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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Valoracion percibida de la soledad en
las personas mayores de zonas urbana y rural” tiene como principal objetivo conocer la
percepcion de la soledad del colectivo de una zona rural (Tegueste) y por otro lado de una

zona urbana (Santa Cruz de Tenerife).

Para la consecucion de los objetivos de la investigacion, se ha empleado la entrevista
individual, mediante un cuestionario sobre el nivel de soledad social, y la entrevista grupal,
mediante un grupo de discusion por medio de una serie de preguntas. EI nimero de

participantes ha sido de 15 en total, siendo todas mujeres.

Entre los resultados del estudio se destacan los siguientes: el grupo de mujeres
participantes de zona urbana presentan niveles mas altos de soledad (Nivel de Soledad Bajo:
20%; Nivel de Soledad Medio: 80%; Nivel de Soledad Alto: 0%) frente a las de zona rural
(Nivel de Soledad Bajo: 70%; Nivel de Soledad Medio: 30%; Nivel de Soledad Alto: 0%),
obteniendo una diferencia de un 50% maés de soledad en la zona urbana. Por otro lado, en
cuanto a los resultados a destacar de las preguntas del grupo de discusién, se exponen las
siguientes variables recogidas: resiliencia, salir de la zona de confort, autonomia e

independencia.

Palabras clave: personas mayores, vejez, soledad, resiliencia, redes de apoyo, aislamiento.
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Abstract

The present research work entitled "Perceived assessment of older’s people’s
lonliness in urban and rural areas" has as its main objective to know the perception of
loneliness of the group in a rural area (Tegueste) and on the other hand in an urban area (

Santa Cruz de Tenerife).

To achieve the objectives of the research, the individual interview has been used,
through a questionnaire on the level of social loneliness, and the group interview, through a
discussion group through a series of questions. The number of participants was 15 in total, all

of them women.

Among the results of the study, the following stand out: the group of participating
women from urban areas present higher levels of loneliness (Low Level of Loneliness: 20%);
Medium Level of Loneliness: 80%; High Level of Loneliness: 0%) compared to to those in
rural areas (Low Level of Loneliness: 70%; Medium Level of Loneliness: 30%; High Level
of Loneliness: 0%), obtaining a difference of 50% more loneliness in the urban area. On the
other hand, regarding the results to be highlighted from the questions of the discussion group,
the following variables collected are exposed: resilience, leaving the comfort zone, autonomy

and independence.

Key words: eldery people, old age, loneliness, resilience, support networks, isolation.
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Presentacion

El presente Trabajo de Fin de Grado se presenta como Ultima fase del Grado en
Trabajo Social de La Universidad de La Laguna, denominado “Valoracion percibida de la
soledad en personas mayores de zonas urbana y rural”, acorde al procedimiento especifico

expuesto en la Guia Docente.

El presente estudio de investigacion se ha realizado con el fin de conocer cémo
perciben la soledad las personas mayores comparando las respuestas de un grupo de personas
mayores de un entorno rural frente las obtenidas de un entorno urbano y asi conocer
diferentes perspectivas desde diferentes entornos. La intervencion se ha realizado con
usuarios/as de un Centro de Estancia Diurna (Ofra), y por otro lado con el Centro Cultural

situado en el Portezuelo (Tegueste).

Teniendo en cuenta la estructura, esta se ha distribuido en seis partes. La primera
parte consta de un marco tedrico, donde se abordardn las diferentes necesidades que
presentan las personas mayores para asi tener una idea aproximada de la situacion y realidad
a la que se enfrenta el colectivo. A continuacién, se exponen los objetivos que se quieren
lograr para llevar a cabo la investigacion, seguidamente, el método, donde se incluyen
técnicas e instrumentos utilizados para el estudio y el procedimiento llevado a cabo a lo largo
de la investigacion. Para finalizar, se dard paso a los resultados obtenidos, seguida de la

discusion, conclusiones, las referencias y anexo.

El interés por el tema a tratar proviene a raiz de la experiencia durante la realizacion
de las Practicas Externas del curso 2020-2021 con el colectivo de mayores, concretamente en
el Centro de dia escogido para realizar dicha investigacion, pues ya se tenia un conocimiento
previo de la situacion que vivian los/as usuarios/as del recurso y se dio la posibilidad.
Asimismo, se puede mencionar que los integrantes del proyecto despiertan dicha inquietud de
cara a un futuro profesional en el mundo de la gerontologia y en el cuidado del anciano

adulto.
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1. MARCO TEORICO:

A continuacion, este apartado consiste en exponer los contenidos tedricos de la
investigacion documental, que se compone de los siguientes apartados: 1.1 Conceptos
basicos, 1.2 Datos demograficos, 1.3 Factores de riesgo de la soledad, 1.4 Factores de
proteccion de la soledad, 1.5 Medidas, acciones y estrategias para prevenir la soledad y 1.6

Figura de el/a trabajador/a social.

1.1. Conceptos basicos

Persona mayor

Segln Mifiano Jiménez (2001), el término “persona mayor” hace mencion a un
amplio colectivo comprendido entre los 60 y 65 afios hasta el final de su ciclo vital, que
puede ser mas 0 menos tardio dependiendo de cada individuo y su proceso de envejecimiento
(Alvarado y Salazar, 2014).

Envejecimiento

El envejecimiento, desde la sociologia gerontoldgica, se puede entender de tres
maneras diferentes, la primera definicion hace referencia a la edad como un factor relevante y
un determinante del proceso; la segunda se puede comprender como el momento en el que las
capacidades funcionales empiezan a deteriorarse, y la Gltima como un proceso del ciclo vital

del ser humano desde el momento de la concepcidn hasta la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud [(OMS)], define el envejecimiento activo como
“el proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez”. Asi mismo, se ha declarado la década del afio
2021 hasta el afio 2030 como el Decenio del Envejecimiento Saludable, cuyo objetivo va a
ser mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través del fomento de una vida
saludable aumentando, por tanto, la esperanza de vida de dicho colectivo. Asi mismo, define
el envejecimiento saludable como “el proceso de desarrollar y mantener las habilidades

funcionales que permite el bienestar en las personas mayores”.
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Soledad
La soledad es un problema significativo de salud publica que abarca en torno al 5-

40% de la poblacion (Holmén y Furukawa, 2002; Luanaigh y Lawlor, 2008; Cohen-
Mansfield, Shmotkin y Goldberg, 2009). Se entiende como la falta de apoyo social emocional
y la ausencia de calidad de determinadas relaciones (De Jong Gierveld, 1987; Weiss, 1980),
lo que genera una disconformidad en el individuo en cuanto a lo que esperaba recibir de los
demas frente a lo que obtiene (Yanguas, 2018). Cada persona experimenta un proceso
individualizado y unico, dependiendo del contexto biopsicosocial (Pinazo y Bellegarde,
2018).

Resiliencia

Segun Garmezy (1991) la resiliencia se define como «la capa- cidad para recuperarse
y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la incapaci- dad inicial al
iniciarse un evento estresante». Asimismo, Luthar, Cicchetti y Becker (2000) se refieren a
«un proceso dindmico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una
adversidad significativa»

Calidad de vida

Por otro lado, la calidad de vida es un proceso multidimensional el cual depende de
diversos factores, asi como de las experiencias vitales de cada individuo y su contexto.
También es fundamental tener en cuenta los gustos, preferencias y valores de la persona, pues
depende de los mismos se va a entender la calidad de vida de una manera u otra a nivel
individual en relacion a sus propios objetivos. Cabe destacar que uno de los factores que
favorecen la calidad de vida de las personas mayores es el ocio, segiin Garcia (2002) “la
participacién en actividades de ocio es beneficiosa en la medida en que capacita a la persona
para relacionar su comportamiento recreativo con sus propias capacidades, lo que incrementa

su percepcion de control y autoeficacia”.
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1.2. Datos demograficos

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que afecta a nivel mundial, tanto a
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Un ejemplo seria el caso de Portugal, que se
encuentra entre los paises con un mayor indice de envejecimiento. Se estima que en el afio
2050, pase a ocupar el tercer puesto, justo despues de Espafia, ocupando este el segundo
puesto y estando ambos en el listado de los 10 paises méas envejecidos (Nieto Calmaestra y
Lapote Lama, 2020)

Tras la guerra civil espafiola, el numero de nacimientos se redujo drasticamente
debido a los estragos de la guerra en el pais. Sin embargo, durante las décadas siguientes se
produjo un fendmeno conocido como “baby boom” el cual produjo un fuerte crecimiento
demografico entre los afios 1958 y 1977. Durante este periodo, nacieron en Espafia casi 14
millones de nifios/as, lo que equivaldria a unos 650.000 nacimientos por afio. Ademas de este
crecimiento demografico, los grandes avances que ha desarrollado la medicina han permitido
aumentar en gran medida la esperanza de vida de las personas. Por ello, Espafia es
considerado como uno de los paises mas envejecidos a nivel mundial. Segun los datos del
INE (Instituto Nacional de Estadistica) a 1 de enero de 2019, un 19,3% de la poblacién
espafola estaria compuesto por personas mayores, es decir, 9.057.193 personas mayores (65
afios 0 mas) sobre el total de la poblacién (47.026.208). EI numero de personas mayores sigue
en aumento, siendo 43,3 afios la edad media del pais, aumentando la edad 10,6 cifras respecto
al afio 1970, donde la edad media era de 32,7 (Perez Diaz et al, 2020).

Basandose en la proyeccion del INE realizada en el afio 2018, el porcentaje de
personas mayores en Espafia creceria de un 19,3% a un 29,4%, alcanzando la cifra de
48.531.614 en el afio 2068. EI mayor nimero de personas mayores se registraria durante las
décadas de los 30 y 40 de este siglo, como consecuencia de los nacimientos producidos

durante el baby boom.

Dentro del colectivo de personas mayores, el porcentaje de mujeres es bastante mayor
respecto al de los hombres, siendo un 32% mas, es decir, 5.145.437 mujeres frente a
3.911.756 hombres. Este hecho se acentla a medida que la edad avanza. A pesar de que

exista un mayor numero de nacimientos de hombres, la tasa de mortalidad provocaria un
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descenso del porcentaje de varones mayores, siendo a dia de hoy los 50 afios el equilibrio de

edad entre ambos sexos (Pérez diaz et al, 2020).

Entre las diferentes comunidades autbnomas en Espafia. Asturias, Castilla Leon, Pais
Vasco, Cantabria y Aragdn se posicionan como las comunidades méas envejecidas en el pais,
superando el 21% de personas mayores. En el polo opuesto, Baleares, Murcia y Canarias,
serian las comunidades con un porcentaje menor de personas mayores, estando por debajo del
16% (Pérez Diaz et al, 2020).

Es importante destacar, que un elemento como la edad, es un factor determinante en la
distribucion economica del individuo (menor cantidad de ingresos) y en la relacion entre la
capacidad y participacion que este puede desempefiar en la sociedad. Actualmente, al tratarse
Espafia de un pais donde el indice de natalidad es muy bajo, situandose como uno de los
paises con menor indice (CIA World Factbook, 2018), la atencion a la poblacién adulta
mayor tendrd un gran peso de cara a un futuro inmediato. Por ello, diversas compafiias estan
enfocando nuevas tecnologias y tratamientos al sector de las personas mayores al prever que
este serd una gran fuente de ingresos (IMSERSO, 2008).

1.3. Factores de riesgo de la soledad

Gracias a las aportaciones de Rubenstein y Shaver (1980, 1982,citado en Lezaun, s/f)
se plantea la soledad desde una vision mas compleja y variada, compuesta por un conjunto de
sentimientos heterogéneos. Por un lado, la soledad se encuentra ligada a sentimientos de
desesperacion, miedo, desesperanza, vulnerabilidad, etc. Otra forma de identificarla, seria a
través de sentimientos de tristeza, aislamiento o vacio, aspectos muy ligados a personas que
sufren de depresién. Por Gltimo, la baja autoestima seria otro factor importante referente a la
soledad. Por ende, el sentimiento de soledad en un individuo puede ser originado por causas
distintas. Asi como, una persona puede desarrollar un sentimiento de soledad al no tener
pareja, otra puede tener dicho sentimiento teniendo pareja al no sentirse valorada o querida

por esta.

Ademas de los aspectos individuales, los factores/valores sociales y culturales tienen
que ver con una mayor o menor prevalencia de la soledad en una zona geografica
determinada (Yang y Victor, 2011, citando en Lezaun, s/f). El nivel socioeconémico, las

redes sociales de las personas o el estado de salud son factores que aumentan o disminuyen la

9
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accesibilidad a actividades sociales y, por lo tanto, a establecer relaciones sociales

satisfactorias (Hansen y Slagsvold, 2015).

En el caso de Europa, los paises pertenecientes al hemisferio norte tales como Suiza,
Dinamarca o0 Suecia presentan indices de soledad inferiores a los que presenta el sur de
Europa y Europa central. Por otro lado, paises como Francia, Grecia, Italia e Israel muestran
una mayor prevalencia de soledad ( Jong Gierveld y Tesch-Romer, 2012; Hansen y
Slagsvold, 2015). Por lo que, sociedades mas familistas tienden a tener mayores tasas de

soledad que sociedades més individualistas (Lezaun, s.f)

Es importante mencionar, que un factor estrechamente relacionado con el sentimiento
de soledad es el de la pérdida de un ser querido o pareja, siendo este Ultimo un ejemplo
comun en la vida de las personas mayores. Segun Lopéz (2014) existen multitud de factores
que pueden favorecer la presencia de soledad como cambios en el modelo familiar, abandono
de los hijos/as del hogar o la viudez. También, resalta aspectos a nivel laboral como el
periodo de jubilacion.

A nivel nacional, Andrés Losado et al. (2012, citado en Lezaun, s/f) a través de su
estudio confirmaron que un 23,1% de la muestra de personas mayores espafiolas se sentian
solas/os, el 17,1% de esta se sentia sola a veces y, por ultimo, un 6,0% a menudo. También,
Velarde-Mayol et al (2015, citado en Lezaun, s/f) demostraron que la mayoria de personas
que vivian solas (63,2%) presentaban niveles de soledad entre moderado y grave. De esta
forma, se demostrd que casi dos tercios de las personas que vivian solas experimentaban un

mayor grado de soledad a diferencia de las personas que vivian acompafadas.

Un factor determinante para favorecer la situacion de soledad es el aislamiento. Se
puede constatar que ambos términos son paralelos, sin embargo, no siempre estan
relacionados, pues hay que tener en cuenta que no todas las personas que viven solas o

acomparniadas se sienten solas o aisladas. (Yanguas, 2018).

Lo anteriormente mencionado puede ser consecuencia de una situacion de abandono,
entendiendo dicho concepto como la negligencia del tutor legal al no proporcionar los
cuidados ni satisfacer las necesidades de la persona mayor. Algunos de los diversos motivos

por los que se produce esta problematica es, en gran parte, debido a que las familias no

10
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pueden hacerse cargo de la persona ni proporcionarle los apoyos precisos, ya que no disponen
de los recursos ni el tiempo necesario. Esto provoca, sobre todo, que el anciano/a sea
desplazado del nucleo familiar, se rompa la comunicacion, la afectividad, etc., generando con
ello, un aislamiento. Asimismo, existe la necesidad de la creacion de proyectos que actien en
base al beneficio del mayor y su permanencia en el entorno familiar. (Ponce de Ledn y

Garcia,2013; Ponce de Leon, Fernandez y Ballesteros, 2015)

El abandono de las personas mayores pueden traer consecuencias que ademas afecten
directamente a la salud de estas personas. Se puede destacar el deterioro cognitivo y/o fisico,
el cual se presenta de manera progresiva como consecuencia de la vejez y las situaciones de
abandono, pues se deja de trabajar y ejercitar el cuerpo y la mente. El deterioro cognitivo,
también conocido como demencia, “es un sindrome —generalmente, de naturaleza cronica o
progresiva— caracterizado por el deterioro de la funcidn cognitiva (es decir, la capacidad
para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. Afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprensién,
el céalculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el sentido de la realidad” (OMS).
También hay que destacar que abarca un gran problema de salud a nivel mundial, siendo una
de las principales demandas de atencién médica por parte de las personas mayores. En un
estudio realizado en el afio 2008 por la revista de neurologia se concluy6 con una muestra de
365 personas mayores que el 79,1 %, es decir, 289 personas, padecian de EA y la parte
restante, 76 personas, un 21,9% padecian de DV. Este tipo de condiciones, ademas, tienen
una probabilidad considerable de que se den de manera simultanea aumentando su
prevalencia con la edad. (Formiga, F., Fort, I., Robles, M. J., Riu, S., Rodriguez, D., &
Sabartes, O. (2008).

Por otro lado, las situaciones de abandono y la carencia de apoyo por parte de sus
familiares y seres queridos desencadenan una des-motivacién ante la vida, generando
dificultades a la hora de salir de la zona de confort y una actitud ausente de empoderamiento
activo. Se entiende como zona de confort a una situacion que impide el crecimiento personal,
asi como el aprendizaje y situaciones de satisfaccion al lograr determinados logros.
“Logicamente esto causa una dependencia a ciertos lugares y no nos permite conocer otros
escenarios productivos para la vida”. (Garcia, 2016). Ademas, el grado de movilidad puede
limitar en gran medida las relaciones y vinculos sociales que el individuo puede tener
(FOESSA, 2014).

11
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Tal y como refleja el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacion Psiquiatrica Americana y de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
de la Organizacion Mundial de la Salud, “la depresion, es un trastorno del estado del animo
que se caracteriza por la pérdida del interés o placer por las actividades de la vida diaria.
Sindrome geriatrico frecuente e incapacitante que pasa muchas veces desapercibido por la
familia, que genera deterioro fisico y funcional, mayor susceptibilidad a las enfermedades
cronicas y un aumentando en las tasas de morbilidad y mortalidad de este grupo de poblacion,
ya que muchas veces suele inducir a las personas a intentos de suicidio y/o a la muerte”.

(Lentz, M.S., 2002).

Otro de los efectos y consecuencias de la problemaética es la exclusion social. Esto se
debe principalmente, a que el colectivo se mantiene al margen del ambito laboral debido a la
jubilacion o pre-jubilacion, lo que les deja en un sector apartado de la sociedad por el hecho
de tener una edad avanzada y la imposibilidad de realizar las actividades que antes si hacian.
Por tanto, se puede concretar que las personas de mas de 65 afios tienen un alto riesgo de
sufrir exclusion social. Es mas, la etapa de la jubilacion suele ser considerada una etapa de
descanso y regocijo. No obstante, sentimientos de frustracion, depresién o pesimismo pueden
generarse durante este periodo ya que la misma persona y la poblacién percibe a la tercera
edad como incapaz de aportar algo util a la sociedad. Por ello, la jubilacion puede poner a
prueba la capacidad de resiliencia, asi como, los recursos externos y personales del individuo
en la adaptacion a un nuevo estilo de vida (Headley, 2010 ; citado por Goicochea, 2019).

En referencia a como se percibe la figura del/a mayor en la sociedad. Sigue vigente
una serie de estereotipos tanto positivos como negativos respecto a la figura de la persona
mayor. Dichos estereotipos provocan una serie de conductas discriminatorias frente al
colectivo, generando una vision de miedo y desvalorizacion al proceso de envejecimiento.
Por lo que la imagen del mayor se ha traducido en un descenso de las capacidades fisicas,
psicoldgicas y sociales, creando una concepcion general del mayor como persona dificil de
educar y poco receptiva a la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades. (Carbajo
Vélez, 2009).

12
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1.4. Factores de proteccion de la soledad

Durante el periodo de la vejez, las personas mayores atraviesan un momento de sus
vidas en los cuales, comparten intereses en comun como problematicas y preocupaciones,
por ello es necesario brindarles recursos adecuados de afrontamiento. Un indicador
estrechamente relacionado con el bienestar en las personas mayores es el apoyo social
(Freixas, 1993), se ha demostrado que a través de las fuentes informales de apoyo como las
amistades, la satisfaccion que estas generan aumentan el bienestar y reducen sentimientos
de soledad, los cuales son frecuentes en las personas mayores. Por lo tanto, mantener
relaciones satisfactorias durante esta etapa es un elemento que genera equilibrio y que les

garantiza seguridad (Diaz-Veiga, 1992; Martinez, Garciay Mendoza, 1993).

Una medida atil para aumentar las fuentes informales de apoyo en las personas
mayores son los grupos de apoyo social. Como lo define Katz y Bender (1976), estos grupos
son constituidos de forma voluntaria con la finalidad de alcanzar un fin especifico, integrados
por iguales que se relinen para ayudarse mutuamente a la hora de satisfacer una necesidad
comun, alcanzar un deseo social o adquirir un cambio personal. Se enfatiza en las
interacciones directas (cara a cara) y en la toma de responsabilidad en la busqueda de

soluciones ante los problemas, intercambiando recursos y diferentes tipos de apoyo.

Un aspecto importante de los grupos de apoyo, es que potencian el poder de las
personas a ayudarse a si mismas y a desarrollar en otras personas este mismo aspecto (Hess,
1982). Ademas, a diferencia de otros grupos, estos se centran en aumentar la autonomia
personal, empoderamiento e intentando devolver el control a los sujetos sobre sus propias
vidas. De esta manera, las personas mayores se convierten en participantes activos en el
desarrollo de recursos, en el afrontamiento de situaciones complejas (pérdida de un ser
querido) y en la provision de apoyo, mostrando su experiencia personal como herramienta
para potenciar la ayuda para si mismo y otras personas (Riessman, 1995). A raiz de todo lo
anterior, la persona mayor siente ser parte de un colectivo, desarrolla una identidad social
positiva y aumenta las estrategias a nivel cognitivo en el afrontamiento y el cambio social
(Martinez y Palacin, 1997).

13
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Levin y Perkins (1987), definen una serie de funciones fundamentales que aportan los grupos
de apoyo, entre estas:

- Promover el sentido psicoldgico de comunidad

- Proporcionar una ideologia que aporta significado a las circunstancias particulares de

la vida diaria

- Otorgar una oportunidad para la autorrevelacién y la critica mutua

- Proporcionar modelos de conducta

- Transmitir estrategias efectivas de afrontamiento

- Facilitar el acceso a una red de relaciones

1.5. Medidas, acciones y estrategias para prevenir la soledad

Cuadro 1: Representacion de las diferentes medidas, acciones y estrategias preventivas

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.

La ley 39/2006, del 14 de diciembre recoge una serie de articulos referentes a la atencién y
la promocidn de la autonomia personal de las personas en situacion de dependencia. En
esta misma ley, se hace mencion al crecimiento progresivo de la poblacion dependiente en
Espafia, en especial, las personas mayores con una edad superior a los 80 afios,
denominando este fendmeno como «envejecimiento del envejecimiento». Por lo tanto, es
de vital importancia generar a través de los poderes publicos una respuesta firme y

adaptada al modelo de nuestra sociedad.

Programas de apoyo a la soledad

Programas destinados a atender las demandas y necesidades de las personas en situacion de
soledad (actividades deportivas, de ocio y tiempo libre, zonas adaptadas, recursos cercanos)

con la finalidad de paliar/reducir la sensacion de soledad.
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Centros de dia

“Son aquellos que prestan servicios de promocion e insercion social y eventualmente
servicios de atencion personal. Actuaran desde el ambito de los servicios comunitarios,
dotados de la estructura funcional y material necesaria para la realizacion de actividades

tendentes al fomento de la participacion personal y de grupo, asi como de normalizacion e
insercion de las personas mayores en el medio social, facilitando su permanencia en el

entorno familiar” (Gobierno de Canarias, s/f).

Planes

Planes de accion individuales y comunitarios que aumenten las redes de apoyo de las

personas mayores.

Actividades culturales

Dinémicas llevadas a cabo por los ayuntamientos en las cuales se busca la participacion
activa de la comunidad, incluyendo al colectivo de mayores.

Cohousing

Un estilo particular de desarrollo de vivienda, basado en una combinacion de espacios y
servicios comunes y espacios privados (Field, 2004, citado en Garcia Pérez y Moya
Gonzélez, 2018).

Visita domiciliaria

“ Las Visitas domiciliarias, mediante la que se proporcionan cuidados en el domicilio,
englobando actividades curativas, preventivas, rehabilitadoras y de enlace con otros
servicios sociales y sanitarios. y Servicios comunes, que incluyen la administracion de
inyectables y curas, métodos diagndsticos o toma de muestras, tanto en el centro como en
el domicilio” (Santos Chero, 2017)

15



Universidad
de LalLaguna

Teleasistencia

“La Teleasistencia Domiciliaria es un servicio que, a través de la linea telefonica y
con un equipamiento de comunicaciones e informatico especifico, ubicado en un centro de
atencion y en el domicilio de los usuarios, permite a las personas mayores 0 personas
discapacitadas, con solo accionar el dispositivo que llevan constantemente puesto y sin
molestias, entrar en contacto verbal “manos libres”, durante las 24 horas del dia y los 365
dias del afio, con un centro atendido por personal especificamente preparado para dar
respuesta adecuada a la necesidad presentada” (Asesores de servicio, 2003-2012, citado
en Cruz Gonzalez et al, 2013)

1.6 Figura del trabajador/a social

La figura del trabajador/a social alberga gran relevancia en lo que al cuidado vy
atencion a las personas mayores se refiere. En primer lugar, una funcién necesaria es la de
brindar asesoramiento y apoyo a familias cuidadoras de mayores, en situacion de
dependencia. Lo cual, posibilita asesoramiento profesional y/o desempefio profesional de
los/as trabajadores/as sociales. También, se ha de evitar la sobreproteccion del mayor,
buscando, en la medida de lo posible, el maximo protagonismo y participacion por sus partes.
Es por ello, que se debe proporcionar una atencion en funcion al tipo y grado de necesidad
que se presente en cada caso. Otra funcion relevante del trabajador/a social, es la de
garantizar un disefio general de intervencion adecuado y proporcional, el cual debe estar
compuesto por un analisis situacional exhaustivo con la interpretacion de los agentes
intervinientes y por la ejecucion y la evaluacion de procesos y de resultados de la tarea
emprendida (Pedro Paola, 2019).

Un buen andlisis situacional, ha de conocer y valorar las necesidades de las personas
mayores, requiriendo de entrevistas y contactos para describir la dependencia y el apoyo
social que la persona en cuestion alberga. Tras esto, se identifica qué recurso es mas
beneficioso para el/la usuario/a y se procede a realizar el disefio de la intervencion. Durante el

disefio, se establece los objetivos a tratar, tanto a nivel individual como grupal-familiar, asi
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como, las tareas especificas en las que intervenir, el tiempo de realizacion de estas, el
personal de atencion directa en AVDS (actividades de la vida diaria) basicas e instrumentales
y las atenciones de caracter psicosocial, vivencial, formativas y preventivas (Pedro Paola,
2019).

Por otro lado, se busca prevenir situaciones que incrementen el grado de dependencia.
Por lo que se llevaran a cabo acciones encaminadas a la creacion de habitos saludables, de
alimentacion, higiene personal, etc. Ademas, de atender a la prevencion de accidentes tales
como caidas, acondicionando las viviendas (especialmente las cocinas y bafios) y haciendo
uso de ayudas técnicas. También, se trabajara en la recuperacion de capacidades funcionales
mediante el entrenamiento en habilidades de la vida diaria (comer, andar, vestirse, socializar

con el entorno,etc.) (Pedro Paola, 2019).

La practica del programa es realizada de forma general por medio del cuidador/a
domiciliario/a, junto al respaldo y asesoramiento del Trabajador/ra Social en lo que respecta a
la planificacién del servicio, su supervision constante y evaluacion de resultados. Cabe
destacar, que la persona encargada de los cuidados ha de tener conocimientos sobre las tareas
a realizar para de esta manera prestar una atencidén adecuada que permita alcanzar las metas

previstas en la intervencion (Pedro Paola, 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

e Reconocer la valoracion percibida respecto a la soledad del mayor y su relacion con la

autonomia y calidad de vida en zona rural y urbana.

2.2. Objetivos especificos:

e I|dentificar los diferentes recursos y servicios que previenen la soledad.
e Identificar los factores de riesgo y de proteccion frente a la problematica.
e Reconocer la labor de un/a trabajador/a social en la atencién del adulto/a mayor.

e Conocer las dificultades que presentan los/as participantes en el entorno.
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Tabla 1: Perfil de la poblacion mayor usuaria del C.E.D Hassidim (Santa Cruz de Tenerife)

Participantes

1

2

10

Sexo

Mujer
Mujer

Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Edad
87

77

83

82

79

80

75

84

73

74

Estado civil
Viuda

Viuda

Viuda

Viuda

Viuda

Viuda

Casada

Viuda

Viuda

Viuda

Vive sola
NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Tabla 2: Perfil de la poblacién mayor usuaria del Centro Cultural el Portezuelo (Tegueste)

Participantes
11

12
13
14

15

Sexo
Mujer

Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Edad
93

82

83

80

81

19

Estado Civil
Viuda

Viuda

Casada

Viuda

Viuda

Vive sola
NO

Sl

Sl

Sl

Sl
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3.2 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La técnica utilizada ha sido la entrevista. En el C.E.D. Se ha realizado una entrevista
individual, mediante la “Escala ESTE II” la cual consta de 15 item con tres alternativas de
respuesta, entre ellas “Siempre” siendo la respuesta nimero 0; “A veces”, correspondiente al
nimero 1 y “Nunca” al nimero 2. Esta compuesta por tres bloques: Factor 1— Percepcion
del apoyo social, Factor 2— Uso de nuevas tecnologias y Factor 3— Indice de Participacion
Social subjetiva. La escala se corrige mediante la suma total de los 15 item, variando el
resultado final de acuerdo al siguiente parametro de medida: Soledad Baja (0-10 puntos),
Soledad Media (11- 20 puntos) y Soledad Alta (21-30 puntos). (Pinel Zafra et al, 2010).

Por otro lado, en el Centro Cultural se ha optado por la entrevista grupal, mediante un
grupo de discusion, donde se ha realizado la escala, ademas de las preguntas: ¢Cual es su
rutina del dia a dia?, ¢Qué ventajas considera de vivir sola en su domicilio?, ; Tiene miedo/
incertidumbre a que le suceda algo malo?, ; Tendria a quién acudir en este caso?, A raiz de su
experiencia, ¢qué consejo le daria a una persona mayor mas joven que usted para que
mantenga la autonomia e independencia en el futuro? (Ramos Reverédn. F, Zamora Delgado.
S, 2022).

3.3. Procedimiento

El trabajo de investigacion se ha llevado a cabo de la siguiente manera: En primer
lugar, una vez planteado el tema a tratar, se contactd con la trabajadora social del Centro de
Estancia Diurna Hassidim (Ofra) para acudir al servicio y realizar un cuestionario a un grupo
de participantes sobre la percepcion de la soledad en el adulto mayor denominado “Escala

ESTE II".

Por otra parte, tras contactar con la trabajadora social del centro diurno, se facilit6 el
contacto con una educadora social, que ejerce como voluntaria en una asociacion de mujeres

del Centro Cultural el Portezuelo, donde se llevé a cabo el mismo enfoque de entrevista, con
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la misma estructura, pero esta vez realizado a través de una entrevista grupal a un grupo de
mayores, generando, por tanto, un ambiente de discusion y debate. Asimismo, se ha

completado y finalizado la sesion mediante cuatro preguntas abiertas.

Esta dinamica se ha desarrollado con la finalidad de conocer las diferencias que
existen en el discurso de un grupo de adultos mayores de un entorno rural a las de un entorno
urbano, donde se identificaran y analizaran las percepciones que tiene tanto un grupo como

otro respecto al tema principal a investigar, la soledad.

El analisis de los datos del estudio se presentan de la siguiente manera:

Haciendo mencién a los resultados de la escala cuantitativa, estos se obtendran en
cuanto a la puntuacion total, la cual varia entre 0 y 30 puntos, a través de la suma total de
cada uno de los item. Segun dicha puntuacion, se clasificaran los niveles de soledad en tres
grupos acorde a un determinado parametro de medida: Soledad Baja (0-10 puntos), Soledad

Media (11 a 20 puntos) y Soledad Alta (21 a 30 puntos).

Asi mismo, la entrevista abierta se analiza en base a las aportaciones resultantes de su
discurso que tienen que ver respecto a cada factor de la escala, entre ellos el primer factor
sobre la percepcion del apoyo social, el segundo acerca del uso de las nuevas tecnologias y el
tercero referente a el indice de participacion subjetiva. También se observaran las variables

recogidas de las cuatro preguntas abiertas, presentandose de manera descriptiva y cualitativa.
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4. RESULTADOS

En este apartado se recogen los resultados de las entrevistas realizadas tanto al grupo
de mayores del Centro de Estancia Diurna Hassidim (Ofra) y al grupo del Centro Cultural el
Portezuelo (Tegueste). Los resultados obtenidos se representan en dos apartados: 5.1
Resultados Escala Este Il Centro de Estancia Diurna Hassidim, 5.2 Resultados Escala Este Il
Centro Cultural el Portezuelo.

Por otra parte, cabe mencionar la existencia de un subapartado referente al Centro
Cultural el Portezuelo acerca de las variables obtenidas y aspectos resultantes del grupo de

discusion en torno a las cuatro preguntas formuladas.

4.1 Resultados Escala Este Il Centro de Estancia Diurna Hassidim:

Tabla 3: Nivel de soledad de las participantes en el centro Hassidim segun la escala “Este

1
Nivel de Soledad %
Bajo 20%
Medio 80%
Alto 0%

Los resultados obtenidos del grupo de mayores del C.E.D Hassidim muestran que
ocho de las diez participantes entrevistadas manifiestan un nivel de soledad medio, siendo las
Gltimas dos restantes un nivel de soledad bajo. Ninguna de las usuarias mostré niveles altos

de soledad.

En el primer apartado de la escala “Percepcion del apoyo social” la mayoria reconocia
que recibia apoyo por parte de sus familiares (hijos/as y nietos/as). La puntuacion mas alta en

este apartado es de 7 y la mas baja de 0 puntos.
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El factor referente al “Uso de nuevas tecnologias”, cabe destacar que la gran mayoria
de participantes (7 participantes) afirman no utilizar el teléfono movil ( solo el teléfono fijo),
el ordenador o el uso de internet. Los tres participantes restantes no usan ordenador ni
internet. No obstante, utilizan tanto el teléfono moévil como el fijo para estar en contacto con

sus familiares.
En la dltima parte de la escala “Indice de participacion social subjetiva”, la

puntuacion maés repetida fue 4 por cuatro de las participantes. La puntuacion mas alta

obtenida en este apartado fue 5 y la mas baja 1.

4.2 Resultados Escala Este 11 Centro Cultural el Portezuelo:

Tabla 4: Nivel de soledad de las participantes en el Centro Cultural El Portezuelo segun la

escala “Este II”

Nivel de Soledad %
Bajo 70%
Medio 30%

Alto 0%

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del grupo de discusion del
Centro Cultural del Portezuelo mediante la escala “Este II”. En este caso, el grupo de
mujeres mayores han respondido las F de manera grupal, obteniendo asi un resultado general

a partir del grupo de discusion.

En el primer factor “Percepcion del apoyo social”, las usuarias respondieron que

sentian apoyo social por parte de sus familiares como de sus vecinos/as del pueblo.
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En cuanto al segundo factor “Uso de nuevas tecnologias”, todas las usuarias
respondieron que no hacian uso de ordenadores ni utilizaban internet. Sin embargo, si
contaban con un teléfono movil a su disposicion para contactar con sus familiares en

cualquier momento.

En el tltimo factor “Indice de participacion social subjetiva”, afirman que mantienen
una relacion estrecha entre los habitantes del pueblo. Cabe destacar, que las usuarias
pertenecen a una asociacion femenina que participa a nivel comunitario en el municipio de

Tegueste.

4.2.1. Resultados del grupo de discusion del Centro Cultural el Portezuelo:

A continuacién, se reflejan los aspectos relevantes de cada una de las cuestiones
planteadas que conformaron la entrevista grupal del grupo de discusion realizada en el centro

de manera descriptiva y general.

Pregunta 1: ¢ Cudl es su rutina del dia a dia?

Las usuarias del centro, relatan la necesidad de mantener una rutina diaria compuesta
por diferentes actividades para mantener la autonomia e independencia. Entre las actividades
mas mencionadas en el grupo, se destaca la limpieza del hogar, asi como la preparacion de
alimentos. También hacen mencién de la importancia de mantener la mente activa a través de
diferentes ejercicios para la estimulacion cognitiva (sopas de letras, sudokus, etc.) A su vez,
hacen uso de la television de forma didactica mediante programas para trabajar y activar la
mente. Cabe mencionar la importancia del ejercicio fisico dentro de su rutina diaria mediante

paseos por el municipio asi como salidas de ocio.

Pregunta 2: ¢ Qué ventajas considera de vivir solo/a en su domicilio?

Salvo la intimidad que conlleva el hecho de vivir solas en el domicilio, las

participantes no aportan ninguna ventaja mas alla de la mencionada.
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Pregunta 3: ¢ Tienes miedo/ incertidumbre a que le suceda algo malo? ¢ Tendria a quién

acudir en este caso?

En este caso, el mayor miedo que mostraron las participantes ha sido el hecho de
sufrir alguna caida o golpe encontrdndose solas en el domicilio sin precisar de una ayuda
inmediata. Sin embargo, todas argumentan que a pesar de ello, encuentran cierta tranquilidad

ya que disponen de la cercania y apoyo de sus familiares y vecinos/as en todo momento.

Pregunta 4: A raiz de su experiencia, ¢qué consejo le daria a una persona mayor mas

joven que usted para que mantenga la autonomia e independencia en el futuro?

En primer lugar, las participantes recomiendan la importancia de acudir a centros de
dia o culturales, como es su caso, para disfrutar de su tiempo libre y no caer en la monotonia,
asi como contar con el apoyo y acompafiamiento en todo momento de profesionales y
otros/as usuarios/as del servicio. Por otra parte, consideran también importante mantener

contacto frecuente con familiares y realizar salidas de ocio.
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5. DISCUSION

En este apartado se analizan los resultados obtenidos en la investigacion comparando las

evidencias con el marco tedrico

La soledad es un factor de riesgo que afecta de manera significativa al colectivo de
personas mayores. Las aportaciones expuestas en el marco tedrico, dejan constancia de la
serie de problemas (tanto fisicos como psicoldgicos) que esta puede provocar en el individuo,
en especial, a las personas de edad avanzada. Autores como (Losado et al., 2012, en Lezaun,

s/f), afirman que el 23,1% de la poblacion anciana espafiola se siente sola.

A raiz de los datos obtenidos en la tabla, las mujeres usuarias del Centro diurno
(urbano) muestran una mayor percepciéon de soledad que las mujeres del Centro Cultural
(rural). Palacios del Valle (2019) menciona que las situaciones de dependencia vy
discapacidad son mayores en el entorno rural, que cuentan con muchos menos servicios e
infraestructuras, con una mayor dificultad de acceso a recursos y transportes y una mayor
lejania de los seres queridos. A pesar de todas estas limitaciones y factores de riesgo en el
entorno rural, es mayor la percepcion de soledad en el entorno urbano en base a los datos
obtenidos en este estudio.

Tanto las usuarias del centro diurno como las del centro cultural, hacen mencion de
lo dificil que es afrontar la pérdida de una pareja al haber estado tanto tiempo en compafiia la
una de la otra y como esto les generaba pena y tristeza. Esta ausencia segun, Lopéz (2014)
indica que este sentimiento es comun en personas mayores y que la pérdida de la pareja es un
factor muy ligado a la soledad en personas mayores viudas. Pérez (2004, citado en Hernandis,
2005) afirma que las mujeres mayores gque viven solas (85,5%) muestran una satisfaccion
menor con respecto a su situacion general y que experimentan con bastante frecuencia

sentimientos de soledad.

Una parte considerable de las mujeres entrevistadas explican que, durante las noches,
se les hace dificil conciliar el suefio y que les vienen pensamientos relacionados con la
pérdida de alguin ser querido o por la situacion natural de envejecimiento (limitaciones

fisicas) causando tristeza en las mismas. Segun Carlos H hyver de Las Deses (2018), la
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persona anciana puede conciliar mal el suefio debido a la combinacion de factores: deterioro
de las capacidades mentales, el nivel socioeconémico y la red de apoyo familiar que la
persona anciana recibe. Estos factores son de gran importancia a la hora de perpetuar o

precipitar cuadros de insomnio en el o la mayor.

Por otro lado, cabe mencionar que, tanto las usuarias del C.E.D. Hassidim como del
Centro Cultural del Portezuelo hacen uso de los telefonos moviles o teléfonos fijos
Unicamente para mantener contacto con sus familiares. Son estos los que normalmente
contactan con las personas mayores para saber el estado en el que se encuentran. Aparte de
esto, no utilizan ninglna red o aparato tecnolégico. Autores como Belando y Bedmar (2015),
hacen hincapié en la importancia que el uso de las Tecnologias de las Relaciones,
Informacion y Comunicacién (TRIC), pueden tener en las personas mayores como
herramientas para contribuir en la mejora de su salud fisica, psicolégica y social. En cuanto al
uso que le dan las personas mayores a las tecnologias. Carrascosa (2017) afirma que un
74,5% de estas las utilizan para estar en contacto con amigos o familiares a traves de redes

sociales.

Respecto a las participantes del Portezuelo, se aprecia una mayor cercania y afecto
entre el grupo de mujeres que en el centro de dia de Ofra, pues estas primeras se encuentran
en un grupo mas pequefio y reducido y cuentan ademas con la cercania de la comunidad. Sin
embargo, Hassidim se encuentra limitado con dos grupos separados de usuarios/as a raiz del
Covid-19, siguiendo las restricciones y medidas de seguridad, lo cual genera una dificultad a
la hora de relacionarse entre ellos/as y crear lazos afectivos. Katz y Bender (1976) enfatizan
la importancia de los grupos informales como una manera de reunirse y apoyarse
mutuamente para alcanzar un deseo social o un cambio personal. A raiz de estas
interacciones, afirma Levin y Perkins (1987) que se transmiten estrategias efectivas de
afrontamiento (cambios en el estilo de vida, pérdida de pareja, amistades o familiares), se
facilita el acceso a una red de relaciones o se promueve el sentido psicologico y la

importancia de la comunidad.

Ademas, a raiz de las respuestas obtenidas, se observa que la vida en comunidad, asi
como la percepcidn de apoyo informal que reciben las personas mayores en el entorno rural
son mayores. Mantienen un contacto cercano con la vecindad y esta les ayuda en su dia a dia.

Tambien, existe un mayor grado de autonomia en la realizacion de actividades basicas,
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instrumentales, para la vida diaria; limpieza del hogar, alimentos, ocio, relaciones, etc. Bosch
y del Valle Gémez (2010) afirman que las relaciones en los entornos rurales se configuran a
través de una red basada en relaciones de confianza, donde las personas conocen las rutinas
cotidianas de las otras, los valores, conocimientos y normas pertenecientes a la comunidad. A
su vez, mencionan aspectos positivos de esta red de vecindad como la prolongacion de la vida
autonoma de las personas mayores a través de los intercambios a modo de favores y del
control dentro de las relaciones (conocimiento de las rutinas diarias) a modo de seguridad en
caso de caidas o situaciones de riesgo de cualquier indole.

Por otro lado, en el pueblo escasean zonas destinadas al ocio como parques, cafeterias
o tiendas. Cabe destacar, que durante la entrevista grupal las usuarias transmitian que las
zonas de ocio del pueblo, especificamente los bares, eran ocupados por hombres. A raiz del
estudio de Bosch y Del Valle Gomez (2010) podemos corroborar que el entorno rural esta
todavia fuertemente marcado por los roles de género, en el cual el hombre ocupa los espacios
publicos como bares y plazas, a diferencia de la figura de la mujer, la cual ocupa espacios

privados 0 muy cerca de sus hogares.

Se destaca como factor limitante la escasa disponibilidad de transporte pablico en las
zonas rurales. A medida que envejecemos, la necesidad de acudir a determinados recursos es
cada vez més necesaria. En este caso, durante la investigacion se ha observado que el
Portezuelo cuenta con una Unica parada de guagua, donde solo pasa una Unica linea cada dos
horas aproximadamente. Asimismo, se encuentran dificultades en el Centro Diurno pues
tampoco dispone de un transporte para los/as usuarios/as que acuden al servicio. A raiz de
dicha observacién, se considera preciso facilitar el acceso a cualquier recurso en cualquier
momento a través de un servicio de transporte destinado especificamente a las personas
mayores para asi cubrir sus necesidades siempre que lo requieran asi como velar por su
bienestar. Autores como Garcia Gonzales y Rodriguez, en la revista espafiola de Geriatria y
Gerontologia (2005), defienden el enfoque comunitario, que pone énfasis en la creacion de
servicios de proximidad (transporte accesible, servicio de acompafiamiento, comida a
domicilio, etc.) impulsando la participacion social y mejorando los recursos para mantener la

autonomia de las personas mayores.
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6. CONCLUSIONES:

Tras la realizacion de la presente investigacion, se ha llegado a unas conclusiones
respecto a los resultados obtenidos. Se aprecia una clara diferencia en cuanto a cémo
perciben la soledad aquellas personas mayores que viven en zonas rurales a las que viven en

zonas urbanas.

Mediante el andlisis de los resultados, se aprecia un mayor porcentaje de soledad en
las participantes de zona urbana frente a las de zona rural, concretamente habiendo una
diferencia de un 50%. Los resultados obtenidos se presentan de la siguiente manera: Nivel de
Soledad Social en zona urbana— Nivel de Soledad Bajo (20%); Nivel de Soledad Medio
(80%) y Nivel de Soledad Alto (0%), Nivel de Soledad Social en zona rural— Nivel de
Soledad Bajo (70%); Nivel de Soledad Media (30%) y Nivel de Soledad Alto (0%).
Asimismo, se obtiene el andlisis de las puntuaciones de los tres bloques. En referencia al
primer factor “Percepcion del apoyo social” se obtiene un 7 como puntuacion mas altay un 0
como mas baja, en el segundo factor “Uso de nuevas tecnologias” la gran mayoria no
requiere uso de estas, salvo algunas mujeres que utilizan teléfonos mdviles. Por ultimo, el
tercer factor “Indice de participacion social subjetiva” se encuentra diferencias entre ambos

centros, pues la zona rural dispone de una mayor participacion en la comunidad.

Respecto a las preguntas realizadas con el grupo de discusion, de manera general se
observa una actitud resiliente y positiva ante las adversidades de su entorno. También se
resaltan aspectos como la importancia de salir de la zona de confort, asi como mantener la
autonomia e independencia mediante la realizacion de diferentes actividades para prevenir
tanto el deterioro psiquico como fisico. Cabe destacar que las participantes disponen de los
cuidados y atencién necesarios para cubrir sus necesidades, ademas de la tranquilidad de la

cercania de su entorno familiar y vecinos.

De manera general, se puede concluir con la idea de que en las zonas urbanas, las
personas mayores acuden a servicios que garanticen un cuidado integral que cubra sus
necesidades intentando compensar lo que su entorno no proporciona. Sin embargo, en las
zonas rurales, no es necesario la intervencion de estos recursos, pues la propia naturaleza de

la comunidad lo aporta a modo de ayudas informales.
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Anexo 1: Cuestionario para conocer el grado de soledad que presenta la

persona mayor: “Escala Este 117

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social
SIEMPRE | AVECES NUNCA
1. ;Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 1 5
problemas cotidianos?
2. ;Cree que hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2
3. ;Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 0 1 2
4. ;Siente que no le hacen caso? 2 1 ]
5. ;Se siente triste? 2 1 0
6. ; Se siente usted solo? 2 1 0
7. ;Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ; Se siente querido? 0 1 2
Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias
SIEMPRE | AVECES NUNCA
9. ;Utiliza Ud. el teléfono mavil? 0 1 2
10. ;Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 1 5
memoria)?
11. ;Utiliza Ud. Internet? 0 1 2

SIEMPRE | AVECES NUNCA

12. Durante la semana vy los fines de semana ;le llaman 0 1 5
otras personas para salir a la calle?
13. ;Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14. ;Va a algin parque, asociacion, hogar del pensionista 0 1 2
donde se relacione con otros mayores?
15. ;Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 1 7
organizan en su barrio/pueblo?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts.
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Anexo 2: Preguntas del grupo de discusion

Pregunta 1: ;Cudl es su rutina del dia a dia?

Pregunta 2: ;Qué ventajas considera de vivir solo/a en su domicilio?

Pregunta 3: ¢ Tienes miedo/ incertidumbre a que le suceda algo malo? ¢ Tendria a quién acudir

en este caso?

Pregunta 4: A raiz de su experiencia, ¢qué consejo le daria a una persona mayor mas joven

que usted para que mantenga la autonomia e independencia en el futuro?

Anexo 3: Fotos Centro Cultural El Portezuelo. Taller de manualidades.
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Anexo 4: Fotos del C.E.D Hassidim. Taller de manualidades.
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