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Resumen.

El presente documento es un Trabajo Fin de Grado sobre un proyecto de investigacién sobre
la soledad y el soporte social de mayores de 70 afios, que vivan solos, y sean atendidos en el

Centro de Salud Arrabal durante un mes.

La soledad no afecta de la misma forma a todas las personas, esto se debe que tienen
diferentes experiencias o vivencias. Segun Rodriguez, M. (2009) las personas mayores es el
grupo mas vulnerable ante este sentimiento porque se encuentran en la etapa donde mas

pérdidas tiene una persona. Una poblacion que se esta incrementando con los afios.

La investigacion se ha centrado en un barrio de Zaragoza. Se ha llevado a cabo un
acercamiento tedrico del concepto de soledad, asi como los tipos y los factores relacionados.
Para las encuestas se emplearon técnicas cuantitativas, que posteriormente fueron utilizadas
para ver la correlacidn entre variables. Un 21,5% del total de las personas manifestaron sentirse

solas.
Palabras claves
Soledad, personas mayores, sentimiento, estar solo, Trabajo Social.
Abstract

This document is a Final Degree Project about a Research project about loneliness and social
support for people over 70 years, who live alone and are treated at the Arrabal Health Centre

for a month.

The loneliness does not affect all people in the same way, this is because they have different
experience. According to Rodriguez, M. (2009) the elderly people are the most vulnerable group
when facing this feeling because they are at the stage where a person experiences the biggest

number of losses. A population that is increasing over the years.

The research is focused on a neighbourhood in Zaragoza. A theoretical approach to the
concept of loneliness has been carried out, as well as the types and related factors. Quantitative
techniques were used for the surveys which were subsequently used to look at the correlation

between variables. 21.5% of the total number of people reported feeling lonely.
Keys Word

Loneliness, elderly people, feeling, be alone, Social Work.
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1. Justificacion.

El presente Trabajo de Fin de Grado consiste en una investigacidn sobre la soledad y el
soporte social de mayores de 70 afios, que vivan solos, y acudan durante un mes al Centro de

Salud Arrabal.

Antes de empezar el estudio, era necesario solicitar una evaluacién al Comité de Etica de la
Investigacion de la Comunidad Autonoma de Aragdn (CEICA), de forma que dieran un dictamen

favorable?.

Las practicas del Grado de Trabajo Social las realicé en el mismo Centro de Salud, de forma
gue pude ver cudl era la cantidad de personas mayores que acudian, y muchos de ellos vivian

solos, por lo que tuve la oportunidad de poder analizar su situacién.

Como se ha comentado, muchas personas mayores viven solas y carecen de red de apoyo,
aumentando asi el riesgo de tener sentimientos de tristeza y angustia, encontrandose en una
situacion de soledad no deseada; lo que puede llegar a afectar a la salud fisica y mental de estos
individuos (Delgado, M. L. y Alonso, D., 2021). Por lo tanto, como indica Caballero, A. I. (2019)
es imprescindible que dispongan de un adecuado apoyo social, compaiiia y actividades que les

permitan sentirse realizados y les ayuden a crear y/o mantener redes sociales.

Desde la profesidn del Trabajo Social, interesa conocer la soledad y el soporte social de
forma que se observe las opiniones de las personas mayores que se encuentran solas y las

necesidades que presentan, y asi poder ofrecerles alguna solucidn para poder mitigarlas.
2. Introduccidn.

Espafia se encuentra en un proceso de envejecimiento que se prevé que aumente con el
tiempo. Segln los datos del INE (2021) la poblacién total de Espafia asciende a 47.326.687
habitantes, siendo 6.829.956 mayores de 70 afios. Si se acota el rango a la Comunidad Auténoma

de Aragdn, hay 1.326.261 habitantes, de los que 217.000 son mayores de 70 afios.

Haciendo referencia al barrio donde se va a llevar a cabo el estudio, la poblacion del Distrito
El Rabal, segin el Observatorio Municipal de Estadistica (2022) es de 76.671, siendo 10.835

personas mayores de 70 aios.

1 Ver Anexo |.
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Mediante la pirdmide poblacional, se pretende hacer referencia a la distribucién de la

poblacién por edades del barrio, para observar cudl es su demografia en la actualidad.

llustracion 1. Piramide poblacional de El Rabal

85 0 MAS ANOS 878 s 1768
80 A 84 ANOS 861 I 1094
75 A 79 ANOS 1447 . 1793
70 A 74 ANOS 1641 s 2040
65 A 69 ANOS 1923 I 2212
60 A 64 ANOS 2365 . 2457
55 A 59 ANOS 3150 . 3071
50 A 54 ANOS 3755 I 3839
45 A 49 ANOS 3575 I 3891
40 A 44 ANOS 2526 . 2674
35 A 39 ANOS 1917 I 1943
30 A 34 ANOS 1720 I 1685
25 A 29 ANOS 1796 s 1709
20 A 24 ANOS 2170 I 2072
15 A 19 ANOS 2688 I 2427
10 A 14 ANOS 2306 I 2195
5A 9 ANOS 1622 I 1656
0 A4 ANOS 929 I 876

5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

B Mujeres Hombres

Fuente: elaboracion propia a partir del Observatorio Municipal de Estadistica (2022)

La pirdamide es de tipo bulbo, es decir, una pirdmide regresiva. Se observa que la
poblacién del barrio se encuentra ante un periodo de envejecimiento, una realidad que se ve a
nivel autonémico y nacional. El grupo con mayor volumen de poblacién se encuentra entre los
45 a los 59 afios, esta es la generacién denominada “baby boom” que nacié entre los afios 1957
y 1977. Esto indica que en un futuro la poblaciéon de la tercera edad se vera incrementada. Como
consecuencia de la baja natalidad que presenta la sociedad, no habrd un rejuvenecimiento de la
poblacién. Por lo que muchas de estas personas, posiblemente no tenga el soporte social
adecuado a sus necesidades, lo que puede provocar un aumento elevado de las situaciones de

soledad no deseada.

Hay que destacar que como se indica en Observatorio Municipal de Estadistica (2022) la
Tasa de Envejecimiento es del 140% y la Tasa del Sobre — envejecimiento es del 16%; de lo

contrario, el indice de Maternidad e Infancia es del 14%.
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Al envejecimiento de la poblacidn, se le tiene que sumar el aumento de la esperanza de

vida, la baja natalidad y la baja mortalidad.

Conforme indica el INE (2020), la esperanza de vida en Aragdn es de 82 afos, teniendo
diferencias entre las mujeres (85 afios) y los hombres (79 afios). Como expresa Catafieda, I. E. y
Ramirez, M. F. (2013) esto podria deberse a los diferentes habitos de vida que tenian cada uno,
ya que hace afios los hombres eran los que se encargaban de hacer los trabajos que requerian

mas fuerza fisica y el consumo de tabaco y alcohol.

Tal y como indica el INE (2021) en el afio 2020, en Espafia habia mas de 2.131.400
personas mayores de 65 anos que vivian solas. En Aragdn, los hogares unipersonales en el
mismo afio alcanzaban la cifra de 247.328; es importante afiadir que 167.194 viviendas, mas de
la mitad, estan formadas por mujeres. En estas situaciones influye la esperanza de vida. Se prevé
que en un futuro la cantidad de hogares unipersonal crezca, puesto que ya existe una tendencia
en aumento. Delgado, M. L. y Alonso, D. (2021) establecen que el hecho de vivir solo puede
interpretarse como un indicador de competencia y no solamente como un factor de riesgo. En
ocasiones, la persona mayor desea romper con el estereotipo de la vejez solitaria y quiere
demostrar una mayor autonomia personal en términos econémicos, emocionales o de salud,

entre otros.

Se puede llegar a la conclusién de que si al factor de vivir solo, se le suma la pérdida del
conyuge, hijos, amigos o problemas en la salud, incrementaria que la persona tuviera

sentimientos de soledad (Rodriguez, 2009).

Hay que destacar que segun Chaparro, L., Carrefio, S. y Arias — Rojas, M. (2019) las
mujeres son las que tienen mas riesgo de presentar sentimientos de soledad; esto se debe a una
serie de factores, como con la mayor esperanza de vida y los hogares unipersonales, en ambas,

predominan las mujeres.

Como menciona El Justicia de Aragdn (2019) el envejecimiento de la poblacion espaiiola
supone un reto para las politicas sociales y al mismo tiempo para los sistemas de bienestar social,
puesto que, dentro del sistema de servicios sociales estos tienen la labor (entre muchas otras)
de que las personas mayores sigan teniendo una determinada participacion en la sociedad,

evitando asi la soledad que puedan llegar a sentir.

Haciendo referencia a todo lo nombrado anteriormente, comentar que la soledad no solo

compete a las personas mayores, ya que actualmente se asocia la soledad con la vejez. Sin
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embargo, cualquier persona sin importar su edad o status social puede encontrarse en una
situacién de soledad.
3. Objetivos

Para este proyecto de investigacion se han planteado los siguientes objetivos principales:

- Conocer en qué situacién se encuentran las personas mayores de 70 afos que viven

solas en el Barrio Arrabal, en lo referente a la soledad social y el soporte social.

- ldentificar la relacién entre los apoyos de soporte social de los que dispongan los

pacientes y su relacién con la soledad social.

Para que estos dos objetivos puedan llevarse a cabo con existo, se deberan formular los

siguientes objetivos especificos:

- Conocer el numero de personas que tienen algun servicio de apoyo domiciliario de

Servicios sociales generales.

- Saber las personas que disponen de algun servicio de apoyo del Sistema de promocion

de la Autonomia y atencidn a dependencia

- Conocer la cantidad de personas que viven solas y que tenga o hayan iniciado la

valoracion dependencia o discapacidad.

- Identificar otros apoyos sociales.

Conocer la valoracién de la situacidn de soledad social mediante la escala ESTE Il
4. Hipotesis
Se han planteados dos hipdtesis en este proyecto de investigacion. La primera es:

Cuanto menor sea el soporte social de las personas mayores de 70 aiios que vivan solas,
mayor sera la probabilidad de tener sentimiento de soledad. Y viceversa, cuanto mayor sea el

soporte social, tendran menor probabilidad de tener sentimiento de soledad.
La segunda hipdtesis es:

Cuanto mayor sea el apoyo familiar de la persona mayor, menor serd la probabilidad de
sentirse sola. Y viceversa, cuanto menor sea el apoyo familiar de la persona mayor, mayor sera

la probabilidad se sentirse sola.

pag. 9
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5. Metodologia.

La metodologia empleada en el estudio sera la cuantitativa. De acuerdo con Hernandez, R.
et al (2003) el enfoque cuantitativo es el mas adecuado porque se encarga de medir las variables
de un determinado contexto y se analizan las mediciones obtenidas mediante un andlisis
estadistico, y a raiz de ello, se extraen las conclusiones respecto a la hipdtesis previamente

planteada.

La investigacion seguird un caracter descriptivo, cuya finalidad es la de analizar el soporte
social y la soledad de las personas mayores de 70 afios, que vivan solas en el Barrio Arrabal. Esto
se llevara a cabo a través de una encuesta, la cual es un instrumento de investigacion del método
cuantitativo. Tal y como menciona Corbetta, P. (2003) la encuesta se puede definir como: “el
modo de obtener informacién, preguntando a los individuos que son objeto de la investigacion,
que forman parte de una muestra representativa, mediante un procedimiento estandarizado de

cuestionarios, con el fin de estudiar las relaciones existentes entre las variables” (pp. 146).

Siguiendo a Corbetta, P. (2003) la poblacién objeto de estudio estd representada por un
grupo muy grande de sujetos, por lo tanto es imposible poder preguntarles a todos para recoger
la informacién. Por ello, se ha llevado a cabo una pequefia muestra, en la cual se pueda llegar a

hacer una acercamiento de la soledad y el soporte social de la poblacién total.

La muestra del estudio estuvo constituida por 23 personas. Los criterios de inclusién serian
pacientes mayores de 70 afios, que vivan solos y acudan al Centro de Salud de Arrabal durante
el mes de Marzo y Abril de 2022. No habra criterios de exclusidon en esta investigacién. Es

importante destacar que todas las personas que participaron en este estudio fueron mujeres.

Los datos obtenidos mediante la encuesta fueron recogidos de manera que se guardé el

anonimato de las personas.

La encuesta de este estudio se ha basado, en primer lugar, en unas serie de preguntas
relacionadas con la Escala ESTE 112, segun Pinel, M., Rubio, L y Rubio, R. (2009) estd compuesta
por quince preguntas con respuesta de: siempre, a veces o nunca. Tiene una puntuacién que
oscila entre 0y 30 puntos, y que dependiendo de los puntos se clasifica el nivel de soledad social
como: baja, media o alta. Y, en segundo lugar, fueron preguntas relacionadas con el soporte

social®, donde se les preguntd a los pacientes sobre el apoyo familiar o social, sobre si disponen

2\er Anexo Il
3Ver Anexo llI
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de algun tipo de servicio de apoyo de Servicios Sociales Generales, si tienen valorada la

discapacidad y/o la dependencia y sobre apoyos comunitarios.

Para analizar los datos obtenidos se ha empleado el programa SPSS (su proveedor de
servicios es IBM), con el fin de obtener una comparaciéon entre las variables establecidas,
observar si hay una interrelacion entre ellas y realizar un andlisis de la situacién en la que se

encuentren estas personas.

En el estudio no habrd limitaciones ya que aunque la participacién sea baja, no se vera
perjudicado el proyecto porque no se pretende medir la soledad de todo el barrio, sino la

relacion que existe entre las personas que tengan o no soporte social con la soledad no deseada.
6. Marco tedrico
6.1.Definicidn de soledad y aislamiento social por diferentes autores.

Definir el concepto de soledad puede llegar a ser complejo, puesto que no hay una definicion
comun de ella. Cada persona puede tener una percepcion diferente, debido a las vivencias y
experiencias que han podido llegar a tener. Por lo tanto, se ha optado por mencionar algunos

autores destacados, para poder obtener una aproximacion tedrica de lo que significa.

La definicién que ofrece la RAE (2022) es que la soledad es la “carencia voluntaria o

Ill

involuntaria de compafiia” y el “pesar y melancolia que se sienten por la ausencia, muerte o

perdida de alguien o algo”

El autor Weiss, R. (1973) afirma que la soledad es un fenémeno natural, un sentimiento que
puede surgir en ciertos momentos de la vida y que puede afectar a cualquier persona,
independiente de su género, edad u otra caracteristica sociodemografica. Esto afecta de manera

diferente, debido a que los factores varian dependiendo la edad.

La soledad segun la define Bermejo, J. (2003) es una condicién de incertidumbre emocional
que tiene lugar cuando una persona se siente rechazada, incomprendida o carece de red de

apoyo; esto a veces lleva consigo que estas personas se aislen de la sociedad.

Siguiendo con Fantova, F. (2019) explica la soledad como un sentimiento de una vivencia
subjetiva dolorosa de algunas personas, es decir, de una situacién no deseada percibida con
cierta insatisfaccién. También hace hincapié en el aislamiento social, la limitacién, la escasez o

la ausencia de las relaciones mas significativas para la persona.

pag. 11
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Montero, M.y Sanchez, J.J. (2001) indican que el autor Ami Rokach establece la soledad como
una experiencia dolorosa y severamente estresante, aunque comun; la naturaleza de la soledad
como experiencia subjetiva varia a través de la gente, se asocia con muchas condiciones, con

multitud de causas y a varias consecuencias.

Con estas definiciones se puede hacer una idea de lo que se identifica como soledad. Se
puede considerar el malestar emocional que una persona puede sentir, un sentimiento
desagradable relacionado con el aislamiento social, con la falta de compresidon o la casi
inexistencia de una red para realizar actividades diarias. Esta red de personas puede ser muy

variada, de acuerdo con Fantova, F. (2019) son:
- Vinculos familiares o convivientes en el mismo domicilio.

- Vinculos familiares, de amistas o similares fuertes donde haya una notable proximidad

o intensidad.

- Relaciones secundarias con proximidad o intensidad, como comparieros de trabajo o

similares.

- Relaciones de buena vecindad, amistad o familiares cuya frecuencia o disponibilidad sea

media.
- Relaciones débiles de reconocimiento.

Estos vinculos y relaciones influyen en que una persona tenga o no sentimientos de soledad;

y en el caso de que los tuviera, le ayudaria a poder paliarlos o disminuirlos.

Los autores Muchinik, E., Seidmann, S. y Acrich, L. (1998) consideran que el aislamiento social
es cuando una persona se aleja de la sociedad de forma involuntaria, de forma que no se

relaciona con otras.

Por otro lado, Gené-Badia, J., Comice, P., Belchin, A., Erdozain, M. A., Cliz, L., Torres, S., y
Rodriguez, R. (2020) define el aislamiento social como la falta objetiva de interacciones con otros

individuos.

Con todo esto, se pretende hacer una aclaracion entre los dos términos: soledad y

aislamiento social, ya que son diferentes.

pag. 12
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6.2.Tres conceptos diferentes: vivir solo, estar solo y sentirse solo.

Son muchas las personas que confunden los términos “vivir solo”, “estar solo” y “sentirse
solo”, por lo que se cree oportuno indagar acerca de ellos. Es importante destacar que, Bermejo,
J. (2003) explica que no todas las personas que viven solas se sienten solas y que hay personas

gue estan acompafiadas, que se sienten solas.

Como indica el autor Garcia, J. M. (2020) hay que comprender las diferencias entre estos tres
conceptos. Vivir sola, alude a una forma de convivencia, en la cual, se trata de residir en un
hogar unipersonal, es decir, de una sola persona. Por otro lado, el estar sola hace referencia al
tiempo y a la densidad de las redes sociales, del aislamiento social y que puede ser deseado o
no. Dicho con otras palabras, es cuando una persona pasa tiempo sin ninguna compaiia
(Luanaigh y Lawlor, 2008, citado en Garcia, J. M., 2020). En cambio, sentirse sola es un

sentimiento subjetivo que se asocia a determinadas situaciones o vivencias no deseadas.

El autor Rubio, R (2004) considera, por un lado, el sentirse solo estad relacionado con la
melancolia, la nostalgia, la afioranza o la tristeza. Y, por otro lado, el estar solo lo asocia al
aislamiento y el desarraigo. Senala que el 9,6% de las personas mayores que viven solas en
Espafia, estan satisfechas con la situacién que tienen, y que el 28,6% de estas, manifiestan tener

problemas con el hecho de vivir solo

De acuerdo con Bermejo, J. (2003) encontrarse solo no es siempre un problema porque todos
pasamos tiempo a solas, y en algin momento, es conveniente para conseguir ciertos objetivos

que se plantean. Es decir, hay veces que las personas quieren estar solos.

Otros autores, como Cacioppo y Patrick (2008) afirma que las horas que pase sola una
persona no influye de manera directa en que manifieste o no sentimientos de soledad. Por otros
lado, Jong Gierveld y Havens (2004) comentan que puede haber personas con una red de
contactos muy extensa y que se sientas solas, mientras que, otras personas con una red social
escasa no presentan sentimiento de soledad y pueden mostrar un alto nivel de integracién en

la sociedad. (ambos autores citados en Garcia, J. M., 2020)

Por lo tanto, se puede decir que la soledad es un sentimiento. Son muchos los
acontecimientos que pueden desembocar la aparicién de este sentimiento. Y como indica
Garcia, J. M. (2020), aunque la soledad pueda llegar a surgir en cualquier momento de ciclo vital
de una persona, el riesgo de soledad aumenta con la edad. Por ello, muchas personas asocian

sentirse y estar solo a personas de edades avanzadas.
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6.3.Tipos de soledad

No hay Unica forma de clasificar la soledad, dependiendo de las diferentes perspectivas y
experiencias, se han formulado varios tipos de soledad. Por ello, se ha pasado a nombrar algunas

de ellas, desde el punto de vista de diversos autores.

En primer lugar, el autor Young, J. (1982) se pueden observar tres tipos de soledad: crdnica,
situacional y pasajera; dependiendo del tiempo que esta dure. La soledad crénica hace
referencia a la que dura dos aflos o0 mas, y hace alusion al sentimiento de insatisfaccion con las
relaciones sociales y la incapacidad de crear otras vinculos satisfactorios para ella. La soledad
situacional surge a raiz de acontecimientos vitales estresantes, como podria ser el divorcio, el
abandono de los hijos del hogar o la muerte del cdnyuge, entre otros. En estos casos, la soledad
es temporal y se supera cuando la persona acepte la nueva realidad. Por ultimo, estaria la
soledad pasajera, esta es la forma mas habitual de que la gente tiene este tipo de sentimientos,

puesto que son episodios cortos, que como bien indica no suelen perdurar mucho en el tiempo.

Siguiendo a los autores Victor, C. D., Scambler, S. J., Bowling, A., y Bond, J., (2005) plantean
tres tipos de clasificacion de soledad. La soledad asentada es la que lleva permaneciendo en
una situacion desde hace tiempo, aqui influyen factores como el tipo de personalidad, los
patrones de conductay las relaciones interpersonales que se han ido desarrollando a lo largo de
la vida de la persona. La soledad de inicio tardio la relaciona con las pérdidas que se tienen en
la etapa de la vejez, como la pérdida del conyuge o la pérdida de la autonomia personal. La
soledad en descenso es el tipo de soledad que va en descenso, es decir, que ha ido

disminuyendo con el paso del tiempo.

El autor Weiss, R. (1983) se puede identificar dos tipos de soledad: emocional y social. Por
un lado, la soledad emocional hace referencia a la respuesta subjetiva de la inexistencia de una
figura generalizada de afecto y carifio. Y, por otro lado, la soledad social es el resultado de la
perdida de los roles sociales, que tienen lugar cuando uno pierde a su cédnyuge, se jubila o se
muda a otro barrio, pueblo o ciudad. Dicho con otras palabras, la soledad social se puede
generar con cualquier acontecimiento que implique una pérdida del contacto con aquellas

personas con las que compartia sus preocupaciones o alegrias.

Por ultimo, el autor Bermejo (2003) hace referencia a la soledad objetiva y soledad
subjetiva. La primera de ellas se relaciona con la falta de compaiiia, aqui entran las personas

mayores que viven solas y que no siempre implica experiencias desagradables. También, pueden
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ser que hayan buscado esta situacion. Por otra parte, la soledad subjetiva es la que se relaciona

con las personas que se sienten solas, con un sentimiento doloroso y en situaciones no buscadas.
6.4.Factores asociados a la aparicion de la soledad.

Tal y como comenta Rodriguez, M. (2009) en la etapa de la vejez es donde se ve incrementa
el sentimiento de soledad, ya que el riesgo es mayor. Esto se debe a que es la etapa donde se

tienen mas perdidas que pueden llegar a afectar a la persona.

La soledad puede deberse a varios factores, es decir, no hay una causa que haga que aparezca
la soledad. Segun indica el Justicia de Aragdn (2019) las causas que lo provocan estan ligadas a
la falta de comunicacidn, el aislamiento, la falta de compaiiia, la carencia de afecto, la falta de
carifio y la tristeza o la depresidon. Ademas, sefiala que las condiciones de vida actuales, con el
aumento de las personas que viven solas, el envejecimiento de la soledad, la extension del
individualismo y el declive de las redes de apoyo tanto social como familiar, hacen que cada vez

sea mayor el nimero de personas que tengas sentimientos de soledad.

Siguiendo con esto, Laforest (1991; citado en Rodriguez,2009) asocia tres crisis que pueden
desencadenar la soledad en la etapa de la vejez. La crisis de la identidad en la que afecta a la
autoestima de la persona, debido a la vivencia de un conjunto de perdidas. Luego estaria la crisis
de la autonomia causada por el deterioro del organismo y de las posibilidades de desenvolverse
en las actividad de la vida diaria. Por ultimo, la crisis de pertenencia originada por la pérdida de
los roles y de grupos a los que la vida profesional y las capacidades fisicas y de otra indole que

puedan afectar en la vida social de la persona.

Como refleja Rodriguez, M. (2009) en la vejez se viven experiencias bastante duras que
afectan emocionalmente ala persona y de manera negativa, pudiendo desencadenar la soledad.
La primera experiencia seria el Sindrome del Nido Vacio, el abandono del hogar por parte de
los hijos para iniciar una vida independiente, de forma que se puede llegar a ignorar a los padres
cuando sufren problemas relacionados con la dependencia o con la enfermedad, llegando a
deteriorar la relacion paterno — filial y originar sentimientos de soledad e indefensién. Las
relaciones familiares pobres, donde haya una escasez en la relacién tanto en cantidad como en
calidad de afecto. La principal experiencia que desencadena los sentimientos de soledad es la
muerte del cényuge (la viudedad). La persona se encuentra de pronto sin la compaiiia y la
afectividad de su pareja, dando lugar a problemas de adaptacion a la realidad. Dependiendo de
la afinidad que tenia la pareja, el duelo y la soledad sera mayor o menor. Otra experiencia seria

la salida del mercado laboral, debido a que tras la jubilacién se dispone de tiempo libre que
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muchas personas no saben ocupar. Ademas, la salida del mercado de trabajo supone una
reduccion del nivel econédmico que se ve limitado por los periodos de desocupacién, que esto
produce una disminucidn de la interaccidn social, y por consiguiente, la posibilidad que se dé un
aislamiento social y sentimientos de soledad. Ligado a esta, encontramos la falta de actividades
placenteras, el tiempo libre ocasionado por la jubilacion podria ser ocupado por alguna
actividad ludica. Por ultimo, estarian los prejuicios debido a que la sociedad tiene la idea de que

en la vejez la vida no es productiva, es inutil y son personas dependientes.

El Justicia de Aragdn (2019) destaca que la soledad se ve incrementada en los nucleos
urbanos, donde las relaciones con otras personas resultan mas dificiles, todo lo contrario a las

sociedades rurales, en las cuales la convivencia interpersonal resulta mas facil.

Siguiendo al Justicia de Aragdén (2019) el uso de la tecnologia en la sociedad se esta
incrementando. El acceso y el uso de estas, promueve el envejecimiento activo de las personas
mayores; previniendo asi la dependencia y favoreciendo la socializacion, creando nuevos

vinculos o manteniendo la red de apoyo que tenian antes.

Todo esto hace considerar a la poblacién de la tercera edad, como el primer grupo vulnerable

de la sociedad espafiola ante la soledad.
6.5. Personas mayores y Trabajo Social.

Como se ha ido mencionando anteriormente, la soledad es un sentimiento que cada vez se
esta produciendo mas en la sociedad, y las personas mayores son un colectivo vulnerable ante

estas situaciones.

Es importante explicar lo que es el Trabajo Social, y es el Consejo General Del Trabajo Social
(2014) el que plantea la siguiente definicidon: “El trabajo social es una profesidn basada en la
practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesidn
social, y el fortalecimiento y la liberacién de las personas. Los principios de la justicia social, los
derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales
para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas y las

estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar”.

Las personas mayores son un colectivo con el que trabaja el trabajador social. Por lo que
Filardo, C. (2011) seiala que el principal objetivo de la intervencién con este grupo de personas

es la de conocer y transformar su realidad, logrando asi el bienestar de ellos. Ademas, menciona
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los dos tipos de atencidn que se puede llevar a cabo. La atencidn directa y la indirecta; ambas

se desglosan en varias funciones a realizar.

- Atencidn directa.
o Funcién preventiva.
o Funcién promocional.
o Funcién asistencial.
o Funcién rehabilitadora.
o Funcién informativa.
- Atencidn indirecta.
o Coordinacién.
o Trabajo Comunitario.
o Gestién y tramitacion de recursos.
o Documentacion.
o Planificacidn y evaluacion.

o Formacién, docencia e investigacion.

Segun indica Rodriguez, M. (2009) acudir al trabajador social es una de las formas para
combatir los sentimientos de soledad. La funcidon de este perfil no solo es la de coordinador, sino
también la de previsor y facilitar una prevencidn efectiva a nivel de la persona mayor. El
trabajador social tiene una visién global de la personas que considera la situacion real en la que
se encuentra en un momento dado y las evoluciones de estas situaciones. Por todo esto,

constituye un pilar fundamental en la prevencidn y en la lucha contra el aislamiento y la soledad.

El autor Cafizares, B. (2010) explica que el trabajador social no debe de establecer a la
vejez como un problema social, debe de considerar todas aquellas condiciones que rodean a la

persona mayor que puedan perjudicarla.

Como plantean los autores Manzanares, A. M. y Rodriguez, Y. (2003) la intervencidn con
adultos en Trabajo Social tiene como eje transversal que, cada persona debe tener la
oportunidad de poder desarrollar su potencial y de poder vivir una vida satisfactoria. Hay que
tener en cuenta que las intervenciones no serdn iguales, puesto que entran en juego variables
como el género, factores culturales familiares o educativos, entre otros. Por lo tanto, las
intervenciones, dependiendo de la necesidad y/o problematica, se puedan dar en tres niveles:

individual, familiar y comunitaria.
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- Elnivel individual va dirigido a mejorar la calidad de vida y a disminuir las situaciones de
riesgo. Ademas, se quiere conseguir un aumento en la auto — confianza y la autoestima
de la persona mayor.

- Desde el nivel familiar se trabaja desde el nivel de terapia y de grupos de apoyo, en los
cuales haya una interrelaciones entre los miembros de forma que haya una mejora en
la situacion familiar a través de una buena comunicacidn entre ellos.

- En el nivel comunitario se pretende la integracidn total de la persona mayor en la

sociedad, tratando de evitar el aislamiento y promoviendo el envejecimiento activo.

Relacionado también con la intervencion dirigida a paliar la soledad, Delgado, M. L. y Alonso,
D. (2021) comentan que en estas deben de basarse en mejorar las habilidades sociales de las
personas mayores, promover el soporte social, aumentar las oportunidades para que haya
interaccion social y actuar sobre aquellos pensamientos desadaptativos que puedan llegar a
tener. Estas intervenciones han de guiarse con los recursos existentes para que puedan llegar a

tener éxito.

Por lo tanto, desde la profesion del Trabajo Social interesa escuchar a las personas mayores
para detectar las necesidades o los problemas que tengan, al mismo tiempo que se intervenga
de una manera eficaz y eficiente para poder llegar a mitigarla o conseguir que desaparezcan.
Esto es importante, ya que este colectivo constituye una gran parte de la sociedad actual y

futura.

7. Andlisis de resultados.

El objetivo de este trabajo es el de realizar una investigacién sobre la soledad social y el
soporte social de personas mayores de 70 afios que vivan solas, y que acudiesen al Centro de
Salud Arrabal; al mismo tiempo que el de observar si habia una correlacion entre determinadas
variables. Se llevo a cabo una encuesta dividida en dos partes. La primera se trataba de la

Encuesta ESTE Il de Soledad Social y la segunda sobre el Soporte Social.

En primer lugar, se pasard a analizar los resultados de la Escala ESTE Il, en concreto el Factor

1 que corresponde con la bateria de preguntas relacionadas con la Percepcion de Apoyo Social.
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Tabla 1. ¢ Usted tiene a alguien con quien puede hablar de sus problemas cotidianos?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 78,3%
A veces 4 17,3%
Nunca 1 4,3%
Total 23 100%

En esta Tabla 1 se indica si las encuestadas tienen a personas con las que pueden hablar
de sus problemas cotidianos. Se puede observar que una gran mayoria (78,3%) siempre tiene a
alguien, mientras que, el 17,3% tienen en ocasiones ese apoyo para contar sus problemas; por

el contrario, solamente una persona (4,3%) expone no tener con quien hablar.

Tabla 2. i Cree que hay personas que se preocupan por usted?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 95,7%
A veces 1 4,3%
Nunca 0 0%
Total 23 100%

Tabla 3. ¢ Tienes amigos o familiares cuando le hacen falta?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 95,7%
A veces 1 4,3%
Nunca 0 0%
Total 23 100%
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Tanto en la Tabla 2 y 3, se refleja que la gran parte (95,7%) cree que hay personas en su
vida que se preocupan por ellas y que tienen familiares o amigos cuando le hacen caso, salvo
una persona que considera que esto ocurre a veces. Destacar que ninguna ha seialado la opcién

“nunca”.

Tabla 4. ¢Se siente que no le hacen caso?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 8, 7%
A veces 2 8,7%
Nunca 19 82,6%
Total 23 100%

En relacién con la pregunta, si sienten que no le hacen caso (Tabla 4), se observa un
mayor porcentaje en personas que nunca lo han sentido (82,6%), mientras que, las otras dos

opciones reflejan el mismo porcentaje (8,7%).

Tabla 5. éSe siente triste?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 21,7%
A veces 10 43,5%
Nunca 8 34,8%
Total 23 100%

Con respecto a esta tabla, no se observa un grupo predominante como se ha
mencionado anteriormente, con otras preguntas. El 34,8% sefiala encontrarse triste siempre, el
43,5% (el grupo con mayor porcentaje) comenta encontrarse a veces triste y el 21,7% afirma

que nunca. (Tabla 5)
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Tabla 6. ¢Se siente solo por la noche y todo el dia?

Durante el dia

Por la noche

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 21,7% 5 21,7%
A veces 6 26,1% 5 21,7%
Nunca 12 52,2% 13 56,5%
Total 23 100% 23 100%

En cuanto a la Tabla 6, refleja el porcentaje de personas que se sienten solas durante

todo el dia o solamente por la noche, se observa que en ambas variables el 21,7% se siente asi

siempre. Durante el dia se siente a veces sola el 26,1% de las personas encuestadas, un resultado

similar a como se siente por la noche (21,7%).

Tabla 7. éSe siente querido?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 95,7%
A veces 1 4,3%
Nunca 0 0%
Total 23 100%

En relacion con la tabla superior (Tabla 7), 22 personas (95,7%) afirman sentirse siempre

queridas, solo una persona sefiala que a veces y ninguna persona marcé la opcién de “nunca”.

Siguiendo con la Escala ESTE Il, se pasara a analizar el Factor 2, correspondiente al uso

de las nuevas tecnologias.

Se aprecia que el 82,6% de las personas encuestadas usa siempre el teléfono mévil,

mientras que el 17,4% nunca ha llegado a usar o tener uno. (Tabla 8)
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Tabla 8. ¢ Utiliza usted el teléfono movil?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 19 82,6%
A veces 0 0%
Nunca 4 17,4%
Total 23 100%

En la Tabla 9 se establece el uso del ordenador, el 82,6% indica que nunca ha usado uno.

Por el contrario, el 13% lo ha usado siempre y el 4,3% solo a veces.

Tabla 9. ¢ Utiliza usted el ordenador?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 13%
A veces 1 4,3%
Nunca 19 82,6%
Total 23 100%

Si hacemos referencia al uso de Internet, el 43,5% declara utilizarlo siempre, sin

embargo, el 56,5% afirma que no hace empleo de este. (Tabla 10)

Tabla 10. ¢ Utiliza usted Internet?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 43,5%
A veces 0 0%
Nunca 13 56,5%
Total 23 100%
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Por ultimo, en esta Encuesta ESTE Il se encuentra el Factor 3 que corresponde al indice

de la participacidn social subjetiva.

Tabla 11. Durante la semana y los fines de semana, éle llaman otras personas para salir a la calle?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 39,1%
A veces 8 34,8%
Nunca 6 26,1%
total 23 100%

Conforme a si hay personas que le llaman para salir a la calle, hay una diversidad en las
respuestas. El 39,1% de las encuestadas afirma que siempre le llaman, el 34,8% sefiala que a

veces le llaman para salir, mientras que el 26,1% menciona que no reciben llamadas. (Tabla 11)

Tabla 12. éLe resulta facil hacer amigos?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 65,2%
A veces 6 26,1%
Nunca 2 8,7%
Total 23 100%

Esta Tabla 12 refleja la facilidad que tienen las personas para hacer amigos, la mayor
parte indica que no tienen dificultad (65,2%), el 26,1% refleja que en ocasiones les resulta

complicado entablar una amistad y el 8,7% sefiala que le es dificil hacer amigos.
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Tabla 13. ¢Va al parque, asociacion, hogar de mayores o algun lugar donde se relacione con otros

mayores?
Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 21,7%
A veces 2 8, 7%
Nunca 16 69,6%
Total 23 100%

En relacion con la tabla superior (Tabla 13), se observa que el grupo predominante
(69,6%) indica que no va a lugares donde se relacione con otras personas mayores, mientras que

el 21,7% indica que si que acude y un 8,7% refleja que solo a veces va a estos lugares.

Tabla 14.éLe gusta participar en las actividades de ocio que se organizan en su barrio?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 26,1%
A veces 1 4,3%
Nunca 16 69,6%
Total 23 100%

En la Ultima pregunta de esta Escala ESTE Il (Tabla 14), se refleja que el 69,9% no le gusta
participar en actividades de ocio que se realizan en el barrio Arrabal, por el contrario, el 26,1%

comenta que si le gusta participar en las actividades y al 4,3% solo a veces.

La siguiente encuesta llevada a cabo es la del Soporte Social de las personas

encuestadas. Se pasara a analizarlas y a hacer una correlacién entre variables de esta encuesta

y de la encuesta anterior.
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Tabla 15. ¢ Dispone de familiares de apoyo en Zaragoza?

Frecuencia Porcentaje
Si 21 91,3%
No 2 8,7%
Total 23 100%

La Tabla 15 refleja que el 91,3% tiene familiares de apoyo, mientras que el 8,7%

manifiesta que no tienen.

Si se hace la correlacién del Coeficiente de Pearson entre esta variable y las variables de
“éSe siente solo?” y “éSe siente solo por las noches?” (ambas Tabla 6). En la primera variable, el
coeficiente de Pearson es 0,117 y en la segunda, es de 0,132. Esto indica, que existe relacidn
positiva (aunque en ambas no sea alta), confirmando que la hipdtesis de partida no se estable.
No siendo que a cuantas mas personas mayores dispongan de hijos o hermanos en Zaragoza, el
sentimiento de soledad serd menor, y viceversa. Por el contrario se da que a cuanto mas

familiares de apoyo hay en Zaragoza, el sentimiento de soledad incrementa.

Esto queda reflejado también con la siguiente variable (Tabla 16), en el que el
Coeficiente de Pearson en un 0,147. Lo que indica que a cuanto mds amplia sea la red de apoyo
(sea o no familiar) de la persona mayor, el sentimiento de soledad sera mayor. Lo que sigue sin

confirmar nuestra hipdtesis de inicio.

Tabla 16. ¢ Dispone de otras personas de apoyo?

Frecuencia Porcentaje
Si 20 87%
No 3 13%
Total 23 100%

Se establece en la Tabla 16, que es mayor el grupo de personas que tienen otras

personas de apoyo que no sean sus familias, siendo este grupo del 87%.

pag. 25



Ciencias Sociales
y del Trabajo = 0DS $

) ;_f‘ Facultad de Q‘"'
v Universidad Zaragoza A%

W,
™

a¥
4
4

En la siguiente tabla, se indica si alguno de los encuestados tiene dificultades a la hora

de acceder a su vivienda, Unicamente dos personas, es decir, el 8,7% las tiene. (Tabla 17)

Tabla 17. éTiene barreras de acceso a la vivienda?

Frecuencia Porcentaje
Si 2 8,7%
No 21 91,3%
Total 23 100%

Tabla 18. ¢ Dispone de servicios de apoyo a domicilio? y éHa solicitado algun servicio?

Dispone de Servicios A la espera de Servicios®
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 13 56,5% 4 40%
No 10 43,5% 6 60%
Total 23 100% 10 100%

Con respecto a los Servicios de Apoyo de los Servicios Sociales Generales (Tabla 18), se
observa que el 56,5% dispone de algunos de ellos y el 40% esta a la espera de la concesidn de
algun servicio. Haciendo referencia a los servicios que disponen las personas, 13 tienen el
Servicio de Teleasistencia, 11 el Servicio de Ayuda a Domicilio y ninguna tiene el Servicio de
Comida a Domicilio. Respecto a la espera de Servicios, 3 personas estan a la espera del Servicio

de Teleasistencia y 2 al Servicio de Ayuda a Domicilio.

Aplicando el Coeficiente de Pearson en esta variable con la variable de “ése siente solo?”
(Tabla 6), no se aplica la hipdtesis de partida, puesto que el coeficiente es de 0,114. Por lo tanto,
no se establece que a mayor soporte social, el sentimiento de soledad sera menor, por el

contrario, indica que a mayor soporte social, el sentimiento de soldad crece.

4 En la espera de concesidn de Servicios solamente se han tenido en cuenta a las 10 personas que no
disponian de ningun tipo de Servicio de Apoyo.

pag. 26



Facultad de
a? "\o Ciencias Sociales ‘é‘"‘
S P, ydelTrabajo » 0DS ™~

Y Universidad Zaragoza A%

Tabla 19. ¢ Tiene la valoracion de discapacidad? y éreconocida la dificultad de movilidad?

Valoracidén Discapacidad Dificultad de movilidad®
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 21,7% 2 40%
No 18 78,3% 3 60%
Total 23 100% 5 100%

Se observa en la Tabla 19 que solamente el 21,7% de las encuestadas tiene reconocida

la discapacidad, y de ellas, el 40% tiene reconocida la dificultad de movilidad.

Tabla 20. ¢ Tiene valorada la dependencia?

Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 23 100%
Total 23 100%

Conforme a la valoracién de la dependencia todas las encuestadas afirman no tener

ningun grado, por lo tanto, la pregunta de los servicios que se establecen en la dependencia no

se ha cumplimentado. (Tabla 20)

Tabla 21. ¢Realiza actividades comunitarias?

Frecuencia Porcentaje
Si 2 8,7%
No 21 91,3%
Total 23 100%

5> Se ha tenido en cuenta Unicamente a las cinco personas que tenian reconocida la discapacidad.
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La mayor parte de las encuestadas no realizan actividades comunitarias, lo que

corresponde a un 91,3%. (Tabla 21)

Tabla 22. ¢Acude al Hogar de Mayores?

Frecuencia Porcentaje
Si 6 26,1%
No 17 73,9%
Total 23 100%

Con relacidn a la Tabla 22, se muestra que el 26,1% acude al Hogar de Mayores. Esta
variable, debido al COVID — 19, se encuentra modificada, ya que varias de las personas
encuestadas manifestaron que antes de la pandemia acudian regularmente al Hogar.
Relacionado con esto, ninguna de las personas acude al Programa de Prevencion de la

dependencia.

Tabla 23. (Acude al Centro de Convivencia?

Frecuencia Porcentaje
Si 3 13%
No 20 87%
Total 23 100%

Al centro de convivencia acude el 13% de las encuestadas (Tabla 23). Aqui pasa similar
como en el Hogar de Mayores, debido a la pandemia se ha visto reducida el nimero de personas

gue acuden.
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Tabla 24. Apoyo de voluntarios

Frecuencia Porcentaje
Si 1 4,3%
No 23 95,7%
Total 23 100%

Solamente una persona (4,3%) tiene apoyo de personas voluntarias (Tabla 24). Destacar

gue muchas personas desconocian este tipo de apoyo.

Tabla 25. ¢ Tiene algun otro apoyo a domicilio?

Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 23 100%
Total 23 100%

En dltimo lugar, se preguntd si tenian otro apoyo a domicilio distinto a los que se habian

preguntado. Predomino de forma unanime la opcidén de que ninguna persona tiene otro apoyo.
8. Discusion.

A continuacion, se llevara a cabo una comparativa respecto a otras investigaciones que se
han realizado y sean similares a la presente. Como indica Hemingway y Jack (2013) los grupos
de participantes en este tipo de proyectos suelen ser pequefios y no todos utilizan los mismos
instrumentos de medicidn, por lo que resulta mds compleja hacer una comparativa entre los

resultados obtenidos.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) (2021) llevo a cabo un Informe sobre
las personas mayores en Espaiia y reflejo en el varios estudios donde se refleja el porcentaje de
soledad. Entre ellos, el estudio realizado por Losada et al (2012) establecié que el 17,1% de las
personas encuestadas se sentian a veces solas y el 6% con bastante frecuencia. Por otro lado,
Theeke (2009) analizé los datos obtenido del Health and Retirement Study, en el que se estimé

que el 19.3% de los mayores de 65 afios manifestaron sentirse solas. Y segun el IMSERSO (2000)
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el 13% sufre del sentimiento de soledad durante la noche y el 12% lo sufre todo el dia. (citado

en IMSERSO, 2021).

Haciendo referencia a nuestro estudio, se han obtenido resultados sobre sentirse solo mas
elevados a los mencionados anteriormente. Durante todo el dia y por la noche el 21,7%
manifestaba sentirse siempre solo. Esto puede deberse a que, varias de las encuestadas,
manifestaron haber experimentado la pérdida del cényuge recientemente, un factor clave a la

hora de tener sentimientos de soledad.

Siguiendo con el estudio que llevo a cabo el Observatorio de personas mayores (2000) hace
referencia que el 26% acude a Hogares de Mayores, el 73% acude al parque a pasear y el 45%
mantiene relaciones sociales a menudo. Si nos centramos en nuestro estudio el 78,3% manifesto
tener relaciones en las cuales apoyarse al tener algin problema. Con respecto a si las personas
encuestadas acuden al parque, se reflejo que el 21,7% iba siempre. Un porcentaje similar
(26,1%) se aprecia en las que acuden al Hogar de Mayores. Estas cifras son mas bajas, debido a
gue muchas personas manifestaron que debido a la pandemia del COVID — 19 dejaron de realizar
estas actividades y tienen miedo a contagiarse. Como indica la OMS (2022) las personas mayores
es un grupo clasificado con riesgo alto ante el contagio por el COVID — 19; esto hace que no

acudan a espacios donde se relacionen con otras personas por miedo.

Por otro lado, se ha pasado a conocer la valoracion de la Escala ESTE Il sobre la soledad

social.

El Ayuntamiento de Iznajar (2019) llevo a cabo una investigacién con la misma escala (ESTE
1), obtuvo que la media total de los participantes fue de 10,95 reflejando una soledad baja. Si
nos centramos en los factores que incluye la escala, encontramos tres. En el primer factor
(percepcidn de apoyo social) su mayor puntuacion es el 16 puntos y su media fue de 3,53 lo que
indica que los participantes de su estudio tienen una percepcién del apoyo social positivo. El
factor 2 (uso de las nuevas tecnologias) con una puntuacién maxima de hasta 6 puntos, obtuvo
una media de 4,2 reflejando que las personas hacian poco uso de las nuevas tecnologias. Y, por
ultimo, el factor 3 (indice de participacion social subjetiva), el cual, tiene una puntuacién maxima
de 8 puntos y la media en su estudio fue de 3,05 indicando que los participantes se implicaban

en las actividades sociales.
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Si hacemos referencia a nuestro estudio, la media total de las personas encuestadas es de
10,26 indicando una soledad baja; un puntuaje muy similar a la anterior valoracién vy
acercandose a la soledad media, la cual se establece a partir de 11 puntos. Centrandose en los
factores, en el primero obtenemos una media de 3,08, inferior al estudio que realizé el
Ayuntamiento de lznajar, y también reflejando que las encuestadas tienen una percepcion
positiva en lo referente al apoyo social. El factor 2 indica una media de 3,17, una cifra mds baja
que en el otro estudio, interpretando, que las personas hacen uso de las nuevas tecnologias
pero no demasiado. Esta diferencia puede deberse a que cada vez es mas frecuente la presencia
de las tecnologias en nuestras vidas, y las personas mayores se tienen que adaptar a estos
cambios. Por ultimo, en el factor 3 se refleja una media de 4,21 mostrando que las personas
encuestadas no tienen mucha participacién en las actividades sociales. Esto puede darse, como
se ha dicho anteriormente, a que tengan miedo a contagiarse del COVID — 19, o también, a que
eran actividades que las realizaban con otras personas y hallan experimentado vivencias

negativas que les ocasionen malestar.

Destacar que de las 23 personas encuestadas, se ha obtenido que el 47,8% tiene un nivel
medio de soledad, el 52,2% un nivel bajo, mientras que ninguna de las personas ha presentado

un nivel alto.
9. Conclusiones.

La soledad es un fendmeno presente en nuestra sociedad, y asociada a las personas
mayores, aunque no es la Unica etapa en la que puede aparecer este sentimiento. Sin embargo,
en la vejez, el riesgo se incrementa debido a que se tienen experiencias o vivencias de perdidas,
ya sean del cdnyuge u otros familiares, se ve reducida sus relaciones sociales o por la jubilacion

entre otros factores.

A través de los resultados de la encuestas, se ha podido comprobar que la hipdtesis de
partida no se ha confirmado. Se partia de que a mayor soporte social, el sentimiento de soledad
es menor; y también de que, a mayor apoyo de familiares, el sentimiento de soledad es menor.

Ninguna de las dos se ha podido comprobar.

Mientras se realizaba la encuestas, fueron varias las personas que manifestaron haber
perdido al cényuge recientemente, el mayor factor de riesgo para tener sentimientos de
soledad. Por lo esta razén, muchas de ellas indicaron sentirse solas, puede que ese sentimiento
no sea permanente en el tiempo; esto se podria clasificar como una soledad situacional

(mencionada anteriormente), que desaparece cuando la persona acepta la nueva realidad.
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Sumado a la pérdida del conyuge, esta la de no acudir a sitios publicos, ya que lo hacian con su
parejay eso le traen recuerdos que le hacen pasar por un momento malo, por lo que evitan esas

situaciones.

Hay que tener en cuenta, que la pandemia ha repercutido negativamente en la vida de las
personas mayores, cohibiéndolas por miedo, a realizar actividades donde se relacionen con

otras personas. Un hecho que se ha manifestado en la encuesta.

El papel del Trabajo Social es fundamental para paliar o mitigar este sentimiento, ya que
tiene la visién global de la situacion de la persona mayor, haciendo que sea mas facil valorar,
diagnosticar y orientar a este colectivo a aumentar su bienestar, incrementando asi su
autonomia. Ademas de todo ello, coordina y gestiona los recursos pertinentes que pueda llegar

a necesitar en una determinada situacion.

El mundo estd en cambio constantemente, y con ello, la sociedad y sus individuos; llegando
a generar nuevas vivencias con las que experimentar sentimientos de soledad. La poblacién estd
envejeciendo rapidamente, debido a la baja tasa de natalidad y a la alta esperanza de vida; esto
conlleva a que las probabilidades de sentirse solo aumenten. Y es por ello, que habria que crear

unas politicas sociales adecuadas que actuasen con eficiencia ante estas situaciones.
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Anexo Il. Encuesta ESTE Il

Escala ESTE Il de Soledad Social

que se organizan en su barrio?

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social
Siempre | Aveces | Nunca
1. ¢Usted tiene a alguien con quien puede hablar 0 1 )
de sus problemas cotidianos?
2. ¢Cree que hay personas que se preocupan por
0 1 2
usted?
3. ¢Tiene amigos o familiares cuando le hacen
0 1 2
falta?
4. ¢Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. éSesiente triste? 2 1 0
6. ¢Se siente usted solo? 2 1 0
7. ¢éY por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ¢Sesiente querido? 0 1 2
Factor 2: Uso de Nuevas Tecnologias
9. ¢Utiliza usted el teléfono movil? 0 1 2
10. ¢ Utiliza usted el ordenador (consola, juegos de la 0 1 )
memoria, etc.)?
11. ¢ Utiliza usted Internet? 0 1 2
Factor 3: indice de participacion social subjetiv
12. Durante la semana y los fines de semana, éle 0 1 5
llaman otras personas para salir a la calle?
13. éLe resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14. ¢Va al parque, asociacion, hogar de mayores o
algun lugar donde se relacione con otros 0 1 2
mayores?
15. éLe gusta participar en las actividades de ocio 0 1 )
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Anexo lll. Encuesta Soporte Social

Encuesta Soporte Social

éDispone de familiares de apoyo .
Si No
en Zaragoza?
1. Apoyo éDispone de otras personas de i No
familiar/social apoyo?
¢é¢Tiene barreras de acceso a la .
. . Si No
vivienda?
Si:
i Tiene servicios de apoyo ST
2. Servicio de ¢ . ere s poy No
apovo de domiciliarios? SAD
P y ] Comidas a Domicilio
Servicios Si
Sociales ; ..
¢Ha solicitado algun servicios y ST
Generales ) .. No
esta a la espera de la concesion? SAD
Comidas a Domicilio
¢éTiene la valoracion de Si No
discapacidad?
éTiene reconocida la dificultad de .
- Si No
movilidad?
Si
GRADO:
3. Valoraciones
revias' SERVICIOS:
P SADY ST
¢éTiene valorada la dependencia? PAP No
Centro De Dia
P. Cuidados En El
Entorno Familiar
P. Vinculada Al Servicio
¢Realiza actividades .
o Si No
comunitarias?
éAcude al Hogar de Mayores? Si No
4. Apoyos éAcude al Programa de ,
.. . Si No
comunitarios Prevencion de dependencia?
¢Acude al centro de convivencia? Si No
éTiene algun tipo de apoyo de .
. Si No
voluntariado)
éTiene alguin otro apoyo a Si
5. Ot - , N
ros domicilio? ¢Cual?: °
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