen» (WHO 2002b). El
envejecimiento activo surge como respuesta ante el envejecimiento poblacional
mundial y propone el fomento, desde una perspectiva multidisciplinar (Baltes y Baltes
1990), de los tres pilares que lo sostienen (la salud, la participacion y la seguridad
ciudadana) para aumentar la calidad de vida de la poblacién y hacer del ultimo periodo
del ciclo vital una experiencia positiva y activa.

Con posterioridad, el paradigma sobre envejecimiento activo es revisado y redefinido
de manera mas amplia (ILCB 2015; Junta de Andalucia 2010; Kalache 2013) e
incorpora el aprendizaje continuo a lo largo de la vida como un cuarto pilar a los tres
anteriores de salud, participacion y seguridad. La participacion, tercer pilar del
envejecimiento activo, tiene en cuenta el compromiso en cualquier objetivo social, civil,
intelectual, recreativo, cultural o espiritual que le brinde sentido a su existencia,
realizacion plena y sensacién de pertenencia. Y, en este sentido, respalda la salud
positiva a través del aumento de las relaciones sociales positivas (Seligman 2012). La
participacién hace referencia a la contribucion productiva de las personas mayores en
la comunidad a través de actividades de caracter socioecondmico, cultural, politico y
espiritual. Ademas, desde un nivel mas abstracto, se refiere a la capacidad real y
efectiva que una persona tiene para tomar decisiones sobre asuntos que, directa o
indirectamente, afectan a las actividades que esta puede realizar (Gyarmati 1992).

La participacidn de las personas mayores tiene un impacto positivo en su propia
calidad de vida, a la vez que supone una importante contribucién en la sociedad
(Caballer et al., 2019). Por un lado, la actividad y la productividad social son
considerados elementos clave del envejecimiento activo (Siegrist, Knesebeck vy
Pollack 2004). Por otro, tal y como se destacd en la Il Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento celebrada en Madrid en el 2002 (United Nations 2002), la participacion
social de las personas mayores tiene gran relevancia y aporta beneficios en sus
comunidades. Resulta necesario, tanto para las personas mayores como para la
sociedad en conjunto, que esas personas continien formando parte activa de la
misma. Desde el paradigma del envejecimiento activo se aboga por lograr una
comunidad en la que las personas de todas las edades sigan gozando de salud,
calidad de vida y oportunidades para mantenerse activas. La participaciéon social de
las personas mayores en la esfera politica, social, civica, espiritual, cultural y
econdmica es necesaria para lograr espacios en los que las oportunidades ofrecidas
sean acordes con las necesidades de las personas mayores.

En la préactica, la participacion puede tomar diversas formas: el asociacionismo, la
participacién en voluntariados, la actividad politica, la educacion, las actividades de
ocio y tiempo libre, la religion, el turismo, el cuidado de familiares, etc. En todas ellas,
la presencia activa de las personas mayores supone una fuente de sabiduria y
experiencia para el resto de la comunidad. Es un motor de intercambio generacional,
del cual se benefician ambas partes, ademas de la sociedad en su conjunto.

Existe abundante literatura cientifica que aporta evidencias de que la participacion
social aumenta las relaciones sociales (Lorente 2017), lo cual tiene beneficios sobre la
salud fisica y psicoldgica, la percepcién de calidad de vida, la felicidad y la atenuacion
de la depresion y la sensacion de soledad. Contar con relaciones sociales durante el
ciclo vital es uno de los factores protectores mas importantes en el proceso de
envejecimiento, ya que son una fuente de recursos materiales, instrumentales,
emocionales y cognitivos. Son varias las investigaciones que han relacionado esta
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actividad con un predictor de buena salud, una mejora en la calidad de vida, una
disminucion de la depresién y una percepcion de bienestar y felicidad (Ballesteros
2016).

El objetivo de este estudio es comprobar el efecto que tiene la participacién de las
personas mayores en talleres de estimulacion cognitiva sobre su sensacion de
soledad.

La hipotesis es que las personas mayores del grupo experimental que participen en un
taller de estimulacion cognitiva disminuiran su sensacion de soledad respecto a las
personas que formen parte del grupo control que no participen en el taller.

Método

En cuanto a la metodologia se ha utilizado un disefio cuasi experimental postest, un
grupo de personas ha participado en talleres de estimulacién cognitiva y otro grupo no
ha participado en dichos talleres. Se ha evaluado el nivel de soledad en los dos grupos
una vez se han iniciado los talleres. No se ha obtenido informacién relativa al
constructo de soledad antes del comienzo de los talleres.

En la investigacién han participado 10 personas, 5 en el grupo experimental y 5 en el
grupo control. El grupo experimental que ha participado en los talleres de estimulacion
cognitiva ha estado formado por 4 mujeres y 1 hombre, con edades comprendidas
entre los 71 y los 89 anos. El grupo control ha estado formado por 5 personas, 4
mujeres y 1 hombre de edades comprendidas entre los 72 y los 90 afios.

Para la evaluacion de la soledad se ha utilizado la escala de soledad UCLA (tabla 1)
(Russell 1996; Russell, Peplau y Ferguson 1978), ya utilizada en otros estudios
(Penning, Liu y Chou 2014), traducida al espafiol (Vazquez y Jiménez 1994) y validada
posteriormente (Lépez, Del Rio y Ruiz 2014; Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-
Cecilia 2015). Existen multiples instrumentos para medir la sensacién de soledad; se
ha seleccionado la escala de soledad ya que evalua la dimensién de percepcion
subjetiva de soledad.

En la investigacién se ha utilizado un disefio cuasi experimental, con un grupo
experimental y uno control. El grupo experimental ha participado en un taller sobre
estimulacion cognitiva realizado en la propia residencia donde se encuentra y el grupo
control no ha participado en el taller. En primer lugar, se selecciondé de forma no
aleatoria a la muestra experimental, posteriormente se seleccion6 un grupo control lo
mas parecido posible en cuanto a sexo y edad. Todas las personas eran residentes de
la residencia.

Resultados

Debido a que la muestra es muy pequefia y a que los datos no siguen una distribucién
normal, se ha utilizado la estadistica no paramétrica en la comparacion de medias, en
concreto se ha utilizado el estadistico U de Mann-Whitney. Las instrucciones de la
escala de soledad de UCLA establecen unas puntuaciones que permiten clasificar el
nivel de soledad segun la puntuacién obtenida, de manera que las puntuaciones <20
pueden indicar un grado severo de soledad y las puntuaciones >20 pueden indicar un
grado moderado de soledad. Los estadisticos de cada uno de los items aparecen en la
tabla1. Como se muestra en la tabla 2, las medias de soledad obtenidas fueron de
23,00 puntos para el grupo control, el cual no participé en los talleres, y de 31,60
puntos para el grupo experimental, es decir, la muestra de residentes que si acudieron
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a los talleres de estimulacion cognitiva. El estadistico Z permite confirmar que esa
diferencia es significativa (Z=-2,627; p<0,01).

A pesar de que se han observado diferencias estadisticamente significativas, se
asume que estas pueden ser debidas no solo a la participacion en el taller y que
pueden existir otras variables que pueden haber influido, como por ejemplo el tiempo
que llevan en la residencia o el nivel de soledad previo.

Tabla 1
Estadisticos de cada uno de los items de la escala de soledad de UCLA
Items Media DT
1. Con qué frecuencia se siente feliz haciendo cosas solo/a. 3,40 0,516
2. Con qué frecuencia siente que tiene a alguien con quien hablar. 2,70 1,252
3. Con qué frecuencia siente que puede tolerar sentirse solo/a. 2,10 1,101
4. Con qué frecuencia se siente comprendido/a por los demas. 2,60 1,174
5. Con qué frecuencia se encuentra a si mismo esperando que
: . 2,70 1,160
alguien le llame o escriba.
6. Con qué frecuencia se siente completamente solo/a. 3,20 1,033
7. Con qué frecuencia se siente capaz de llegar a los que le rodean y
. 2,90 0,994
comunicarse con ellos.
8. Con qué frecuencia siente necesidad de compainiia. 1,70 0,675
9. Con qué frecuencia siente que es facil para usted hacer amigos/as. 3,10 0,994
10. Qon qué frecuencia se siente escuchado/a e integrado/a por los 290 0,994
demas.
Tabla 2

Medias y desviaciones tipicas del grupo experimental y control

Participacion en taller N Media Desviacion tipica
Soledad Si 5 31,60 2,61
No 5 23,00 2,55

Discusion y conclusion

Los resultados del estudio permiten confirmar la hipotesis establecida, ya que se ha
observado que las personas participantes en el taller de estimulaciéon cognitiva han
disminuido su sensacion de soledad en relacion con las personas que no han
participado en dicho taller. Por lo tanto, se puede concluir que el programa ha tenido
influencia en la sensacion de soledad, pero no se puede asegurar que esa diferencia
se deba unicamente al hecho de haber participado en el taller. Estos resultados son
congruentes con otros estudios realizados (Ballesteros 2016; Bermeja y Ausin 2018;
Lorente 2017), en los cuales se han observado evidencias de que las intervenciones a
través de talleres e intervenciones cognitivas son efectivas para reducir el sentimiento
de soledad y son beneficiosas para la salud y el bienestar de las personas mayores.

La participacion es tanto un derecho como un deber de toda la poblacién. Tal y como
se ha sefalado mas arriba, existe evidencia cientifica que demuestra la estrecha
relacion entre participacidn social, relaciones sociales, aislamiento, salud y calidad de
vida. La participacion social es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
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como uno de los pilares para lograr el envejecimiento activo de la poblacion. El hecho
de que una persona participe en su comunidad depende de diversos factores: sociales
(apoyo social, oportunidades ofrecidas, etc.), personales (salud, motivacion,
sentimiento de competencia, etc.) y econdmicos (recursos necesarios). Por lo tanto, se
considera muy pertinente aumentar este tipo de actividades entre las personas
mayores y ofrecer, facilitar y adecuar los recursos de la participacién social a las
capacidades, las necesidades y las preferencias de las personas mayores.

En futuros estudios se considera necesario ampliar la muestra de participantes, tanto
del grupo control como experimental. Ademas, se considera necesario evaluar, antes
de la participacion en el estudio, el nivel de soledad de las personas participantes,
tanto del grupo experimental como del control. Se considera adecuada la utilizacién de
un disefo experimental o cuasi experimental con medidas preintervencion y
posintervencion. Por otra parte, se deberian incluir otras variables en el estudio, como
por ejemplo el tiempo que llevan residiendo en la residencia y el aislamiento social a
través del numero de visitas que reciben por parte de los familiares u otras personas
conocidas, para comprobar el efecto mediador de estas variables en la sensacién de
soledad.
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