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1. RESUMEN

Abordar la soledad y la dependencia en las personas mayores es fundamental dada la creciente
preocupacién por la salud mental y el bienestar de este grupo demogréfico. La soledad y la
dependencia estan intrinsecamente conectadas y pueden tener efectos adversos significativos
en la salud mental de los adultos mayores.

La soledad se ha convertido en un problema importante en la sociedad moderna,
particularmente entre las personas mayores. La pérdida de seres queridos, jubilacion, falta de
movilidad, y una red social reducida debido a factores como la distancia geografica o la
disminucién de la capacidad fisica pueden contribuir a un mayor aislamiento social.

A su vez, la dependencia también juega un papel crucial en la vida de las personas mayores.
Puede surgir debido a limitaciones fisicas, condiciones de salud crénicas o a la falta de apoyo
para realizar actividades basicas diarias.

La relacion entre dependencia y soledad puede crear un ciclo adverso: la soledad crénica puede
conducir a una mayor dependencia, y la dependencia a su vez puede intensificar la sensacion de
aislamiento y soledad.

En respuesta a esta problemadtica, es crucial implementar estrategias preventivas y de
intervencién. Comprender la interrelacion entre la soledad y la dependencia en la tercera edad
es fundamental para disenar estrategias efectivas que promuevan la autonomia, reduzcan el
aislamiento social y mejoren la salud mental de las personas mayores.

Abstract

Addressing loneliness and dependence in older adults is crucial given the growing concern for
the mental health and well-being of this demographic group. Loneliness and dependence are
intrinsically connected and can have significant adverse effects on the mental health of older
adults.

Loneliness has become a major issue in modern society, particularly among older individuals.
Loss of loved ones, retirement, lack of mobility, and a reduced social network due to factors such
as geographic distance or declining physical capacity can contribute to increased social isolation.

In turn, dependence also plays a crucial role in the lives of older adults. It can arise due to
physical limitations, chronic health conditions, or lack of support for performing basic daily
activities.

The relationship between dependence and loneliness can create a vicious cycle: chronic
loneliness can lead to increased dependence, and dependence, in turn, can intensify feelings of
isolation and loneliness.

In response to this issue, it is crucial to implement preventive and intervention strategies.
Understanding the interplay between loneliness and dependence in old age is essential for
designing effective strategies that promote autonomy, reduce social isolation, and improve the
mental health of older adults.



2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo hacer una investigacién de cémo la
soledad y la dependencia afectan a la salud mental de las personas mayores y hacer una
proposicién de estrategias para combatir estos efectos y prevenir la dependencia en la tercera
edad. El trabajo se centrard en entender cémo la soledad y la dependencia estan
interconectadas y cémo pueden tener un impacto significativo en la salud mental de las
personas mayores. Se exploraran programas y politicas de prevencién que ayuden a las personas
mayores a mantener su autonomia y reducir el riesgo de dependencia, al tiempo que se
analizardn estrategias de apoyo psicolégico para aquellas personas que ya enfrentan la
dependencia y sienten soledad.

Para poder conseguir dicha informacion, la investigacidén se centrard en los usuarios de la
actividad de “Taller de Refuerzo de la Memoria para personas Adultas Mayores” en el Centro
Civico del barrio Miralbueno, Zaragoza. Esta es una actividad que tiene como objetivo mantener
activas a las personas a nivel cognitivo, estimular sus capacidades mentales, evitar situaciones
de aislamiento, ayudar a mejorar el estado de dnimo y aumentar la autoestima, mejorar su
calidad de vida y reducir su estrés.

Gracias a la colaboracién de la monitoria de la actividad, la cual es educadora, terapeuta y
quiromasajista, y sus usuarios se ha realizado una investigacion que se expone a continuacion
en el proyecto, dando una serie de conclusiones en relacién con los objetivos expuestos que se
quieren realizar.

Finalmente, se incluyen sugerencias para reducir el riesgo de dependencia, facilitando una serie
de estrategias que pueden servir a las personas de la tercera edad en situacidon de dependencia
y que padecen de soledad.



3. OBIETIVOS

Para la realizacion de este trabajo se van a exponer tanto los objetivos generales como los
especificos a los que se quiere lograr y cumplir. Los objetivos especificos parten de los objetivos
generales y se desarrollan a partir de estos.

Objetivo General:

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado, como estd expuesto anteriormente, es
investigar si la soledad y la dependencia influyen en la salud mental de los adultos mayores,
ademas de proponer estrategias para contrarrestar estos efectos y prevenir la dependencia en
esta etapa de la vida.

Obijetivos Especificos:

En el apartado anterior se han presentado los objetivos generales del Trabajo de Fin de Grado
por lo que ahora, a partir de ese punto, se van a indicar una serie de objetivos especificos que
se investiga en este trabajo.

Investigar los conceptos de soledad y dependencia.
Analizar el impacto de la soledad y la dependencia en la salud mental de las personas
mayores.

3. Proponer estrategias concretas para combatir los efectos de la soledad y prevenir la
dependencia en la tercera edad.

4. Comprender la interconexién entre la soledad y la dependencia, y su influencia
significativa en la salud mental de los adultos mayores.

5. Ofrecer sugerencias especificas para reducir el riesgo de dependencia, proporcionando
estrategias Utiles para las personas mayores en situacidon de dependencia y soledad.

4. INTRODUCCION

Para la realizacion de este proyecto hay que tener claro qué son los tres conceptos mas
importantes: la tercera edad, la soledad y la dependencia.

La tercera edad es un término utilizado para referirse a la etapa de la vida de una persona que
sigue a la adultez y se caracteriza generalmente por la edad avanzada. Aunque no existe una
definicidn exacta, se suele considerar que la tercera edad comienza alrededor de los 65 afios, la
edad media de la jubilacién comUnmente utilizada en muchos paises, aunque esta cifra puede
variar segun la religion o la cultura. (Marcos, Y. P., 2020).

Durante la tercera edad, las personas pueden experimentar cambios fisicos, mentales y sociales.
Debido a las particularidades de este periodo de la vida, la realidad es que puede iniciarse en
diferentes momentos en funcién de la persona y el estado de salud en el que se encuentre.

El concepto por el que entendemos “tercera edad” comenzé a popularizarse a mediados del
siglo XX, especialmente después de la Segunda Guerra Mundial. Con el aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la poblacidén en diversos paises, surgiendo asi nuevos enfoques
para comprender las necesidad de las personas mayores.



Para concluir con este punto se debe destacar que se han creado nuevos términos mas inclusivos
Yy menos estigmatizantes para referirse a esta etapa de la vida como “adultos mayores” o
“personas de edad avanzada”. También se debe nombrar el nuevo concepto de “cuarta edad”
qgue no es tan ampliamente aceptado como el de la “tercera edad”. La cuarta edad es la ultima
etapa del proceso del envejecimiento y estd motivado por el aumento de la esperanza de vida.
Esta nueva vejez se comprende entre los 75 y 90 afos, y ha sido un concepto propuesto por
algunos expertos y académicos en el estudio del envejecimiento para describir una etapa mas
fragil de la vida. A pesar de esto, su reconocimiento aun puede estar en desarrollo de
investigacion. (Vinasco, A. S. R., 2021).

A raiz de esto, también se puede nombrar el tema de la jubilacidn, especialmente debido a los
cambios demograficos y el aumento en la expectativa de vida. La jubilacién es un proceso por el
cual una persona deja de trabajar de manera remunerada al llegar a una determinada edad y
comienza a recibir ingresos regulares provenientes de una pension o fondo de jubilacidn. Este
concepto se suele relacionar con el fin de la vida laboral y el comienzo de una nueva etapa en la
gue la persona puede disfrutar de su tiempo libre, dedicarse a actividades de ocio, viajar o
participar en actividades que sean de su interés. La transicidon de una etapa activa a una menos
activa puede tener un impacto significativo en la salud fisica y emocional y la adaptacioén a la
jubilacién es esencial para hacer de esta etapa una experiencia placentera y por consiguiente es
importante que todas las instituciones cuenten con programas destinados a brindar orientacion
durante este proceso de vida. (Alpizcar Jiménes, I. 2011).

En Espafa se ha retrasado la edad legal de jubilacidn, antes de 65 afios, a los 67 afios de edad,
planteandose por lo tanto diferentes cuestiones sobre como afectard a los diferentes grupos de
empleados y asalariados.! Debido a esto, el retraso de edad tendrd unos efectos distintos en
funcién de la ocupacidn del individuos, empeorando a aquellos que desempefan trabajos
manuales o de “bajo nivel” y destacando que el sacrificio de los trabajadores no se repartira de
manera equitativa, algo que hay que tener en cuenta a la hora de disefiar la politica de retraso
de la edad jubilacidn.

La palabra soledad proviene del latin solitas, solitatis, pudiendo su concepto ser entendido
como un estado emocional que se experimenta cuando una persona se siente sola, aislada o
desconectada emocionalmente de los demas, en este punto es importante diferenciar entre
soledad elegida y la no elegida. La primera puede ser voluntaria y deseada, proporcionando
tiempo de reflexidon para disfrutar de la propia compaiia, pero la segunda puede ser un
sentimiento de aislamiento no deseado que puede generar angustia, tristeza y sensacién de
exclusion. (Significado de Soledad. De Enciclopedia, E.).

También puede referirse al sentimiento de pena o melancolia que se puede experimentar
gracias a la ausencia de alguien o algo. Es una experiencia subjetiva y puede surgir por falta de
relaciones sociales, cambios de vida, dificultades en relaciones interpersonales, problemas de
salud mental, entre otros factores.

1 El cambio de la edad de jubilacién fue introducido debido a la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actualizacién, adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad Social. La implementacion de la edad
se ha llevado de forma gradual desde 2013 hasta 2027, para mitigar el impacto de los trabajadores
préximos a la edad de jubilacidn.



Por ultimo, hay que explicar que la dependencia es el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que precisan de la atencidon de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria.

La dependencia puede surgir por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad,
y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de
la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas del
dia a dia. Estas actividades basicas del dia a dia son las ABVD, que son las tareas mas elementales
de la persona que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia como pueden ser las
actividades domésticas mas bdsicas, reconocer a personas y objetos, orientarse, ejecutar tareas
sencillas.

5. MARCO TEORICO

Cuando un adulto mayor a 65 afios empieza a percibir dificultades para poder realizar las ABVD
el primer impulso de los miembros cercanos del individuo es ofrecer ayuda y dicho impulso viene
derivado de una aceptacion generalizada de que la dependencia y la soledad es una situacion
irreversible, una consecuencia de la edad.

Es importante destacar que las limitaciones que enfrenta una persona dependiente no solo se
deben a problemas fisicos, sino que también estan influenciadas por su entorno. Esto incluye
aspectos familiares, administrativos y geograficos que afectan cdmo la persona lleva a cabo sus
actividades diarias. Por lo tanto, ciertos planes de acciéon pueden tener un impacto positivo al
ralentizar o influir en el proceso de dependencia en las personas de la tercera edad. (Canga et
al., 2011).

Con el propdsito de realizar el marco tedrico de esta investigacion, se ha buscado material
cientifico que respalde la razén del estudio y para lograr obtener mejores resultados se han
utilizado varias palabras clave: soledad, dependencia, tercera edad, ayuda social, autonomia,
adultos mayores, cuidados familiares, movilidad, actividad fisica, salud mental, soledad no
deseada, conexiones sociales, salud emocional, programas comunitarios y desafios emocionales.

1. Documentacidn del fendmeno de la dependencia:

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, a fecha 1 de enero de 2022, la poblacién mayor de 64
afios en Espafia ascendia a 9,5 millones de personas, volviendo asi nuevamente a incrementarse,
como en anteriores afios.

Se debe tener en cuenta el aumento de la esperanza de vida de las personas de la tercera edad,
gue analizaremos mas adelante, y por consiguiente esto provoca un efecto en las facultades de
las personas de este colectivo, en su autonomia personas y capacidades fisicas y cognitivas, que
se ven reducidas, implicando un aumento de la tasa de dependencia.

Es importante tener en cuenta la condicion previa a la dependencia, que es la situacion de
fragilidad, que seglin Pedro Abizanda Solder, Luis Romero Rizos y Carmen Luengo Marquez en
la “Revista espafiola de Geriatria y Gerontologia: Uso apropiado del término fragilidad” es: “un
estado en el que acontece una disminucion en la capacidad de realizar actividades de la vida



diaria, y que origina un riesgo de inestabilidad una pérdida de complejidad en la dinamica de
reposo y/o una alteracién que conlleva la pérdida de fuerza muscular movilidad equilibrio y
resistencia”.

Tras tener conocimiento de estos conceptos, segln el informe anual de los indicadores de salud
por la Organizacion de Cooperaciéon y Desarrollo Econémico (OECD), no todos los afios
ganadores en EV, esperanza de vida, son vividos en términos de buena salud. Muchos adultos
transcurren la Ultima etapa de su vida con una salud deficiente o justa. Debido a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2002 un marco de actuacién respecto al
envejecimiento activo, identificando los puntos sobre los que se deberia trabajar para asi
mejorar la calidad de vida de las personas.

Como conclusion de este apartado, la institucidn indica acciones que influyen en los tres pilares
basicos de actuacién que son: la participacion en la sociedad, la seguridad de los adultos

mayores y la salud. El primer punto puede lograrse a través de la educacion y crear actividades

en las que la comunidad pueda participar activamente en el dia a dia en la sociedad. En cuanto
a la seguridad, se busca garantizar la tranquilidad y reducir la inequidad de este colectivo
mediante recursos y programas para que se sientan integrados y utiles en la sociedad. Y por
ultimo, la salud, a través de la actividad fisica, formacién de cuidadores, nutricién y la salud
mental para reducir los factores de riesgo.

2. El Envejecimiento de la Poblacién Espaiola:

Espafia se encuentra en una revolucidn reproductiva que estd provocando un cambio en la
forma de la pirdmide poblacional. Esto se debe a una mayor supervivencia y la alteracion de los
roles tradicionales relacionados al género y la edad.

El término “envejecimiento demografico” fue creado por corrientes natalistas con el propdsito
de calificar negativamente la modernizacién demografica. La transformacidn de la pirdmide de
edad, con un peso creciente en los mayores, constituye un aspecto mas de la revolucion
reproductiva actual. El detonante de la revolucidn reproductiva es la generalizacién de la
supervivencia hasta la vejez.

Se estd experimentando una revolucidn reproductiva que da lugar a la disminucién de la
fecundidad, es decir, el nimero de hijos por mujer.

2.1. Cambio piramide:

En cambio, de la piramide poblacional entrafia consecuencias en todos los ambitos sociales,
como por ejemplo los “efectos estructurales”: la feminizacién, el sobreenvejecimiento y el
aumento de la dependencia.

La feminizacién se debe a la diferencia de mortalidad entre hombres y mujeres. A los 80 afios,
las mujeres doblan a los hombres y hoy en dia, las mujeres de 65 afios o mas alcanzan una
décima parte de la poblacion total espafiola. (F.C. Billari et al., 2010)

Cada vez es mayor el nimero de personas que alcanzan edades muy avanzadas. Debido a que
los problemas de salud guardan una relacion directa con la edad, el envejecimiento demografico
causa el aumento de estos. En Espafia, debido a este proceso de sobreenvejecimiento, ha



supuesto un aumento del peso del cuidado de los dependientes y por consiguiente se ha debido
abordar como asunto de Estado.

Espafia se encuentra en un caso extremo de rapido envejecimiento demografico. Al principio del
siglo XX, la esperanza de vida no llegaba ni a los 35 aifos cuando en otros paises europeos ya
superaban los 50 afos. y actualmente, con mas de 80 afios, se sitla entre las mas altas del
mundo.

El envejecimiento demografico guarda relacion con los niveles de riqueza y bienestar
internacionales y no con la pobreza y Espaia no ha hecho mas que prosperar. El envejecimiento
demografico ha constituido el principal estimulo para la investigacién médica y farmacoldgica y
la nueva pirdmide conlleva también un mayor equilibrio entre las edades, lo cual tiene
consecuencias positivas para la economia: un perfil de usuarios mas diverso hace mas estables
los mercados frente a las crisis.

Hay una consideracion de que no ha sido la vejez la que se ha alargado sino la juventud. Los que
nacieron en Espaina a principios del siglo XX empezaron a trabajar a una edad promedio de 13
afios y por lo tanto se convirtieron en adultos muy pronto y en adultos mayores también. Hoy
en dia una persona de 40 afios es considerada una persona joven.

Aparece, por lo tanto, un nuevo actor social con un peso demografico creciente que ha abierto
nuevas posibilidades de relaciones y estrategias familiares.

3. Andlisis de la Esperanza de vida en Espafia:

La esperanza de vida es uno de los indicadores mas importantes que muestran las consecuencias
de las politicas sanitarias, sociales y econdmicas de un pais. Esta se ha incrementado de forma
espectacular durante todo el siglo XX, siendo la clave de este aumento el descenso de la
mortalidad, en especial la infantil, reflejo de un progreso de las condiciones sanitarias, sociales,
econdmicas y mejora de los estilos de vida de los ciudadanos. Dicho incremento también se
observa en la esperanza de vida a los 65 afios. (Abellan Garcia et al., 2017).

Figura 3.1: Esperanza de vida a los 65 anos por sexo, 1900-2016

Afos

Fuente: Afios 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espafia 2004. Demografia
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Afios 2000-2016. INE. Tablas de mortalidad de la poblacién de Espaia

En el afio 2022 la esperanza de vida en la poblacidn espafiola subid hasta llegar a los 83,08 afios.
En dicho afio, las mujeres tenian una esperanza de vida mas alta, con 85,74 afios, en
comparacién con los hombres, cuya esperanza de vida era de 80,36 afios. (Espafia - Esperanza
de vida al nacer, 2023).

Ademas, Espaia ha mejorado su posicidn en el ranking mundial de esperanza de vida, pasando
del puesto 13 en 2021 al puesto 10 en 2022. Esto indica que los habitantes de Espafia tienen una
esperanza de vida relativamente alta en comparacidn con otras naciones del mundo.

Si se observa y analiza la tendencia en los ultimos afios, |la esperanza de vida en Espafia ha ido
aumentando. En 2022 fue mayor que en 2021, cuando fue de 83,03 afios, y también que, en
2012, cuando estaba en 82,26 afios. Esto sugiere que, en general, las personas estan viviendo
mas tiempo en comparacién con afios anteriores y este suceso solo sigue ocurriendo, por
consiguiente, conforme pasa el tiempo mas afios vive la poblacion.

Figura 3.2: Evolucion de la poblacién de 65 y mas afos. 1900-2066

18.000
16.000
14.000
12.000
80 alos y mas

10.000 w8579 afios

8000

6000

4000

2000 II
annnll II

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2017 2026 2036 2046 2056 2066
Afio

Poblacién en miles

* De 1900 a 2017 los datos son reales; de 2026 a 2066 se trata de proyecciones
Fuente: INE: INEBASE

Espaia continula su proceso de envejecimiento y el grupo perteneciente a las personas mayores,
tercera edad, sigue creciendo a tal grado que, segun la proyeccion del INE, en 2066 habra mas
de 14 millones de personas mayores.
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Figura 3.3: Diferencia entre la poblacidon de hombres y mujeres por grupo de edad, 2017
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Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2017. Consulta en
enero de 2024

El sexo predominante en la vejez es el femenino. Nacen mas hombres que mujeres y este
aumento se mantiene durante afios hasta alcanzar un equilibrio entre sexos hacia los 50 afios.

Figura 3.4: Porcentaje de personas de 65 y mas aios, por comunidades auténomas, 2017
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Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padréon Continuo a 1 de enero de 2017. Consulta en
enero de 2024

Aragon, junto a Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, Pais Vaso y Cantabria, son las comunidades
auténomas mas envejecidas con proporciones de personas mayores que superan el 21%.
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Entre las personas de 65 y mds afios, las mujeres destacan por tener una esperanza de vida
mayor que los hombres, pero su esperanza de vida saludable es menor por un aumento de la
morbilidad y una mayor supervivencia.

El patrédn de mortalidad de la poblacién espafiola en su conjunto esta determinado por las causas
de muerte de los mayores, ya que un 85,6% de los fallecidos en Espafia son personas mayores,
porcentaje que sigue aumentando. En general la tendencia es a un retraso de mortalidad al
morir cada vez mas tarde, produciéndose asi una cierta homogeneizaciéon del proceso de
muerte. (Abellan Garcia et al., 2017).

Por consiguiente, la esperanza de vida en Espaifa ha aumentado significativamente, siendo las
mujeres las que viven mas afios, y situando a Espafia en el ranking mundial de esperanza de vida
en el puesto 10 segun datos del 2022. El envejecimiento de la poblacién es algo notable y la
mortalidad estd principalmente influenciada por las personas mayores, mostrando una
tendencia a un retraso en la mortalidad, datos que indican la necesidad de buenas politicas que
aborden el envejecimiento y mejoren la calidad de vida.

4. Fragilidad y Dependencia:

Como se ha explicado anteriormente, el mundo estd experimentando un cambio demografico
significativo con el envejecimiento de la poblacidén, que comenzd en la segunda mitad del siglo
XXy continla en la actualidad. El nUmero de personas mayores de 60 afios ha ido aumentando
constantemente y dicho incremento ha supuesto que los mayores de 65 afos sean un 17% de la
poblacién a comienzos del siglo XXI. Es notable el rapido crecimiento del grupo de personas
mayores de 80 afios, que estd superando en aumento a cualquier otro segmento de edad. Se
espera que entre 2045 y 2050, el crecimiento de los mayores de 80 anos sea casi el doble que el
de mayores de 60. (Gregori, J. A. et al., 2020).

Este cambio demografico plantea varios desafios para la sociedad. Habra una mayor demanda
de atencién médica, cuidados a largo plazo, servicios sociales y pensiones, mientras que la fuerza
laboral disponible disminuira. Sin embargo, la poblacién anciana también representa un valioso
recurso humano y social, aunque hasta ahora ha sido subutilizado. El término de “subutilizado”
se refiere a que la poblacién anciana no es aprovechada de manera adecuada, ya que a pesar de
que estos pueden ofrecer mucho en términos de experiencias y habilidades, no se les da las
suficientes habilidades para participar activamente en la sociedad. La salud de los ancianos sera
crucial, ya que una mala salud limita su participacion activa en la sociedad y aumenta los costos
asociados con el envejecimiento de la poblacion.

Es necesario invertir en la salud de las personas a lo largo de toda su vida para reducir la carga
de enfermedades en la vejez, promover el compromiso social y aprovechar las contribuciones
que los ancianos pueden ofrecer. Los sistemas de salud actuales, especialmente en paises de
ingresos bajos o medianos, no estan preparados adecuadamente para enfrentar las necesidades
derivadas de la compleja carga de enfermedades crdnicas asociadas con el envejecimiento.

Se necesitan cambios en estos sistemas de salud para proporcionar un cuidado continuo y global
que abarque todas las etapas de la vida y maneje las multiples enfermedades de manera
integrada. Ademas, es importante considerar las necesidades de cuidado a largo plazo, que
muchas personas prefieren recibir en sus hogares con la ayuda de familiares, aunque la
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institucionalizacidon puede ser necesaria en casos de deterioro funcional grave. Sin embargo,
actualmente hay pocos estandares o guias para garantizar el cuidado adecuado, lo que deja a
muchas personas mayores y a sus cuidadores con necesidades insatisfechas.

Dado el escenario epidemioldgico y los altos costos asociados, es fundamental implementar
estrategias de prevencién enfocadas en mantener la funcionalidad de las personas mayores.
Esto ha llevado a un creciente interés de especialidades médicas, como cardiologia, oncologia y
neurologia, en el conocimiento y manejo de pacientes geridtricos debido a la creciente
necesidad de tratar a esta poblacion en la atencion médica cotidiana.

4.1. Concepto de Fragilidad:

Existe una delgada linea entre la relacién del concepto de envejecimiento y fragilidad. Durante
el proceso de envejecimiento, los sistemas fisioldgicos acumulan cambios que los hacen mas
vulnerables a diversas circunstancias. Esta vulnerabilidad, en gran medida, esta asociada con el
proceso natural de envejecimiento, que conlleva una pérdida funcional inevitable,
especialmente en edades avanzadas. (Gregori, J. A. et al., 2020).

La definicién de fragilidad segun la Real Academia Espafiola (RAE) la describe como algo que aun
no esta roto pero que puede romperse facilmente, aplicandose al anciano como una entidad
reconocida con multiples manifestaciones, pero sin un sintoma esencial en su presentacion
debido a su naturaleza sindromica.

Hoy en dia se considera la fragilidad como una condicién pluridimensional con una interaccion
de diversos factores, incluyendo genéticos, inflamatorios, moleculares, asi como el declive
celular y organico del envejecimiento, junto con enfermedades crénicas.

Un anciano fragil se caracteriza por tener una disminucidn de las reservas fisioldgicas en varios
sistemas corporales, lo que lo hace mds propenso a declinar y lo coloca en una situacién de
mayor vulnerabilidad frente a perturbaciones externas. Esto aumenta la probabilidad de
experimentar eventos adversos de salud, como hospitalizaciones, institucionalizacién, caidas,
asi como pérdida de funcion, discapacidad o dependencia.

4.2. Dependencia:

El Consejo de Europa, que ha estado impulsando diversas acciones y sugerencias para mejorar
la situacion de las personas que requieren asistencia y de quienes las cuidan, establecio al final
del siglo XX un equipo de especialistas que dedicd varios afios a redactar un documento
consensuado que pudiera ser aceptado por la mayoria de los paises de este organismo. (Gregori,
J.Aetal., 2020).

El fruto de dicho trabajo fue la aprobacion en septiembre de 1998, por parte del Comité de

Miembros del Consejo de Europa, de una Recomendacién sobre la dependencia. Dicha
recomendacién define la dependencia como “la necesidad significativa de ayuda para llevar a
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cabo las actividades cotidianas”. Esta definicién implica la presencia de tres elementos para
considerar una situacion como la dependencia:

e En primer lugar, la existencia de una limitacidn fisica, mental o intelectual que afecta a
ciertas capacidades de la persona.
e En segundo lugar, la incapacidad de la persona para llevar a cabo por si mismas las
actividades diarias, divididas en cuatro categorias:
O Actividades relacionadas con el cuidado personal.
o0 Movilidad dentro del hogar.
o Tareas domésticas.
O Movilidad fuera del hogar.
e Entercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidado por parte de otra persona.

Ademas, la Ley de Dependencia en Espafia clasifica la dependencia en tres grados segun la
intensidad de los ciudadanos que la persona necesite:

e Grado I-Dependencia Moderada: Personas que necesitan ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

e Grado llI-Dependencia Severa: Personas que necesitan ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero que no requieren el
apoyo permanente del cuidador.

e Grado lll-Gran Dependencia: Personas que necesitan ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia, y que, debido a su pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, requieren el apoyo indispensable y
continuo de otra persona, o tienen necesidades de apoyo para su autonomia personal.

Existe una evidente relacion entre la dependencia y la edad, ya que el porcentaje de individuos
con limitaciones en su capacidad funcional aumenta a medida que consideramos grupos de
poblacién mas avanzados en edad. Dicho aumento no es constante, sino que existe una edad,
aproximadamente alrededor de los 80 afios, donde este incremento se acelera a grandes
medidas. Por consiguiente, es comun considerar la dependencia como un problema asociado al
envejecimiento. (Gregori, J. A et al., 2020).

A pesar de lo explicado anteriormente, la dependencia afecta a todas las edades de la poblacion,
no limitandose Unicamente a las personas mayores, aunque estas son el colectivo mas afectado.
Existen factores sociales y ambientales, ademds de los genéticos, que influyen en su aparicion.
Esto significa que es posible prevenir la dependencia promoviendo estilos de vida saludables y
mejorando la eficiencia de los sistemas de atencion médicos y asegurando el tratamiento
temprano de las enfermedades crénicas.

Por lo tanto, la dependencia se ve influenciada por el entorno familiar y social y por lo tanto es
importante tener en cuenta algunas consideraciones:
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e Estd claro que la dependencia es el resultado final de una serie de cambios relacionados
con el proceso natural de envejecimiento, sin embargo, es importante sefialar que la
edad y el envejecimiento no son las Unicas causas de discapacidad o dependencia.

e Las enfermedades son una de las causas principales de la dependencia, ya sean
congénitas o adquiridas, debido a un accidente u otras condiciones de salud y en muchas
ocasiones estas enfermedades podrian haberse prevenido mediante la medicina
preventiva.

e La mayoria de las enfermedades que provocan dependencia requieren de tratamientos
para evitar que esta dependencia progrese, lo que se conoce como medicina asistencial.

Todo esto se traduce en la dificultad de llevar a cabo las ABVD, es decir las actividades basicas
de la vida diaria, que resulta en la reduccion de la autonomia. Es légico, por tanto, que uno de
los paradigmas de la atencidén sanitaria sea la prevencion, lo que implica politicas sociosanitarias
que promuevan la salud, fomenten habitos de vida saludables y realicen campafias de
concienciaciéon. También supone establecer una red de detecciéon de fragilidad, asi como
aquellos que ya han experimentado alguna pérdida de autonomia, involucrando a instituciones
y coordinando con los diferentes niveles asistenciales sociosanitarios (residencias, atencién
primaria, ONG, etc.).

Una vez que una persona ha alcanzado la situacién de dependencia, requiere una de ayudas
tanto humanas como materiales para facilitar el desarrollo de sus actividades diarias.

Por consiguiente, se deduce la importancia de la relacidon entre autonomia, vulnerabilidad y
dependencia. La autonomia se refiere a la capacidad de una persona para tomar decisiones y
actuar de acuerdo con su propia voluntad y la vulnerabilidad, por otro lado, refleja la
susceptibilidad de una persona a sufrir enfermedades, lesiones o discapacidades que pueden
afectar a su bienestar fisico, emocional y social.

Estos conceptos no solo estan relacionados entre si, sino también con la fragilidad vy
dependencia. Por ejemplo, las personas pueden experimentar una pérdida de autonomia
debido a su vulnerabilidad o fragilidad, lo que puede requerir que dependan de otros para tomar
decisiones en su nombre. Al mismo tiempo, los profesionales de la salud deben equilibrar al
mismo tiempo el respeto por la autonomia de los pacientes con la responsabilidad de brindarles
la atencidn y el cuidado necesarios para promover su bienestar.
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Concepto Definicién Relacién con otros
Conceptos
Autonomia Capacidad de una persona | Fragilidad y Vulnerabilidad:

para tomar decisiones vy
actuar segun su propia
voluntad.

La pérdida de autonomia
puede ser consecuencia de la
fragilidad y la vulnerabilidad,
qgue limitan la capacidad de
actuar independientemente.

Dependencia: La disminucién
de autonomia suele llevar a
una situacion de
dependencia, donde la
persona necesita asistencia
para sus actividades diarias.

Vulnerabilidad

Susceptibilidad a  sufrir
enfermedades, o lesiones o
discapacidades que afectan
el bienestar

Fragilidad:  Aumenta la
vulnerabilidad, ya que una
persona fragil tiene menos
reservas fisioldgicas.

Autonomia: La alta
vulnerabilidad puede reducir
la autonomia, ya que la
persona se vuelve mas
dependiente de otro.

Dependencia: La
vulnerabilidad incrementa la
probabilidad de desarrollar
dependencia debido a la
mayor necesidad de ayuda.
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Dependencia

Necesidad significativa de
ayuda para llevar a cabo
actividades cotidianas.

Autonomia: La dependencia
reduce la vulnerabilidad, ya
que la persona no puede
realizar actividades diarias sin
asistencia.

Vulnerabilidad y Fragilidad:
La dependencia puede ser el
resultado  de la alta
vulnerabilidad y fragilidad,
que limitan la funcionalidad y
aumentan la necesidad de
asistencia.

Fragilidad

Condicién caracterizada por
la disminucién de las reservas
fisioldgicas.

Vulnerabilidad: La fragilidad
contribuye a la
vulnerabilidad, aumentando
el riesgo de eventos adversos
de salud.

Dependencia: La fragilidad
puede llevar a una situacion
de dependencia, donde la
persona necesita ayuda para
sus actividades diarias.

Autonomia: La fragilidad
reduce la autonomia, ya que
limita la capacidad de la
persona para actuar
independientemente.

5. Laley de la Dependencia del Modelo Biomédico a un propuesto biopsicosocial:

El modelo biomédico es una forma de abordar la salud y la enfermedad y se basa en principios

cientificos y bioldgicos. Fue desarrollado principalmente por el médico inglés Thomas Sydenham

(1624-1689) considerado como uno de los padres de la medicina moderna, aunque su evolucion

y consolidacion en la medicina moderna se produjo a lo largo de los siglo XVIII y XIX, con

contribuciones significativas de figuras como Claude Bernard (1813-1878) el cual fue un fisiélogo

francés ampliamente reconocido como uno de los fundadores de la medicina experimental

cuyas investigaciones se centraron en el funcionamiento del sistema nervioso, la regulacion del

metabolismo y senté las bases de la comprension moderna de la fisiologia; y Rudolf Virchow
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(1821-1902), médico, patdlogo, antropdlogo, politico y activista social aleman, conocido por su
teoria celular y por sus contribuciones al campo de la patologia, identificando bastantes
enfermedades y describiendo los cambios celulares en ellas.

Este modelo se centra en la enfermedad como una disfuncidn bioldgica en el cuerpo y busca
identificar y tratar las causas fisicas. Se basa en la idea de que las enfermedades tienen causas
especificas y que el tratamiento correcto implica intervenir directamente en estos procesos
bioldgicos.

En Espafia, al igual que en muchos otros paises occidentales, el modelo biomédico ha ejercido
una influencia importante en la practica médica y en la organizacion de la salud, siendo la base
de la formacion médica y del disefio de politicas de salud publica. Sin embargo, también ha sido
objeto de critica, especialmente por su enfoque reduccionista y su falta de consideracién de los
aspectos psicosociales en la salud y enfermedad.

Como se ha ido desarrollando a lo largo del trabajo existe una clara relacién entre el proceso de
envejecimiento y la nocidn de dependencia, asi como de las implicaciones politicas que esto
conlleva. En los ultimos afios ha surgido una tendencia a asociar el envejecimiento con la
dependencia, presentando a la vejez como una etapa de vida caracterizada por la discapacidad
y las necesidades de asistencia.

Esta nueva relacion ha dado lugar a la creacion del concepto de “vejez dependiente”, que
proyecta una imagen negativa de las personas adultas mayores, reduciéndolas a meros
receptores de ayuda en lugar de reconocer la complejidad de sus experiencias y contribuciones
en la sociedad.

La politica mas importante en Espafia en relacién con la dependencia es la Ley de Dependencia.
En su articulo 2.2, la ley define la “dependencia” como: “El estado de cardcter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Como se puede ver en la definicidn la Ley asocia la dependencia a la enfermedad, edad y a la
discapacidad, y aunque es cierto que el envejecimiento del cuerpo esta sometido a un deterioro
cognitivo y fisico, hay diversos pensadores que critican esta concepcion ya que deja de lado otras
formas de dependencia, desatendiendo el contexto social y cultural en el que se desenvuelven
las personas mayores. (Guzman Castillo et al., 2010)

La Ley valora principalmente los factores fisicos como causantes de la dependencia, sin
considerar la diversidad funcional, concepto que fue propuesto por primera vez en Espaiia en el
Foro de Vida Independiente del 2005, sustituye los términos de “discapacidad” o “minusvalia”,
cuya semantica puede considerarse negativa. (Toboso Martin et al., 2010). Cuando hablamos de
diversidad funcional nos referimos a las diferentes capacidades y necesidades de las personas,
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y en este punto me estoy refiriendo a que la Ley deja fuera de si otras caracteristicas mds sociales
o personales de los individuos.

Las condiciones fisicas relacionadas con la salud son las variables principales a tener en cuenta

para definir si es 0 no una persona dependiente. El binomio dependencia/independencia se

relaciona con la diferencia entre los cuerpos “normativos”, es decir los sanos, y los cuerpos

“anémalos”, los enfermos.

No obstante, han sido numerosos investigadores que han demostrado que el cuerpo no es
Unicamente un objeto pasivo que se observa y sobre el cual se actla, sino que constituye un
sujeto de conocimiento. (Csordas et al., 2000).

A pesar de ello el modelo biomédico continla manteniendo su posicion dominante,
privilegiando la centralidad del cuerpo y diferenciando entre cuerpos “normativos” vy
“andmalos”. Por consiguiente, aunque podemos sostener que en el cuidado existe una faceta
de curacion y viceversa, ambas no son necesariamente sindnimas, y por ende, deben tratarse
separadamente.

Sin embargo, se ha observado cdmo el discurso de la Ley de Dependencia en Espafia se
fundamenta principalmente del discurso biomédico imperante, lo que conlleva una percepcién
de la vejez como discapacitada y dependiente.

En las ultimas décadas, ha habido un creciente reconocimiento de la importancia de integrar
enfoques biomédicos con enfoques mas holisticos y centrados en la persona, como el modelo
biopsicosocial (Carrid et al., 2002), que tiene en cuenta no sélo los aspectos bioldgicos, sino
también los psicoldgicos, sociales y culturales de la salud y la enfermedad. Esto ha llevado a un
cambio en la préctica y en la educacion médica en Espafia hacia un enfoque mas integral y
centrado en el paciente.

5.1. El paradigma del Envejecimiento activo
El paradigma del envejecimiento activo se centra en mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, considerando aspectos fisicos, psiquicos y sociales. La OMS (2002) lo define como la
optimizacion de la salud, participacidn y seguridad para que las personas puedan alcanzar su

potencial de bienestar a lo largo de su vida.

En Espafia, se han realizado eventos que destacan la importancia de la participacion social de
las personas mayores para mejorar su calidad de vida y contribuir a la sociedad.

Sin embargo, en la practica, el enfoque en la salud fisica y el mantenimiento de la “buena salud”

prevalece sobre otros aspectos del envejecimiento, como la participacion social y emocional.

Las actividades dirigidas a los mayores suelen centrarse en el ejercicio fisico y el
entretenimiento, mientras que otras areas, como la sexualidad o la expresién emocional,
reciben menos atencion.
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En los esfuerzos para promover un enfoque mas social del envejecimiento, todavia existe una
fuerte tendencia hacia la medicalizacidn de la vejez. Esto significa que el principal objetivo del
paradigma del Envejecimiento activo es evitar que los cuerpos de las personas mayores se
vuelvan discapacitados o dependientes, y se enfatiza en primer lugar el control de la salud fisica,
y sélo en segundo plano se menciona la importancia de la participacion activa en la vida social.
En el “Libro Blanco del Envejecimiento” (IMSERSO, 2011), cuyo fin es diagnosticar la situacion
real de los mayores en el pais y por otro lado avanzar propuestas para implementar nuevas
politicas con las que actuar frente al envejecimiento, se argumenta que esta participacion es
necesaria para que los mayores se reintegren a una vida social considerada “normalizada”.

Esta “obsesion” por la salud fisica puede llevar a una “autoexplotacién” de los mayores, quienes
se sienten presionados a mantenerse activos y productivos para envejecer bien. Ademas, la
estandarizacién de las actividades para mayores puede limitar su autonomia y no abordar
adecuadamente las necesidades emocionales y sociales. Esta presion puede hacer que los
mayores se esfuercen en actividades fisicas sin considerar su propio bienestar emocional,
creando una sensacion de obligacién en lugar de disfrute.

La “Teoria del Tullido”, propuesta por Tom Shakespeare, sociélogo britdnico y académico
conocido por sus contribuciones en el campo de los estudios sobre la discapacidad, en su obra
“Disability Rights and Wrongs” (2006), aborda esta problematica criticando como la sociedad
trata la discapacidad. Segun el autor la discapacidad no deberia ser vista Unicamente desde una
perspectiva médica o fisica, sino también desde un enfoque social y politico.

Por consiguiente, en estos dos ultimos puntos se puede ver cdmo la “obsesion” por la salud fisica
y la estandarizacion de actividades para mayores no sélo puede llevar a la autoexplotacion, sino
qgue también refleja una visién limitada de la diversidad funcional. Al centrarse exclusivamente
en la capacidad fisica y en mantener a los mayores activos segun ciertos estandares, se pueden
ignorar sus necesidades emocionales y sociales. Por lo tanto, hay que adoptar una perspectiva
mas inclusiva que reconozca la diversidad funcional y las diferentes formas en que las personas
pueden vivir mejor.

En resumen, aunque el enfoque en el envejecimiento activo busca mejorar la calidad de vida de
los mayores, es necesario reflexionar sobre su impacto y considerar todas las dimensiones del
envejecimiento para desarrollar politicas y programas mas inclusivos y efectivos.

6. Determinantes de la dependencia:

Las limitaciones funcionales que padece una persona con dependencia no vienen simplemente
derivadas de las propias caracteristicas fisicas, sino que también influyen las caracteristicas del
entorno. (Canga et. al., 2011).

Por dicha razdn los expertos consideran de gran importancia detectar la dependencia funcional
en sus inicios para trazar estrategias que incrementen la autonomia e independencia del
individuo y le proporcionen una mejor calidad de vida. (Jiménez-Aguilera et al., 2016).
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A continuacién, se van a exponer los factores para ralentizar el proceso de dependencia: el
soporte familiar, social y sentimiento de soledad, la actividad fisica que realiza y el grado de
movilidad del individuo.

6.1. Soporte Familiar:

El soporte familiar es importante para entender la situacion de una persona dependiente. En la
actualidad, las necesidades asistenciales de estas personas no son del todo satisfechas por los
servicios publicos y la mayor ayuda prestada es por parte de familiares, especialmente por las
mujeres.

En muchos casos los adultos mayores no son capaces de evaluar qué tipo de apoyo necesitan o
si lo necesitan, aparte del afiadido de que muchas veces desconocen las medidas de ayuda que
hay a su disposicidn, por lo que el papel que desempeiian los familiares y amigos del individuo
es esencial (Gallo Estrada et al., 2015).

Por otra parte, el grado de dependencia de una persona vy el papel del apoyo familiar estd ligado
y diferenciado segun el género del individuo en cuestion. Se pone de manifiesto que la
percepcién del apoyo familiar varia segun lo independiente que sea una persona. En mujeres,
una menor dependencia funcional se relaciona con una mejor percepcién del apoyo, mientras
que en hombres tienen una mayor dependencia parcial y menor percepcién del apoyo.
(Jiménez-Aguilera et al., 2016).

Sucede un efecto similar en el caso de los adultos mayores viudos ya que estos experimentan
mas sintomas de depresion que aquellos que siguen casados. Este colectivo percibe menor
apoyo familiar que los casados, dicho factor esta ligado con un mayor grado de sintomas
depresivos. Estos efectos acompafian el aumento de las dificultades funcionales de las personas.

Por consiguiente, se debe considerar la importancia de la influencia que tienen las familias en el
individuo dependiente, por lo que es importante conocer la opinién de las personas mayores
como de sus familias para poder garantizar la mejor calidad de los cuidados y en consecuencia
un menor deterioro tanto fisico como cognitivo, desencadenado en grados de dependencia cada
vez mayores.

6.2. Soporte Social:

La falta de soporte social estd asociada con un aumento en el riesgo de enfermedades mentales,
salud fisica general e incluso mortalidad (Korkeila, et al., 2003). Es por esto que la falta de
soporte social, con afiadidos como el aislamiento social y la soledad, son condiciones que
afectan a la calidad de vida de una persona.

Desde la perspectiva de las personas pertenecientes al colectivo de la tercera edad, la soledad
se percibe como un sentimiento angustioso y temido.

La jubilacidn marca un hito significativo en la vida de las personas, ya que altera por completo
las rutinas que, en la mayoria de los casos, habian seguido durante una su trayectoria de vida.
En el caso de las personas adultas mayores se observa una disminucidn gradual en las redes de
amistad, especialmente influenciada por la jubilacién, lo que conlleva un proceso de pérdida de
contacto con amistades del circulo laboral. Esta disminucién se ve acentuada por sucesos como
defunciones, cambios de domicilio y problemas de salud.
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Ademas, en las grandes ciudades dicho efecto suele ser mayor, por la baja probabilidad de
encontrarse casualmente con algin conocido o amigo, a diferencia de las zonas rurales.

La viudez conlleva de manera indirecta desafios relacionados con la conciliacion del suefio, el
distanciamiento con la familia, el aislamiento social y la reduccién de actividades sociales entre
otros aspectos que son representativos del proceso del duelo experimentado por el individuo.
(Iglesias de Ussel, et al., 2001).

Por lo tanto, uno de los fundamentos de las estrategias delineadas para prevenir y/o mitigar la
soledad, ya sea desencadenada por la jubilacion o por la pérdida del conyuge, son los recursos
sociales de los individuos. Aunque la personalidad en si misma se ha identificado como un factor
crucial, la participacion en actividades sociales es uno de los elementos que mas influyen en la
calidad de vida de las personas mayores. Es notable mencionar que el respaldo emocional
brindado por el circulo social a las mujeres es, en general, mas amplio que el otorgado a los
hombres, por lo que las redes de apoyo social, tanto en la etapa de jubilacion como en la viudez,
son mas eficaces y amplias para el género femenino.

6.3. Actividad Fisica:

La actividad fisica es esencial para un buen mantenimiento de la salud, tanto fisica como mental.
Ciertos estudios respaldan el comportamiento del factor del apoyo social como moderador y
mediador de la influencia de la actividad fisica en los niveles de soledad de una persona y por
esta razon se identifican a aquellas personas con valores altos de soledad como mas propensas
a realizar una reducida actividad fisica.

La soledad entre los adultos mayores es un factor de riesgo cuando se estudia la inactividad
fisica, ya que aumenta la probabilidad de que esta se prolongue por un tiempo y se adopten
modelos de vida sedentaria (Hawkley et al., 2009).

Hay una relacidon positiva entre la actividad fisica y las respuestas afectivas resultantes ya que
terminan en niveles mayores de autoestima, debido a las actividades grupales y a la fomentacién
de apoyo social de la persona. (Shvedko et al., 2018)

6.4. Grado de Movilidad:

La movilidad es de suma importancia para que los adultos mayores mantengan una buena salud
fisica y psicoldgica, por lo que es importante la participacion en programas destinados a la
mejora de estds, para permitir que estas personas puedan vivir de manera independiente el
mayor tiempo posible.

A pesar de esto, cambios en la vida del individuo o eventos como la pérdida de algun ser querido
o el cambio de residencia pueden alterar el perfil de movilidad y también existe una influencia
por el género, cultura y las experiencias de un individuo.

Por lo que respecta al género, las mujeres demuestran un mayor grado de limitaciones de
movilidad y por lo tanto un mayor riesgo de discapacidad dado por ésta en comparacion con los
hombres.

Se debe destacar que, entre los factores de riesgo mds comunes para la discapacidad de
movilidad, destacan la edad y la baja actividad fisica (Brown et al., 2013), por lo que los estudios
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recomiendan ciertos ejercicios para mejorar la funcidn motora, la seguridad y por consiguiente
mejorar la calidad de vida de las personas.

6. INVESTIGACION Y TRABAJO DE CAMPO

En las ciencias sociales existe un amplio abanico de posibilidades para enfocar una investigacion
empirica. La metodologia de investigacion simplemente se refiere a como la persona que
investiga disefia sistemdticamente el estudio para asegurar resultados validos y que sean
consistentes con el proyecto y objetivos del estudio.

Como bien plantea Ortega (2021) la metodologia de investigacion es el método que se utiliza
para resolver un problema de investigacion mediante la recopilacidon de datos utilizando diversas
técnicas, proporcionando una interpretacion de los datos recopilados y sacando conclusiones
sobre los datos de la investigacién. En esencia, la metodologia de la investigacién es el proyecto
de una investigacion o estudio.

Siguiendo a Ortega (2021), la investigacion es cualitativa y las investigaciones que aplican esta
metodologia tienen el objetivo de recoger y analizar datos no estandarizados ni numéricos, y
por lo tanto se han utilizado métodos de recoleccion de datos cualitativos, por ejemplo,
entrevistas, y métodos de andlisis de contenido cualitativo.

En resumen, la metodologia cualitativa ofrece virtudes significativas al proporcionar una
comprension profunda, contextualizada y rica de los fendmenos sociales. Su flexibilidad,
adaptabilidad y capacidad para descubrir nuevas perspectivas y teorias la convierten en una
herramienta valiosa en la investigacion social.

e Escenario:

Este TFG se ha trabajado en Miralbueno el cual es un barrio espafiol situado en el oeste de la
ciudad de Zaragoza, en la comunidad auténoma de Aragdn. Segun el INE, Instituto Nacional
Estadistica, posee una poblacién de 12716 habitantes, siendo uno de los barrios mas jévenes de
la ciudad.

A pesar de que la investigacidon ha sido realizada en el barrio Miralbueno, como se ha expuesto
en el anterior parrafo, los resultados obtenidos y las propuestas que estan expuestas al final del
proyecto no sélo son para dicho barrio o las personas participantes, sino que los resultados son
una muestra representativa de toda la poblacién perteneciente al colectivo de la tercera edad
en Espafia. El hecho de que los participantes pertenezcan al mismo barrio no significa que los
resultados obtenidos en la investigacion Unicamente los reflejen a ellos, sino a todo su colectivo.

Debido a que la poblacidn target de esta investigacion es compleja de localizar, se ha decidido
localizar un cluster con este tipo de poblacidn, para asi optimizar el tiempo y los recursos. En
relacidn con la representatividad de para la generalizacién de los resultados obtenidos, no se ha
detectado una casuistica diferencial que pudiera hacer pensar que hay una variante dentro de
la problematica general.
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Por consiguiente, se entiende que los trazos que se analizan sobre lo que dicen los informantes
puede extrapolarse, sin ningun tipo de problematica epistemoldgica, a este colectivo tanto a
nivel aragonés como a nivel estatal.

e Participantes:

De acuerdo con Craig (2006), el periodo de la vejez comienza a los 60 afios de edad y puede
abarcar unos 40 afios. Por lo tanto, se ha trabajado con hombres y mujeres de a partir de los 60
afios como edad minima y 80 de edad maxima, ya que es la edad minima que hay que tener para
acceder a la actividad del “Taller Refuerzo Memoria para Personas Mayores”. Todos los
participantes viven en el barrio de Miralbueno y hay una mayoria de mujeres en la actividad y
por consiguiente de usuarias participantes.

e Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica de entrevista, consiste en una reunidon para conversar e intercambiar
informacidn entre el entrevistador y el entrevistado (Martorell et al., 1997). Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas, donde los temas de interés fueron la percepcion de la soledad,
sus situaciones individuales si poseen dependencia, como estos dos conceptos pueden
interconectarse y afectar a las personas adultas mayores, los factores que influyen en la soledad,
es decir, dispersidn de los hijos, relaciones interpersonales, viudez, actividad laboral y jubilacidn,
salud, dependencia econdmica, apoyo del gobierno, relaciones interpersonales, y dependencia
fisica y emocional.

La aplicacién de esta técnica permitid conocer de manera cercana la situacion de los
participantes y su percepcion con la soledad y los aspectos involucrados en la misma.

Para la recoleccidn de esta informacidn se pidié ayuda a la monitora de la actividad, ya que las
entrevistas se realizaron durante su hora de clase el dia 30 de Febrero y como parte de las
consideraciones éticas, se llevd a cabo un consentimiento informado, en el cual las personas
aceptaban participar en el trabajo de investigacion. Ademas, se recalcd la total confidencialidad
y anonimato.

Se ha trabajado con personas de ambos sexos, la mayoria mujeres; con diversos estados civiles,
aunque la mayoria casados/as, seguido de viudos/as y solteros/as. El rango de edad fue a partir
de los 65 afios a los 80 afios, siendo la franja de los 70 la predominante. El nivel académico es
principalmente primaria y el género predominante es el femenino.

A continuacién, se describe a detalle la informacién proporcionada gracias a las entrevistas
realizadas. Para empezar la investigacion se ha realizado a un total de veintiocho personas que
han deseado participar de forma voluntaria y andnima. Hay un claro predominio de mujeres
participantes y usuarias de la actividad siendo unas veinticinco mujeres en comparacién a los
tres hombres participantes.

En cuanto al estado civil se ha dividido en tres categorias: casadas/os, viudas/os y solteras/os.
En la primera categoria hay un total de diecisiete personas que estan casadas/os siendo por
consiguiente el estado civil predominante. En cambio, sdlo hay nueve personas viudas/os y dos
mujeres solteras.
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Por ultimo, hay que destacar que, de las veintiocho personas, veinte no estan en situacién de
dependencia. Tras la investigacién se ha llegado a la curiosa conclusiéon de que tres de los
usuarios o estan o desean comenzar con el proceso para obtener la dependencia o saber si
podrian estar en situacién de dependencia. Sélo hay cinco personas qué si estan en situacion de
dependencia. El grado predominante es el Grado 1 habiendo cuatro de los cinco usuarios con
dependencia, siendo sélo el restante el que posee Grado 2.

En el siguiente cuadro se reflejan mas visualmente los resultados anteriormente explicados de
las entrevistas realizadas.

Entrevistas Realizadas 28
Género e Mujeres: 25

e Hombres: 3
Estado Civil e (asadas/os: 17

Viudas/os: 9

e Solteras: 2
Nivel Académico Educacion Primaria
Situacion de Dependencia e Gradol: 4

e Gradoll:1

e Gradolll: 0

7. RESULTADOS
A continuacion, se explican los resultados que se han obtenido de la investigacion.
7.1. Percepcion de la Soledad y la Vejez: Diferencias y Perspectivas:

Para comenzar, la mayoria de los participantes opinaban que la soledad significa estar aislados
fisicamente y/o no compartir el hogar con otras personas, especialmente miembros familiares.

“La soledad para mi es algo muy malo. Desde que murié mi marido y vivo sola me siento asi, y

”

estoy triste. No creo superarlo nunca

La opinién acerca de este concepto es negativa y no deseada, sdlo dos de los participantes
opinan que la soledad no es necesariamente algo malo ya que la dedican a su cuidado personal
y sus propias necesidades.

“La soledad es muy buena cuando es elegida, claro. Puedo hacer lo que quiera, salir con mis
amigas y dedicarme tiempo a mi misma”.

7.2. Impacto de la Pérdida: Soledad No Deseada en Viudas y Viudos:

Aguellas personas que viven solas y son viudas suelen tener una mayor percepcién de soledad
no deseada, en cambio si estdn casadas o solteras no suelen sentirse solas. En este punto es
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interesante destacar la diferente percepcion entre mujeres y hombres viudos ya que las mujeres
gue han perdido a sus parejas visualizan la soledad de forma negativa relacionando al dolor que
sienten al haber perdido a sus parejas y a que debido a esta ausencia no pueden desenvolverse
en la sociedad de igual manera, teniendo un vacio constante, a diferencia de los hombres viudos
gue aunque sienten soledad lo relacionan a la falta de tener una compariiera que les ayude en
su dia a dia.

“Cuando mi mujer vivia tenia mds apoyo y ayuda. Ahora todo lo tengo que hacer yo y como me
hago mayor hay cosas que me cuestan mds”.

La mayoria de los usuarios no estdn en situacién de dependencia, pero segun sus dificultades en
las actividades diarias opinan que podrian estarlo y que deberian ponerse en contacto con sus
trabajadoras sociales para valorarlo. Hay un caso en el que la participante esta en proceso y
aquellos que estan en situacién de dependencia se encuentran primordialmente en un Grado I.

“No sé si tengo dependencia porque todavia me falta pasar por el especialista”.

Como se puede ver la experiencia de la soledad varia considerablemente entre las personas
mayores, especialmente cuando se trata de aquellos que estdn casados en comparacién con
aquellas que son viudas y/o solteras.

7.3. Matrimonio y Soledad: El Papel del Acompafiamiento en la Vejez:

La dindmica del matrimonio, que ha sido moldeada por afios de compafierismo y apoyo mutuo,
tiende a mitigar los temores asociados con la soledad de manera Unica.

Para muchas parejas mayores, la presencia continua del cényuge proporciona una sensacién de
seguridad y consuelo que actla como un amortiguador contra la soledad y dependencia. A
través de los altibajos de la vida, han aprendido a depender el uno del otro, compartiendo no
solo el espacio fisico, sino también el emocional. En este contexto, la idea de enfrentarse solos
al mundo puede parecer menos aterradora, ya que tienen a su compafiero de vida como una
fuente constante de apoyo.

Por otro lado, las personas mayores viudas se encuentran en una posicién notablemente
diferente. La pérdida de su pareja significa la ruptura de una conexién profunda y significativa,
dejandolos enfrentdndose a la soledad de una manera mucho mas cruda y dolorosa. La
sensacion de vacio que acompafia la ausencia del cdnyuge puede ser abrumadora y, muchas
viudas experimentan una profunda sensacion de pérdida y desolacion. La soledad, para ellas, se
presenta como un recordatorio constante de lo que una vez tuvieron y ahora les falta,
generando sentimientos de nostalgia y anhelo, y por consiguiente empeorando su calidad de
vida.

A pesar de esto anterior, hay que destacar que las personas mayores viudas, en su mayoria
mujeres, tienden a ver la soledad no deseada de manera negativa, experimentando
sentimientos de pérdida y desolacion debido a la ausencia de su pareja, como se ha explicado
en el anterior parrafo, pero los viudos hombres pueden no visualizar la soledad de manera tan
negativa, y no necesariamente relacionando sus sentimientos negativos y dolencias por la
ausencia de sus fallecidas parejas. Y muestran una mayor capacidad de continuar con su vida y
de verla un tanto mas positiva.
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También hay que destacar, que las personas mayores solteras a menudo tienen una perspectiva
distinta sobre la soledad. Aunque pueden temer la idea de envejecer solas y enfrentarse a la
vida sin un compafiero, teniendo que pasar por situaciones de dependencia sin compafia ni
apoyo intimo, también estan mas preparadas para hacer frente a la soledad no deseada. A lo
largo de sus vidas, han aprendido a ser autosuficientes y a encontrar alegria en actividades
independientes. Si bien la idea de estar solas puede generar ansiedad, también estdan mas
dispuestas a buscar nuevas conexiones y construir redes de apoyo fuera del ambito romantico.

“Estar sola no me da miedo, pero sentirme en soledad si. Son cosas diferentes. Como tengo
amigas y cosas que hacer nunca me siento sola. Nunca me quedo quieta”.

Profundizando en esto ultimo, las viudas de la tercera edad enfrentan la soledad con un peso
adicional debido a la pérdida de su pareja, lo que las lleva a experimentar sentimientos intensos
de vacio y pérdida. La ausencia de su cényuge actla como un recordatorio constante de lo que
una vez tuvieron, lo que puede generar una sensacion de desolacidn y nostalgia profunda. Esta
conexidon emocional previa con su pareja intensifica la sensacidn de soledad y puede llevarlas a
percibir la vida sin su compafero como insoportable.

“Lo peor que a mi me pudo ocurrir es que muriese mi marido. Desde entonces estoy sola”.

Las personas mayores solteras pueden temer la idea de envejecer sin compaiiia, provocandoles
también un sentimiento de soledad, pero estdn mas preparadas para enfrentar la soledad de
manera diferente. Ademas, es mds probable que desarrollen redes de apoyo social fuera del
ambito romantico, lo que les proporciona una sensaciéon de comunidad y conexion.

En la investigacion, y ya que se estd profundizando en el colectivo de mujeres mayores solteras,
hay una clara diferencia entre las dos participantes solteras usuarias de la investigacién ya que
una es soltera por eleccidn de propia y la otra ha terminado soltera por circunstancias de la vida,
y debido a esto, aunque coinciden en lo anteriormente explicado, se pueden analizar ciertas
diferencias:

1. Mujer mayor soltera por eleccién:

O Ha elegido conscientemente permanecer soltera a lo largo de su vida y por
consiguiente tiene una actitud positiva hacia la soledad. Ha construido una vida
independiente y ha aprendido a encontrar satisfaccion en actividad y relaciones
con diversas personas. Para ella, la soledad es una eleccidn consciente y no
necesariamente asociada con sentimiento de pérdida, vacio o amenaza.

O Posee una red de apoyo amplia y diversa, que incluye amigos, familiares y
actividades comunitarias. Dicha red actia como amortiguador contra la soledad
no deseada, ya que tiene multiples fuentes de conexidon y compaiierismo.

O La soledad es mas una experiencia de tranquilidad y autodescubrimiento que
un sentimiento de aislamiento, pudiendo asi aprovechar el tiempo a solas para
intereses personales, explorar nuevas pasiones y profundizar su conexién
consigo misma.

“Me encanta regresar a mi casa y escuchar el silencio. Es muy relajante”.
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2. Mujer mayor soltera por circunstancias:
o Debido a circunstancias de la vida experimenta la soledad de forma un tanto
diferente al caso anterior, ya que existe una sensacién de fracaso.

“Me habria gustado casarme y formar una familia. Es algo que siempre me
ronda por la cabeza”.

O También experimenta una sensacion de falta de pertenencia y de no cumplir
con las expectativas sociales de tener una pareja, ya que a pesar de que los
tiempos cambian estamos hablando de una generacién en el que las mujeres
solteras eran mal vistas y dicho pensamiento aln perdura en ciertas personas
de las generaciones mds mayores.

O A pesar de esto, aunque si que puede estar su vida cargada con algo mas de
soledad que el caso anterior, ha aprendido a aceptar su situacidn y a valorar de
mayor manera lo que tiene, adquiriendo una mayor fuerza y positivismo en si
misma y su futuro.

7.4. Soledad y Dependencia: Reflexiones de Personas Mayores:

En cuanto al miedo a la dependencia, las mujeres solteras tienen una perspectiva diferente en
comparacién con las casadas y viudas. En ambos casos, la soltera por eleccién y la soltera por
circunstancias de vida, tienen un respeto a encontrarse en dicha situacion, pero no la temen
como por ejemplo las viudas, que tienen visiones mas negativas ante dicho posible futuro. Por
las vivencias y aprendizajes diferentes, este colectivo se ve mas preparado para afrontar estar
en situacién de dependencia y cuentan que ambas, a pesar de no tener parejas romdanticas,
tienen buenas redes de apoyo y por lo tanto no sienten estar solas y sin posibles ayudas para su
futuro.

“Si en un futuro necesito ayuda, la pediré. No es algo que me preocupe mucho porque soy
consciente de que ocurrird”.

La diferencia clave entre viudas y solteras, ambos grupos sin compafieros actualmente a
diferencia de los/as casados, radica en la naturaleza de sus experiencias vividas. Las primeras
han experimentado una relacién intima y profunda con sus parejas, formando familias e historia,
lo que hace que la pérdida sea mas dificil de sobrellevar y que esto tenga consecuencias
negativas en su salud mental lo que de una u otra forma afecta a su rendimiento diario, como
por ejemplo salir de sus hogares y relacionarse con otras personas. Esto no solo puede llegar a
ser algo negativo para sus mentes sino para sus cuerpos, generando una mayor probabilidad de
dolencias fisicas y de encontrarse en situaciones de vulnerabilidad e incluso dependencia. Por
otro lado, las solteras pueden no haber tenido esa conexiéon profunda o pueden haber
desarrollado estrategias de afrontamiento mas efectivas para hacer frente a la soledad.

Es decir, mientras que las viudas enfrentan la soledad con una carga emocional mas pesada
debido a la pérdida de su pareja, las personas mayores solteras estdn mejor equipadas para
enfrentarla debido a su independencia y capacidad para encontrar satisfaccién en otras areas
de la vida.

En resumen, para los casados la presencia constante del conyuge proporciona un sentido de
seguridad que mitiga los temores relacionados con la soledad. En contraste, las viudas a menudo

29



luchan contra la soledad de una manera mds intensa, enfrentando la realidad de la pérdida y la
ausencia, y por otro lado las personas de la tercera y cuarta edad solteras estdn mas preparadas
para enfrentar la soledad, aunque aun pueden temerla, confiando en su propia fortaleza y
capacidad para encontrar significado y conexidn en sus vidas.

8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la actualidad, existe un claro crecimiento activo de individuos mayores a 65 afos cuyos
habitos de vida hacen que sean mds propensos a desarrollar un grado de dependencia o soledad.
Muchas veces los servicios enfocados a este colectivo estdn basados en su compaiiia, pero no
en su mejora a nivel fisico y psicoldgico.

En el trabajo expuesto anteriormente se ha demostrado la importancia del apoyo familiar en los
individuos y seria interesante que futuras investigaciones se le dé mds importancia y visibilidad
a este proceso ya que es uno de los pilares de apoyo predominantes en la vida de las personas
de la tercera edad.

Definir la soledad no es un concepto facil como se ha expuesto en este trabajo, ya que es
concebida desde diferentes visiones. En la presente investigacidon se ha confirmado que los
participantes residentes del barrio de Miralbueno, Zaragoza padecen de soledad tanto fisica
como emocional de forma no deseada.

A pesar de que algunos de ellos tienen visiones positivas acerca de la soledad y la afrontan sin
miedo, a rasgos generales el sentimiento predominante entre los participantes es el miedo,
sentimiento comun en esta etapa de la vida debido al deterioro corporal que las personas
experimentan. Lo que suele ayudar a estas personas es que, a pesar de sufrir cambios fisicos y
emocionales, es mantenerse estables emocionalmente y crear buenas relaciones sociales y
familiares. A pesar de que este mensaje es compartido por todos los usuarios parece ser que a
la hora de utilizarlo en su dia a dia suele funcionar de forma correcta a aquellas personas que
estan acompafiadas y que desean continuar hacia delante con sus vidas, y no estancarse con las
vivencias del pasado.

Hay que hacer una diferencia entre vivir solos con el sentirse solos; muchas personas a pesar de
vivir junto a sus familias se sienten solas, en tanto algunas que viven solas y no se sienten de
estas maneras debido a las relaciones interpersonales que mantienen, aunque estos casos son
minoritarios.

Tras la investigacion, se puede concluir que es de gran importancia promover el envejecimiento
activo como estrategia para prevenir la dependencia en las personas mayores. Llegar a la vejez
con buena salud es fundamental para mantener la autonomia e independencia en la vida diaria.

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como “proceso que
optimiza la salud, la participacion y la seguridad de las personas mayores, permitiéndoles
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental”.

Existen cinco pilares para promover el envejecimiento activo desde una perspectiva sanitaria:
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Promocién de la salud y prevencion de las enfermedades mediante medidas
personalizadas y evaluaciéon del estado funcional.

Fomento de la actividad fisica y el ejercicio regular.

Mantenimiento de la salud mental y prevencidn de problemas cognitivos.

Prevencion especifica de la discapacidad y la dependencia.

Promocién y mantenimiento de la participacidn social y la actividad comunitaria.

Para lograr estos puntos se deben involucrar a los profesionales de la salud y a la comunidad en

general. Proporcionando recomendaciones concretas para cada punto, como la realizacién de

actividades preventivas, el ejercicio regular, alimentacidn saludable, el control de la mediacién

y la participaciéon en actividades sociales y recreativas. Hay que tener un estilo de vida activo y

saludable que permita mantener la autonomia y calidad de vida.

Por lo tanto, y para concluir el trabajo, se han realizado algunas sugerencias especificas para

reducir el riesgo de dependencia y mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

1.

Promocién de actividades comunitarias: Es muy importante realizar y promover
actividades sociales especificamente dirigidas a personas mayores, como el Taller del
gue se ha obtenido la informacién durante la investigacion. A raiz de esto estaria bien
implantar clases o sesiones enfocadas en la psicologia para brindar apoyo emocional,
especialmente para aquellas personas que tengan sensacion de pérdida. Realizar
terapias individuales o grupales donde puedan expresar sus sentimientos y hacer frente
a la soledad y el duelo.

Incentivar el envejecimiento activo: Implementar programas que promuevan el
envejecimiento activo, como clases de ejercicio adaptadas a las necesidades de las
personas mayores, talleres de cocina saludables y actividades cognitivas para mantener
la mente activa.

Educacién sobre la prevencion de la dependencia: La educacidn es la base de todo y
estos colectivos, normalmente vulnerables, desconocen que significa “estar en situacién
de dependencia”. Por consiguiente, se podria incluir en ayuntamientos y centros civicos
charlas informativas, talleres educativos y materiales impresos que aborden temas
como la importancia del ejercicio regular, alimentacion saludable y mantenimiento de
la salud mental. En este apartado también se podria incluir el apoyo en la gestion de la
dependencia. Como se ha comentado anteriormente, muchos de los usuarios
entrevistados desconocian que era este concepto lo que supone un problema. Habria
que hacer un llamamiento a los miembros de sanidad y trabajadores sociales para
aumentar los apoyos y asesoramientos sobre los procesos de valoracién del grado de
dependencia.

Fomento del voluntariado intergeneracional: Promover la participacion de personas
mayores en actividades de voluntariado donde puedan compartir sus conocimientos y
experiencias con jovenes del barrio, al mismo tiempo que se sientan valorados y utiles.

Para abordar la fragilidad y la dependencia en personas mayores en situacion de soledad, es

importante adoptar un enfoque integral que abarque tanto aspectos fisicos como sociales y

emocionales. A continuacion, algunas sugerencias especificas:
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1. Apoyo Familiar y Social: Fomentar la participacion activador de la familia en el cuidado
de las personas mayores implementando programas de apoyo familiar que
proporcionen recursos para los cuidadores, promoviendo redes de apoyo sociales
mediante la creacidn de grupos comunitarios, actividades sociales y sensibilizando sobre
la importancia del apoyo emocional con campafas de concienciacion y programas
educativos que destaquen los efectos positivos del contacto humano en la salud mental
y emocional

2. Actividad Fisica: Para fomentar estilos de vida activo se deberian realizar programas de
ejercicios adaptados a las necesidades de cada individuo, asi como la promocién de
actividades al aire libre. Integrar la actividad fisica en la vida diaria de las personas
mayores mediante la promocién de pequenas caminatas y ejercicios de estiramiento.
Seria ideal poder brindar a las personas mayores mayor acceso a instalacionesy recursos
adecuados para las prdcticas de ejercicio como gimnasios adaptados, clases de yoga o
piscinas para la natacion.

3. Apoyo a la Movilidad: Implementar medidas para mejorar la accesibilidad en entornos
comunitarios para facilitar la movilidad y reducir el riesgo de lesiones. Proporcionar
recursos de transportes adaptados y promover la conciencia sobre la importancia de
mantener la movilidad en la vida diaria mediante campanas de educacidn y
sensibilizacién dirigidas tanto a las personas mayores como a sus cuidadores y
familiares.

4. Abordar la Soledad: Aumentar el desarrollo de programas especificos para abordar la
soledad en las personas mayores, incluyendo actividades sociales, grupos de apoyo y
visitas domiciliares regulares. Para la realizacién de este punto se deberia empezar por
hacer un cambio en la propia Ley de Dependencia para cambiar en parte su enfoque y
hacerla mas humanista, centrarla mas en los individuos y sus sentimientos y no
meramente en la parte fisica, para reducir la soledad. Promover la participacidn en
actividades comunitarias y eventos sociales que fomenten la interaccion social y el
establecimiento de nuevas relaciones con el fin de combatir el aislamiento y la soledad.

Al implementar estas estrategias es fundamental tener en cuenta las necesidades individuales,
asi como trabajar en colaboracién con profesionales de la salud, organizaciones comunitarias y
los propios familiares para brindar un apoyo integral y personalizado.

32



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abellan Garcia, A., Ayala Garcia, A., Pérez Diaz, J., & Pujol Rodriguez, R. (2017). Un perfil de las
personas mayores en Espafia, 2017. Indicadores estadisticos basicos.

Abizanda, P., Romero, L., & Luengo, C. (2005). Uso apropiado del término fragilidad. Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 58-59.

Alpizar Jiménez, |. (2011). Jubilacién y calidad de vida en la edad adulta mayor.

Brown, C., MSPH, & K.L. Flood, K. (2013). Mobility Limitation in the Older Patient A Clinical
Review. JAMA, 310(11), 1168 - 1177.

Canga, A., Vivar, C. G., & Naval, C. (2011). Dependencia y familia cuidadora: reflexiones para un
abordaje familiar. Anales. Sistema sanitario de Navarra, 34(3), 463-469.

Cantin, A. (2022). Conceptos basicos: Trabajo Social con colectivos en situacion de Dependencia.

Csordas, Thomas J. (2000). Embodiment and experience: the existential ground of culture and
self. Cambridge: Cambridge University Press.

Craig, G. (2006). Desarrollo Psicolégico. México: Pearson

¢DECLIVE O REVOLUCION DEMOGRAFICA? F.C. Billari y G. Dalla Zuanna. Coleccién Monografias
n2 272. Centro de Investigaciones Socioldgicas; Madrid, 2010.

De Enciclopedia, E. (2015, May 1).Significado de Soledad. Significados.
https://www.significados.com/soledad/

Espafia - Esperanza de vida al nacer. (2023, September 8). Datosmacro.com.
https://datosmacro.expansion.com/demografia/esperanza-vida/espana

Galera, E. (2015, January 13). Te explicamos la definicion de dependencia segun la ley, haciendo
referencia a tipos de dependencia y a la ley de dependencia en si. Deusto Salud.
https://www.deustosalud.com/blog/tercera-edad/definicion-dependencia-define-ley-

dependencia

Gallo Estrada, J., & Molina Mula, J. (2015). Factores que inciden en la soledad residencial de las
personas mayores que viven solas. GEROKOMOS, 26(1), 3 9.

Gregori, J. A., Cuevas, M. E. G., Mufioz, E. O., Maria, E., Garcia, C., Azofeifa, M. V. A,, ... &
Calderdn, X. S. (2020). Envejecimiento, fragilidad y dependencia. Salux: revista de ciencias y
humanidades, 6(9), 27-35.

Guzman Castillo, Francisco; Moscoso, Melania & Martin, Mario Toboso (2010). Por qué la Ley de
Dependencia no constituye un instrumento para la promocion de la autonomia personal.
Zerbitzuan. Revista de Servicios Sociales, 48, 43-56.

Hawkley, L., Thisted, R., & Cacioppo, J. (2009). Loneliness Predicts Reduced Physical Activity:
Cross-Sectional & Longitudinal Analyses. Health Psychology, 28(3), 354-363.

i Carrid, F. B. (2002). El modelo biopsicosocial en evolucidn. Medicina clinica, 119(5), 175-179.

33


https://www.significados.com/soledad/
https://datosmacro.expansion.com/demografia/esperanza-vida/espana
https://www.deustosalud.com/blog/tercera-edad/definicion-dependencia-define-ley-dependencia
https://www.deustosalud.com/blog/tercera-edad/definicion-dependencia-define-ley-dependencia

Iglesias de Ussel, J., Lépez Doblas, J., Diaz Conde, M. P., Aleman Bracho, C., Trinidad Requena,
A., & Caston Boyer, P. (2001). La soledad en las personas mayores: influencias personales,
familiares y sociales. Analisis cualitativo. Ministerio de trabajo y asuntos sociales.

IMSERSO (2011). Libro Blanco del Envejecimiento Activo. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, Secretaria General de Politica Social y Consumo.

Jiménez-Aguilera, B., Baillet-Esquivel, L., Avalas-Pérez, F., & Campos Aragén, L. (2016).
Dependencia funcional y percepcién de apoyo familiar en el adulto. Atencién familiar, 23(4),
129-133.

Korkeila, J., Lehtinen, V., Bijl, R., Dalgard, O.-S., Kovess, V., Morgan, A., & Salize, H. J. (2003).
Establishing a set of mental health indicators for Europe. Scandinavian Journal of Public
Health(31), 451-459.

Martorell, M., & Gonzalez, R. (1997). Entrevista y Consejo Psicoldgico. Madrid: Sintesis.

Marcos, Y. P. (2020, July 15).¢Qué es la tercera edad? Depencare.
https://www.depencare.com/que-es-la-tercera-edad-caracteristicas

Ortega, C. (2021, April 3). ¢Qué es la metodologia de la investigacién?

Precarias a la deriva (2005). Una huelga de mucho cuidado. Cuatro hipdtesis. Recuperado el 9
de abril de 2024 de http://www.sindominio.net/contrapoder/article.php3?id article=53

Radl, J. (2010). Salida del mercado de trabajo y estratificacion social. Los determinantes de la
edad de jubilacidn en Espaia. Panorama social, 11, 163-180.

Rogero-Garcia, Jesus (2010). Los tiempos del cuidado. El impacto de la dependencia de los
mayores en la vida cotidiana de sus cuidadores. Madrid: Instituto de Mayores y Servicios
Sociales.

Shvedko, A., Whittaker, A., Thompson, J., & Greig, C. (2018). Physical activity interventions for
treatment of social isolation, loneliness or low social support in older adults: A systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials. Psychology of sport & exercise, 34, 128-137.

Toboso Martin, Mario, & Guzman Castillo, Francisco (2010). Cuerpos, capacidades, exigencias
funcionales...y otros lechos de Procusto. Politica y Sociedad, 47(1), 67-83.

Vinasco, A. S. R. (2021, January 8).La cuarta edad, una nueva vejez. Muy Salud.
https://muysalud.com/salud/cuarta-edad-nueva-vejez/

34


https://www.depencare.com/que-es-la-tercera-edad-caracteristicas
http://www.sindominio.net/contrapoder/article.php3?id_article=53
https://muysalud.com/salud/cuarta-edad-nueva-vejez/

