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1. PRESENTACION DE LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS

1.1. éPor qué hemos elaborado esta guia?

La soledad se ha convertido en uno de los problemas sociales mas
relevantes de nuestra sociedad. En Espaia, ya desde el afio 2009, una encuesta
del Centro de Investigaciones Socioldgicas ponia de manifiesto la preocupacion
de la ciudadania acerca de la soledad, que senalaba que esta era una de las
situaciones que requiere atencidn mas urgente de entre todas las que
afectaban a las personas mayores. Para el 52% de las personas encuestadas,
eran las personas mayores solas quienes deberian estar mas protegidas.
Actualmente, y después de la pandemia por la COVID-19, ha aumentado
notablemente el interés general tanto de la sociedad como de la comunidad
cientifica por la soledad no deseada.

Este creciente interés se deba al hecho que la soledad tiene multiples
consecuencias para las personas que la sufren. La literatura apunta que la
soledad constituye un factor de riesgo importante para la salud, el bienestar y
la supervivencia (Holt-Lunstad et al., 2015; Smith y Victor, 2019), llegando a
tener un riesgo similar o incluso mayor para la salud de las personas mayores al
qgue tienen el sedentarismo, fumar, el consumo excesivo del alcohol, Ia
obesidad o la contaminacién atmosférica (Holt-Lunstad et al., 2017; Valtorta y
Hanratty, 2012).

En lo que concierne la salud fisica, se ha encontrado que la soledad se asocia
con mayor riesgo de mortalidad y una mayor prevalencia de diferentes
problemas como obesidad, hipertension arterial, niveles elevados de colesterol
en la sangre, enfermedades coronarias, y enfermedades inflamatorias (Hawkley
y Cacioppo, 2010). Hawkley y Cacioppo (2010) proponen que los efectos
perjudiciales de la soledad en la salud fisica se deben a que esta experiencia
emocional activa mecanismos neurobioldgicos y comportamentales que tienen
un efecto perjudicial para la salud, debido en parte a una baja capacidad de
autorregulacién emocional y conductual de las personas con altos niveles de
soledad.
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Con respecto a la salud mental, la literatura cientifica pone de manifiesto que la
soledad se relaciona de manera negativa con la felicidad y la satisfaccion con la
vida y de manera positiva con la depresion, con estados emocionales negativos
tales como enojo, inutilidad o autodesprecio, y con una baja autoestima (Hazer
y Boylu, 2010; Smith y Victor, 2019). Ademads, la soledad se asocia con la
ideacidn suicida y con el mayor riesgo de suicidarse, asi como con mayor
probabilidad de deterioro cognitivo (Conroy et al., 2010; Holwerda et al., 2014).

Por todo lo anterior consideramos necesario desarrollar la presente guia de
buenas practicas dirigida a profesionales que trabajan directamente con las
personas mayores. Esta guia pretende ser una herramienta para los y las
profesionales que trabajan con personas mayores. Surge con el objetivo de
acercar de forma breve a la problematica de la soledad en personas mayores y
facilitar la comprensién de los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion
de la soledad, las formas en la que podemos detectar y abordar la soledad.

1.2. ¢{Qué vas a encontrar en esta guia?

La presente guia esta estructurada en cuatro capitulos diferentes, en este
primer capitulo se ha hecho referencia de manera breve a las razones por las
gue consideramos necesario elaborarla. En el capitulo 2, La soledad, se definira
este concepto multidimensional y expondremos los principales factores de
riesgo ademdas de hacer una breve exposicion de las distintas teorias
explicativas de la soledad.

En el capitulo 3, Detectar la soledad en las personas mayores, se abordara la
evaluaciéon de la soledad y de los aspectos que en la literatura cientifica se
seflalan como relevantes para la aparicion de la soledad. Ademads, en ese
capitulo se facilitardan una serie de recomendaciones acerca de la evaluacion en
personas mayores.

En el capitulo 4, Paliar la soledad de las personas mayores, se abordan las
intervenciones descritas en la literatura cientifica para paliar la soledad.



LA SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES: UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS

PARA PROFESIONALES

Asimismo, en este mismo capitulo se sefialan algunas cuestiones a tener en
consideracion a la hora de intervenir con personas mayores.

2. LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES
2.1. éQué es la soledad?

Existen multiples formas para referirse a la soledad ya que se trata de un
concepto multidimensional que no resulta facil de definir (Booth,2000). Por ello,
en primer lugar, es necesario distinguir entre soledad objetiva y subjetiva
(Rubio, 2004). La soledad objetiva hace referencia a la falta de compaiiia,
temporal o permanente o a estar solo/a (Rubio, 2004). Mientras tanto, la
soledad subjetiva hace referencia a un sentimiento doloroso y temido, una
percepcion subjetiva de no disponer de personas en nuestro entorno para
interactuar socialmente (Hawkley y Cacioppo, 2010). Este sentimiento puede
aparecer tanto en ausencia como en presencia de otras personas.

En segundo lugar, se debe distinguir entre soledad y otros conceptos similares
tales como aislamiento social o privacidad. Aunque el aislamiento social y la
soledad se relacionan, son dos conceptos claramente diferentes (Masi et al.,
2011). El aislamiento supone que la persona tiene una red social excesivamente
reducida, mientras que la soledad hace referencia a la percepcion subjetiva de
que la red social es excesivamente reducida (Victor et al., 2000). En otras
palabras, una persona mayor asilada socialmente no tiene suficiente contacto
social y no se relaciona con suficientes personas para cubrir sus necesidades
sociales mientras que una persona mayor que se siente sola no esta satisfecha
con la frecuencia de contacto o con el numero de personas con las que tiene
contacto. Asi el aislamiento social es una situacién objetiva mientras que la
soledad es una experiencia subjetiva.

Por otro lado, la privacidad se consideraria una circunstancia elegida y deseada
por la persona para evitar el contacto social, mientras que la soledad no es
elegida ni deseada por la persona que la experimenta (de Jong-Gierveld et al.,
2006).
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Asimismo, es importante diferenciar entre estar solo y sentirse solo, ya que no
todas las personas que viven solas manifiestan sentimientos de soledad, y hay
personas que aun estando acompanadas sienten soledad.

Si tenemos en cuenta las distinciones mencionadas anteriormente, la soledad
se definiria como: la diferencia entre el nivel de contactos sociales deseados y
el nivel de contactos sociales del que actualmente se dispone (Peplau vy
Perlman, 1982) o como un estado emocional desagradable debido a una
privacion de recursos sociales relacionados con el apoyo, la integracion social y
el compaiierismo (van Baarsen et al., 2001).

_ ' Algunos datos sobre soledad en personas mayores en Andalucia®:

El 46.5% de las personas mayores andaluzas experimentan soledad (un
40% soledad moderada y un 6.5% severa).

El 29% de las personas mayores andaluzas viven solas.

Alrededor del 63% de las personas mayores andaluzas que viven solas se
sienten solas.

1 Datos extraidos del Estudio sobre el vinculo de las personas mayores con la familia en
Andalucia: entre el apego y la desidia publicado por la Direccion General de Personas
Mayores y Pensiones no Contributivas

Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia
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En conclusion:

1. La soledad es una percepcion subjetiva de que no se dispone de
los recursos sociales, o el apoyo social que se necesita un
estado.

2. El aislamiento social es una circunstancia objetiva, lo contrario a
la integracion social, e implica tener pocas relaciones sociales o
ninguna.

3. Vivir solo/a es una circunstancia objetiva que tienen muchas
personas mayores, que puede predisponer a la soledad.
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2.2. ¢A qué personas mayores afecta la soledad?

Las personas mayores que experimentan soledad no deseada presentan
una serie de factores de riesgo, o circunstancias, que aumentan su probabilidad
de experimentar soledad.

Varios estudios ponen de manifiesto que la soledad es mas comun entre las
mujeres, las personas viudas, las personas que viven solas, los mayores que
viven en zonas rurales, con problemas de salud, con un bajo nivel educativo y
de ingresos y con la falta de amigos (Doblas y Diaz, 2018; Liu y Guo, 2007;
Savikko et al., 2005; Yang y Victor, 2008). Cuando tenemos en cuenta los
problemas de salud y la forma de convivencia se ha encontrado que la
probabilidad de experimentar soledad aumenta de manera muy considerable.
En relacién a ello, Del Barrio et al. (2010) encontraron que el 45% de las
personas mayores espanolas con buena salud que vivian solos se sentian solas
y mientras que el 82% de las personas mayores con problemas de salud que
vivian solas experimentaban soledad.

El sentimiento de soledad también se asocia con las relaciones sociales de las
que dispone el individuo. Por ejemplo, la cantidad y la calidad de Ia
participacion social es otro factor que también se relaciona de manera
significativa con la soledad (Victor y Yang, 2012). Asimismo, el nivel de
satisfaccion con las relaciones sociales, concretamente la percepcidn y
satisfaccion de la persona con su red social, y especialmente la satisfaccion con
las relaciones con hijos y amigos se asocian de manera significativa con Ia
soledad (Heylen, 2010; Routasalo et al., 2006). Ademas, una valoracion
negativa del apoyo social disponible de la red social también contribuye a la
aparicion de este estado emocional (Heylen, 2010).

Otros factores que parecen influir en la soledad son los personales,
especialmente aquellas caracteristicas individuales que pueden influir en el
desarrollo de las relaciones sociales. Las personas que presentan incomodidad
en situaciones de compromiso social, timidez, ansiedad social, desconfianza
ante otros (Hazer y Boylu, 2010) y un comportamiento social ineficaz (Victor y
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Yang, 2012) son especialmente vulnerables a experimentar soledad (Vaux,
1988). También los rasgos de personalidad tales como la extraversion, el
neuroticismo, la apertura a la experiencia o el optimismo disposicional (Ben-Zur,
2012; Rius-Ottenheim et al., 2012; Vanhalst et al., 2013) pueden relacionarse
con el riesgo de soledad, de manera que las personas que la experimentan
suelen obtener puntuaciones mas bajas en extraversidn, apertura a la
experiencia y optimismo, asi como mas altas en neuroticismo.

Ademas de los anteriormente mencionados, hay otros factores personales que
también estan asociados a una mayor propension a experimentar soledad. Se
trata de la interpretacion de las relaciones sociales que hacen las personas que
experimentan la soledad y las expectativas que tienen de dichas relaciones. En
este sentido, Hawkley y Cacioppo (2010) apuntan que las personas que se
sienten solas manifiestan una sensibilidad exacerbada ante las posibles
amenazas sociales, por lo que no se sienten seguras en las relaciones sociales vy,
de manera inconsciente, estan siempre en un estado de hipervigilancia para
detectar posibles sefiales amenazadoras del ambiente, llegando a interpretar la
realidad social de manera sesgada. A su vez los sesgos cognitivos producen
expectativas negativas de las relaciones sociales, afectando de manera sutil a
los comportamientos y las interacciones sociales de las personas que se sienten
solas, quienes acaban confirmando sus miedos y se distancian de las personas
qgue les rodean, alimentando de esta manera sus sentimientos de soledad y
tristeza (Masi et al., 2011; Newall et al., 2009). A su vez las experiencias
emocionales y la forma de interactuar de las personas que se sienten solas
afectan al estado emocional de las personas que componen sus redes sociales,
guienes acaban experimentando mayores niveles de afectos negativos y de
soledad e interactuando de manera mas negativa con las personas que se
sienten solas (Masi et al., 2011).

En cambio, hay personas mayores que presentan circunstancias vy
caracteristicas que disminuyen la probabilidad de que experimenten soledad, o
factores protectores. Se trata de caracteristicas tales como el optimismo, la
sabiduria, extraversion, apertura a las experiencias o tener buenas habilidades
sociales (Ben-Zur, 2012; Ejlskov et al., 2018; Lee et al., 2019; Rius-Ottenheim et

10
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al., 2012; Vanhalst et al., 2013). Circunstancias tales como disponer de un

confidente, tener un elevado numero de contactos sociales y un alto nivel de

apoyo social también protege de la aparicion de la soledad.

En conclusion:

Ser mujer
Problemas financieros
Pérdida de la pareja
Vivir solo/a
Vivir en residencia
Tener discapacidad o adquirirla

Limitaciones funcionales en las
actividades de la vida diaria

Estado de animo depresivoy
ansioso

~

-

Calidad en la relacion matrimonial

\

Tener pareja

Elevado nimero de contactos
sociales

Red social grande
Alta actividad social
Apoyo social y emocional

Buena salud autopercibida

Optimismo

/

11
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@

/__@ Para tener en cuenta en la practica profesional:
P

La literatura cientifica indica que hay perfiles de mayor riesgo que
tendriamos que identificar. ¢A quién deberiamos tener especialmente en
cuenta?

A personas mayores viudas, o que no tienen pareja.

A personas mayores con un bajo nivel de apoyo o poco contacto social y
bajo nivel de ingresos.

A personas con limitaciones funcionales, dependencia o una percepcion
negativa de su estado de salud.

A personas con trastornos del estado de animo, baja autoestimay
habilidades sociales pobres.

12
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2.3. {Por qué aparece la soledad en las personas mayores?

Una de las preguntas mas frecuentes que surgen estd vinculada a las
razones por las que aparece la soledad. Existen diferentes teorias que tratan de
explicar por qué aparece la soledad desde distintas perspectivas tales como la
filosofica, la social o la psicoldgica. En la presente guia solo nos vamos a
detener en explicar algunos de los modelos psicosociales de la soledad debido
a que incluyen factores de riesgo y variables sobre las que podemos actuar en
la intervencion, asi se exponen de manera breve el modelo interaccionista de la
soledad (Weiss, 1973), el modelo de discrepancia cognitiva (Peplau y Perlman,
1979), el modelo multidimensional de soledad (De Jong-Gierveld, 1987) y la
teoria evolucionista de la soledad (Cacioppo y Cacioppo, 2018).

El modelo interaccionista (Weiss, 1973), que tiene su origen en la teoria del
apego de Bowlby (1969), plantea que la soledad surge cuando no se satisfacen
las necesidades de pertenencia, intimidad o autoafirmaciéon (Malli et al., 2023;
Tzouvara et al., 2015). Segun este planteamiento la persona que experimenta
soledad carece de una red social o de un grupo y/o de una figura de apego con
los que se comparte relaciones, actividades e intereses. A raiz de estas
carencias surgirian, segun Weiss (1973) dos tipos distintos de soledad: la
soledad emocional y la social. Segun este modelo la soledad emocional surgiria
cuando la persona carece de una figura de apego mientras que la soledad social
apareceria cuando la persona no dispone de una red social de apoyo (Malli et
al., 2023). Desde este enfoque se plantea que para reducir la soledad debemos
operar sobre aquellas situaciones que implican la reduccidn de la red social o la
pérdida de figuras de apego; por ejemplo, quedarse viudo o divorciarse, perder
amigos y familiares podria desencadenar la aparicion de la soledad emocional,
mientras que cambiar de domicilio o estar excluido socialmente podria
provocar la aparicion de la soledad social (Tzouvara et al., 2015).

El modelo de discrepancia (Peplau y Perlman, 1979) plantea que la soledad
aparece a consecuencia de la diferencia entre el nivel deseado y el nivel real de
relaciones interpersonales que la persona tiene. Se trata de una evaluacion
subjetiva con respecto a la cantidad y la calidad de las relaciones sociales que la

13
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persona dispone, o una interpretacién que hace la persona de su situacion vital
(Tzouvara et al., 2015). Esta interpretacion subjetiva depende de procesos
cognitivos tales como la atribucidn causal, la comparacion social o el control
percibido (Perlman, 2004), conceptos que provienen de la teoria atribucional
de Weiner (1986) que fueron incorporados por Peplau y Perlman (1979) para
explicar la el desarrollo y el mantenimiento de la soledad (Arruebarrena vy
Cabaco, 2020). La intensidad con la cual los individuos ponen en marcha estos
procesos cognitivos va variando de modo que el grado en el que van a
experimentar soledad va a depender del énfasis que le dan a la falta de
contacto y apoyo (Perlman, 2004).

Sin embargo, en su propuesta Peplau y Perlman (1979) también destacan la
importancia de eventos vitales y circunstancias, tales como la viudedad, el
divorcio, el nido vacio, la jubilacién, el ingreso en una residencia, que implican
un cambio en el nivel de contacto social recibido o deseado de la persona, y
gue estos autores denominan variables precipitantes. Por otro lado, este
modelo tedrico propone la existencia de variables predisponentes, o factores
personales que contribuye al desarrollo o se mantenimiento de la soledad tales
como caracteristicas de personalidad que dificultan las relaciones sociales,
como por ejemplo baja autoestima, timidez o déficit de habilidades sociales y
cualidades personales que determinan la manera en la que reacciona ante los
cambios que ocurren en su red social y que influyen en la eficacia para
disminuir la soledad. Esta propuesta tedrica, que aparece representada en la
Figura 1, es de gran relevancia y ha recibido una buena acogida por parte de los
investigadores en este campo ya que la mayoria de las investigaciones
realizadas en las Ultimas décadas se han basado en este enfoque tedrico.

14
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Figural

Modelo de Discrepancia de soledad adaptado de Perlman (2004)

Discrepancia entre el
Procesos cognitivos nivel deseado y real de
relaciones sociales
® Eventos vitales que

suponen cambio .

* Psicolégicos ¢ Cogniciones - La persona percibe
S en el nivel de no dispone d
¢ Culturales ¢ Atribuciones interaccién social que no dispone de
suficientes
relaciones sociales
Variables —— N
predisponentes ariables precipitantes

Y

SOLEDAD

Ademas, la definicion de la soledad propuesta en el modelo de discrepancia de
Peplau y Perlman (1982) ha sido utilizada en intervenciones para paliar la
soledad que se han centrado en modificar cogniciones desadaptativas (Masi et
al., 2011).

El modelo multidimensional de soledad (de Jong-Gierveld, 1987), es también
una propuesta desde la perspectiva cognitiva que plantea que la soledad
aparece debido a la confluencia de variables de riesgo contextuales,
conductuales y de personalidad (Arruebarrena y Cabaco, 2020) y de la
percepciones e interpretaciones que las personas hacen de relaciones sociales
(Montero et al., 2001).

Por ultimo, la teoria evolucionista de la soledad (Cacioppo y Cacioppo, 2018),
que aparece en la Figura 2 propone que las relaciones sociales son
fundamentales para la reproduccién y supervivencia del ser humano. Segun
esta propuesta la soledad es un sistema bioldgico de alerta, que se activa
cuando las necesidades sociales de la persona no estan satisfechas. Su
naturaleza aversiva motiva al individuo a buscar vinculos de calidad (Spithoven

15
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et al., 2019) y si ignora la soledad tendra efectos dafiinos para la salud. Ademas,

Cacioppo y Cacioppo (2018) sefialan que la soledad también se mantiene
debido a la hipervigilancia implicita en el ser humano hacia las amenazas
sociales, es decir, las personas que se sientan mas solas tienden a percibir el
mundo social como algo amenazante en mayor medida y, por tanto, es mas
probable que mantengan relaciones sociales negativas y aumente asi su

sentimiento de soledad.

Figura 2

Teoria evolucionista de la soledad adaptada de Cacioppo y Cacioppo

(2018)
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En conclusion:

Segun el modelo interaccionista (Weiss, 1973) la soledad surge
cuando no se satisfacen las necesidades de pertenencia, intimidad
o autoafirmacion.

Segln el modelo de discrepancia (Peplau y Perlman, 1979) la
soledad aparece a consecuencia de la diferencia entre el nivel
deseado y el nivel real de relaciones interpersonales que la
persona tiene.

Segun la teoria evolucionista (Cacioppo y Cacioppo, 2018) la
soledad tiene una utilidad para la evolucidon ya que actia como
sefal de alerta cuando no se satisfacen las necesidades sociales.
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)
= Para tener en cuenta en la practica profesional:
=

A la hora de diseiar intervenciones es importante

Decidir el tipo de soledad que pretendemos disminuir

Basar los contenidos de la intervencion en los planteamientos de
alguna teoria que explique la aparicion de la soledad del tipo de
soledad que pretendemos reducir

Identificar las variables predisponentes y precipitantes que
contribuyen a la aparicion y al mantenimiento de la soledad

18
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3. DETECTAR LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES
3.1. ¢Como evaluar la soledad?

La evaluacion representa el primer paso para cualquier intervencion o
para conocer una realidad psicosocial. La evaluacidn se convierte en un aspecto
esencial, por lo que conocer las formas para evaluar la soledad es un aspecto
gue cualquier profesional de la gerontologia deberia dominar.

Hay una gran dificultad para medir la soledad. La dificultad surge tanto de la
metodologia a utilizar como a las escalas mas idéneas para medir este
constructo (Rubio y Aleixandre, 2001; Rubio, 2004). Segun el objetivo que
gueremos conseguir podemos utilizar distintas opciones para medir la soledad:
por un lado, podemos utilizar las escalas estandarizadas, o utilizar una
entrevista abierta.

En el caso de que queramos utilizar una escala estandarizada hay que utilizar
una escala adaptada al contexto espafiol y preferiblemente que haya sido
validada con personas mayores. Tal como indica Rubio (2004) las principales
escalas para medir la soledad son las siguientes: la escala UCLA (Russell et al.
1978), la escala SELSA, la escala ESLI y la escala ESTE. En los ultimos afos,
ademads de estas escalas clasicas, se han adaptado otros instrumentos tales
como la TILS o la DJGLS (Buz et al., 2014; Pedroso-Chaparro et al., 2021; Tomas
et al.,, 2017; Trucharte et al., 2021). Ademas de las escalas originales,
mencionadas anteriormente, hay versiones reducidas de la escala UCLA — RULS
(Russell et al. 1978) y de la escala SELSA — SELSA S. A continuacién, se van a
describir cada una de ellas indicando cuales estan adaptadas al contexto
espanol.

La escala UCLA (University of California Los Angles Loneliness Scale, Russell et al.
1978), es una de las escalas mads utilizadas para la medicién global del
sentimiento de soledad. Conceptualiza la soledad como un estado unitario, que
varia en intensidad como consecuencia de los déficits relacionales de la
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persona (Yarnoz, 2008). Estd compuesta por dos factores: “intimidad con otros”
y “sociabilidad” (Austin, 1983; Russell et al., 1980) y consta de 20 items.

Unos afios mas tarde los mismos autores revisaron la escala UCLA (Russell et al.
1978) a la que denominaron RULS (The revised UCLA Loneliness Scale) y que se
desarrolld con la intencion de eliminar sesgos en las respuestas ya que en la
version original los items se presentaban en la misma direccion de
insatisfaccion social y de esta manera obtener una mayor diferenciacion entre
los distintos constructos relacionados con la soledad (Vazquez y Jiménez, 1994).
Al igual que la escala UCLA, esta compuesta por 20 items que se contesta en
una escala tipo Likert. La version espafiola de |la escala RUSL presenta buenas
propiedades psicométricas siendo un instrumento de gran utilidad para la
investigacidn psicosocial del aislamiento y de la integracion social (Vazquez y
Jiménez, 1994). Recientemente, la escala RULS ha sido validada en mayores
espafoles (Ausin et al., 2018) y se encontré que tiene unas propiedades
psicométricas adecuadas en este grupo poblacional.

La version mas actual de la escala UCLA, conocida como UCLA-3 (UCLA
Loneliness Scale, Version 3), ha sido adaptada al contexto espaiol por Sancho
et al. (2019). Segun Sancho et al. (2019) se trata de un instrumento en el que se
ha simplificado tanto el formato de respuesta como el contenido de items y
estos cambios pretenden minimizar dificultades de comprension especialmente
detectadas en mayores.

La escala SELSA (DiTomasso y Spinner, 1993) es un cuestionario
multidimensional compuesto por 37 items que se agrupan en tres subescalas:
relacion romadntica, relaciones con la familia y relaciones con los amigos.
Posteriormente DiTomasso et al. (2004) desarrollaron una versidn reducida de
la escala SELSA (SELSA — S) compuesta por 15 items con utilidad tanto para la
clinica como para la investigacion y que permita evaluar la soledad de una
forma multidimensional (Yarnoz, 2008). La versién espanola de la SELSA — S
(Yarnoz, 2008) fue validada con una muestra variada que incluia en su mayoria
estudiantes universitarios, poblacién general, no clinica, pacientes de salud
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mental y personas divorciadas, aunque la media de edad de dicha muestra era
inferior a los 60 afios.

La escala ESTE (Rubio y Aleixandre, 2001) surge ante las dificultades que a nivel
de conceptualizacion y de medicion presenta el constructo soledad. Esta
configurada por 34 items agrupados en cuatro factores: soledad familiar,
soledad conyugal, soledad social y soledad existencial. A nivel conceptual, este
instrumento ha sido disefiado desde perspectivas que abordan la soledad como
un constructo multidimensional, centrandose principalmente en los déficits
existentes en el soporte social de la persona que experimenta dicha vivencia
(tanto familiar, conyugal como social), asi como en el sentimiento que tales
déficits pueden provocar. La escala ESTE puede ser utilizada como un indicador
global de soledad o como indicador de cada tipo de soledad (Rubio Herrera,
2003). En 2009, se desarrolla una version revisada de la escala ESTE (Rubio,
2009), denominada ESTE-R, en la que se modificaron los items con mayor
probabilidad de inducir error y también de cambiaron las afirmaciones en la
escala de puntuacion. Este ultimo cambio supuso sustituir grado de acuerdo o
desacuerdo con frecuencia.

La escala TILS (Three-ltem Loneliness Scale, Hughes et al., 2004) se cred ante la
necesidad de disponer de una herramienta adecuada, con reducido tiempo de
aplicacién, para medir la soledad en estudios sociales a gran escala mediante
encuesta telefonica. Existen dos adaptaciones espainolas de Trucharte et al.
(2021) y de Pedroso-Chaparro et al. (2021). En el caso de la adaptacion de
Trucharte et al. (2021) se validé en poblacién adulta y se usd para medir
especificamente la percepcion de conexidn social en un estudio mas amplio
sobre las consecuencias psicoldgicas de la pandemia de COVID-19. Los autores
afirman que la version espanola de la escala presenta buenas propiedades
psicométricas y permite obtener una medida de soledad de forma rapida. La
segunda validacién ha sido desarrollada por Pedroso-Chaparro et al. (2021) y se
realizd con muestras amplias que incluian personas mayores de 60 afos.

La DJGLS (de Jong-Gierveld Loneliness Scale) fue desarrollada por de Jong-
Gierveld y van Kamphuls en 1987. El instrumento se basa en un concepto de la

21



LA SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES: UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS

PARA PROFESIONALES

soledad constituido por tres dimensiones. La primera es el tipo de privacién en
las relaciones consideradas esenciales por la persona y se refiere a la
naturaleza e intensidad de esas relaciones ausentes. La segunda es la
perspectiva temporal, en funcidn de si la persona experimenta la soledad como
una circunstancia inalterable o temporal. La ultima dimensién hace referencia a
las caracteristicas emocionales. En este sentido, sefalaria la ausencia de
sentimientos positivos como felicidad o afecto y a la presencia de sentimientos
negativos como tristeza, miedo o incertidumbre. La escala original esta
formada por 28 items que incorporan las tres dimensiones descritas y dispone

o n u

de tres opciones de respuesta (“si”, “mas o menos”, “no”).

Los mismos autores, en ainos posteriores, generan dos versiones reducidas. En
una primera, se recomienda el uso de 11 items en una combinacién de items
positivos y negativos. No obstante, plantean la posibilidad de usar solo la
subescala de items positivos o la de negativos en funcidén del objetivo de la
investigacion, por ejemplo, usar solo la escala asociada a la dimension
emocional si ese es el objetivo del estudio (de Jong-Gierveld y van Tilburg,
1999). Posteriormente, en 2006, de Jong-Gierveld y van Tilburg desarrollaron
una version reducida de 6 items que permite una medida de soledad general,
pero también de la dimensidn social y emocional. Con tan solo tres items para
medir la soledad emocional y otros tres para la social, los resultados aportados
por los autores confirman las adecuadas propiedades psicométricas de este
instrumento para evaluar el constructo de forma rapida, aunque puntualizan
qgue la version de 11 items es recomendable cuando se busca entender de
forma profunda la soledad (de Jong-Gierveld y van Tilburg, 2006).

La primera adaptacidon espafola de la DJGLS fue desarrollada por Buz et al.
(2014) y se llevd a cabo con poblacidon mayor no institucionalizada. Los autores
encuentran discrepancias en relacién a otros estudios sobre la estructura de la
escala (unidimensional o bidimensional). Ademas, enfatizan que la DJGLS no
fue creada para diferenciar tipos de soledad, sino para medir el constructo en
un continuo en el que la privacion social en su nivel mas alto se relaciona con la
soledad extrema. No obstante, a pesar del no acuerdo en torno a la estructura
factorial, sefialan la existencia de propiedades psicométricas adecuadas.
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Tomas et al. también adaptaron la DJGLS al contexto espafiol en 2017. La escala
se validé en una muestra de adultos de 55 afios o mayores y los autores
concluyen que presenta propiedades psicométricas adecuadas.

Por otro lado, podemos optar medir la soledad a través de una entrevista. En
el caso de querer realizar una entrevista abierta, a la hora de elaborar las
preguntas es importante basarnos en la literatura que habla de soledad e
incluso consultar los instrumentos estandarizados para decidir qué tipo de
preguntas incluir. Es recomendable incluir preguntas sobre el tipo de soledad
gue experimenta la persona, la frecuencia y los momentos en los que
experimenta soledad, o las expectativas que tiene acerca de las relaciones
sociales y que significado le da a la soledad. Ademas, es recomendable tener
experiencia previa para poder utilizar una entrevista de forma eficaz vy
planificarla de antemano.

La ventaja de la entrevista reside en el hecho de que permite recoger mas
informacion y de una forma mas profunda sobre las circunstancias vitales de la
persona que entrevistamos y las variables que intervienen en la experiencia de
soledad, ademads de crear un clima de confianza con mas facilidad. Del mismo
modo a través de la entrevista podemos identificar verbalizaciones indirectas
gue puedan mostrar que la persona se siente sola, como por ejemplo “yo sé
gue mis hijos estan ocupados que no pueden venir a verme”, o “quédate un
poco mas para hablar conmigo”.

La gran desventaja que podemos encontrar con la entrevista es que no se
discrimine de una forma muy clara entre soledad y otros problemas
psicolégicos. Por lo que siempre es recomendable utilizar una entrevista
semiestructurada y algun instrumento estandarizado que mida soledad y
aspectos como por ejemplo la depresion. Otra desventaja de la entrevista es el
hecho que sea mas costosa en cuanto al tiempo invertido.
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3.2. {Qué aspectos valorar ademas de la soledad y de qué modo?

Ademas de evaluar la soledad es importante explorar otros aspectos que
son relevantes para el desarrollo de la soledad, dicho de otro modo, los
factores predisponentes a la soledad que tiene a nivel individual la persona
mayor, asi como a nivel social en los distintos ambitos en los que se relaciona
desde las relaciones mas cercanas, hasta la comunidad concreta en la que vive,
asi como en la sociedad en general.

Con respecto al nivel individual, es recomendable tener en cuenta si la persona
mayor presenta caracteristicas sociodemograficas que se asocian a una mayor
probabilidad de experimentar soledad tales como ser mujer, tener una edad
avanzada, vivir sola, estar viuda o tener un bajo nivel de ingresos. Igualmente
seria recomendable averiguar si la persona mayor tiene problemas de salud o
un estado funcional deteriorado que le impiden interactuar socialmente con
frecuencia, ya que incluso problemas leves como por ejemplo una hipoacusia
puede influir en la posibilidad que tiene la persona mayor para interactuar con
su entorno. Asi destacan como barrera para interactuar socialmente variables
relativas a la salud tales como la presencia de alteraciones sensoriales, el uso
de ayudas para desplazarse como el andador, o la incontinencia (Hernandez
Gdémez et al., 2021).

Ademas, es importante entender si la persona mayor ha experimentado
recientemente un evento vital potencialmente estresante que conlleva un
mayor riesgo para experimentar soledad como por ejemplo haberse quedado
viudo/a, jubilado, perdido la pérdida de familiares y amigos, haber
experimentado un empeoramiento del estado de salud o si ha cambiado de
domicilio.

Igualmente es importante recabar informaciéon acerca de las creencias vy
expectativas que tiene la persona mayor acerca de las relaciones sociales, los
roles sociales que considera que tendrian que tener las personas mayores en la
sociedad o que esperan recibir de las personas significativas en sus vidas.
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Aparte de los aspectos individuales de la persona mayor hay que valorar las
caracteristicas de red de apoyo social de la que dispone la persona mayor, asi
seria recomendable valorar el niumero de personas de las que dispone para
interactuar, el tipo de apoyo que le proporcionan las personas con las que
interactuan, la frecuencia de contacto y la satisfaccidon con dichas relaciones.

Igualmente es importante identificar el grado de participacion social de la
persona mayor y la satisfaccién con la participacién social, las actividades que
realizada y satisfaccion con dichas actividades y los recursos disponibles en la
comunidad.

3.3. {Qué hay que tener en cuenta a la hora de hacer una evaluacion en
las personas mayores?

La evaluacion no es una tarea facil, siempre hay cuestiones que pueden
dificultar el proceso de evaluacién. En cualquier proceso de evaluacion la forma
en la que el evaluador y el evaluado interactian es de gran importancia
(Fernandez Ballesteros et al., 2009). Las caracteristicas del evaluador y del
evaluado pueden facilitar o dificultar el proceso de evaluacion.

En el caso de las personas mayores la interaccion que se establece en la
evaluacion cobra alin mas importancia. Hay que tener en cuenta que al trabajar
con personas mayores podemos encontrar grandes dificultades ya que las
personas mayores presentan una serie de caracteristicas que podrian
representar un gran reto para el profesional.

Pertenecer a una generacion anterior, los problemas sensoriales y personales y
la falta de familiarizacion de la persona mayor con el proceso de evaluacién son
algunos de los aspectos que podrian dificultar el proceso de evaluacion.

Por su parte el evaluador puede tener prejuicios sobre las personas mayores o
puede atribuir a la edad una serie de problemas que el evaluado presente y
considerar que dichos problemas no se pueden solucionar a través de la
intervencion psicosocial y de esta forma el proceso de evaluacidon puede ser
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sesgado antes incluso de empezar. Un ejemplo claro de este tipo de
pensamientos es “las personas mayores no pueden cambiar”, o “es normal que
cuando uno es mayor se deprima”.

Ademas, para poder llevar a cabo de forma eficaz el proceso de evaluacion es
necesario que el evaluador disponga de una serie de habilidades terapéuticas
gue van a facilitar tanto el proceso de evaluacidn como la intervencion. A la
hora de trabajar con personas mayores la presencia de dichas habilidades es
vital y pueden contribuir a conseguir los objetivos que se quieran alcanzar. A
continuacion, vamos a describir tres habilidades muy utiles en la evaluacion de
problemas de las personas mayores, se trata de empatia, lenguaje adecuado y
habilidad de escucha.

La empatia es una de las habilidades basicas ya que contribuye a la alianza
terapéutica y a generar confianza en la relacidon entre evaluado y evaluador.
Muchas veces, puede que la persona mayor tenga creencias de tipo “tu eres
demasiado joven, no me vas a entender”, de modo que conseguir transmitir
empatia a lo largo del proceso de evaluacidén es fundamental para conseguir
toda la informacidon necesaria. La empatia implica mostrarle a la persona que
estamos evaluando respeto y aceptacion, transmitirle que entendemos sus
sentimientos, emociones y vivencias. Es también no juzgarle y aceptarle
incondicionalmente.

Por otro lado, a la hora de evaluar a una persona mayor es conveniente usar un
lenguaje adecuado. A la hora de trabajar con personas mayores es esencial
traducir nuestras preguntas y términos técnicos en un leguaje asequible,
comprensible para las personas mayores y asegurarnos de que entienden
nuestras preguntas. La importancia de este aspecto se origina en el hecho de
gue puede que muchas de las personas que actualmente estan en la tercera
edad que tengamos que evaluar tienen un nivel cultural bajo o no estan tan
familiarizadas con el proceso de evaluacion, con la terminologia de los
profesionales.
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Otro aspecto importante es entender el lenguaje utilizado por el mayor. Es
importante clarificar los términos y expresiones que usan, puede que diga estd
deprimido/a y que de hecho este nombrando otra vivencia que llame
depresion pero que realmente no lo sea.

Finalmente, a la hora de evaluar a una persona mayor, resulta fundamental que
la persona mayor se sienta escuchada, entendiendo y comprendida. Las
habilidades de escucha incluyen saber recibir la informacion, saber manejar los
silencios, saber hacer preguntas y saber dar feedback en el momento oportuno.
Es importante saber escuchar y dar el feedback en el momento adecuado, ya
que muchas veces cuando se trabaja con personas mayores es necesario
intercalar los momentos de escucha activa con momentos de intervencion
cuando se le hacen preguntas, de este modo no perdamos el control de la
sesion.

&)
/__@ Para tener en cuenta en la practica profesional:
=

A la hora de evaluar la soledad

Decidir qué herramienta de evaluacién vamos a usar

Identificar el tipo de soledad que experimenta la persona mayor, el
significado que le otorga la persona mayor, la frecuencia con la que la
experimenta y en qué momentos o circunstancias

Identificar los factores predisponentes a la soledad que tiene a nivel
individual la persona mayor, asi como a nivel social en los distintos ambitos
en los que se relaciona desde las relaciones mas cercanas, hasta la
comunidad concreta en la que vive, asi como en la sociedad en general
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4, PALIAR LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES
4.1. {Como podemos abordar la soledad?

Tal y como sefialan Peralta et al. (2023) la soledad es un problema que
afecta la salud y la calidad de vida de las personas y representa un reto para la
Salud Publica de los estados por lo que se deberian disefiar planes estratégicos
y politicas sociales para abordarla. Dichos planes y politicas tienen que asegurar
la existencia de servicios publicos e instituciones que permitan identificar a las
personas en riesgo de sufrir soledad, que entiendan sus vulnerabilidades y
fortalezas y que puedan atender sus necesidades. Asi estas instituciones deben
facilitar el aumento y la mejora de las relaciones sociales, ampliando la red
social de aquellas personas que se sienten solas, asi como el mantenimiento de
las relaciones sociales de las que ya disponen estas personas.

Ademas, los estados deben asegurar la existencia de servicios que permitan a
las personas mayores en situacion de soledad el acceso facil a las actividades y
proyectos disponibles en su comunidad. Entre los servicios facilitadores nos
encontramos el transporte accesible y las nuevas tecnologias. Igualmente, para
que las personas mayores puedan acceder a las acciones encaminadas a paliar
la soledad es fundamental que sean accesible desde un punto de vista fisico y
econdmico, por ello las acciones que tienen mas probabilidad de éxito son
aquellas que se realizan en el entorno préximo de las personas mayores, en sus
propios barrios y en las instituciones que ya conocen y que son gratuitas o
subvencionadas.

Para paliar la soledad debemos actuar en las diferentes etapas de la
experiencia de la soledad. De este modo es necesario sensibilizar a la sociedad
acerca de la importancia de la soledad y su impacto para las personas que la
sufren, prevenirla identificando a las personas en riesgo de sufrir soledad y
finalmente intervenir en aquellos en casos en la que ya las personas ya
experimentan soledad. La sensibilizacién de la sociedad supone poner en
marcha acciones que fomenten en la ciudania la consciencia acerca de la
soledad y que se impliquen activamente en acciones encaminadas a paliar la
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soledad. La prevencidon implica apoyar a las personas mayores a afrontar los
eventos vitales potencialmente estresantes, tales como la jubilacién o la viudez,
qgue pueden predisponer a la soledad. Ademas, la prevencidon conlleva
implementar actuaciones en el entorno que permitan que las asegurar que las
comunidades sean inclusivas y amigables con las personas mayores. La
intervencion deberia abordar la soledad segun sus niveles de gravedad y en
distintos dmbitos, desde el comunitario hasta el individual. Las personas que
experimentan niveles leves de soledad necesitan apoyo ante cambios vitales
gue estan experimentando y que les han llevado a experimentar soledad, el
objetivo de la intervenciéon en este caso deberia ser evitar que la soledad se
convierta en algo duradero. En cambio, en el caso de las personas que
experimentan soledad severa presentan factores de riesgo mas complejos y
dificil que contrarrestar tales como problemas de salud importantes vy
limitaciones funcionales que les impiden mantener el nivel de interaccion
deseado y por ello sera necesario combinar distintos tipos de intervenciones y
proporcionar apoyo de manera intensiva. Es posible que cuando hay casos de
soledad severa la persona mayor requiera intervencion individual y que la
intervencion tenga una mayor duracion en el tiempo.

4.2. {Qué intervenciones existen para reducir la soledad de las personas
mayores?

Dado el impacto individual y social de la soledad se han desarrollado
distintos tipos de intervenciones, no existiendo un enfoque Unico para
abordarla (Fakoya et al., 2020). Las intervenciones desarrolladas hasta la fecha
se pueden clasificar en base al nivel desde el que se interviene, asi podemos
encontrar intervenciones a nivel comunitario, también [lamadas intervenciones
indirectas e intervenciones a nivel individual o directas con las personas que
experimentan soledad. Las intervenciones en soledad también se pueden
categorizar en funcién de la modalidad de aplicacién y de su contenido (Cohen-
Mansfield y Perach, 2015; Gardiner et al., 2018).

En funcion de la modalidad de aplicaciéon podemos encontrar intervenciones
individuales o grupales (Cohen-Mansfield y Perach, 2015). Por lo general la
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literatura existente apunta que las actividades grupales de caracter educativo o
social son moderadamente efectivas (Cattan et al., 2005; Cohen-Mansfield vy
Perach, 2015) y mas exitosas que las individuales (Cohen-Mansfield y Perach,
2015). Sin embargo, Gardiner et al. (2018) seialan que mds de la modalidad de
realizacidon, la efectividad de una intervencién depende del contenido
desarrollado. Gardiner y colaboradores destacan que el desarrollo de
intervenciones individuales es especialmente importante si tenemos en cuenta
el alto porcentaje de personas mayores que tienen dificultad para participar en
actividades grupales, debido a su nivel de dependencia y en algunos casos
podria ser la Unica opcion, por lo que no deberian descartarse.

En cuanto al contenido de estas intervenciones, Cohen-Mansfield y Perach
(2015) identifican cuatro tipos distintos de intervenciones: que usan la
tecnologia, intervenciones educativas, centradas en grupos de ocio sobre
tematicas determinadas, e intervenciones basadas en terapias especificas.

Entre las terapias usan la tecnologia encontraron intervenciones que usaban
programas de correspondencia a través del email, videoconferencias o cursos
para el uso del ordenador o el uso de tecnologias. De todas estas iniciativas el
uso de la videoconferencia con la familia resultaba prometedor para disminuir
los niveles de soledad en personas mayores institucionalizadas (Cohen-
Mansfield y Perach, 2015). Algunas investigaciones recientes que usan las
tecnologias ponen de manifiesto que el uso de robot de asistencia social o de
telepresencia que sirven para hacer compafia o simular ser una mascota son
utiles en reducir el sentimiento de soledad (Chen et al., 2020; Lim, 2023;
Papadopoulos et al., 2022; Van Assche et al., 2023; Zuckerman et al., 2020). El
uso de la tecnologia para paliar la soledad, sin embargo, puede que no sea la
modalidad mas acertada en los casos en los que la persona mayor no tiene
habilidad para el uso de la tecnologia. Es posible que el uso de robots de
teleasistencia y las mascotas robodticas funcionen porque cuentan con la
colaboracion de los familiares, o porque facilitan la interaccién con las personas
cercanas, por ejemplo las personas mayores que participaron en los estudios
con mascota robdtica van compartiendo anécdotas e informacién sobre su
companero robot con las demas personas que también poseen uno o con sus

30



LA SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES: UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS

PARA PROFESIONALES

familias, en definitiva este tipo de herramientas funcionan porque fomentan la
interaccion social.

Las intervenciones educativas, que estan enfocadas al mantenimiento de la red
social y se centran en el desarrollo de habilidades sociales, la facilitacidon de las
interacciones sociales y el desarrollo de la red social (Cohen-Mansfield y Perach,
2015), son las mas frecuentes (Gardiner et al., 2018). Las intervenciones
centradas en el desarrollo de habilidades sociales, la proporcion de apoyo
social y establecimiento de nuevas interacciones sociales podrian ser efectivas
para paliar la soledad social (Mushtaq et al., 2014). La mejora de las habilidades
sociales puede abordarse mediante el aprendizaje de habilidades especificas
tales como hacer y recibir cumplidos o hacer peticiones. Este tipo de
intervenciones pueden ser muy utiles en el caso de las personas con
habilidades sociales deficientes que presentan dificultad en establecer vinculos
interpersonales debido a que podrian mejorar la forma en que se relacionan
con los demas o brindarles nuevas oportunidades para tener contacto social
(Fakoya et al., 2020).

Las intervenciones psicologicas se han centrado en modificar las cogniciones
sociales y las expectativas que tienen las personas las acerca de las relaciones
sociales. La teoria la terapia cognitivo-conductual es una herramienta exitosa
para reducir el nivel de soledad porque se centra en ensefar a las personas que
experimentan soledad a identificar los pensamientos negativos y a
considerarlos como hipdtesis posiblemente falsas y no como hechos reales
(Masi et al., 2011), Cuando se combinan la terapia cognitivo-conductual y el
entrenamiento en habilidades sociales la intervencidon se obtienen mejores
resultados que si se trabajan cogniciones sociales errores y se ensefian
habilidades sociales por separado (Masi et al., 2011).

Otro tipo de intervenciones que se han centrado en facilitar a las personas
mayores actividades de ocio compartido, e incluian grupos de jardineria, o de
realizacién de actividad fisica, no resultaron efectivas (Cohen-Mansfield y
Perach, 2015).
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Finalmente, existen intervenciones basadas en la terapia asistida con animales
gue resultaron efectivas, disminuyendo considerablemente los niveles de
soledad en aquellas personas mayores que participaron en este tipo de
intervenciones (Sollami et al., 2017; Vrbanac et al., 2013) o que tienen una
mascota en sus hogares (Pikhartova et al., 2014; Stanley et al., 2014). Tener
mascota podria actuar como una estrategia de afrontamiento contra la soledad
(Pikhartova et al., 2014), pero este tipo de intervenciones solo se podria aplicar
en personas que tienen interés y apego a los animales.

4.3.{Qué hay que tener en cuenta a la hora de diseiar una intervencion
para paliar la soledad de las personas mayores?

Para que una intervencion en soledad sea efectiva es necesario que
cumpla una serie de criterios y condiciones como, por ejemplo, que se tenga
clara la definicion de soledad, que tenga una duracién determinada o que se
adapte a las caracteristicas de las personas con quienes se quiere intervenir.

Con respecto a la definicién de soledad Fakoya et al. (2020) sefialan que es
importante tener clara la definicion de soledad y distinguir entre soledad y
aislamiento social porque esto va a tener consecuencia para la descripcion de
los objetivos de las intervenciones y para especificar sus caracteristicas.
Ademas, tal y como indican estos autores, tener claro sobre qué tipo de
soledad se quiere intervenir facilitara la busqueda de informacién sobre
intervenciones similares y la eleccidon de las herramientas de evaluacién mas
apropiadas.

En cuanto a la duracion de las intervenciones para paliar la soledad, Cohen-
Mansfield y Perach (2015) encontraron que las intervenciones efectivas tenian
una duracion comprendida entre un mes y medio y seis meses y con minimo de
cinco sesiones, aunque la duracion de cada sesion no era un aspecto relevante.
Por tanto, es necesario, para que las intervenciones sean efectivas a la hora de
reducir la soledad es necesario que se lleven a cabo durante un periodo de
tiempo considerable.
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Ademas, dado que la soledad es una experiencia compleja y varia mucho de
una persona a otra, para que una intervencion sea efectiva, es necesario que se
adapte a las necesidades y caracteristicas especificas de las personas mayores
para quienes esté disefiada dicha intervencion y a los contextos especificos
donde se pretende aplicar (Fakoya et al., 2020; Gardiner et al., 2018).

De la misma manera es importante implicar, en la medida de lo posible, a las
personas mayores en el disefio y organizacion de las actividades que
conforman los programas de intervencion y es recomendable que dichas
actividades sean relevantes para las personas mayores a quienes vayan
dirigidas. Estimular el sentido de utilidad es un aspecto fundamental y que
facilitara la implicacion de los participantes en la intervencidn.

@ Para tener en cuenta en la practica profesional:

o

A la hora de intervenir en soledad
Tener claro para qué tipo de soledad vamos a disefar la intervencion

Personalizar la intervencion en funcion de las necesidades y caracteristicas
de las personas mayores que sienten soledad y adaptarla al contexto en el
gue vamos a intervenir

Implicar a las personas mayores en el diseifo de actividades y dar prioridad
a las actividades que generan sentimientos de utilidad, pertenencia y valia
personal
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