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RESUMEN

La soledad y el aislamiento social son problematicas que estan afectando a un nimero de personas
cada vez mayor, se estd convirtiendo en una pandemia a nivel mundial. Aunque estas problematicas puedan
afectar a cualquier sector de edades, las mds afectadas son las personas mayores.

Los cambios demograficos y sociales en la poblacién que se estan produciendo en las ultimas
décadas, han generado un aumento de esperanza de vida que a su vez viene de la mano con un aumento de
pérdida de las relaciones sociales en la etapa de la vejez. Sin embargo, siguen siendo necesarias para la vida
y para cubrir las necesidades basicas y el bienestar emocional, fisico y mental.

En este trabajo, se incide en su importancia, aproximandose a la soledad y al aislamiento social, a
como incide en las personas mayores, ademas de hacer un estudio de intervenciones realizadas con personas
mayores en situacién de soledad en distintas partes del mundo. Posteriormente, se analizan los resultados
del estudio y se disefia un proyecto de intervencién para personas mayores de 65 afos.

Palabras clave: Soledad, aislamiento social, personas mayores, intervencion

ABSTRACT

Loneliness and social isolation are issues that are affecting an increasing number of people and are
becoming a global pandemic. Although these issues can affect any age group, older adults are the most
affected.

Demographic and social changes in the population that have been taking place in recent decades
have led to an increase in life expectancy, which in turn is accompanied by a greater risk of losing social
relationships in old age. However, social connections are still necessary for life and to cover basic needs as
well as emotional, physical, and mental well-being.

This work emphasizes their importance by approaching loneliness and social isolation, how they
impact older adults, and by studying interventions carried out with lonely older adults in different parts of
the world. Subsequently, the results of the study are analyzed, and an intervention project is designed for
people aged 65 and older.

Keywords: Loneliness, social isolation, older people, intervention



INTRODUCCION

La soledad es un problema de salud publica relevante a nivel social y a nivel de salud en la actualidad
que requiere de prevencion y de intervencion. Para combatirla, es importante fomentar las redes sociales y
la participaciéon comunitaria (Palma Ayllén & Escarabajal Arrieta, 2021, p. 24-25). Existen diversas formas de
abordarla pero no todas son igualmente efectivas y dependeran, en gran medida, de las experiencias vividas,
de la forma de intervencion, de los medios para afrontarla, etc.

Durante mi periodo de practicas en el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, pude observar cémo
muchos de los pacientes con edad avanzada estaban o se sentian solos. Al ver de cerca cémo la soledad
puede ser un factor determinante de la salud en muchos casos, me di cuenta de la gran epidemia silenciosa
gue estd afectando a nivel mundial (Holt-Lunstad et al., 2015).

Para el presente trabajo, se ha realizado una busqueda bibliografica que ayude a poner en contexto
la soledad, los tipos de soledad y cémo afecta en la salud. Ademas, he realizado una revisién bibliografica de
intervenciones realizadas con personas mayores, y unas encuestas a profesionales, para posteriormente con
los resultados obtenidos, disefiar un proyecto de intervencion.



1. ANTECEDENTES

Segun Pinazo Hernandis & Donio-Bellegarde Nunes (2018), no existe una unica definicion de soledad,
ya que esta puede ser clasificada en distintos tipos segun las lineas tedricas de pensamientos desde la que se
aborde la soledad. Dos de los términos mds consensuados en la comunidad cientifica son aislamiento social
y soledad se encuentran interrelacionados pero representan conceptos diferentes. El aislamiento social se
refiere al estado objetivo de tener escasas o nulas relaciones sociales o contacto social con otras personas,
mientras que la soledad implica un sentimiento subjetivo de estar aislado. Aunque aquellos que carecen de
contactos o redes sociales pueden sentirse solos, es importante saber distinguir ambas situaciones (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020).

Como factores de riesgo intervenientes tanto para la soledad como el aislamiento social, es relevante
la composicién y la distribucién de las familias ha cambiado en los ultimos afos, con tasas crecientes de
divorcio, debilitando las redes de apoyo (de Jong Gierveld, 2003, p.96 citado por Bolton & Dacombe, 2020,
p.69). Esto se debe a que las personas que han perdido a su cdnyuge, han experimentado un riesgo mayor al
invertir menos tiempo en desarrollar redes sociales mas amplias, por lo que cuando lo pierden se quedan sin
apoyo, siendo la viudez uno de los principales factores de riesgo de aislamiento social y de soledad.

La soledad en la tercera edad es una realidad influenciada por algunos factores y/o causas. Laforest
(1991) identifica tres crisis asociadas al proceso de envejecimiento: la crisis de identidad, que involucra una
serie de pérdidas que pueden afectar la autoestima; la crisis de autonomia, causada por el deterioro fisico y
la dificultad para realizar actividades cotidianas; y la crisis de pertenencia, que se experimenta al perder roles
y grupos sociales debido a limitaciones fisicas y otras circunstancias. Estas experiencias pueden ser
especialmente dificiles durante la vejez y tener graves consecuencias emocionales.

Diez Nicolds & Morenos Pdez (2015), crearon un modelo de regresion para explicar la soledad. En
este modelo el sexo, la edad, la situacién laboral, el nivel educativo y la clase social subjetiva no arrojaban
datos estadisticamente significativos. Sin embargo, el estado civil, los ingresos mensuales totales en el hogar,
la clase social objetiva y el habitat de residencia, parecen contribuir de manera significativa a la explicacion
de la soledad.

e Encuanto al estado civil, los resultados reflejan que los casados o que conviven con la pareja son los
gue menos perciben la soledad, mientras que los solteros junto con los separados, divorciados o
viudos son los que presentan un mayor sentimiento de soledad.

e En cuanto a los ingresos mensuales totales en el hogar, cuanto mds altos son los ingresos, el
sentimiento de soledad es menor.

e En el caso de la clase social objetiva, cuanto mas alta es la clase social, mayor es la soledad, lo que
podria justificarse con que estas personas son mas mayores, con poca actividad laboral y con un
nivel educativo mds bajo.

e En el caso del hdabitat de residencia, aquellas personas que viven en centros urbanos o
metropolitanos, son mds propensos a padecer soledad en comparacion con las personas que viven
en pequefios nucleos de poblacidn (ej.: pueblos), esto podria explicarse con la hipotesis de que en
las pequenas comunidades, la gente se acompafia mutuamente en situaciones de necesidad y hay
una mayor relacién entre los vecinos.



1.1 Delimitaciéon de soledad y aislamiento social

Peplau, Russell y Heim (1979), han desarrollado una de las definiciones mas aceptadas de la soledad
no deseada, y la definen como una discrepancia entre las relaciones sociales que una persona desea tenery
las que realmente tiene. Es decir, desde una percepcion subjetiva, la red de relaciones sociales que posee
una persona es menos satisfactoria de lo que realmente desea. Esta definicidn, diferencia por tanto la soledad
no deseada del aislamiento social.

Segun Cacioppo, Fowler y Christakis (2009), el aislamiento social se produce cuando una persona
experimenta una carencia objetiva y prolongada de contactos sociales. Esto puede crear una experiencia
negativa de soledad, angustia y sufrimiento, incluso cuando una persona posee redes sociales cercanas.

Como bien se ha expuesto anteriormente, existen diversos conceptos sobre la soledad, de un modo
similar muchos autores han expuesto diferentes tipos de soledad. Para Young (1982), los tipos de soledad
dependen de su duracién, siendo estos: soledad crénica, que dura dos o mas anos y es el resultado de un
sentimiento de insatisfaccion con las redes sociales y con la dificultad para crearlas; soledad situacional, que
surge tras un momento vital estresante como puede ser la viudedad o separacién; y la soledad pasajera que
es la mas habitual y de menor duracién. (Young citado por Pinazo Hernandis & Donio-Bellegarde Nunes, 2018,
p. 28-29)

Hay autores que han expuesto mas recientemente diferentes tipos de soledad, (Castro, 2015 citado
por Pinazo Hernandis & Donio-Bellegarde Nunes, 2018, p.30-31), diferencié entre: soledad objetiva, se refiere
a los rasgos objetivos de soledad y tiene que ver con existencia o carencia de relaciones sociales; soledad
emocional, se incorpora la sensacién personal de las prestaciones recibidas por el entorno; vy soledad
sintdnica, resultado de falta de afinidad que se siente con respecto a la propia red social. Diez Nicolas &
Morenos Pdez (2015), mencionaron dos tipos: la soledad objetiva y la soledad objetiva. La soledad objetiva
se entiende desde el deseo o la eleccidn de estar solo, y seria resultado de como se percibe la persona y de
su propia valoracidn. Sin embargo, existe otra visién dentro de la soledad objetiva en la que se podrian
distinguir dos tipos, la soledad buscada, que no suele ser lo comun y el estar solo es una eleccién propia por
lo que el propio individuo no tendria una sensacion de soledad, y la soledad no deseada, en la cudl el individuo
necesita de relaciones sociales pero carece de redes por lo que desembocaria en el segundo tipo, la soledad
subjetiva.

La soledad subjetiva es vista como la soledad mds alarmante, ya que es una soledad impuesta y que
muchas veces esta relacionado con sentirse solo aunque se tengan redes sociales, esto se puede dar por
diversos motivos. Algunas de las razones pueden ser sentirse solos condicionado por la percepcion propia,
no sentir el acompafiamiento emocional esperado, o tener dificultades para desenvolverse en la vida
cotidiana, aislandose y creando carencias en las redes sociales. Segin Luesia Blasco & Morel Liso (2018),
cada uno de los tipos implica una demanda distinta. Por un lado, en la soledad objetiva, vivir solo es una
forma de vida, que puede ser abordada mediante servicios y/o prestaciones. Mientras que en la soledad
subjetiva seria estar solo, no ha sido elegida e implica un valor emocional, por lo que se tiene que abordar
mediante una creacién de redes sociales.

Segun Cacioppo y Hawkley (2009), se desarrollan dos tipos de soledad: la soledad aguda, que es
temporal y que tiene fin cuando se resuelven las causas por la que ha surgido; y la soledad cronica, que tiene



su origen por las situaciones personales experimentadas a lo largo de la vida y por la predisposicidn a aislarse
y sentirse aislada (citado por Pinazo Hernandis & Donio-Bellegarde Nunes, 2018). La soledad normal y la
soledad patoldgica es la clasificacién segin Luanaigh y Lawlor (2008), se diferencian en su duracién (si es
pasajera o permanente) y en funcién de la gravedad de la situaciéon que la ocasiona (citado por Pinazo
Hernandis & Donio-Bellegarde Nunes, 2018). Victor, Scambler, Bowling y Bondt (2005), hacen una
clasificacion en tres tipos: soledad asentada, estado permanente y que se encuentra influido por la
personalidad, conducta y redes sociales con una duracién larga; la soledad de inicio tardio, quiere dar
respuesta a las pérdidas que se han desarrollado a lo largo de la vejez; la soledad en descenso, esta
correlacionada con las experiencias personales que han causado un descenso del nivel de soledad en
comparacién con la percepcién de dicha soledad en afios pasados (citado por Pinazo Hernandis & Donio-
Bellegarde Nunes, 2018).

1.2 El impacto de la soledad y el aislamiento social sobre la salud

Se han identificado diversos efectos tanto mentales como fisicos asociados a la soledad en los seres
humanos. Es importante tener en cuenta que, al estudiar los efectos de la soledad en la salud, se ha
encontrado que los efectos de la soledad se acumulan con el tiempo y aceleran el proceso de envejecimiento
fisioldgico.

Diez Nicolas y Morenos Paez (2015), indican que la soledad esta estrechamente relacionada con la
enfermedad, especialmente cuando el aislamiento es impuesto. Es por ello que la falta de redes sociales se
asocia con problemas de salud. Diversos autores han encontrado una asociacién entre la ausencia de
relaciones sociales con un aumento significativo de mortalidad y morbilidad (Perissinotto, et al., 2019; Cohen-
Mansfield et al., 2016; Friedler et al., 2015).

Newall et al. (2014), contrastaron que los individuos con redes sociales y que son participes
socialmente, pasan estancias mas cortas en los hospitales y tienen menor riesgo de reingreso. Sentirse solo,
esta relacionado con muerte prematura, un mayor riesgo de enfermedad coronaria o enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular, depresidn, deterioro y un mayor riesgo de Alzheimer (Dayson, Harris &
Woodward, 2021).

El Plan de Salud de Aragdn 2030, identifica el colectivo de las personas mayores como un grupo
vulnerable en el que la soledad estd aumentando y propone medidas para combatirla. Para su consecucion,
la Direccion General de Salud Publica (2019), ha establecido las causas de la soledad en las personas mayores,
las cuales incluyen la pérdida de seres queridos y de su red social, generando una disminucién de la
autoestima, la autopercepcidon y por ende crisis de identidad. Los bajos ingresos pueden elevar la
probabilidad de que los mayores no puedan acceder a los servicios y recursos adecuados, debido a la falta
de recursos econémicos. Ademas, el envejecimiento fisico y las enfermedades, llevan a una disminucién en
la autonomia, deterioro cognitivo y movilidad. Por ultimo, los estereotipos negativos y falsos hacia las
personas mayores, generan una estigmatizacion del colectivo, limitan su desarrollo, e influyen en sus
concepciones, autopercepcion y actitudes.

Estas causas llevan a unas consecuencias en la salud como son: ansiedad, depresién, suicidio,
deterioro cognitivo y demencia, insomnio, miedo, percepcidon de amenaza, mortalidad temprana, riesgo de
sufrir accidentes domésticos, riesgo de sufrir abusos y maltratos, y progresion de enfermedades cardiacas,



obesidad diabetes o Alzheimer. Segun National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2020),
existe cierta evidencia de que la magnitud de los efectos de mortalidad del aislamiento social puede ser
comparable a mayor que otros factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica. Otra
investigacion ha establecido que el aislamiento social y la soledad estan relacionados con condiciones de
salud especificas como: enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, demencia,
depresidén, ansiedad e incluso con otros factores como el suicidio. Ademads, el aislamiento fisico y social,
puede aumentar la probabilidad de sufrir un abuso, ya que son mas vulnerables, sobretodo en las personas
mayores.

Segln Holt-Lunstad (2021), un metandlisis de datos epidemioldgicos, encontré que la soledad esta
asociada con el riesgo de muerte prematura en un 26%, el aislamiento social en un 29% vy vivir solo en un
32%. Estos resultados arrojan unos datos significativos en cuanto a la mortalidad. Otros datos, muestran que
tener redes sociales y estar conectados a ellas aumenta las probabilidades de supervivencia en un 50%. Estos
resultados demuestran que se debe poner el foco de atencidn y derivar recursos para prevenir en salud.

1.3 Necesidad de intervencion desde el Trabajo Social

Desde sus origenes, el Trabajo Social ha puesto el foco en la atencién a las personas mayores. En los
ultimos anos, es cuando ha habido un aumento de la demanda de servicios para este colectivo. Este hecho
se debe al ya conocido incremento en la esperanza de vida, lo que provoca un aumento de este colectivo en
la poblacidn. El trabajo social gerontoldgico es definido por Martin & Bravo (2003) como:

“la prdctica y disciplina cientifica que se encarga de conocer las causas y los efectos de los problemas
sociales individuales y colectivos de las personas mayores y de como lograr que dichas personas
asuman una accién organizada tanto preventiva como transformadora para superarlos.”

Segun Martin (2012), el Trabajo Social Gerontoldgico se refiere a la practica y la doctrina cientifica que se
enfoca en analizar las causas y consecuencias de los problemas sociales, tanto individuales como
comunitarios, que enfrentan las personas mayores. El objeto de intervencion de esta disciplina es la persona
mayor que, en interaccidn con su entorno, se encuentra en una situacion de necesidad o tiene el deseo de
mejorar y progresar.

Desde el Trabajo Social Gerontoldgico se llevan a cabo funciones tanto de atenciéon directa como de atencion
indirecta. Segun Filardo Llamas (2011), las funciones que se van a describir a continuacidn, se desarrollan en
contextos sociosanitarios, y actuando segun el método basico de trabajo social, proporcionando al colectivo
de las personas mayores los recursos que mas se les adaptan. La funciones de atencién directa son:

- Preventiva: Detectar y prevenir con anticipacién a los problemas sociales que afecte al colectivo para
evitar el riesgo de aislamiento social o soledad.

- Promocional: Fomentar la participacion de dicho colectivo en las actividades del entorno,
potenciando sus capacidades.

- Asistencial: Motivar a las personas mayores a utilizar los recursos que tienen al alcance.



- Rehabilitadora: Facilitar la reinsercién de las personas que hayan sufrido alguna disminucion de sus
capacidades.

Las funciones de atencidn indirecta son un poco diferentes en el caso de ambos autores.

- Coordinacién: Promocidon de los recursos existentes en la comunidad para resolver y anticipar
problemas sociales.

- Gestidn y tramitacidon: Tramitar los recursos existentes para intervenir.

- Documentacién: Conocer los datos que se tienen sobre las personas usuarias, sus familias y su
entorno para poder crear un plan de intervencion individualizado.

- Planificacidn y evaluacién: Organizar la metodologia de la intervencidn. La planificacién se encuentra
unida a la evaluacion para ir realizando las mejoras oportunas segun el grado de satisfaccion de los
individuos.

Las intervenciones analizadas de las siguientes revisiones bibliograficas son variadas, y en muchas de
ellas no se encuentra el papel del trabajo social, mas adelante se analizaradn los resultados de dicha revisién
pero es importante mencionar la necesidad de figuras especializadas en cuanto a intervenciones se refiere,
ya que pueden garantizar la calidad y el bienestar de estas personas mayores, ademas de conducirles a los
recursos y servicios existente mas oportunos para paliar esta situacion.

2. OBIETIVOS

Objetivo general:

Realizar una revision bibliografica y una propuesta de intervencidn, a raiz de los resultados, para personas
mayores en situacién de soledad.

Objetivos especificos:

1. Realizar una revision bibliografica de intervenciones realizadas con personas mayores en soledad, y
posteriormente analizar las debilidades y fortalezas de dichas intervenciones.
2. Realizar un disefio de proyecto de intervencién para personas mayores en soledad.

3. METODOLOGIA

El Trabajo de Fin de Grado realizado consta de diversas fases. La primera abarca la eleccion de las
lineas de intervencion, resultado de una busqueda de proyectos y estudios realizados con anterioridad con
el objeto de determinar los posibles temas a tratar y su eleccidn. La segunda fase define los objetivos que
persigue este estudio a partir de los cuales se desarrolla el indice, que recoge los diversos apartados del
presente Trabajo. La tercera fase estd destinada a la busqueda y recopilacion bibliografica de diferentes
articulos y proyectos, que estudian y tratan las cuestiones e inquietudes que plantea este proyecto. La cuarta
fase en la que se analizan los diferentes estudios seleccionados y la realizacién de una tabla que recoja y
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sintetice la informacidn recopilada. Por ultimo, tras el andlisis de los aspectos débiles y fuertes del estudio
bibliografico y tras esclarecer las necesidades detectadas, este trabajo culmina en una quinta fase que recoge
un disefio de un proyecto de intervencion.

Asi pues, para la obtencién de las fuentes bibliograficas necesarias para este TFG, se ha hecho uso de
las diferentes plataformas académico/cientifico que facilita la Universidad de Zaragoza, que son Dialnet y
Zaguan, ademas de las correspondientes busquedas en Google Académico. Las palabras clave de esta
busqueda han sido “soledad”, “personas mayores”, “aislamiento social”, “intervenciones” y “factor de
riesgo”. A lo anterior hay que afiadir la busqueda de palabras clave en inglés como “loneliness”, “older
people”, “social isolation”, “interventions” y “risk factor”, en plataformas como Scopus y Web of Sciencie
(WOS), ya que gran parte de las intervenciones y articulos se han desarrollado en dicho idioma. Para escoger
los estudios y las intervenciones de interés, se ha filtrado y reducido la busqueda en los ultimos 8 anos, es
decir, los articulos que se han ido publicando desde 2015 en poblacién mayor de 65 afios. Esto se debe al
creciente interés desde el 2015 por intentar paliar los efectos de la problematica de la soledad antes de que
se convierta en una epidemia a nivel mundial, debido al cambio demografico y social que se ha ido
produciendo en la sociedad. (Hold-Lunstad et al., 2015).

Para la realizacion de la revisién bibliografica, se han tenido en cuenta los autores, el tamafo de la
muestra de la poblacidn sobre la que se ha realizado la intervencidn, si se ha dado a nivel grupal o individual,
el lugar y el periodo en el que se ha llevado a cabo, los resultados de la intervencién, si ha habido evaluacion
de dicha intervencién o no, etc. Todo ello se recoge y se sistematiza en unas tablas, facilitando la comparacion
entre las distintas intervenciones.

En dltima instancia, y de cara a disefiar una propuesta inicial de intervencion, se parte de los
resultados obtenidos de la revision sobre intervenciones. Ademas, gracias a la tabla 1, se puede disefiar un
proyecto para llevar a cabo una intervencién con personas mayores en situacion de soledad y cumplimentar
las conclusiones del Trabajo.

4. RESULTADOS

En la revisidn bibliografica que se puede observar en la tabla 1, se analizaron 30 intervenciones realizadas
con personas mayores en situacion de soledad y/o aislamiento social. Para cada intervencidn se recogieron
los siguientes items desarrollados por columnas: autoria-pais-afio, objetivos, duracién, actividades
realizadas, naturaleza de la intervencion y muestra, y evaluacién, cuestionarios y escalas utilizadas. Se realizo
un analisis exhaustivo aplicando las palabras clave recogidas en la metodologia, hasta encontrar los 30
articulos que encajaran en dicha tabla. Es por ello, que de los estudios seleccionados se puede observar
bastante heterogeneidad en el tipo de intervenciones realizadas como reuniones grupales, promocidn de la
salud, intervenciones tecnoldgicas, etc.

En cuanto a los resultados obtenidos en la revisidn bibliografica, podemos encontrar que muchas de las
intervenciones realizadas no cuentan con cuestionarios y escalas para medir la soledad o el aislamiento
social. Ademas, algunas de las que cuentan con estas escalas solamente las aplican tras realizar la
intervencién, por lo cual es complicado clarificar las diferencias existentes a priori y a posteriori. Las
intervenciones que no cuentan con escalas, utilizan cuestionarios de satisfaccidon o encuestas cualitativas que
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se realizan tras la intervencidén. Esto puede llevar a falsos resultados o a resultados con efectos temporales
gue no permanecen a largo plazo. Otro rasgo a destacar es el tamano de la muestra de las distintas
intervenciones. En muchas de ellas hay una muestra muy pequefia, por lo cual no seria considerada
representativa, ademds del sesgo de la muestra que se da en estos casos. También existen algunas
intervenciones en las que no han seleccionado una muestra especifica, por lo cual los resultados de dicha
intervencién podrian llevar a errores a la hora de analizarlos.

También es importante la duracidn de las intervenciones. Asi, no es lo mismo realizar una intervencion
durante un par de meses y analizar unos resultados conseguidos en este periodo, que realizar una
intervencién de casi 1 ano. Igualmente, es importante el tiempo que se dedique a las actividades de las
intervenciones, ya que hay algunas que solo se interviene entre 1y 2 horas, un dia a la semana, mientras que
encontramos otras que dos dias por semana se realiza una intervencion durante dos horas y media y se
trabaja posteriormente de manera auténoma de cara a la siguiente sesién. Incluso hay intervenciones que
se han llevado a cabo durante un periodo de 6 aiflos. Ademas, es importante remarcar que en algunas de las
intervenciones se ha llevado a cabo un seguimiento a posteriori de la situacidn de las personas participantes,
mientras que en otras intervenciones no ha existido este seguimiento.

En cuanto a la naturaleza de las intervenciones, hay algunas que solamente son realizadas a nivel
individual, otras a nivel grupal y otras que son mixtas. Las intervenciones grupales conducen a una mayor red
de apoyo social mas amplia y a una disminucion de la soledad mayor que las individuales. Por ultimo, destacar
que, en muchas de las intervenciones grupales, se puede observar que en las evaluaciones se recogen
sentimientos compartidos, se sienten escuchados y comprendidos, construyen relaciones sociales que
posteriormente se pueden mantener y contribuye a una mejora en la inclusién social de los participantes.
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4.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

Tabla 1. INTERVENCIONES REALIZADAS CON PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE SOLEDAD Y/O AISLAMIENTO SOCIAL

Autoria- Descripcion breve de | Objetivos Duracion Actividades Naturaleza de | Evaluacion.
ano-pais la intervencion realizadas la Cuestionarios y
intervencidny | escalas utilizadas
muestra
Alaviani, Se realizé una | Determinar el | De enero a | Lectura, jardineria, | Grupal. Se observaron
M., et al. — | investigacion de un | efecto de un | noviembre de | caminar en grupo, diferencias
2015- Iran programa para | programa 2013. 4 | participar en | N=150 significativas. La
mujeres de entre 60 a | multiestratégico sesiones reuniones del soledad disminuyd, la
74 afios que fueron | basadoenel modelo | (2/semana) de | Coran, visitar auto eficacia social
derivadas de los | de Promocién de la | 60 minutos. nifios, etc. percibida y las
Centros de Salud | Salud de Pender influencias
urbanos de Gonabad | para prevenir la interpersonales
con un nivel de |soledad de las aumentaron.
soledad moderado. mujeres  mayores
mediante la mejora Escala de Soledad de
de las relaciones UCLAy Cuestionario de
sociales. Promocién de la Salud
de Pender.
Bolton, E. & | Se cred un proyecto | Reducir el riesgo de | No especifica. Entrevistas Individual. No.
Dacombe, piloto de circulos de | ingresos semiestructuradas.
R.- 2020- | apoyo en el que se | hospitalarios entre N=7
Reino realizan  entrevistas | personas mayores
Unido semiestructuradas socialmente aisladas
sobre la  soledad, | y facilitar el acceso a

permitiendo a los
participantes libertad
para comunicar lo que
sienten en cuanto a
este problema que
enfrentan.

los servicios de las
personas que
permanecen en sus
hogares.

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es
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Briones La intervencion se | Valorar los | 3 meses (3| Tareas de | Grupal e | Los resultados
Peralta, llevé a cabo con | resultados de un | horas/ dia). estimulacion individual. mostraron diferencias
M.A., etal- | ciarios  de una 'programa' de cogn!tlva, significativas antes vy
2022- . . . intervencién actividades sobre | N=45 después del programa
~ residencia publica S s
Espafa 4 . | multidisciplinar en habilidades en cuanto a soledad y
urante €| relacion a la sociales, relajacion, aislamiento social.
confinamiento por el | sgledad, apoyo videollamadas vy
Covid-19. Se | social, estado uso de WhatsApp, Cuestionario de Apoyo
realizaron grupos de | emocional y ludoterapia, Social Funcional de
entre 3 y 8|actividad fisica en talleres Duke vy Escala de
participantes, y alguna .pers.ona.s mayores fur\uonale.s,. soledad Jong Gierveld.
institucionalizadas y psicomotricidad,
persona que  por ) . .
g sometidas a musicar  terapia,
Iversas razones tuvo | .,nfinamiento para gestion de papeles
que realizar la | prevenir contagios. 0 cuentas del
intervencién de exterior,
manera individual. Se gerontogimnasia,
impartieron  talleres programas de
rehabilitaciéon
llevados a cabo por ehabilitacion,
. , talleres para el uso
profesionales, ademas .
_ _ de mascarilla, etc.
de la incorporacion de
TICS en algunos de los
talleres.
Coll-Planas, | Se realizé6 un estudio | Explorar la | De enero a | Visita a siete | Grupal. No se encontraron
L., et al- | exploratorio de una | factibilidad de la |junio de 2012. | centros de efectos inmediatos en
2017- intervencion intervencion en | 15 semanas. | mayores, cuatro | N=38 la salud, pero permitio
Espafa comunitaria v areas mixtas rural- | 1,5 h/semana. bibliotecas, una detectar efectos
) . urbanas y urbanas asociacion de inmediatos en la
[ i n n . . . .
psicosocial - co UN | de diversos niveles vecinos, un museo, soledad, apoyo social y
seguimiento de 2| socioecondmicas. un centro participacion.
afios. Se seleccionaron comunitario y un Sintomas  depresivos
tres centros de | Evaluar los efectos centro cultural disminuyeron a los 2
inmediatos y a largo donde se afios. No se encontrd

atencién primaria para
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implementar la
intervencién en un
contexto mixto rural-
urbano con nivel
socioecondémico

medio y contexto
urbano con nivel
socioecondmico bajoy

medio. Las personas

plazo entre
participantes

mayores sobre
soledad, aspectos
estructurales y
cognitivos, salud
percibida, calidad de
vida y uso de los

servicios de salud.

realizaron: tres
sesiones de
cuentacuentos,
Dos encuentros
informales
regulares, un taller
de artesania, una
pelicula, una
entrega de premios
de literatura, dos
presentaciones de

disminucién
significativa de visitas
médicas.

Escala de Soledad de
Jon Gierveld, Escala de
depresién GSD-5.

mayores fueron )
bancos de tiempo y
reclutadas y .
. una  conferencia
capacitadas como sobre salud.
voluntarias.
Coll-Planas, | Se realizd un | Explorar las | De diciembre | Entrevistas Grupal. La soledad disminuyd y
L., et al-| programa grupal | experiencias de | de 2011 a julio | semiestructuradas la participacion social y
2021: semanal denominado solefia.ld 5 y |de 2012, 15|y actividades | N= 38 e.I a.p.oyo. aumentaron
Espafia “Caminos:  de  la part!c!pauon de los sen??nas, 1 grupgles significativamente.
participantes antes | sesién por | relacionadas con la

soledad a la
participacién” para
paliar la soledad de las
personas mayores

fomentando el apoyo

entre iguales y |la
participacion en
bienes de la

comunidad. Los datos
se recolectaron a
través de tres grupos y

del programa y los
beneficios
percibidos.

semana de una
hora y media.

salud y factores
socioecondmicos.

Escala de soledad de
Jon Gierveld.
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41 entrevistas
semiestructuradas.

Daban, F., | Se realizé un estudio a | Explorar los efectos | Desde mayo de | Salidas semanales | Individual vy | La autopercepcién de
et al.- 2021- | (3iz de una | en la salud de una | 2010 hasta | individuales  con | grupal. la buena salud y de la
Espaiia intervencion para intervencién . d‘e diciembre de a.ct'|V|dades c9mo N salud mental mejf)ro.
mejorar  la  salud salud comunitaria | 2015. visitas a amigos, | Inicialmente: | Tuvo un efecto positivo
. en personas caminatas cortas, ir | 147 personas. | en en la ansiedad.
mental y el bienestar .
mayores que se al mercado, ir a la
€n personas Mayores | encuentran aisladas iglesia, etc. N= 135 Cuestionario de Salud
aisladas en su casa | en sus hogares General (GHQ-12) vy
debido a barreras | debido a problemas Salidas grupales (1 Escala de calidad de
arquitecténicas.  La | de  movilidad o vez/mes) como vida EuroQol.
intervencion fue barr(.eras o VISI'ta.S a la ciudad,
arquitectodnicas, actividades
desarrollada por un . -
. para identificar culturales y
grupo de trabajo que | .5racteristicas dindmicas de
realizo la evaluacion | asociadas y evaluar grupo.
de las necesidades de | la satisfaccién de los
salud. La intervencion | participantes.
fue facilitada por
voluntarios que
usaban una silla de
ruedas portatil.
Dayson, C., | Una iniciativa que se | Explorar la relacidn | Seis afios, de | Entrevistas Individual vy | Las intervenciones
et al.— | realizé para hacer un | entre soledad y la | 2015 a 2021. semiestructuradas | grupal. terapedticas
2021- ReinO | octudio  de  casos | salud mental en el Ind|V|duaIes. .y N |nd|V|<?|u.aIes son
Unido . . acceso de las grupales, asistencia | Individual: 17 | beneficiosas cuando la
cualitativo mediante )
it ) personas mayores a a eventos y | personas. soledad esta
Intervenciones las intervenciones actividades y apoyo relacionada con un
individuales y grupales | realizadas mediante terapedutico. Grupal: 20. bajo bienestar mental
a través de 16 | el sector voluntario. y  emocional  con
N= 37 problemas complejos

para construir redes
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intervenciones

Entender cémo

sociales, mientras que

diferentes. estas intervenciones las  grupales  son
pueden influir en la beneficiosas.
salud mental.
Gandy, R., | Se realizd una | Medir las | Desde enero de | Ejercicio fisico, | Grupal. Hubo beneficios en
et al.- 2017- | evaluacién de un | experiencias de las | 2012 hasta | educacion/ términos de salud,
Reino programa de vida | Personas mayores al | diciembre de | informacion, TIC, | N=197 bienestar, calidad de
Unido . participar en el | 2014. grupo de apoyo. vida y reduccion del
activa para personas . . .
- programa, aislamiento social,
mayores de 50 afios. El identificar los encontrando
programa  establecid | jmpactos en sus interconectividad
un apoyo comunitario | salud y bienestar y entre estos beneficios.
preventivo para las | sussugerencias para
personas mayores con | €l ‘d.esarrollo de
el fin de ayudarlos a Servicios.
mejorar su bienestar,
salud fisica y mental.
Heo, J., et | Se realizd una | Desarrollar un | Desconocido. Uso de Internet. Individual. El apoyo social media
al.-  2015- | investigacion sobre el | modelo de parcialmente la
EEUU u,?o de Internet vy | investigacion N= 5203 relacién entre el uso de
cc.)mo influye en el mtegra(.:ior para Internet y el bienestar.
bienestar  de las | determinar la

personas mayores. El
estudio utiliz6 datos
del Estudio de Salud y
Jubilacion de EEUU de
2008 para escoger una
muestra
representativa a nivel
nacional y
encuestarlos.

naturaleza de las
relaciones entre el
uso de Internet, la
soledad, el apoyo
social, la
satisfaccién con la
vida y el bienestar
psicolégico.

Hubo una mitigacion
del efecto negativo de
la soledad sobre el
bienestar.

Medidas de Bienestar
psicolégico de Ryff,
Escala de satisfaccion
con la vida (SWLS),
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escala reducida
de soledad de Hughes.

10 | Hernandez- | Se seleccionaron dos | Evaluar el efecto de | La intervencién | 6 sesiones | Individual. Los resultados no
Ascanio et | grupos con personas | una intervencién | durd 4 meses y | presenciales muestran la eficacia de
al.- 2022- | de 65 anos en | multicompetente el seguimiento | domiciliarias de al | Grupo la intervencion,
Espaifa adelante, un grupo | sobre la reduccién | 6 meses. menos 30 minutos, | experimental: .

) ) ) . aunque se mejoran las
experimental con el | del aislamiento intercaladas con 5 | 63 personas )
que se realizd una | social y la soledad y llamadas puntuaciones de
intervencién la mejora de la telefénicas de al | Grupo de | soledad emocional.
sistematizada calidad de vida en menos 20 minutos. | control: 56
multicompetente y un | adultos mayores personas. Escala de Soledad de
grupo de control con | que viven en la UCLA, Cuestionario
el que se realizd el | comunidad. N=119 Apoyo Social Funcional
seguimiento. La de Duke, Escala de
intervencion se llevo a Ansiedad y Depresién
cabo por estudiantes de Goldberg.
de enfermeria vy
voluntarios con
experiencia. Durante
la intervencién se
estimulé a los mayores
a encontrar soluciones
para el aislamiento
social de manera que
sintieran que llevaban
las riendas de las
conversaciones y
visitas para
empoderarlos.

11 | Hwang, J., | Programa comunitario | Prevenirlasoledady | 12 semanas, 2 | Acondicionamiento | N=79 Recopilacion de datos
et al.- 2018- | denominado Walk ‘n’ | el aislamiento social | veces por | fisico (45 minutos), incompleta
Reino Talk for your Life, de | que estan asociados | semana, 2 | caminata  grupal (Evaluacién de 16
Unido socializacidn, con el deterioro | horas y media | basada en un

educacién para la

fisico y cognitivo en

por dia.

podémetro (30

personas). Impacto
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salud, ejercicio para la | las personas minutos),  sesidn positivo en los
prevencion de caidasy | mayores. interactiva de sentimientos de
caminatas para educacion para la soledad, bienestar
personas mayores salud (60 .ml.nut'o,s) psicosocial y fisico y
para determinar la y socializacién ]
eficacia de los abierta (20 sentido de
programas de minutos).  Todas pertenencia.
ejercicios ellas cada dia.
comunitarios para Escala de Soledad de
reducir la soledad vy el Jong Gierveld, Escala
aislamiento social. de Soledad de UCLA y
Escala de red social de
Lubben.

12 | Jones, M., & | Se realizd un estudio | Promover las | 26 meses. Cultivo, cocina, | Grupal. Las personas mayores
Ismail, S.U.- | de un programa de | relaciones alimentacion y mejoraron su estado
2022- Reino | alimentacion intergeneracionales, actividades No se | de animo, nuevas
Unido saludable en el que | el bienestar y los comunitarias. especifica conexiones personales

participaban personas | beneficios participantes, |y alivio de los
mayores dietéticos entre ya que las | sentimientos de
institucionalizadas vy | residentes mayores entrevistas se | soledad.
nifos, para | de residencias y realizan a 37
promocionar las | nifios. personas del
relaciones personal, pero
intergeneracionales. 12 residencias
y colegios
participaron
en el
programa.

13 | Jones, R.B. | Se programaron dos | Evaluar la viabilidad | Intervencién Uso basico del | Individual y | Aumento de contactos
et al.- 2015- | intervenciones y la carga de trabajo | individual: 8 | ordenador, cémo | grupal. sociales, reduccién de
Reino principales (a nivel | de reclutar | visitas (12 | conectarse y la soledad y mejora del
Unido individual y a nivel | voluntarios de 50 | horas de | buscar en internet, bienestar mental.

grupal). Los | aflos o mas vy | promedio). compras  online,
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participantes que se | apoyarlos para que uso del correo | Ayuda Escala de Soledad de
pensaba que estaban | ayuden a las | Intervencion electrénico, Skype, | personalizada: | Jong Gierveld, Escala
mas aislados fueron | personas de 65 ainos | grupal: 6 visitas | FaceTime, y | 58 personas. de Bienestar Mental
asignados a apoyo | o mas a conectarse | (12 horas de | noticias y de Warwick-
individual. Las | en linea. promedio). entretenimiento en | Grupo de | Edinburgh, Escala de
sesiones de linea. ayuda: 86 | red social de Lubben.
intervencién Evaluar el impacto personas.
estuvieron enfocadas | del uso de Internet
en el uso de internet. | en el contacto con N= 144
Los voluntarios | los demas, la
ayudaron a manejar | soledad, la salud
los ordenadores a los | mental, la
participantes. satisfaccién con la

vida Y la

independencia.

Evaluar como

percibieron el valor

de estar en linea.

14 | Khan, A. & | Se realizd un | Probar la viabilidad | 2 semanas. 1 | Caminatas por el | Grupal. Los participantes
Bolina, A. — | programa que | de un grupo de | hora por | rio Tamesis. asocian caminar con la
2020- Reino | consistia en realizar | caminata semanal | sesidn. N=12 mejora de salud fisica.
Unido caminatas grupales. Se | para  reducir la Las caminatas les

realizdé una busqueda | soledad dentro de la provocan dificultad
en los registros | comunidad e para conversar y por
médicos para | identificar las tanto no se encuentran
identificar a los | motivaciones y resultados de mejora

pacientes que mas se
beneficiarian y se les
contacto por teléfono.
Ademas se colocaron
carteles publicitarios
en salas de espera vy
areas clinicas.

razones de los
participantes para
participar.

en cuanto a la soledad.
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15 | Kikuchi, M.- | Se realizd6 un estudio | Contribuir Desde julio de | Actividades Grupal. Manifestaron
2021- Japdn | con participantes de | significativamente a | 2019 hasta | sociales con sensacion de seguridad

zonas rurales de Japén | apoyar una vida | enero de 2020. | interaccion directa | N=10 y sus relaciones
que participaban | sana e con  amigos Yy sociales se
regularmente en clubs | independiente en vecinos y fortalecieron mediante
para personas | las comunidades mantenimiento de las interacciones
mayores. rurales donde cada redes sociales con diarias.

vez es mas dificil uso de las TIC.

conectarse

socialmente.

16 | Lapena, C., | Se cred un programa | Explorar las | Entre enero y | 22 sesiones | Grupal. Segln las entrevistas
et al.-2020- | de intervencién | percepciones de | junio de 2015. | grupales cualitativas, la
Espaiia comunitaria semanal | participantes y semanales con | N=26 intervencion

en dos barrios | organizadores sobre discusiones sobre comunitaria parece
desfavorecidos de | la implementacion, temas relacionados tener un potencial
Barcelona  tratando | identificando con la salud importante para
temas relacionados | barreras y bioldgica, mejorar la calidad de
con la salud. Las | facilitadores. psicoldgica y social, vida y disminuir el
sesiones fueron | Describir los hablar de aislamiento social y la
dirigidas por expertos | beneficios sentimientos y soledad.

vinculados a los | percibidos de Ila experiencias,

barrios qgue | intervencién sobre cantar o  bailar

promovieron recursos | la soledad vy el juntos y participar

disponibles y | aislamiento social. en actividades

realizaron sesiones relacionadas.

dindmicas.

17 | Malyn, Se realizé un estudio | Mejorar la | No especifica. Reuniones grupales | Grupal. Segln las entrevistas,
B.O., et al.- | cualitativo de un | capacidad de los semanales donde los hallazgos sugieren
2020- Reino | programa terapéutico | profesionales para los miembros | N=12 que la lectura vy
Unido de tres grupos | implementar las comparten y escritura de grupos

comunitarios de | intervenciones y discuten los podria ser efectiva
lectura y escritura | contribuir al escritos que han como intervencién
analizando completado en para reducir el
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posteriormente la
relacion con ellos
mismos y con los
demds. Para ello se
realizaron entrevistas
semiestructuradas vy
se analizaron
mediante un analisis
temdtico de Braun vy

desarrollo de una
teoria solida.

Analizar la eficacia
para reducir el
aislamiento social y
la soledad.

casa en base a un
tema

proporcionado la
anterior semana.
Después se realiza
una discusion
grupal y una tarea
de escritura
espontdnea de

aislamiento social y la
soledad en la edad
adulta, pero se deben
realizar
investigaciones  para
justificar la eficacia.

Clarke (2006). entre 5 y 10
minutos.

18 | McGoldrick, | Se realiza una | Apoyar a las | No especifica, | Aprender a | Grupal e | Segun los datos
C., et al.- | evaluacidn del | personas mayores | pero los | administrar el | individual. recopilados, el
2017- Reino | ‘Servicio de Amistad y | en sus aspiraciones. | participantes dinero,  cuidarse programa facilita el
Unido Rehabilitacion’, Reducir el | llevan al menos | mejor, mantener | Dos grupos de | bienestar de las

mediante entrevistas | aislamiento social, | dos o tres | contactoconredes, | 25 personas | personas mayores.
realizadas a las | soledad y pobreza. meses de | ser tratado con | mayores.
personas mayores y | Permitir que las | experiencia en | dignidad, cuidarse Cuestionario ASCOT vy
cuidadores. Este | personas mayores | el programa. a si mismo, | 6 cuidadores. | Escala OPOS.
servicio se llevaa cabo | vivan de forma mantenerse a
con el fin de reducir la | segura e salvo. N= 56
soledad, el duelo, la | independiente en
mala salud o las | sus hogares.
autolesiones, entre | Fomentar el
otras. envejecimiento
activo y bienestar.
Anticipar sus
problemas para
prevenir
intervenciones mas
costosas.

19 | Milligan, C., | Se realizd un estudio | Ofrecer informacion | No especifica. Cobertizos para | Grupal. Segln las entrevistas
et al.- 2015- | de programas de | sobre cémo los hombres con realizadas, el programa
Reino cobertizos dirigido | cobertizos pueden actividades como: | N=62 tiene implicaciones
Unido para hombres | no solo involucrar a fabricacion de importantes para la
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mayores en los que | los hombres muebles, charlas salud y el bienestar, y
realizaban actividades, | mayores, de manera con té/ café, para  disminuir la
principalmente de | que ayuden a proyectos propios soledad y el
carpinteria, de manera | mantener su salud y de carpinteria, etc. aislamiento social.
grupal. De forma que | bienestar, sino

los participantes | también

puedan socializar | proporcionar sitios

mientras realizan | en los que los

actividades que les | hombres mayores

gustan. El estudio se | puedan

basé en tres | desempeiiarse y

programas de | reafirmar su

cobertizos para | masculinidad.

hombres.

20 | Nurmi, Se realizé un estudio | Explorar las | De marzo a | Cobertizos para | Grupal. Para reducir la
ML.A,, et al.- | con hombres mayores, | percepciones de los | octubre de | hombres. Las probabilidad de
2016- miembros de Men's | hombres sobre la | 2014. actividades fueron | N=64 aislamiento y
Canada Sheds y hombres de la | necesidad de Men's elegidas aumentar las

comunidad que no | Sheds % los anteriormente por oportunidades de
estaban familiarizados | problemas los participantes en participacion social, la
con este programa. relacionados con el un grupo de exposicién al concepto
acceso a ellos en discusion. de programacion
Canada. centrada en los
hombres debe
comenzar antes de la

edad de jubilacion.

21 | Preston, C., | Se realizd6 un estudio | Abordar la soledad | Desde  mayo | Linea de ayuda que | Individual. Se encontraron
et al.- 2019- | de un programa de | en las personas | del 2014 a | ofrece algunos patrones que
Reino servicio telefénico a | mayores. noviembre del | informacion, N= 42 presentaban desafios
Unido nivel nacional para 2015. consejos y para abordar las

personas mayores, | Explorar las posibilidad de una necesidades de las
cuyo servicio principal | asociaciones de conversacién personas y otros que
es la linea de ayuda | linea telefodnica, informal; servicios encajaban mas y que
gratuita que funciona | cémo las personas de amistad que podian ser utiles para
las 24 horas, todos los | utilizaban los comprende el
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dias. Ademas se

servicios y cémo los

servicio de amigos

abordar la soledad en

ofrecen otros servicios | servicios podian y el servicio de las personas mayores.
con el fin de paliar la | responder. bienestar. El
soledad como el servicio de amigos
servicio de amigos a relaciona a las
los que se les asigna un personas que
voluntario, v los llaman con un
servicios de bienestar. voluntario que los
Se realizaron llama todas las
entrevistas con semanas a una
personas que hora acordada para
utilizaban el servicio conversar.

de manera regular. El Mientras se asigna
servicio de ayuda un voluntario esta
suele ser muy utilizado la opcién de pagar
con personas con un servicio de
problemas de salud llamadas amistosas
mental. periddicas.

22 | Reynolds, Se realizé un estudio | Describir las | Desde mayo | Jardineria, Grupal. Segln las entrevistas
K.A., et al.- | de la eficacia de los | experiencias de | del 2010. construccion de realizadas, el programa
2015- programas hombres mayores modelos de | N=12 tiene implicaciones
Canada comunitarios y de los | en un programa aviones, tallado, importantes para la

beneficios que
brindan. Este
programa

denominado  Men’s

Shed’s, esta orientado

para hombres
mayores. Las
caracteristicas y

experiencias

principales de los
participantes eran las
autopercepcion, la

orientado para los
hombres.

carpinteria, cocina,
juegos, caminatas,
café y
conversaciones.

salud y el bienestar, y
para  disminuir la
soledad % el
aislamiento social.
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soledad y el
aislamiento social.

23 | Roberts, Se realizé un | Reducir la soledad y | Entre 2012 a | Compaiiia, apoyo | Individual. Se disminuyo
J.R,, & | programa el aislamiento de las | 2016. Una vez | practico y significativamente la
Windle, G. - | denominado Cadwyn | personas mayores | por semana | psicoldgico, N= 120 soledad y un aumento
2019- Reino | MOon en el que un | que  vivian en | durante 10 a 15 | acompafamiento a significativo en las
Unido voluntario ofrecia | Anglesey, Gales del | semanas. redes de apoyo redes sociales

compaiiia, apoyo | Norte. comunitario. disponibles y de apoyo.
practico y psicoldgico, También hubo wuna
para aumentar las mejora significativa en
redes sociales, la el bienestar de los
confianza y la individuos.
independencia.

Se establecian Escala de soledad de
objetivos adaptados a Jong Gierveld, Escala
los individuos vy de redes sociales de
posteriormente si se Lubben, Escala de
sentian confiados, el Satisfaccion con la
voluntario les Vida.

acompanaba a redes

de apoyo comunitario,

alentandole a ser mas

independiente. Los

participantes

pudieron acceder a

otros servicios locales

(grupos de apoyo,

grupos de mayores,

etc.).

24 | Rodriguez Se realizd un | Socializar a las | 18 sesiones | Talleres educativos | Grupal. Se mejoro
Romero, R., | programa de | personas mayores | durante 6 | de promocién de la significativamente la
et al. - |intervencion con | solitarias meses. De | salud y prevencién | N=55 percepcion de soledad,
2020- personas mayores de | identificadas por | octubre de | de enfermedades los sintomas
Espafa 65 afios. Los | médicos y (taller de depresivos, el apoyo
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participantes fueron
reclutados por
médicos y enfermeras
de un centro de
atencién primaria de
Barcelona. Las
personas participantes

tenian soledad
percibida moderada o
severa y con
autonomia o]
dependencia
moderada.

enfermeras

involucrandolos en
actividades grupales
de salud, bienestary
trabajo en red.

2017 a marzo
de 2018.

alimentacion
equilibrada,
de memoria,
de higiene
suefo,
actividades

taller
taller

del
etc.);

dirigidas a mejorar
el estado mental y

emocional

(mindfulness,

etc.);

yoga,

actividades

para crear una red

social y el componente
de salud.

Escala de soledad
UCLA, Indice de
Barthel, Pfeiffer,
Cuestionario Apoyo

Social de Duke, Escala
de depresidn geriatrica
de Yesavage y SF-12.

25

Sowa-
Kofta, A., et
al.- 2017-
Polonia

Se realizé un estudio
de actividades de
promocién de la salud
para personas
mayores que se
convierten en usuarios
de servicios sociales
debido a la pérdida de
capacidades, soledad,
etc. El andlisis se basa
en una revisién de la
literatura, consultas a
expertos y entrevistas
sobre el papel de las
instituciones en la
promocién de la salud
en paises
seleccionados.

Identificar el papel
de las instituciones
del sector social en

el campo
promocion

de la
de la

salid de los adultos
mayores y mostrar

ejemplos
actividades
métodos
promocion
salud en el
social.

de

y

de

de la
sector

Se enfoca en

diferentes
planes y
programas
nacionales
como por
ejemplo  Plan
Nacional de

Envejecimiento
positivo 2013-
2017, etc.

social (caminatas,
visitas a huertos
urbanos, etc.).
Informacidn y
educacion
sanitaria,
promocion de la
salud mental,
actividad fisica,
alimentacion
saludable,
actividades de

prevencion

primaria, etc.

Individual.

N=
desconocido

Las actividades de
promocién de la salud
de las personas
mayores y de sus
cuidadores, aunque no
estén en las principales
actividades del sector
social, son un
elemento importante.
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26 | Theeke, Se realizo un | Evaluar la | Semanalmente, | Reuniones Grupal. La soledad no tratada
L.A., et al.- | programaen el que los | efectividad del | hasta 5 veces | informativas puede conducir a
2016- EEUU | pacientes fueron | programa para | (2h/sesion). educativas sobre | N=27 aumento de sintomas

reclutados a través de | disminuir la soledad | Tras de la 52, | envejecimiento, depresivos.

anuncios en un centro | y la respuesta al | encuesta por | cambios fisicos,

de atencidn primaria | estrés teléfono 1 y 6 | alimentacién Escala de soledad
para estudiar la | neuroinmunolégico. | semanas saludable, atencién UCLA, Escala de
soledad, la respuesta después y | preventiva y depresién  geriatrica,
al estrés | Evaluar la eficacia | reunidn prevencion de Escala de Apoyo Social
neuroinmunoldgico, el | del programa para | presencial 12 | accidentes MOS, Escala calidad de
funcionamiento mejorar el | semanas cerebrovasculares. vida (VAS).

psicosocial, la calidad | funcionamiento después.

de vida y la salud fisica | psicosocial, calidad

de enfermedades | de vida y la salud

crénicas. fisica.

27 | Todd, C., et | Se realizo una | Explorar cémo los | 10 semanas | Actividades en | Grupal. El bienestar se ve
al.- 2017- | investigacion  sobre | programas de los | (2h/semana). museos de: reforzado  por un
Reino programas de museos | museos crearon escritura creativa, | N=20 sentido de pertenencia
Unido con actividades para | oportunidades para dibujo, pintura, a una comunidad

personas mayores que | la inclusién social y escultura, collage,

se encuentran | el bienestar de las articulos de Escala de Soledad
socialmente aisladas. | personas mayores artesania y UCLA, Escala de
Los participantes | socialmente haciendo  musica Bienestar Mental de
formaban parte de un | aisladas. con instrumentos. Edimburgo de
grupo que se Ademas, algunas Warwick.
identificaban asi sesiones iban

mismos como acompaiadas de

solitarios o debates y recorrido

socialmente aislados de las

que participaron en instalaciones.

programas en siete

Museos.

28 | Venville, A., | Se realizd un estudio | Mejorar la conexidén | Desde finales | Conversaciones Individual. El estudid mostré una
etal.- 2021- | de un servicio de | social y la seguridad | de abril de | telefénicas mitigacién de la
Australia asistencia  telefdnica 2020. semanales de
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durante la pandemia
del covid-19. Antes de
la pandemia ya existia
este programa que
llegd a atender a mas
de 300 personas
durante el 2019. El
programa
denominado ‘Registro
Comunitario’, atiende
a una comunidad de
rapido  crecimiento,
culturalmente diversa
y
socioecondmicamente
desfavorecida.

de las personas de la
comunidad.

caracter
con voluntarios.

informal

N=
Desconocido

soledad y el
aislamiento social

29 | Warwick Se realizd un estudio | Mejorar la salud y el | De septiembre | Visitas Individual. Mejor salud y
Booth, L., et | de un programa piloto | bienestar de las | de 2015 a | domiciliarias, bienestar, mayor
al.-  2019- | de apoyo | personas con | septiembre de | llamadas N=27 independencia y
Reino personalizado en la | necesidades 2016. telefénicas, clubes menor aislamiento
Unido vivienda. Este | complejas que viven de almuerzo, etc. social.
programa fue | en viviendas
desarrollado por una | sociales en un area
asociacién de | de Inglaterra.
viviendas junto con un
proveedor de servicios
de salud comunitario.
En él, se proporcionan
viviendas sociales y se
acompana a las
personas para abordar
las desigualdades.
30 | Wiles, J., et | Se  estudiaron las | Mejorar la conexién | 1 hora a la | Unvoluntario visita | Individual. Segln las entrevistas,
al.-  2019- | experiencias y | social de las | semana. En|a una persona el servicio de amistad
actitudes  de las | personas mayores. 2016. mayor que ha alivio la soledad de los
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Nueva
Zelanda

personas mayores
hacia un servicio de
amistad. El programa
denominado
‘Accredited  Visiting
Service’ es una
organizacion benéfica
gue depende de
financiacion,
subvenciones,
contribuciones de
clientes y donaciones.
Brinda informacion y
servicios para las
personas mayores.

Proporcionar

contacto de apoyo y
mejorar la salud y el

bienestar.

manifestado el
un deseo de tener mas
compaiiia.

76 personas
mayores.

10 voluntarios
20
proveedores

de servicio

N= 106

participantes cuando

las relaciones
mutuamente
beneficiosas se
transformaron en
amistades
significativas. Pero las
entrevistas no

recabaron datos en
profundidad.

Tabla 1. Elaboracion propia.
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5. DISENO DE PROYECTO DE INTERVENCION

Para la realizacion del disefio de proyecto nos basaremos en la intervencién 3 de la tabla 1. Este proyecto
de intervencién tiene como objetivo abordar la soledad y el aislamiento social en personas mayores de 65
afos, mediante un enfoque de fomentar redes sociales, mejorar la calidad de vida y el bienestar de los
participantes e intervenir en situaciones de soledad. Para captar participantes, se realizaria coordinacién con
diferentes instituciones sociosanitarias mediante el trabajador social de las instituciones y centros. Se
implementarian diferentes actividades y servicios que generen interaccion social y participacién comunitaria.
El proyecto se llamara “Contigo de la mano” y tendrd una duracién de 10 meses, 3 dias por semana, y 3 horas
al dia. Se pretenderia que hubiesen 3 profesionales, 10 voluntarios de cada especialidad y 20 personas
mayores.

La justificacion para basarnos en la intervencién del estudio realizado por Briones Peralta, et al. (2022),
es: en primer lugar, se lleva a cabo una intervencion grupal y que segln diversos autores que se estudian a
continuacién, es mas oportuno para crear redes sociales, y en segundo lugar que la intervencién es realizada
durante 3 horas diarias. Existen varios autores que respaldan la efectividad de las intervenciones grupales en
comparacién con las individuales, para abordar la soledad en personas mayores. Por ejemplo, Masi et al.
(2010), en su analisis examina intervenciones destinadas a reducir la soledad y en sus resultados indican que
las intervenciones grupales, como grupos de apoyos social y programas de participacion comunitaria, tienen
un efecto significativo en la reduccién de la soledad. En la revision sistematica de Dickens, et al. (2011), los
autores encuentran que las intervenciones grupales, como actividades sociales y grupos de apoyo, son
eficaces para mejorar la participacién social y reducir el aislamiento.

Otros autores, también respaldan las intervenciones grupales, haciendo una comparacién con las
individuales. Bohlmeijer et al. (2015), compararon los efectos de una intervencion grupal basada en la
reminiscencia creativa con una intervencién individual para abordar la depresién en personas mayores. Los
resultados mostraron mejoras significativas en ambos, pero la intervencion grupal tuvo un efecto mas
duradero, respaldando su eficacia como enfoque de intervencién. Valtorta et al. (2016), realizaron una
revision sistematica y un metaandlisis en los que se examina la soledad y el aislamiento social como factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Destaca que las intervenciones grupales promueven la
conexidn social y pueden ser beneficiosas para reducir los riesgos.

Estos estudios ofrecen perspectivas sobre las intervenciones grupales en comparacién con las
individuales en el abordaje de la soledad en las personas mayores. Aunque es importante tener en cuenta
que la comparacién entre ambos tipos de intervenciones puede variar segin el contexto en el que se
desarrollan y las caracteristicas de la poblacion.
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5.1.0bjetivos generales y especificos del diseiio de intervencion

Generales:

- Paliar la soledad y/o el aislamiento social en las personas mayores.
- Crear redes sociales en personas mayores con soledad y/o aislamiento social.

Especificos:

- Fomentar el bienestar fisico y mental.

- Aumentar la autoestima.

- Crear el sentimiento de pertenencia a un grupo con sus iguales para proporcionarse apoyo mutuo.
- Incluir a las personas en actividades con una comunidad.

5.2.Principios de actuacion

La actuacidn llevada a cabo en el proyecto de intervencion estaria regida por el Cédigo Deontolégico del
Trabajo Social en la ultima actualizacion del 9 de junio de 2012, elaborado por el Consejo General de Trabajo
Social. Los principios fundamentales del programa “Contigo de la mano” serian los siguientes:

1) Respeto activo hacia las personas participantes, al grupo y a la comunidad en general.

2) Aceptacion de las personas con sus particularidades y sus diferencias.

3) Ausencia de juicios de valor de la persona, de su trayectoria personal y sus situaciones
individuales.

4) Promocidn integral de la persona, favoreciendo su empoderamiento y teniendo en cuenta sus
factores y capacidades potenciales.

5) Fomento de la solidad, derechos, equidad y participacidén para conseguir una sociedad mas justa
e inclusiva.

6) Defensa al derecho de autonomia de las personas participantes.

Desde el trabajo social se ha de intervenir con cardcter preventivo para evitar situaciones de injusticia
social y debe actuar sobre ellas si se producen. En cuanto a la soledad, se debe de actuar para conseguir una
inclusion dentro del grupo de participacién y con la comunidad, fomentando la participacién y la consecucion
de los objetivos propuestos para paliar las situaciones de soledad y de aislamiento social, por lo que estos
deben ser principios fundamentales en su actuacion. Segun Filardo Llamas (2011), la coyuntura demografica
ofrece un interesante escenario para el trabajo social ya que pueden prevenir y detectar la existencia de
problemas sociales que dificulten la integracion social de las personas mayores e intervenir conforme a los
problemas detectados.

5.3.Analisis de los participantes
En cuanto al analisis de los participantes, los involucrados pueden ser directos o indirectos. Los
involucrados directos serian: las personas mayores de 65 afios 0 mas con soledad y/o aislamiento social

derivados de la coordinacién con otras instituciones; voluntarios estudiantes de trabajo social, terapia
ocupacional y fisioterapia; y los profesionales de instituciones en su papel de captacion y los trabajadores
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sociales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas que intervendrian en el proyecto. Los implicados
indirectos serian: familias y redes sociales primarias de los participantes; la poblacidén en general; y los
organismos, politicos, medios de comunicacidn, servicios sociales, instituciones, etc., que estén al tanto de
la situacién y que puedan promoverla y darla a conocer para poder abordar la problematica.

5.4.Fases de intervencion

I Fase de preparacion:

Para que se pudiese comenzar con el proyecto, es importante la captacion de participantes y voluntarios.
Para las personas mayores, como bien se ha mencionado, se trataria de llevar a cabo mediante la
coordinacién con los trabajadores sociales de otras instituciones sociosanitarias. Conforme se vayan
captando a las personas mayores, se haria una entrevista inicial con la trabajadora social y se pasaria la Escala
de Soledad UCLA para ver si pueden ser beneficiarias del programa. A su vez, se captaran estudiantes
voluntarios que se encuentren cursando trabajo social, fisioterapia o terapia ocupacional, para ello se trataria
de poner en contacto a través de la universidad con los estudiantes, y ver si cabe la posibilidad de otorgar
algun beneficio a aquellas personas que se inscriban como voluntarios como por ejemplo algin ECTS.
Ademas, se publicitaria mediante tablones de anuncio de la universidad, redes sociales, etc.

También seria importante la busqueda de lugar donde llevar a cabo las intervenciones, se trataria de
contactar con la Universidad de Zaragoza o con el Colegio de Trabajo Social de Aragdn, para ver si existe la
posibilidad e que alguno dejase hacer uso de alguna sala o aula que ya se encontraran equipadas, en unos
dias y un horario acordado. En caso de que no fuese posible, habria que buscar otros recursos con un coste
bajo y que pudiese servir como lugar de reunién y de algunas actividades de intervencién.

1. Fase inicial:

Para comenzar a crear vinculos entre los participantes se llevarian a cabo algunas actividades de
presentacién y para ir cogiendo confianza. Para ello se dedicaria la primera semana del proyecto en la que
se pueda observar si las actividades propuestas contribuyen a crear esta confianza o hay que cambiar o

mejorar algln aspecto en las actividades propuestas. Esta semana la duracidn de las sesiones sera menor.

1. Fase de intervencion

En esta fase es donde se llevarian a cabo todas las actividades, para ello, se programarian distintas
actividades desde el trabajo social, terapia ocupacional y fisioterapia. Los dias en los que se desarrollarian las
actividades serian los martes, jueves y sdbados, aprovechando los sabados para realizar visitas de interés
cultural para las personas mayores, por lo que se realizaria la primera salida y posteriormente se decidiria
cada semana con ellos de qué va a ser la préxima salida.

V. Fase final y de seguimiento

Esta seria la Ultima fase, en la Ultima semana se volveria a pasar la Escala de Soledad UCLA para ver los
cambios que ha habido y se realizarian entrevistas grupales e individuales, y se pasarian cuestionarios para
conocer la opinidn de los participantes sobre el proyecto y si lo recomendarian o lo repetirian, qué cosas
cambiarian, que es lo que mds les ha gustado, etc. Por Ultimo, se haria un seguimiento a los 6 meses, para
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ello se volveria a pasar la Escala de Soledad de UCLA, para poder observar si a medio plazo se mantienen los

efectos del programa o han vuelto a la situacién inicial.

5.5.Actividades

Para la fase inicial:

» A.1. Actividades y dindmicas de presentacion y cohesion grupal:

o A.1.1. Dindmica de presentacidn: los participantes se sentaran en sillas formando un circulo
y dirdn su nombre, se presentaran y hablaran sobre sus aficiones, gustos, etc. De esta manera
podran ir viendo que gustos y aficiones comparten, desarrollando también el sentimiento de
pertenencia y se podran buscar posteriormente actividades para los sdbados en funcién de
los gustos de los participantes.

o A.1.2. Entrevistas en parejas: se dividiran a los participantes en pareja de manera que
encuentren las similitudes que comparten en gustos, aficiones, etc., para que se conozcan
mas y puedan empezar a formar relaciones.

o A.1.3. Album de recuerdos: Para esta dindmica se les pediria el dia anterior que trajesen un
objeto o foto que sea importante para ellos, de manera que expliquen la historia de ese
objeto.

o A.1.4. Dindmica de cohesién: Cada participante se sentard en una silla formando un circulo y
tendra que decir algo que le guste o que admire de la persona que estd a su lado. De esta

manera se promueve la conexidn emocional y la valoracién mutua del grupo.

Para la fase de intervencidn:

A.2. Actividades de fisioterapia: Estas actividades se plantearan con ayuda de algun profesional
y pueden incluir actividades como ejercicios de fortalecimiento muscular, pequefias caminatas
guiadas en espacios seguros y con las ayudas necesarias, juegos de equilibrios, ejercicios de
coordinacién, masaje y relajacién, estimulacion cognitiva, etc. Todas ellas estaran adaptadas a
las circunstancias y necesidades individuales de las personas mayores. Estas actividades se
llevarian a cabo con el profesional de fisioterapia y los estudiantes voluntarios de fisioterapia.

A.3. Actividades de terapia ocupacional: Estas actividades se plantearan con ayuda de algin
profesional y pueden incluir actividades como actividades de la vida diaria, juegos de mesa y
rompecabezas, terapia musical, etc. Todas ellas estardn adaptadas a las circunstancias vy
necesidades individuales de las personas mayores. Estas actividades se llevarian a cabo con el
profesional de terapia ocupacional y los estudiantes voluntarios de terapia ocupacional.

A.4. Otras actividades: Estas actividades se llevardn a cabo con una trabajadora social y los
estudiantes voluntarios de trabajo social.
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A.4.1. Dindmicas de autoeficacia: cada persona realizard un dibujo, un texto, un poema, etc.,
sobre ella misma mostrando sus puntos fuertes, habilidades, cualidades positivas, etc. El
resto de participantes le felicitaran por ello y dirdn cosas positivas sobre lo mencionado por
la persona.

A.4.2. Taller de lectura: se escogera un texto corto de interés para todos. Primero se leerd
de manera individual (los que puedan), para los que no puedan o no sepan, se lo leerd un
voluntario y luego escribiran de manera individual o con ayuda para los que lo necesiten su
opinidn sobre el texto y se compartird posteriormente con el resto del grupo.

A.4.3. Taller de juegos de mesa: se llevaran juegos de mesa y se dividirdn por grupos,
dandoles opcidn a elegir entre los distintos juegos. Se realizara en varios dias por lo que se
irdn intercambiando los juegos y los grupos.

A.4.4. Taller de educacién sobre alimentacién saludable: se realizard un taller sobre recetas
sencillas y saludables que puedan realizar en casa. Se tendran en cuenta las caracteristicas
de cada persona como intolerancias, alergias, etc.

A.4.5 Taller basico de TICS: se realizaran talleres béasicos sobre el uso de TICS, cdmo utilizar
un teléfono, uso de aplicaciones, navegacién en internet, uso de correo y uso de redes de
manera que puedan conectarse con sus redes y acceder a recursos en linea.

A.4.6. Taller de manualidades: se realizaran talleres de manualidades en funcién de sus
intereses como taller de textil, carpinteria sencilla, joyeria, ceramica, decoracién de objetos,
etc.

A.4.7. Taller de jardineria: se explicard el cuidado de las plantas que vayan a cultivar y se les
proporcionaran herramientas y plantas para que las cultiven.

A.4.8. Taller de cocina: se realizaran talleres sencillos de cocina saludable en relacion al taller
de educacién sobre alimentacion saludable. Luego podran degustar los platos que han
cocinado.

A.4.9. Taller de escritura creativa: se realizara un taller sobre escritura creativa en el que las
personas participantes podran inventar poemas, cuentos, relatos, etc., que posteriormente
compartiran con el grupo.

A.4.10. Taller de arte terapia: talleres de pintura, de collage, con diferentes materiales y
técnicas sobre diferentes temas: algo que les inspire, algo que les represente, etc. Luego lo
mostraran al grupo y explicaran el porqué de esa obra.

A.4.11. Taller de bienestar emocional: talleres de técnicas de manejo del estrés, actividades
de visualizacién, autocuidado, etc.
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o A.4.12. Taller de aprendizaje continuo: se invitaran a distintos profesionales de diversos
campos para dar charlas o talleres sobre temas de interés para los participantes como
historia, arte, salud, etc.

1. Para la fase final:

o A.4.13.Talleres de despedida: en estos talleres se realizardn dinamicas de grupo y entrevistas
para finalizar con el proyecto. En ellas podran explicar cdmo se han sentido, decir qué
piensan sobre el proyecto, que cambiarian, si lo recomendarian, etc. Ademads, se les
administrard un breve cuestionario de satisfaccion en el que se incluyan las siguientes
preguntas:

= (En qué medida sientes que el proyecto ha abordado tus necesidades?
e No satisfecho en absoluto
e Poco satisfecho
e Moderadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Completamente satisfecho

= (Qué tan utiles te han parecido las actividades y recursos proporcionados?
e No utiles en absoluto
e Poco utiles
e Moderadamente utiles
e Muy utiles
e Extremadamente utiles

=  ¢En qué medida te has sentido apoyado/a por el equipo del proyecto durante tu
participacién?
¢ No me he sentido apoyado/a en absoluto
e Poco apoyado/a
e Moderadamente apoyado/a
e Muy apoyado/a
e Completamente apoyado/a

= ¢(Has experimentado mejoras en tu bienestar como resultado de tu participacién en
las actividades?
e No he experimentado mejoras en absoluto
e Pequefias mejoras
e Mejoras moderadas
e Grandes mejoras
e Mejoras significativas
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= :iRecomendarias este proyecto a otras personas mayores?
e Definitivamente no lo recomendaria
e Probablemente no lo recomendaria
e No estoy seguro/a
e Probablemente si lo recomendaria
e Definitivamente lo recomendaria

= (Tienes alguna sugerencia o comentario adicional sobre el proyecto?

» A.5. Salidas y visionado de peliculas: La primera salida sera una visita al Museo Pablo Gargallo.
Posteriormente, se realizardn las visitas de acuerdo con actividades de interés de los
participantes, para ello se consultaran las actividades vigentes en distintos sitios de Zaragoza
como Caixa Férum, otros museos, sesiones de cine, etc. Las actividades serdn con bajo coste o
coste cero, en algunos sitios los mayores de 65 tienen entrada gratuita como en la primera salida,
o precios reducidos.

Estas actividades estan relacionadas con la autoeficacia, ya que ofrece una sensacion de logro y de
propdsito como el taller de jardineria. Se realizan también actividades sobre el bienestar fisico y mental,
como los talleres de cocina saludables o de relajacion. Se fomenta la cohesién grupal como en las de juegos
de mesa y se proporciona apoyo mutuo. Todas las actividades por tanto se relacionan con algun objetivo del
proyecto. Ademas, seguin Haslam et al. (2021), el contacto social desempefia un papel decisivo para nuestra
salud y la experiencia positiva en un grupo resulta decisiva. Por ello, son importantes las actividades
relacionadas con las TIC, puesto que los contactos virtuales poseen efectos positivos.

5.6.Temporalizacién

SEPTIEMBRE 2023

L M X J Vv S D

MES DE CAPTACION Y DIFUSION DEL PROGRAMA

OCTUBRE 2023
L M X J v s D

Al1.1 A.1.3 A5

A1.2 A.1.4

A.2. (1'5H) FESTIVO A.5

A.4.1 (1'5H) PILAR

A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A.5

A.4.2 (1'5H) A.4.3 (1'5H)

A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A5

A.4.4 (1'5H) A.4.8 (1'5H)
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A.2 (1'5H)
A.4.5 (1’5H)
NOVIEMBRE 2023
M X J v s
A.3. (1’5H) A5
A.4.9 (1’5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.7 (1’5H) A.4.6 (1’5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'SH) A5
A.4.12(1’5H) A.4.7 (1'5H)
A.2. (1'SH) A.3. (1'SH) A5
A.4.5 (1'5H) A.4.11(1'5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H)
A.4.10(1'5H) A.4.3 (1'5H)
DICIEMBRE 2023
M X J v s
A5
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A5
A.4.8 (1'5H) A.4.5 (1’5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.12(1'5H) A.4.6 (1’5H)
VACACIONES DE NAVIDAD
VACACIONES DE NAVIDAD
ENERO 2024
™ | X E K s
VACACIONES DE NAVIDAD
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.3 (15H) A.4.11 (1’5H)
A.2. (1'SH) A.3. (1'SH) A5
A.4.8 (1’5H) A.4.6 (1’5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A5
A.4.5 (1'5H) A.4.10 (1’5H)
A.2. (1'5H)
A.4.4 (1'5H)
FEBRERO 2024
M X J v s
A.3. (1'SH) A5
A.4.11 (1’5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A5
A.4.2 (1'5H) A.4.5 (1’5H)
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A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.12(1'5H) A.4.1(1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.4 (1'5H) A.4.6 (1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H)
A.4.9 (1'5H) A.4.3 (1'5H)
MARZO 2024
M X J v S
A5
A.2. (1'SH) A.3. (1'5H) A5
A.4.5 (1'5H) A.4.8 (1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.10(1'5H) A.4.11 (1’5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.12(1'5H) A.4.6 (1'5H)
VACACIONES SEMANA SANTA
ABRIL 2024
™ | X E K s
VACACIONES SEMANA SANTA
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.11(1'5H) A.4.3 (1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.5 (1’5H) A.4.10 (1’5H)
A.2. (1'SH) A.3. (1'SH) A5
A.4.6 (1'5H) A.4.12(1'5H)
A.2. (1'SH)
A.4.2 (1'5H)
MAYO 2024
M X J v S
A.3. (1'5H) A5
A.4.11 (1’5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.5 (1'5H) A.4.6 (1'5H)
A.2. (1'SH) A.3. (1'SH) A5
A.4.8 (1'5H) A.4.10 (1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.11(1'5H) A.4.9 (1'5H)
A.2. (1'5H) A.3. (1'5H)
A.4.12(1'5H) A.4.3 (1'5H)
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JUNIO 2024

M J s
A5
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A.5
A.4.5 (1'5H) A.4.3 (1'5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1’5H) A5
A.4.13(1’5H) A.4.13 (1'5H)
A.2. (1’5H) A.3. (1'5H) A5
A.4.13(1’5H) A.4.13 (1'5H)
FIN

5.7.Recursos

Recursos humanos: profesional del trabajo social, terapia ocupacional y fisioterapia, voluntarios

estudiantes, personas mayores, profesionales de otros ambitos para charlas.

Recursos materiales: sillas, mesas, ordenadores, proyector, material de papeleria (lapices, boligrafos,

folios, etc.), libros, material de fisioterapia, material de terapia ocupacional, juegos de mesa, material de arte
(arcilla, pinturas acrilicas, cartulinas, etc.), material de cocina, macetas, semillas o plantas pequefias, tierra,
herramientas de cultivo.

Recursos econdmicos: aula o local equipado, en caso de que no consigamos uno prestado: 600€/mes;
gastos del local (luz, agua, etc.): 100€/mes; proyector: 50€; material de papeleria: 50€; libros y peliculas: de
préstamo; ordenadores en caso de que no consiguiéramos una sala acondicionada para dichas sesiones:

alquiler biblioteca sala (0€/ posibilidad 1 hora por sesién); material de fisioterapia: en caso de que no lo
consiguiéramos cedido (500€/aprox.); material de terapia ocupacional: en caso de que no lo consiguiéramos
cedido (300€/aprox.); juegos de mesa: prestados, 50€ (por si faltase algo); material de arte: 100€; material
de cocina: cedido + 150€; material de jardineria: cedido + 100€; sueldo trabajadora social: 315€/mes (10
horas/semana); sueldo fisioterapeuta: 315€/mes (10 horas/semana); sueldo terapeuta ocupacional:
315€/mes (10 horas/semana); salidas: 150€; imprevistos: 200€. Total de los 10 meses: 18.100€.

5.8.Evaluacion
Para la evaluacién se ha realizado una tabla con indicadores para ver si se ha conseguido crear un
proyecto eficaz que pueda permanecer en el tiempo y si es necesario hacer algun cambio, de manera que si

se decide seguir con el proyecto se puedan subsanar aquellos errores y buscar alternativas que puedan ser
eficaces para el proyecto.
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EVALUACION

PREGUNTAS INDICADORES OTROS CONSEGUIDO Si O NO
éSe han inscrito y han Al menos 10 | Participantes
participado voluntarios voluntarios de cada | inscritos en
en el proyecto? especialidad encuesta de
Al menos 7 | Google.
participantes en

cada actividad

éHan participado
personas mayores en el

proyecto?

Al menos 20 inscritos

Participantes
derivados de
coordinacion

¢Han acudido a las

actividades realizadas?

Al menos un 75% de
participantes diarios

Control de
asistencia de los
participantes

¢Los participantes se han

Al menos un 85% de

Abandono por

comprometido con el las actividades | motivos ajenos a
proyecto? realizadas por cada | enfermedad o
persona mayor fallecimiento
No mas de 10% de
abandono de los
participantes
¢Se  han conseguido Al menos un 85% de | Control de las

realizar las actividades

planificadas?

las actividades se
han realizado seguln
la calendarizacion

actividades segun
el calendario y el
tiempo previsto

¢El presupuesto se ha
ajustado a lo previsto?

Gasto total inferior,
adecuado o no
superior al 15% de lo
previsto

Tener en cuenta
oportunidades de
financiacién
externa

éHa disminuido la
soledad segun la escala
UCLA?

Al menos ha
disminuido en un
30%

Segun la escala de
inicio y al final

élos participantes se
sienten satisfechos con
las actividades realizadas

durante el proyecto?

Al menos un 80% de
satisfacciéon con las
actividades

Manifiestan
satisfaccién  con
las actividades
realizadas

éSe han cumplido los
objetivos?

Se han cumplido al
menos un 90% de los
objetivos

Al menos un 80%

manifiesta mayor
bienestar fisico vy
mental

Se observa una
mayor

autoestima, se han
sentido incluidas,
han percibido
sentimiento de

pertenencia, se
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- Al menos un 85% | han creado redes
manifiesta haber | sociales nuevas
creado relaciones
nuevas

- Al menos un 90% se
ha sentido acogido

en el grupo

6. CONCLUSION

Durante la realizacidon de este Trabajo de Fin de Grado he tenido la oportunidad de profundizar en
diferentes aspectos en torno a la soledad y al aislamiento social en personas mayores, como su impacto y su
importancia de aplicacién desde el ambito del Trabajo Social, mostrando la relevancia de una intervencion
eficaz ante una problematica cada vez mayor.

La revision bibliografica ha permitido conocer cdmo desde distintos tipos y perspectivas de intervencion
en diversas partes del mundo, se trata de paliar esta situacidn y de acercar a las personas mayores a nuevas
realidades en las que poder establecer nuevas relaciones sociales e intentar solventar la gran problematica
de la soledad y del aislamiento social. Ademas, me ha permitido observar que, a pesar de la cantidad de
intervenciones que se estan realizando, sobretodo desde el 2015, todavia hay mucho trabajo que hacer por
parte de la sociedad y desde las politicas publicas para frenar la pandemia invisible que se esta expandiendo
mundialmente. También es fundamental seguir investigando para crear una base sdlida para la realizacién
de intervenciones rigurosas y eficaces.

Como se ha podido observar, las intervenciones grupales para abordar la problematica de la soledad y
es aislamiento social son prometedoras. Cierto es que, aunque hayan quedado de manifiesto los beneficios
de las intervenciones grupales, cada persona tienen unas necesidades individuales, por lo que es importante
adoptar un enfoque personalizado al disefiar intervenciones para abordar la soledad y el aislamiento social.

Tras los resultados obtenidos en esta revision bibliografica, se ha desarrollado un disefio de proyecto al
gue se ha denominado “Contigo de la mano”, que propone una intervencidn para crear nuevas relaciones
sociales para aquellas personas que se encuentran en situacién de soledad, ademas de aumentar su
autoestima, bienestar fisico y mental, y crear un sentimiento de pertenencia y de apoyo mutuo dentro de
una comunidad.

Se podria concluir que la soledad es un factor determinante de la salud y que por tanto provoca graves
consecuencias negativas a nivel no solo individual, sino social. Por lo que es importante que desde el Trabajo
social se le preste la atencién correspondiente, ya que esta problematica hace especialmente vulnerables a
las personas mayores que se encuentran en una sociedad individualista en la que las relaciones sociales han
quedado relevadas al tiempo, del cudl nadie dispone. Con esto, es necesario un enfoque integral que combine
intervenciones grupales y personalizadas para abordar la soledad y el aislamiento social en las personas
mayores. Estas intervenciones deben ser respaldadas por las politicas y programas publicos que promuevan
la inclusién social, la participacidn comunitaria y la concienciacién sobre la importancia de las conexiones
sociales.
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