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1. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

El aislamiento social y la soledad en la poblacién envejecida son problemas muy prevalentes
en nuestra sociedad actual. Las causas son diversas, desde el aumento de esperanza de vida hasta el
cambio en los modelos familiares: cada vez hay mas personas mayores que viven solas, y esto a

medida que envejecen, tiene un impacto negativo en su salud fisica y mental.

En este estudio se pretende determinar la prevalencia de soledad y aislamiento social en una
muestra de poblacién mayor de 65 afios, e identificar las principales caracteristicas relacionadas
desde un equipo de Enfermeria de Atencién Primaria del area IV de Asturias. De esta manera,
podremos obtener informacion muy util para detectar, prevenir e intervenir en estas situaciones,

donde cobra especial relevancia el trabajo interdisciplinar y la participacion comunitaria.

Palabras clave: soledad, aislamiento social, personas mayores, enfermeria

ABSTRACT

Social isolation and loneliness in the elderly are very prevalent problems in our society today.
The causes are diverse, from increasing life expectancy to changing family patterns: more and more
older people are living alone, and as they age, this has a negative impact on their physical and mental
health.

This study aims to determine the prevalence of loneliness and social isolation in a sample of
population over 65 years of age, and to identify the main related characteristics from a Primary Care
Nursing team in Area IV of Asturias. This way, we will be able to obtain very useful information to
detect, prevent and intervene in these situations, where interdisciplinary work and community

participation are particularly important.

Key words: loneliness, social isolation, elderly, nursing
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2. INTRODUCCION

El envejecimiento demografico es un fendmeno que lleva afectando a nuestra sociedad
durante décadas, siendo Espafia uno de los paises de la UE con mayor porcentaje de personas
mayores (19,4%) y uno de los paises con mayor esperanza de vida del mundo. Segun datos publicados
por el INE, en nuestro pais entre 1998 y 2018, la esperanza de vida de los varones ha pasado de 75,4
a 80,5 afios y la de las mujeres de 82,3 a 85,9 afnos. El incremento tan notable de este factor y la
tendencia general a seguir aumentando se debe principalmente al descenso de la mortalidad infantil
y las mejoras en los estilos de vida que se han ido produciendo principalmente gracias a los avances
dentro del drea sanitaria y las politicas socio-econdmicas (1).

Todo esto conlleva cambios en la forma de la pirdmide de poblacidn, se calcula que para 2050
las personas por encima de los 65 afios superardn al nimero de nifios (0-14 afios) y a la poblacién en
edad laboral (16-64 afos). Se estima que esto traerd como consecuencia un aumento de la
morbilidad hospitalaria, ya que el aumento de la edad se asocia con peores estados de salud y
cronicidad de las enfermedades (1).

En Asturias, el envejecimiento demografico se esta produciendo de forma mucho mas
acentuada, al ser una de las comunidades auténomas mas envejecidas con un 25,66% de poblacién
mayor de 65 afios respecto a la poblacidn total en 2019 (1), ademas, las previsiones elaboradas por el
INE sefialan que para 2031, dicha poblacién supondra el 33,1% de la poblacidn asturiana total (2).

Aunque dentro de los principales nucleos urbanos (Oviedo, Gijén y Avilés) se concentran, en
valores absolutos, mas personas mayores que en los 36 concejos rurales, no ocurre lo mismo con el
indice de envejecimiento. Como consecuencia del fenédmeno llamado “éxodo rural” la mayor parte de
la poblacién joven migra a los nucleos urbanos, lo que aumenta el indice de envejecimiento en estas

zonas (2). Esto unido a la orografia montafiosa de Asturias, hace que las personas mayores que viven
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en la zona rural se encuentren mas aisladas para relacionarse socialmente o para acudir a los
servicios sanitarios, estando en una clara situacién de desventaja en relacién a los mayores que viven

en nucleos urbanos (2,3).

3. MARCO TEORICO Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

3.1 Elconcepto de soledad

El término soledad surgid por primera vez hacia el siglo Xlll, haciendo referencia a la situacion
de una persona que estaba sola, bien de manera momentanea o duradera, y se relacioné con el
aislamiento, el estado de abandono o la separacién. Esta concepcion entendia que los estados de
soledad no siempre eran negativos, ya que no sélo evocaban tristeza, pérdida o sufrimiento, sino que
también respondian al disfrute y a la satisfaccion de poder experimentarla (4).

Aunque, en la actualidad, no existe una definicién Unica y universal de soledad ya que es una
situacion compleja dentro de diversos contextos, se ha tendido a mostrar la soledad como algo
negativo y subjetivo, un estado de malestar emocional, una sensacién de no tener el afecto necesario
o deseado, lo que desencadena sentimientos negativos, insatisfaccion y vacio, que pueden
manifestarse en tres niveles (5-7):

a) Soledad emocional: se manifiesta en el dmbito intimo y se relaciona con la ausencia de

personas con las que establecer lazos afectivos intimos y significativos y que proporcionen
una base segura (8). Suele hacer referencia a un grupo de, como mucho, unas 5 personas
intimas a las que podemos acudir en busca de apoyo emocional en momentos de crisis (7).
Este tipo de relaciones son las que se observan entre los amigos y/o familiares muy cercanos
(padres, hijos, cényuge) (8). Este tipo de soledad se relaciona con la manifestacién de
sintomatologia depresiva, ansiedad y estrés, baja autoestima y sensacion de vacio y

pensamientos negativos y pesimistas (8,9).
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b) Soledad relacional o social: se refiere a la sensacidon de experimentar poca proximidad o

relacion con otros miembros de la familia o amigos a los que nos gustaria ver mas
regularmente y con los que simpatizamos, constituye nuestra red de mayor soporte social (8-
11). Esta sensacién de soledad nos puede llevar a una escasa integracidon social y esta
marcada por la insatisfaccién, el aburrimiento y el sentimiento de sentirse excluido de las
actividades sociales (7-11).

c) Soledad colectiva: situacidon que surge cuando la persona se siente poco valorada y carece de

una red mas amplia y por la cual formamos parte de la sociedad (companfieros de trabajo o de
un equipo, vecinos...) A través de ella, podemos relacionarnos y obtener informacion, pero los
lazos que se establecen son mas débiles. Un predictor de soledad colectiva en la vejez es el
nivel de participacién en grupos o asociaciones, cuanto mayor sea el nimero de actividades

colectivas en las que participa, menor sera el nivel de esta sensacion de soledad (7,12).

Es importante sefialar que no se puede identificar sensacién de soledad con vivir sélo, ya que
esta condicidon no es necesariamente un indicador de riesgo de soledad, una persona que vive sola
puede tener una buena red social y estar integrada en actividades u organizaciones de su comunidad

(6,8).

3.2 Soledad objetiva y soledad subjetiva

Al hablar del concepto de soledad, autores como Bermejo JC. y Madrigal A. distinguen dos
dimensiones: la soledad objetiva, que se refiere a la situacion de soledad real que se produce al tener
unos contactos sociales minimos con otras personas, y la soledad subjetiva que es la sensacién de
sentirse solo. Se ha sefalado que ambos tipos de soledad estan estrechamente relacionadas en las

personas mayores (5,13-15).
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Soledad objetiva
Se define como una experiencia desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales
de una persona es significativamente deficiente en calidad o cantidad. Algunos autores (8,16) la

Ill

denominan “aislamiento social”, afirmando que las personas socialmente aisladas son mds propensas
a sentirse solas y que poseer una red social estable y significativa es crucial para sentirse parte de la
sociedad. Por tanto, la soledad objetiva hace referencia a una red social débil o constituida por muy
pocos miembros, a la falta de companfia que provoca una pérdida de integracién en la comunidad y
gue no tiene por qué ser algo involuntario (8,16). En funcién de su duracion, la cual va a depender de
acontecimientos o del contexto en el que se dé y en cédmo se gestione, la soledad objetiva puede
clasificarse en (17):
- Soledad crénica: soledad que se manifiesta tras una falta de relaciones sociales durante dos
afios o mas.
- Soledad situacional o pasajera: aparece en aquellas personas con relaciones estables y
satisfactorias, tras un suceso adverso como el divorcio o duelo por la muerte de un ser

querido, es decir, situaciones angustiosas que desencadenan estados de soledad de forma

puntual.

Soledad subjetiva

Mientras que la soledad objetiva hace referencia a la falta real de compaiiia, la soledad
subjetiva se refiere al sentimiento de sentirse solo, incluso aunque se viva acompafiado. Nunca es una
situacion buscada o deseada, sino que depende de la situacién personal de cada individuo y la forma
en que afronta los problemas y establece relaciones, asi como de la dificultad para comunicarse y
pedir o aceptar ayuda, junto con la falsa creencia de que la soledad es un sentimiento normal y

natural propio de la vejez al que se hay que resignar (13,17).
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Este tipo de soledad es mucho mds compleja y dificil de contextualizar y detectar, ya que los
mayores que se sienten solos, no suelen mostrar o revelar su situacién pasando muchas veces

desapercibida y es temido por el 22% de las personas mayores (13).

3.3 Factores asociados a la soledad
3.3.1 Factores sociodemogrdficos

Dentro de este grupo de factores que influyen en la aparicion de la soledad, los mas
estudiados han sido la edad, el sexo, el estado civil y el nivel socioecondmico.

Diversos estudios (16,18) han sefalado que las personas mayores se vuelven mas solitarias a
medida que aumenta la edad, siendo este incremento mas notable entre las personas mas longevas
(por encima de los 80 afios) Esto se ha atribuido a dos motivos fundamentales:

El primero a que con el paso de los afios, se incrementan los problemas de salud, asi como la
discapacidad o dependencia, que pueden aparecer bien en la propia persona o bien en algunos de sus
amigos o familiares mayores. En ambos casos se produce una limitaciéon del contacto social y de las
relaciones sociales, incrementandose el nivel de aislamiento y la sensacién de soledad (8,13,18). Es
importante sefialar que la mujer tiene una mayor esperanza de vida que el hombre y por tanto un
mayor riesgo de discapacidad o enfermedad, sobre todo a partir de los 85 afios (8), ademas de
presentar una autopercepcion mds baja de salud. Sélo el 39,3% mujeres valoran positivamente su
estado de salud frente al 50,5% de los hombres (18), empeorando dicha percepcién al aumentar la

edad (1,18,20).
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No obstante, aunque parece que las mujeres pueden necesitan mas cuidados al llegar a una
edad avanzada, tienden mas a vivir solas (ya sea por viudedad o por decision propia) (8,21),
encontrandose muchas en una situacién de soledad. Las mujeres valoran mas que los hombres el
hecho de poder establecer lazos afectivos familiares o con amigos cercanos (8,22,23) mientras que los
varones valoran mas las relaciones con sus amistades y/o entorno laboral (8).

Un segundo motivo del aumento de la soledad en los mayores, son las pérdidas sociales y
emocionales que se producen tras el fallecimiento del conyuge, familiares o amigos que puedan
ocurrir mas en edades avanzadas. Como consecuencia de ellas, el apoyo social tiende a reducirse y la
persona puede ir abandonando las actividades sociales que antes realizaba con su pareja o con los
amigos que ahora le faltan (8,24).

Otro factor importante a estudio es el estado civil, se ha sefialado que tener una pareja con la
gue mantener una relacidon estrecha es un factor protector contra la soledad emocional. Por el
contrario, el divorcio y la viudedad son acontecimientos forzosos capaces de desencadenar
situaciones de soledad tanto emocional como social. No obstante, en aquellas personas mayores que
estan solteras por decisién propia, los niveles de soledad son mas bajos que en viudos y separados,
normalmente debido a que ellos mismos han decidido esa situacién y se han preocupado mas en
reforzar y tener una red social compuesta por otros familiares y amigos, no centrdndose tanto en la
pareja (8,21).

Cabe destacar que la viudedad supone un factor principal de riesgo de soledad. La pérdida de
un vinculo afectivo tan intimo, habitualmente tras décadas de matrimonio, trae consigo la
desaparicidon de afectividad y compafiia de forma traumatica sin que la presencia de otras personas
alivie ese sentimiento que perdura en el tiempo, asi como problemas de adaptacién a la hora de

gestionar las tareas domésticas y la vida social (5,13,16,22).
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Otro factor a estudio, ha sido la influencia de los recursos econémicos en la soledad. Aunque
no esta clara la asociacion, se cree que las personas mas pobres y sin recursos son mas vulnerables a
la soledad y al aislamiento, mientras que las personas con nivel socio-econémico mas elevado
establecen redes mds amplias y heterogéneas (8,16,22). También se ha sefialado que las mujeres
mayores que viven solas, tienen mas posibilidades de vivir en condiciones de pobreza que los varones

y acabar desencadenando situaciones de aislamiento social (21,25).

3.3.2 Factores sociofamiliares y apoyo social

En la sociedad existe todavia cierta tendencia a asociar el envejecimiento a connotaciones
negativas, sobre todo si las personas mayores viven solas. Sin embargo, en otros paises vivir sélo es
un simbolo de independencia y autonomia (16).

En Espafia los modelos familiares estan cambiando progresivamente, las familias extensas y
los hogares intergeneracionales estan dando paso a hogares unipersonales. La vida solitaria es una
eleccion que progresa notoriamente entre las personas mayores que tras enviudar, contindan
viviendo solos en vez de convivir con sus familiares o ingresar en una institucion residencial, ya que
asi disponen de la privacidad y tranquilidad de sus hogares, sin tener que compartir techo con otros
familiares a los que sienten que pueden “molestar” e invadir su intimidad, manteniendo su
independencia y valiéndose por si mismos. Este fendmeno es denominado por algunos autores como
“Aging in place” (8,21,25).

Este nuevo modo de convivencia tiene ventajas mientras los mayores no se encuentren en
una situacion de fragilidad y sean independientes para las actividades de la vida diaria. Vivir en su
propia casa les da seguridad al ser un entorno conocido, permitiéndoles mantener el contacto con sus
vecinos y su barrio y sintiéndose parte de la comunidad. No obstante, para que esto sea posible es

necesario que se disponga de una red social adecuada y estable tanto formal (compuesta por los

Lara José Menéndez Pdgina 9



Evaluacion de la percepcion de soledad y aislamiento social de las personas mayores por parte

202
del personal de Enfermeria de Atencién Primaria 020

servicios sanitarios y sociales) como informal (familia, amigos y vecinos), asi como contar con
ingresos o una pension adecuada para satisfacer sus necesidades (8,21,25).

Una buena relacién con las amistades es considerada un factor protector contra la soledad
social, y se asocia también a un mayor bienestar o calidad de vida percibida por los mayores segun los
autores (25). No obstante, las relaciones vecinales son diferentes en funcidon de si las personas
mayores viven en zonas urbanas o rurales. En general, esa funcidn que desempefian los vecinos de
ayuda y alerta mutua estd mas arraigada en los pueblos y dreas rurales, y es un recurso muy util en
mayores que viven solos o que no tengan a sus familiares cerca. Ademas de la mision de vigilancia y
auxilio en casos de emergencia, ese apoyo y contacto desinteresado también brinda apoyo moral y
emocional y es muy apreciado entre las personas mayores contra los sentimientos de soledad. Sin
embargo, en las ciudades el vinculo con los vecinos es muy pobre y apenas hay trato cotidiano y hoy
en dia, el apoyo emocional que se obtiene del entorno vecinal es mas reducido que en el pasado.
(21).

Otro factor a considerar, es la disminuciéon de la red informal por el fallecimiento de amigos y
familiares, como antes comentamos, o bien como consecuencia de la dispersion y emigracién de los
hijos. Esta situacion se denomina “sindrome de nido vacio” y se ha visto que la reduccién del contacto
con los hijos puede hacer surgir con mas facilidad sentimientos de soledad y vacio; haciendo que en
muchas ocasiones, otros familiares como cuiiados o hermanos se conviertan en los referentes del dia
a dia y a quien acudir en caso de dependencia o enfermedad (13,16,21).

En lo que respecta a la red formal, ésta estd compuesta por los servicios sociales, servicio de
ayuda a domicilio y profesionales sanitarios. También se pueden incluir en este grupo a las cuidadoras
informales y empleadas del hogar. En Espafia el 14,5% de las personas mayores reciben apoyo en su

dia a dia a través de estos cuidadores privados, habitualmente como complemento al apoyo informal
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(8). Teniendo en cuenta que entorno al 30% de nuestros mayores sufre dependencia en algun grado,
este tipo de servicios beneficia el cuidado de las personas en sus propias casas, fomentando su
autonomia a la hora de realizar las actividades de la vida diaria y siendo un recurso de compaiiia muy

agradecido por hombres y mujeres contra el aislamiento y la soledad (21).

3.3.3 Factores psicosociales

Este grupo de factores no ha sido tan desarrollado como los socio-demograficos, pero si se ha
visto que tienen un fuerte peso a la hora de desencadenar sentimientos de soledad, y explicaria, por
ejemplo, qué personas aun estando acompafadas se sientan solas (8).

En relacion a la variable personalidad, algunas investigaciones afirman que las personas con
un caracter mas extrovertido suelen participar en mas actividades sociales, por lo que su red social
es mas amplia y no solo cuentan con el soporte familiar. Por otra parte, seiialan que las personas que
presentan algunas de estas variables, neuroticismo, escasa asertividad, autoestima baja y estrés o la
ansiedad, suelen tener mas problemas para establecer o mantener lazos sociales, por lo que se
consideran factores de riesgo asociados a la soledad emocional (17,26).

En cuanto a la depresidn, se ha visto que es un factor de riesgo que puede desencadenar
sentimientos de soledad y aislamiento social (21,27). La sintomatologia depresiva, en muchos casos,
suele pasar desapercibida tanto para los contactos cercanos al individuo como por el personal
sanitario. Algunos de los principales son: cansancio, problemas de suefio, dolor, sentimientos
recurrentes y periddicos de tristeza y vacio, confusidn e incomprensidn, acompanados también de
sintomas fisicos como malestar, dolor de cabeza y calambres (19,21). Algunos estudios han sefialado
que es durante las ultimas horas de la tarde y la noche cuando las personas mayores son mas
vulnerables y sienten mas la soledad, ya que durante la noche es mas dificil encontrar compaiiia o

realizar actividades que distraigan de los pensamientos de tristeza. (7,13,27,28)
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No podemos olvidar los efectos psicolégicos y sociales de la jubilacion en las personas
mayores, los cuales influyen tanto en la soledad objetiva como subjetiva. Para muchas personas, la
jubilacién supone una pérdida de estatus o rol social, ya que el trabajo, ademas de aportar ingresos y
seguridad, genera sentimientos de autorrealizacién. Por otro lado, se ha sefialado que el 12% de los
mayores asocian la jubilaciéon a un sentimiento de vacio, (29) ya que disponen de un tiempo de ocio
gue muchas veces no saben como llenar. Esto unido a la pérdida de poder adquisitivo y a la falta de
motivacion reduce sus posibilidades de realizar actividades fuera del ambito doméstico, lo que puede
desencadenar sentimientos de pasividad, inutilidad, tristeza y soledad (5,13).

Ademas en el dmbito laboral, se establecen muchos lazos sociales y se realizan actividades
mas alld de las estrictamente profesionales haciendo que, al jubilarse, los mayores quedan
descolgados de ellas. Esto hace que muchas veces el circulo social se limiten a familiares y amigos
mas cercanos, y que las actividades mas frecuentes se realicen en casa, como ver la televisidn (28%) o
salir a pasear (23%) sin que las actividades con los demds no sean tan habituales (5,13,29).

No obstante, hay que tener en cuenta que la jubilacién es una situacion compleja y que
depende de las circunstancias personales de cada individuo y del trabajo desempefiado, ya que para
otras personas la jubilacién supone una oportunidad de desarrollo personal y de poder realizar mas

actividades y disfrutar de su tiempo libre (24).

3.4 Impacto de la soledad en la salud de las personas mayores

La soledad y la salud son dos condicionantes estrechamente relacionados entre si y que
mantienen una relacion bidireccional, ya que un deterioro general del estado de salud y de las redes
sociales puede llegar a provocar una pérdida de autonomia que conducira a estados de aislamiento y
soledad, peor salud auto-percibida y depresion, y por otro lado la soledad y aislamiento repercuten

negativamente en la salud y la calidad de vida de las personas mayores.
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Los autores coinciden en afirmar que tanto la soledad y aislamiento social se pueden
considerar indicadores de morbi-mortalidad y que disminuyen la tasa de supervivencia, equiparables
a otros factores de riesgo tradicionales como el tabaco o la HTA: el riesgo de mortalidad prematura
aumenta un 26% en personas que se sienten solas, un 29% en las aisladas socialmente y un 32% en
las que viven solas (6,7,19).

Uno de los problemas mas frecuentes en la vejez es el riesgo de caidas, con una prevalencia
del 30% en ancianos sin antecedentes de caidas, y el doble si se cayeron alguna vez. El miedo a
caerse, tiende a restringir las actividades fisicas que realiza el anciano y que a la larga deteriora su
esfera social y sus consecuencias mas directas son una pérdida de confianza, funcionalidad vy
autonomia y un aumento de las percepciones negativas sobre su bienestar (30).

También es habitual que las personas mayores presenten un déficit sensorial auditivo, el cual
va influir negativamente sobre la sensacién de aislamiento relacional de las personas mayores debido
a las dificultades para comunicarse, afectando, ademas, al estado de animo y al nivel de participacién
social (31).

La falta de relaciones sociales satisfactorias, también produce un mal seguimiento de habitos
saludables, lo que puede derivar en un mayor riesgo de mala alimentacién y de habitos nocivos como
sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol, ademads de una insuficiente practica de actividad fisica
(7) que aparece asociada al riesgo de padecer obesidad (16). En un estudio longitudinal que buscaba
la relacion entre la soledad y aislamiento social con los estilos de vida, los investigadores hallaron que
la soledad estaba asociada a mayor consumo de tabaco, mientras que el aislamiento social se
relacionaba a escaso ejercicio fisico y a un reducido consumo de frutas y verduras en comparacion

con los participantes que no se encontraban en estas situaciones (32).
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Otras investigaciones se han centrado en el impacto de la soledad en el estado nutricional de
los mayores. Algunas han sefialado que la malnutricion, ademas de depender del estado metabdlico
del paciente, sus enfermedades previas o la medicacion, entre otros factores, se ha visto que también
esta asociada al nivel socioecondmico y a la red de soporte social. Sin embargo, otros estudios no han
encontrado asociacion entre vivir solos y malnutricién o riesgo de padecerla, incluso han sefialado
que las cifras mas altas de desnutricidn se encuentran en mayores institucionalizados u hospitalizados
(33,34). No obstante, si se ha sefialado que la soledad afecta a las personas mayores provocando una
reduccién de su apetito (35). Ademas, al reducirse las relaciones sociales se produce un mayor
confinamiento en el hogar, con un mayor riesgo asociado de malnutricién por la falta de motivacién
para hacer la compra de manera regular y consumir los alimentos necesarios (36).

La soledad y aislamiento social, también parecen influir en el suefio de las personas mayores,
disminuyendo la cantidad y calidad del mismo lo que provoca un mayor cansancio durante el
dia(7,13).

Respecto a los sistemas cardiovascular y endocrino, la soledad puede contribuir a alterar la
funcién celular normal y aumentar la resistencia vascular y la presién sanguinea, dando como
resultado la aparicién de enfermedades como hipertensién o problemas cardiacos Esto tiene su
explicacién en el aumento de malos habitos y los niveles de estrés y ansiedad ante las situaciones de
la vida diaria comentados anteriormente (6,7, 37).

También se ha visto, que los sistemas nervioso e inmunitario se van debilitando durante la
vejez, haciendo mas vulnerables a los mayores frente a las infecciones y gravedad de las mismas y
que las situaciones estresantes debido a soledad y aislamiento social, afectan al funcionamiento
normal de las células NK, del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal y aumenta la actividad inflamatoria

gue conduce en ocasiones a una muerte prematura (6,37,38).
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A nivel cognitivo, se ha sefialado la existencia de una relacidn entre la soledad y el tamafo
del cerebro, la soledad disminuye la materia gris en el surco temporal superior (STS) un area
relacionada con la percepcion social y la memoria asociativa, siendo un factor de deterioro cognitivo y
que acelera la progresion de la demencia (37,39).

En relacion a la depresion antes hemos sefialado que puede desencadenar situaciones de
soledad y aislamiento social, pero también puede ocurrir a la inversa. Se ha visto que el fallecimiento
del conyuge es uno de los factores con mayor probabilidad de desencadenar depresién; ademas
también se confirma que tanto la depresiéon como la soledad son factores de riesgo de suicidio y
alcoholismo en hombres. Es de destacar que entre las personas mayores la tasa de suicidio es la mas
elevada de todos los grupos de edad, lo que algunos autores denominan como “suicidio silencioso”
una forma de “dejarse de morir” de manera no violenta, generalmente descuidando sus necesidades
basicas (comer, beber, dormir...) o mediante el incumplimiento de tratamientos médicos esenciales
(7,40).

No queremos finalizar este apartado sin resefiar que existe una relacién bidireccional entre
soledad y enfermedad, ya que muchos mayores encuentran en el deterioro de su propia salud una
forma de romper con su soledad, al traer consigo la atencién de la familia, sanitarios y cuidadores
profesionales y esa comunicacion y apoyo que desean (5).

3.5 Deteccion e intervencion ante la soledad y aislamiento o social de los mayores: el
papel de la enfermera.

Coémo hemos sefialado anteriormente, la soledad es por tanto uno de los factores que
deteriora tanto fisica como mentalmente la salud de las personas mayores favoreciendo la aparicién
de situaciones de dependencia. Desde la consulta de Enfermeria de Atencién Primaria (AP) se dispone

de una situacién privilegiada para observar y conocer la situacion emocional y social de las personas
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mayores, ya que la AP es la puerta de entrada al sistema sanitario y el trato es mucho mas cercano e
individualizado. Sin embargo, la intervencion no sdlo debe recaer en los profesionales de la salud ya
que la familia, la comunidad y los servicios sociales tienen también un papel primordial (7,15).

El primer paso es saber identificar a los mayores en situacion de soledad y aislamiento en
base a las conductas y factores de riesgo desarrollados en los puntos anteriores. Para ello, se debe
prestar especial atencidon a las mujeres viudas de bajo nivel socio-econdmico, mayores con
discapacidades fisicas y audiovisuales, personas que vivan solas y en zonas que carezcan de una
inadecuada red de transporte o que tengan que hacer frente a barreras arquitecténicas, con estilos
de vida poco saludables, obesidad, depresion, etc. (7,15).

Es muy importante identificar a este tipo de personas ya que la prevalencia de soledad en
paises desarrollados oscila entre el 20 y 40%, unas cifras lo suficientemente significativas como para
precisar de una intervencion sanitaria (6,41).

Para explorar el alcance de la soledad y aislamiento social, es necesario no sélo desarrollar
una funcién meramente medicalizadora y centrada en curar patologias médicas, sino que debemos
prestar atencion a la esfera social y las necesidades sociales de nuestros pacientes mayores a través
de la entrevista y las escalas de medicién que permiten valorar el nivel de soledad y aislamiento
social, las cuales nos permiten recoger gran cantidad de informacién sobre su situacién y elaborar
estrategias tanto de prevencion, como de tratamiento una vez que ambos problemas estdn
instaurados. Desde el dmbito de la enfermeria se han llevado a cabo numerosas investigaciones, por
un lado sobre el rol de la enfermera como miembro de la red social formal y su interaccién directa
con la red social informal de la persona, y por otro sobre la identificacién la soledad y las

intervenciones y programas que se pueden realizar (7,9,15,42,43).
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Dentro de la taxonomia enfermera, contamos con dos diagndsticos principales que permiten
valorar e intervenir sobre la soledad y aislamiento social. Estos diagndsticos e intervenciones figuran

en el libro Diagndsticos Enfermeros. Definiciones y clasificacion 2018-2020 siendo los siguientes (45):

Riesgo de soledad

Para explorar el sentimiento de soledad (00054) el profesional de enfermeria dispone de
varias escalas que permiten valorar tanto el nivel de soledad, como el grado de adaptacion psicosocial
a los cambios y el afrontamiento de problemas de la persona mayor, asi como el soporte social y las
habilidades de interaccion social.

A la hora de establecer un conjunto de intervenciones y que también se pueden emplear
como estrategias de prevencién, nos encontramos con actividades centradas en reforzar actividades
fisicas, cognitivas, sociales y espirituales, el empleo de habilidades de escucha activa, ayudar al
paciente a identificar el sentimiento de soledad y las causas relacionadas, motivar su participacion en
grupos de apoyo y organizaciones, aumentar los sistemas de apoyo contando con la ayuda de la
familia, los amigos y la comunidad y ayudarlo a adaptarse a los cambios estresantes o amenazas
perceptibles de la vida cotidiana, ayudando al paciente a desarrollar una valoraciéon objetiva del
acontecimiento, facilitando salidas constructivas a la ira y la hostilidad y desglosando los objetivos
complejos en otros mas sencillos, explorando las fuentes disponibles para cumplirlos (45).

Segun los estudios, debido a la relacién entre soledad y la forma de afrontar las situaciones
vitales, las intervenciones dirigidas a modificar los pensamientos y conductas maladaptativas podrian
resultar ser muy efectivas combinadas con tratamientos farmacolégicos, que aunque no se han
probado en humanos, se cree que con los avances de los Ultimos 5 afos disminuirdn la prevalencia de

soledad y paliaran sus consecuencias entre los mayores (7,10,41).
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Aislamiento social

Para explorar el grado de aislamiento social (00053) el profesional de enfermeria también
dispone de varias escalas que permiten valorar el nivel de implicacién social, la disponibilidad
percibida y el apoyo real de las redes sociales de la persona mayor, asi como su participaciéon en
actividades de ocio. Entre las intervenciones, muchas coinciden con las llevadas a cabo para paliar el
sentimiento de soledad, pero cabe destacar en este caso la potenciacién de la socializacién ayudando
al paciente a mejorar del cuidado del aspecto personal para evitar el aislamiento o animarlo a

cambiar de ambiente, como salir a caminar o ir al cine (15,45).

Una vez identificadas las personas de riesgo y establecidas las intervenciones, otra funcidn
que se puede desempeiiar desde Enfermeria es la derivacion: un recurso que puede ayudar a
prevenir y luchar contra estos problemas es la coordinacidn con los trabajadores sociales, las
asociaciones ciudadanas, y las iniciativas llevadas a cabo desde Salud Publica, servicio que en Espafia
cuenta con muchas propuestas para eliminar las barreras arquitecténicas y actividades que favorecen
la socializacion (7).

Se ha visto que las intervenciones dirigidas a participar en actividades comunitarias, como por
ejemplo, talleres de pintura y manualidades, ejercicios, cocina o grupos de lectura son mucho mas
eficaces que las terapias individuales, y que éstas son menos eficaces en mujeres que en varones
(6,8). Ademas, la aparicion de nuevas tecnologias, en concreto las que fomentan la comunicacién y la
integracion y nos permiten vigilar y garantizar la seguridad de una persona mayor, como por ejemplo,
la teleasistencia, estan ayudando a la integracién y creacidn de entornos adaptados para las personas

mayores, sobre todos aquellas que cuentan con una red de apoyo muy reducida (3,46).
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3.6 Proyectos contra la soledad y el aislamiento social en los mayores realizados en el
Principado de Asturias

En cada CCAA se han llevado a cabo estrategias de intervencion coordinadas por diferentes
entidades. En Asturias, esta en marcha desde hace 10 afios aproximadamente un programa especifico
para personas mayores que viven en zonas rurales denominado “Rompiendo distancias” y que tiene
como objetivos dispensar dietas a domicilio segun las necesidades especificas, servicios de podologia
a domicilio, peluqueria y biblioteca movil, implicacién de las familias, creacién de recursos como
centros de dia y evaluacién de las zonas geograficas implicadas y sus necesidades concretas, todo ello
para fomentar lazos de unién y atencién a las poblaciones mas aisladas con la coordinacién desde
distintos campos profesionales (47).

El proyecto “Cerca de ti” promovido por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales del
Ministerio de Sanidad (IMSERSO) Cruz Roja, Caritas y otras asociaciones y entidades locales (en
Asturias, el programa se asienta en Gijon) tiene como objetivo ofrecer compafiia presencial y
telefénica a través de voluntarios a personas mayores de 80 afios que viven solas y en situacién de
soledad y aislamiento social. Los voluntarios son formados en habilidades sociales y mediacién de
conflictos y se les informa sobre los recursos comunitarios disponibles. Ademds, también se fomenta
el uso de las nuevas tecnologias en las personas mayores centrdndose sobre todo en el uso de
Internet y redes moviles (48).

Una iniciativa muy reciente que se puso en marcha a finales de 2019 es la campafia online
“No me llames soledad” para hacer visible la soledad no deseada a través de una cuenta en la red
social Instagram promovida por la Federacién Asturiana de Concejos (FACC). El objetivo de la cuenta

es ser un espejo de las actividades municipales que se desarrollan para enfrentar estos problemas:
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clubs de lectura, actividades en centros de dia, ejercicio fisico, talleres de memoria, teatro, cocina o

costura, salidas y excursiones etc. (49).

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Como hemos visto, el aislamiento social y la soledad en la poblacion mayor, es un serio
problema que ira creciendo en afios venideros, el abanico de causas y factores de riesgo que lo
desencadenan es muy amplio, desde un marcado envejecimiento demografico de nuestro pais hasta
el cambio en los modelos familiares. Cada vez hay mas mayores viviendo solos, y esto a medida que
envejecen, tiene un impacto negativo en su salud.

La enfermera de AP se encuentra en el nivel de atencidn, relacién y accesibilidad idoneo para
conocer con mayor facilidad el estado social y emocional de los mayores, pudiendo favorecer la
deteccién precoz de estas situaciones antes de que deriven en problemas mas graves.

Debido a la falta de investigaciones realizadas en Asturias con escalas especificas que
permitan valorar estos problemas, es fundamental realizar un estudio para valorar la percepcion de
soledad y el aislamiento social en las personas mayores que acuden a los servicios de AP en Asturias,
gue sirva de base para poder establecer posteriormente, programas de intervencién y prevencion

eficaces.

5. OBIJETIVOS

5.1 Objetivo principal
Evaluar la percepcion de soledad y el aislamiento social en las personas mayores de 65 afios

por parte del personal de Enfermeria de Atencidn Primaria en el area IV del Principado de Asturias.
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5.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de soledad y aislamiento social en la poblacién mayor de 65
afios objeto de estudio.

2. Valorar la relacion entre la percepcién de soledad y la percepcién de aislamiento social.

3. Determinar la influencia de las variables sociodemograficas y familiares estudiadas tanto
en la percepcién de soledad como de aislamiento social.

4. Identificar los factores de riesgo y de proteccidon relacionados con la soledad en las
personas mayores de la muestra estudiada.

5. Conocer el perfil social en la poblacién anciana que vive sola.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

6.2 Sujetos a estudio

El estudio se hara a través de una muestra representativa de la poblacion mayor de 65 afios
del C.S de Grado, perteneciente a la Zona Basica de Salud IV.15 del Principado de Asturias obtenida
mediante muestreo por conveniencia.

Esta Zona Bdsica de Salud incluye los concejos de Candamo, Grado y Yernes y Tameza,
teniendo como centro de salud de referencia el C.S de Grado y consultorios periféricos en Grullos,
San Roman de Candamo, Bayo, Sama de Grado y Villabre y Yernes (Yernes y Tameza). Segun los datos

de 2019, el total de personas de edad igual o superior a 65 afios adscritos al C.S eran los siguientes:
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CENTRO IGUAL O MAYORES DE 65 ANOS TOTAL POBLACION

GRADO 2.285 PERSONAS 10.249 PERSONAS

Tabla 1: Poblacién de Grado. Elaboracién propia.

Para seleccionar la muestra, se tiene en cuenta a todos los pacientes de edad igual o superior
a 65 afos adscritos a los cupos médicos del C.S de Grado. En 2019, los cupos de pacientes mayores de

65 afios de las consultas han sido los siguientes:

C.S GRADO' PACIENTES IGUAL O MAYORES DE 65 ANOS
CONSULTA1 451
CONSULTA 2 536
CONSULTA 3 481
CONSULTA 4 430
CONSULTA5 481
CONSULTA 7 446

Tabla 2: Consultas de C.S Grado- cupos médicos. Elaboracion propia.

Para que la muestra se considere representativa, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, como minimo se necesitarian 329 participantes, por lo que seleccionariamos
el cupo entero constituido por pacientes igual o mayores de 65 afios de la consulta 4. Para obtener

esta muestra, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

" No se incluye consulta N°6 porque es la que corresponde a Pediatria.
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Criterios de inclusion

e Todas las personas mayores de 65 afios que acudan a la consulta 4 de Enfermeria del
C.S de Grado durante los meses de mayo a septiembre de 2020 y que no cumplan los
criterios de exclusion.

Criterios de exclusidon

e No firmar el consentimiento informado o no querer participar en el estudio.
e Tener diagnosticado deterioro cognitivo, demencia o Alzheimer.

e Estaringresados en el hospital o fuera del concejo durante la recogida de datos.

6.3 Instrumentos de evaluacion

Con el fin de recoger la informacion se utilizaran 4 cuestionarios: Un cuestionario referido a
las variables sociodemograficas, personales y relacionadas con la soledad; la Escala de Soledad UCLA y

la Escala de Apoyo Social Duke-UNC y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage Abreviada.

A. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA SOLEDAD

A través de este cuestionario se recogera la informacién relativa a las variables: sexo, edad,
estado civil, nivel de estudios, personas con las que convive, ayuda recibida, actividades de ocio,
autopercepcion de la salud, independencia para desplazarse, presencia de depresion, presencia de

déficits sensoriales graves.

B. ESCALA UCLA

Para valorar la sensacién de soledad emplearemos la Escala de soledad de UCLA (ver Anexo I)
(University of California at Los Angeles) creada por Russell et al. en 1980. Esta escala fue traducida al

espafiol por Vazquez y Jiménez en 1994 (50) y validada en Espafia en poblacién mayor de 65 afios por
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Velarde-Mayor et al. en 2015 (51), esta adaptacion es la que usaremos en nuestro estudio. Su
objetivo es medir la sensacién de soledad (sentirse solo).
La escala consta de 10 items, la puntuacién de cada item va en funcién de una escala tipo

Likert, de 1 a 4. La puntuacion maxima que se puede obtener en la escala es de 40 puntos y la minima
de 10. Aunque la escala original no establece puntos de corte, Velarde-Mayor et al., consideran los
siguientes en su estudio (51):

=  Puntuacién <20: indica grado severo de soledad.

=  Puntuacién entre 20-30: indica grado moderado de soledad

=  Puntuacién superior a 30: ausencia de soledad

C. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL DE DUKE

Se ha elegido el Cuestionario de Apoyo Social Duke-UNC (ver Anexo Il) adaptado y validado al
espafiol por Bellén et al (52) por su sencillez y brevedad de aplicacion. Este cuestionario es una
modificacién del realizado y validado por Broadhead et al (53) y su objetivo es evaluar el apoyo social
percibido (no real). El cuestionario consta de 11 items, cada uno de los cuales se puntia a través de
una escala tipo Likert que va del 1 al 5, siendo 1 mucho menos que lo que deseo y 5 tanto como
deseo. La puntuacidon maxima obtenida en la escala es de 55 puntos y la minima de 11. Los puntos de
corte que se establecen son los siguientes:

= Puntuaciones de 32 o superiores: apoyo social normal

= Puntuaciones inferiores a 32: apoyo social bajo

D.ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA
Se ha elegido la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage abreviada (GDS-VE), adaptada y validada

al castellano por Martinez de la Iglesia J. et al. (54) por la brevedad, fiabilidad y ser de facil utilizacién
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por el personal de Atencion Primaria. Su objetivo es la deteccidén de cuadros depresivos en mayores
de 65 afios. El cuestionario consta de 15 preguntas con respuestas dicotémicas (si/no)
especificamente disefiada para poblacion mayor. Se asigna un punto por cada respuesta que aparece
en negrita, (respuesta negativa) (ver Anexo lll) y la suma total se valora de la siguiente manera:

=  0-5:Normal.

=  6-9: Depresion leve.

= >10: Depresién establecida.

6.4 Variables a estudio

A.PRINCIPALES

K/

% SENSACION DE SOLEDAD: sensacién subjetiva de malestar emocional de una persona al no tener

el afecto necesario o deseado. Tipo de variable: cuantitativa. Se trata de forma categodrica
(ordinal, politdmica) con los siguientes valores: 1= puntuacion >30 (ausencia de soledad) 2=
puntuacién entre 20-30 (soledad moderada) 3= puntuacién <20 (grado severo de soledad).

«» APQOYO SOCIAL PERCIBIDO: grado en que las necesidades sociales bésicas de la persona son

satisfechas a través de la interaccidon con otros. Tipo de variable: cuantitativa. Esta variable
también se tratard de forma categérica (ordinal, politdmica), con los siguientes valores: 1=
puntuaciones de 32 o superiores (apoyo social normal), 2=puntuaciones inferiores a 32 (apoyo

social bajo).

B. SECUNDARIAS

«» EDAD: Edad de la persona que participa en el estudio en el momento de realizacién del mismo.
Tipo de variable: cuantitativa. Se tratara de forma categorica (ordinal, politémica), con los

siguientes valores: 1= 65-75 anos, 2=76-85 afios, 3 > de 85 afios).

Lara José Menéndez Pdgina 25



Evaluacion de la percepcion de soledad y aislamiento social de las personas mayores por parte

202
del personal de Enfermeria de Atencién Primaria 020

SEXQO: Género del individuo. Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica. Categorias:
1=Femenino, 2=Masculino.

ESTADO CIVIL: Condicién de una persona segun el registro civil en funcidn de si tiene o no parejay
su situacion legal respecto a esto. Tipo de variable: Cualitativa, nominal, politdmica. Categorias:
1=Soltero/a, 2=Casado/a, 3= Separado/divorciado/a, 4= Viudo/a.

NIVEL DE ESTUDIOS: condicidon de la persona en funcion de su grado de conocimientos vy

ensefanzas educativas que ha adquirido a lo largo de su vida. Tipo de variable: cualitativa,
nominal, politdmica. Categorias: 1= analfabeto, 2=lee y escribe, 3=estudios primarios o mas.

PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE: numero de convivientes con los que cohabita en una misma

vivienda en el momento del estudio. Tipo de variable: cualitativa, nominal, politémica.
Categorias:1=sélo, 2=pareja/conyuge, 3= hijos, 4=otras personas.

AYUDA RECIBIDA: apoyo o servicios prestados a la persona en funcion de su grado de

dependencia y/o comorbilidades. Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotémica. Categorias:
1=red formal (servicios sociales, ayuda a domicilio, profesionales sanitarios, cuidadores
informales o empleadas del hogar) 2=red informal (familiares, amigos, vecinos).

ACTIVIDADES DE OCIO: tiempo libre que dedica el individuo a actividades que no son ni trabajo ni

tareas domésticas esenciales. Tipo de variable: cualitativa, nominal, politdmica. Categorias: 1=ver
la television o escuchar la radio, 2=salir a pasear o actividades al aire libre, 3=actividades
grupales, 4=turismo.

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: valoracién de cémo percibe uno mismo su propio estado de

salud. Tipo de variable: cualitativa, nominal, politdmica. Categorias: 1=buena, 2=mala, 3=regular.

INDEPENDENCIA PARA DESPLAZARSE: capacidad para trasladarse o deambular sin ayuda ni

supervision de ningun tipo. Tipo de variable: cualitativa, nominal, politdmica. Categorias:
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1=independiente, 2=usa bastdn o silla de ruedas pero sin precisar ayuda, 3= precisa supervisién o
ayuda fisica, 5=dependiente total para desplazarse.

% PRESENCIA DE DEPRESION: estado en el que la persona padece un trastorno mental que se

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion, que en mayores suele ser pasar desapercibida a pesar de ser frecuente. Tipo de
variable: cuantitativa, ordinal, politdmica. Categorias: 1= puntuaciones entre 0-5, se considera
estado normal, 2= puntuaciones entre 6-9 se considera depresion leve, 3= puntuaciones >10 se
considera depresion establecida.

% PRESENCIA DE DEFICITS SENSORIALES GRAVES: deterioro y enfermedades que dificultan la

comunicacion. Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotdmica. Categorias: 1:si, 2:no.

6.5 Procedimiento

Tras la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Investigacién de Asturias para llevar a
cabo el estudio, se solicitaran los permisos para la realizacién del mismo en la Gerencia de Atencién
Primaria del Area IV.

Una vez obtenidos los permisos, se establecera una reunion en el centro de salud implicado
en el proyecto, explicando los objetivos y finalidad del mismo. Los enfermeros encuestadores que se
presten a participar voluntariamente en el estudio, recibiran una sesion de formacién de 1-2 horas a
cargo del investigador principal, sobre la forma de realizar las encuestas. El trabajo de los
encuestadores consiste en:

1. Formular las preguntas y anotar las respuestas de las encuestas, de forma objetiva.

2. Mandar todos esos datos al investigador principal, que volcaran toda la informacién

en el programa informatico pertinente para realizar los andlisis estadisticos.
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Todos aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusién, seran avisados e informados
via telefénica del proyecto, se citara a los pacientes interesados en las consultas de Enfermeria de
Atencion Primaria, donde volveran a ser informados detalladamente y se solicitara su aceptacion para
participar en el proyecto, a través del consentimiento informado (ver Anexo IV), pasando
posteriormente a la realizacion de las encuestas. En caso de que no puedan acudir por problemas de
movilidad o dependencia, la enfermera acudird a su domicilio. El tiempo estimado para la

administracién de los cuestionarios es de unos 30 minutos.

6.6 Andlisis estadistico

Una vez recogidos todos los datos se procedera a realizar el analisis estadistico y descriptivo
de los mismos mediante la uUltima version del programa informatico IBM SPSS. Para el estudio
descriptivo de las variables cuantitativas se calculard la media aritmética, maximos y minimos,
desviacion estandar (DE) y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

En el caso de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes (%). A través de
la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, se comprobara si la distribucion es normal (valores p> 0,05) o no
(valores p< 0,05).

En el caso de que la distribucién no sea normal, se usaran los siguientes estadisticos: para
estudiar la asociacion entre variables cuantitativas y cualitativas dicotdémicas se utilizara la prueba U
de Mann-Whitney y para comparar las variables cuantitativas y cualitativas politomicas la prueba de
Kruskal-Wallis.

Si la distribucién es normal se usaran los siguientes estadisticos: la prueba T-Student para
estudiar el nivel de asociacion existente entre las variables cuantitativas y cualitativas dicotdmicas y
el estadistico ANOVA para establecer la relaciéon entre las variables cuantitativas y cualitativas

politémicas
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También se utilizara la prueba Chi-cuadrado de Pearson, para observar la asociacién entre las

variables cualitativas. Se establece como nivel de significacion un valor de p<0’05.

6.7 Consideraciones éticas y legales

En la presente investigacion se solicitaran los permisos para su realizacién al Comité de Etica
del Principado de Asturias. En todo momento, se respetaran principios de no maleficencia,
autonomia, beneficencia y justicia de acuerdo a la Declaracién de Helsinki (55) e Informe Belmont
(56) cédigos fundamentales que marcan las pautas éticas a seguir en la investigacién con personas.

Se mantendrd la confidencialidad y el secreto profesional a lo largo de la investigacion,
comprometiéndose el investigador principal a no divulgar los datos personales de los participantes ni
la informacién obtenida durante el estudio, de acuerdo a la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales. Dichos datos solo serdn usados
con los fines sefalados en la presente investigacién y que figuran en el Consentimiento Informado.

Asi mismo, se respetara la libre voluntad de abandonar la investigacion, en cualquier
momento, sin que esto ocasionase ningun perjuicio. Este trabajo no supone ningun riesgo para los
participantes del mismo, siendo la participacién voluntaria y respetandose, en todo momento, la

confidencialidad de los datos.
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6.8 Cronograma

Abr. Mayo | Jun. | Jul. Ago. | Sept

Marco tedrico

Disefio de la
investigacion

Solicitud de
permisos

Entrega y recogida
de cuestionarios

Analisis de los
datos

Finalizacién del
estudio

6.9 Recursos empleados

Por un lado, dentro de los recursos humanos se cuenta con la participacion, aparte de los
investigadores principales de la Universidad de Oviedo, de enfermeros/as voluntarios del C.S de
Grado.

Dentro de los recursos materiales, sera necesario:

e Ordenador e impresora.

e Folios y boligrafos.

e Paquete estadistico que permite el analisis de los datos.

e Los gastos de desplazamiento en caso de que se tuviera que ir al domicilio de alguno

de los participantes, corre a cuenta de los enfermeros involucrados en el proyecto.
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6.10 Sesgosy limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion, se ha intentado controlar que los cuestionarios empleados sean
breves y claros en la medida de lo posible para evitar la fatiga de los encuestados. En caso de que la
persona padezca algun déficit sensorial auditivo o problemas de visién, la enfermera le ayudara
leyéndole en alto las cuestiones. También se procurara que los cuestionarios sean impresos con letra
grande para facilitar su comprension y cumplimentacion.

Para evitar el “sesgo del entrevistador” se realiza una formacion previa sobre la forma en qué
debe recolectarse la informacion y los datos, para asegurar la imparcialidad y que no se influya en los
resultados.

También se ha intentado eludir el sesgo de medicién seleccionando cuestionarios con validez
y fiabilidad probada.

Asimismo, hay que tener en cuenta que al tratarse de un tema sensible, las preguntas

|II

delicadas pueden inducir respuestas falsas y que se dé un “sesgo de deseabilidad social” por el que se
tiende a contestar en la direccién que se percibe como buena o deseable, mientras que las
consideradas socialmente indeseables tienden a omitirse.

Por ultimo, sefialar como limitacién que los resultados que se obtendran de la siguiente
investigacidn, no son generalizables a otros servicios, como por ejemplo, hospitalizacion o residencias
de ancianos, y que ademas estamos cogiendo como referencia un centro de salud urbano, por lo que

los sentimientos de soledad y aislamiento social que se obtengan podrian diferir de los encontrados

en personas mayores de zonas rurales de Asturias.
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8. ANEXOS

LLESCALA UCLA

Indique en qué grado le describen a usted cada una de las afirmaciones siguientes. Sefale con
un numero del 1 al 4 cada una de ellas:

1. Indica: “me siento asi a menudo”

2. Indica: “me siento asi con frecuencia”

3. Indica: “raramente me siento asi”

4. Indica: “nunca me siento de ese modo”

Con qué frecuencia se siente infeliz haciendo tantas cosas solo 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que no tiene a nadie con quién hablar 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que no puede tolerar sentirse sé6lo 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que nadie le entiende 1 2 3 4

Con qué frecuencia se encuentra a si mismo esperando que

alguien le llame o escriba

Con qué frecuencia se siente completamente solo 1 2 3 4

Con qué frecuencia se siente incapaz de llegar a los que le rodean

y comunicarse con ellos

Con qué frecuencia se siente hambriento de compaiiia 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que es dificil para usted hacer amigos 1 2 3 4
Con qué frecuencia se siente silenciado y excluido por los demas 1 2 3 4
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I.CUESTIONARIO APOYO SOCIAL DUKE
Indique en qué grado le describen a usted cada una de las afirmaciones siguientes. Sefiale con

un nimero del 1 al 5 cada una de ellas:

Mucho menos| Menosde | Nimucho [ Cast | Tanto
CUESTIONES de lo que| loque ni poco como | como
deseo deseo deseo | deseo

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con
mi casa

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo

4. Cuento con personas que se¢ preocupan de
lo que me sucede

5. Recibo amor y afecto

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas en el trabajo o en la casa

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas personales y familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas econdémicos

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir
con otras personas

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre
algiin acontecimiento importante en mi vida
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la
cama

Resultado:

1: Mucho menos de lo que deseo
2: Menos de lo que deseo

3: Ni mucho ni poco

4: Casi como deseo

5: Tanto como deseo
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Ill. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA

2020

Responda a las 15 preguntas marcando una de las opciones, SI o NO, en funcidn de si se

siente o piensa de acuerdo a las cuestiones planteadas.

5

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (Versien espanola): GDS-VE

1. ¢ En general, est4 satisfecho/a con su vida? SI No
2. ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? St No
3. ¢ Siente que su vida esta vacla? S No
4. ;Se siente con frecuencia aburrido/a? S No
5. /Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI No
6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? St No
1. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? | No
9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? S No
10. ;Cree que tiena mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI No
11. 2 En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? SI No
12. ¢Actualmente se siente un/a inotil? St No
13. ¢ Se siente lleno/a de enerqla? SI No
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? St No
15. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? S No
PUNTUACION TOTAL v su10suusssiansenssinsiast ssasssamssssisisssenssunnts ssssesssusssanssnsisssss

L as respuestas que ingican depresian estan en negrita. Cada una de estas respuestas cuenta un punto.
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IV. CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: la finalidad de este estudio es conocer el grado de soledad vy
aislamiento social de las personas mayores de 65 afos a través de unas breves encuestas
administradas por los enfermeros del Centro de Salud de Grado (Asturias) asegurando que todos los
datos obtenidos solo seran usados con este fin, y respetandose, en todo momento, la
confidencialidad de los datos.

FECHA: / / /

YO, DON/DOMA.u ittt ettt et et ee et et ee et ereesessaeressens ensennens

[IHe hablado con el enfermero/a responsable recibiendo suficiente informacién sobre el estudio, y
he podido hacer preguntas sobre el mismo.

[IHe tenido tiempo suficiente para considerar de manera adecuada mi participacion en el estudio,

accediendo a participar de forma voluntaria y comprendiendo que puedo retirarme del mismo:
- cuando quiera.

- sin tener que dar explicaciones.

- sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

ClPresto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el

acceso y utilizacion de mis datos de acuerdo a la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Firma del participante Firma del investigador
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