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1. RESUMEN

Introduccion. En la actualidad, el sentimiento de soledad en el anciano es

un desafio importante relacionado con la evolucidn demogréfica vigente.

Segun el estudio realizado por CIS-IMSERSO en el 2000, el 27% de las
personas de 65 a 69 afios dice sentirse sola, porcentaje que asciende al 36%

entre los mayores de 80 afos.

Este sentimiento conlleva un deterioro de la calidad de vida y del estado de
bienestar por lo que es imprescindible establecer programas desde Atencién
Primaria (AP) para prevenirla, detectarla y tratarla y asi ahorrar en los gastos

sanitarios y retrasar la incapacidad y la dependencia.

Objetivo principal. Prevenir la soledad en la poblacion adulta mayor de 65

anos desde AP.

Metodologia. Busqueda bibliografica en diversas bases de datos, asi como

libros, paginas web, periddicos y revistas electrdnicas.

Desarrollo. El programa de salud se impartira en los centros de AP y consta

de 5 sesiones, cada una con hora y media de duracion.

Conclusiones. El aumento de personas mayores en riesgo de soledad hace
necesario implantar métodos para su deteccién y prevencién desde Atencidn
Primaria (AP). El programa de salud ha sido disefiado con este objetivo,

incidiendo en la promocion del autocuidado y la educacién sanitaria.

No obstante, para un abordaje integral serd necesario un enfoque
multidisciplinar, basado en las necesidades de cada individuo, asi como

trabajar tanto con la familia como con la comunidad en su conjunto.

Palabras clave. Soledad, poblacion mayor, prevencion, bienestar, calidad

de vida, envejecimiento activo.



1. ABSTRACT

Introduction. Nowadays, the loneliness in the elderly is an important

challenge associated with the current demographic evolution.

According to the CIS-IMSERSO study, the 27% of the population between 65
and 69 years old admit feeling alone, percentage that rises to 36% among

those over 80 years old.

This feeling leads to a deterioration of quality of life and welfare state, so the
establishment of programs in primary health care (PHC) is essential to
prevent, detect and treat loneliness, and so, save in health spending and

delay disability and dependence.

Main purpose. To prevent loneliness in over 65 year old population from
PCH.

Methodology. Bibliographic search in multiple database, books, web pages,

newspaper and electronic magazines.

Development. The health programme will be conducted in primary care
centres and will consist of 5 sessions, each of one lasting for an hour and a
half.

Conclusions. The increasing number of elder people at risk of loneliness
makes necessary to establish methods for its detection and prevention from
PHC. The health program has been designed for this purpose, focusing on the

self-care promotion and health education.

However, for a comprehensive approach, a multidisciplinary focus will be
necessary, based on individual necessities and working with both, the family

and the community on its whole.

Key words. Loneliness, elder population, prevention, welfare, quality of life,

active aging.



2. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un hecho constatado a lo largo del siglo XX-
XXI. A nivel mundial, a mediados del siglo XXI, los adultos mayores de 60
anos constituiran el 22% de la poblacion . En Espafia y Aragon, en el afio
2014, sin embargo, la poblacidon de 65 afilos 0 mas ya constituia casi una

cuarta parte de la poblacién total, 18,1 % vy 20,8 % consecutivamente 2.

Durante el envejecimiento, es frecuente experimentar una serie de vivencias
y cambios que pueden ayudar a la aparicion del sentimiento de soledad, el
cual se puede definir como “convencimiento apesadumbrado de estar
excluido, de no tener acceso a ese mundo de interacciones, siendo una
condicién de malestar emocional que surge cuando una persona se siente
incomprendida o rechazada por otros o carece de compafiia para las

actividades deseadas” 3.

Por tanto, el sentimiento de soledad en el anciano, se nos plantea como un

desafio importante relacionado con la evolucién demografica actual.

Segun el estudio realizado por CIS-IMSERSO en el 2000, el 27% de las
personas de 65 a 69 afos dice sentirse sola, porcentaje que asciende al 36%
entre los mayores de 80 anos. Este mismo estudio afirma que hay tres
circunstancias personales que precipitan este sentimiento entre las personas
mayores: el deterioro de las relaciones familiares, el aislamiento social y la

menor participacion en actividades agradables #,

Asimismo, un estudio realizado en una poblacién Finlandesa mayor de 75
anos, encontrd asociacion entre el sentimiento de soledad y edad avanzada,
vivir solo, viudedad y bajo nivel educativo. Ademas, esta investigacién apunta
a un estado de salud deteriorado, baja funcionalidad y pérdida de vision y

audicidon como posibles causas del aumento de prevalencia de soledad °.

Por otro lado, también existe una amplia evidencia empirica acerca de las
graves consecuencias que la soledad puede tener sobre la salud biopsicosocial
6; deterioro cognitivo, un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de
Alzheimer 7, depresion 8, suicidio °, incluso un aumento del riesgo de
mortalidad . Asimismo, la soledad es un predictor de un mayor uso de los

servicios de salud e institucionalizacién precoz 1.



Otras investigaciones, han aportado evidencia acerca del impacto beneficioso
del apoyo social, y de la participacién e integracién en la comunidad 2 sobre

el estado de bienestar y el aumento de la calidad de vida 3.

La familia #, asi como el cuidado de los nietos !>'¢, y los grupos de
socializacion 1’7, juegan un rol importante como factores protectores,

aliviando el sentimiento de soledad.

Los hallazgos detallados anteriormente, evidencian que la soledad puede

producir un deterioro de la calidad de vida y el estado de bienestar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basandose en el ejercicio de los
derechos de las personas mayores, adoptd el término envejecimiento activo.
Este concepto se define como el “proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, seguridad y participacién” y busca que el incremento

de la esperanza de vida se acompaie de una mejoria de la calidad de vida 2.

La salud no significa tan sélo ausencia de enfermedad, sino un estado de
bienestar fisico, mental y social (OMS) 1!°. Estos componentes estan
profundamente interrelacionados, ya que el bienestar mental va a depender
del bienestar fisico y social. Lograr un 6ptimo de bienestar social para el
anciano, contribuye a evitar o limitar otros males, como es la soledad, y a su
vez conseguir, entre otros, ahorros en los gastos sanitariosy un retraso de la

incapacidad y dependencia que ésta puede causar 2°.

Teniendo en cuenta que la puerta de entrada al sistema sanitario es la de
Atencion Primaria (AP), siendo el envejecimiento poblacional una realidad en
la sociedad actual, y habiendo constatado la relacion de éste con el
sentimiento de soledad y el consiguiente deterioro en la calidad de vida, sera
de vital importancia que profesionales de AP establezcan programas para

prevenirla, detectarla y tratarla.

Salir al paso de la soledad, es responsabilidad tanto de la persona mayor,
familia y la sociedad, por lo que se debe fomentar tanto el apoyo social como
la participacidn e integracion en la comunidad, como entornos favorables que
propicien su autonomia, potencien su bienestar, logren su empoderamiento
y fomenten el desarrollo de sus potencialidades, proporcionandoles identidad

y reconocimiento social.



3. OBJETIVO DEL TRABAJO
Objetivo general:

> Prevenir la soledad en la poblacién adulta mayor de 65 afios desde AP.
Objetivos especificos:

> Promover el envejecimiento activo en la poblacién adulta mayor de 65
anos.

> Detectar el riesgo de soledad en la poblacién adulta mayor de 65 afios.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revisidn bibliografica en portales bibliograficos, revistas
cientificas, buscadores, bases de datos, revistas electrdnicas, paginas web,

periddicos y libros, limitando la busqueda a la informacién con una antigltiedad

menor de 20 afos, en inglés o espanol (Ver tabla 1).

Tabla 1: Resumen busqueda bibliografica

FUENTE PALABRAS LIMITACIONES | RESULTADOS | ARTICULOS
CLAVE OBTENIDOS | UTILIZADOS
“soledad” AND Desde 2000 8 2
“anciano” Texto completo
“conduccion de
grupos” AND Desde 2000 3 1
Dialnet “educacion para
la salud”
“musicoterapia” Desde 2000
AND Texto completo 3 1
“autoestima”
“loneliness” 59 5
AND “elderly”
“intervention”
AND “reduce” Desde 2005 13 1
Pubmed AND Texto completo
“loneliness”
“loneliness”
AND “elderly Texto completo 8 2
people” AND
“general
practice”
“envejecimiento Desde 2000 22 1
poblacional” Idioma: espafiol o
AND “cambios” inglés
Scielo “estrategia de Desde 2000 29 1
evaluacion”
AND “programa
de salud
Google “apoyo social en
académico la vejez” AND Desde 2010 41 1
“familia” AND
“amigos
“escala ESTE Il Desde 2005 2 1
de soledad”
Archives of “causes for
gerontology | loneliness” AND Desde 2005 1 1
and geriatrics “elderly” Texto complete




(revista
electronica)

Gerokomos “soledad” AND Desde 2006
(revista “anciano” Texto completo 2 2
electronica)
Pediatria
Atencién
primaria Metodologia de Educacion para la Salud
(revista
electronica)
Gaceta “técnicas Desde 1995
sanitaria cualitativas” Texto completo 6 1
(revista AND “utilidad”

electronica)

10 palabras clave sobre los miedos del hombre moderno

Diagndsticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion

Libros Dinamica de grupos, 50 afios después.
Educacidn para la salud. Técnicas para el trabajo en grupos pequefios
Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Articulo de Heraldo de Aragdn
periddico
CD-ROM Mantras for Precarious Times

Paginas web

Gobierno de Aragén 1

OMS

IMSERSO 2




5. DESARROLLO
5.1. DIAGNOSTICO

Para la implantaciéon de un programa de salud, el primer paso sera analizar
las caracteristicas de la poblacién para seleccionar aquellas areas susceptibles

de beneficiarse del mismo.

En el caso de la soledad, se ha constatado, entre otros, una relacion directa
con las caracteristicas de: viudedad, jubilaciéon, abandono del hogar por parte

de los hijos, edad avanzada y vivir solo.

Por lo tanto, el programa de salud se centrara en las Areas Bésicas de Salud
(ABS) cuyas caracteristicas poblacionales apunten a una mayor
predisposicidon de sufrir “riesgo de soledad”, diagndstico NANDA (00054) que
se define como “riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o

necesidad de aumentar el contacto con los demas” 2.
5.2. CAPTACION
La captacion de sujetos se realizard a través de dos vias:

1) Captacién directa por parte del profesional de Enfermeria ante la
sospecha del riesgo de soledad de un sujeto.
2) Captacion indirecta a través de los tripticos (ANEXO 1) repartidos por

el centro de salud.
5.3. TEST DE DETECCION

La deteccion de la poblacién diana la efectuaran los profesionales de
Enfermeria de AP en los que se decida implantar el programa de salud, ya
que las ABS juegan un papel muy sustancial e indispensable en la deteccion

de ancianos en riesgo de soledad 2.

Los sujetos captados a través de las dos vias detalladas anteriormente, se
someteran a la “Escala ESTE II de soledad” 22> (ANEXO 2) para conocer su

nivel de soledad social.

Esta escala estd compuesta por 15 items con tres alternativas de respuesta

(siempre, a veces, nunca) y se divide en tres factores: percepcién del apoyo
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social, uso que el mayor hace de las nuevas tecnologias e indice de
participacion social. La puntuacion se obtiene mediante la suma de la

puntuacién en cada uno de los items.

En el caso de que la puntuacién total oscila entre 21 y 30 puntos (nivel alto
de soledad social), el profesional de enfermeria se encargara de animar a la
persona para que se beneficie del programa de salud e informar acerca de

los objetivos y contenidos que se trabajaran en él.

Una vez de que el sujeto se anima a participar, el profesional de enfermeria
encargada de impartir las sesiones, valorara la escala de cada participante

con el objetivo de conocer el perfil de personas con las que va a trabajar.
5.4. POBLACION DIANA

El programa de salud ira destinado a la poblacion mayor de 65 afios, tanto
masculino como femenino, con mayor riesgo de soledad. Esto significa haber
manifestado una puntuacion del 21 al 30 (nivel alto de soledad social) en la
“Escala ESTE II de soledad”.

En cuanto al numero de personas a las que nos dirigimos, habrd un margen
de 8 a 12 personas. De esta manera nos podremos asegurar de que la
posibilidad de interaccién no sea reducida, ni de que exista la tendencia a

fraccionarse el grupo en subgrupos 4.
5.5. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

> Fomentar tacticas de autocuidado.

> Crear vinculos afectivos entre los participantes del programa de salud.

» Adquirir capacidades y habilidades que permitan comportarse de
manera mas saludable.

» Mejorar la salud subjetiva expresada por los participantes.
5.6. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
Recursos humanos necesarios:

> Enfermera conductora de grupo, profesionales de enfermeria de AP,

profesionales de las areas que se visitaran en la 4. sesién.
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Recursos materiales necesarios:

> Escala ESTE II de soledad, tripticos captadores, aula, 12 sillas, 4
mesas, baldn, pizarra, tizas, ordenador portatil, cafidn de proyeccion,
cartulinas DIN A2, boligrafos, pinturas, hojas de satisfaccién, CD-ROM,
altavoces.

= PRESUPUESTO APROXIMADO:

MATERIAL PRECIO
Puesta en marcha de las sesiones (7 horas y 30 40 euros / hora =
minutos) 300 euro
50 fotocopias “Escala ESTE II de soledad” en 50 X 0,02 euro / hoja
blanco y negro = 1 euro
50 fotocopias “Tripticos captadores” en color 50 X 0,10 euro / hoja
= 5 euro
Balon 0.75 euro
Cafnodn de proyeccién CANON LV-5300 299 euro
3 cartulinas DIN A3 3 X 0,75 euro / hoja =
2,25 euro
CD-ROM de Deva Premal 19,95 euro
Altavoces Hercules XPS 2.0 24,99 euro
12 boligrafos 12 X 0,75 euro /
boligrafo = 9 euro
12 fotocopias “Hojas de satisfaccion” 12 X 0,02 euro / hoja =
0,24 euro
Pinturas 12,75 euro

TOTAL: 674,93 euro

Todo recurso material que no aparece en el presupuesto sera proporcionado

por los centros de AP.
5.7. ESTRATEGIAS

Todas las sesiones del programa se impartiran en grupo ya que las primeras

experiencias en dinamicas de grupo 2> aplicada al campo de la salud han

12



demostrado cambios mayoritarios, ademas de aportar resultados mas

favorables en la adquisicidon de conocimientos y cambios de habito.

Asimismo, el grupo, entre otros, facilita las habilidades sociales, promueve la
expresiéon emocional y el aumento de la autoestima con las sugerencias y

seguridad que los participantes comparten.

A la hora de formar el grupo, se tendra en cuenta la necesidad de equilibrio,
creando grupos lo bastante homogéneos para asegurar su vitalidad y lo

suficientemente heterogéneos para garantizar su vitalidad.

El grupo en todo momento sera cerrado, es decir, los participantes que lo
inician son quienes lo finalizaran (excepto bajas voluntarios). De esta

manera, se favorecera la implicacion, la participacion y la cohesion.

El proyecto se efectuara en un aula del centro de salud, donde todos los
participantes se puedan ver y comunicar entre si, y a la vez con la totalidad

del grupo.
5.8. ACTIVIDADES

Todo programa pasa por diferentes etapas 2¢, por las cuales el grupo
evoluciona y ayuda a la consecucion de los objetivos. El programa que se

desarrollara a continuacidn constara de 5 sesiones (Ver tabla 2).

En todas las sesiones, se permitird participar e interactuar entre los

participantes, al ofrecer éstos ayuda mutua.
Sesion 1. ¢Qué sabemos sobre la soledad?

Los objetivos planteados para esta sesién son conocer al resto de los
participantes y tomar consciencia acerca de la importancia de prevenir y

tratar el riesgo de soledad.

Para ello, la conductora de grupo empezara dando mas que pidiendo ya que
en las fases iniciales de un programa, los miembros buscan la inclusiéon y la
seguridad. Por esto, la enfermera acogera a los participantes, se presentara

y explicara lo que se trabajara en el programa.
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A continuacion, se llevara a cabo una técnica de presentacién llamada juego
con pelotas, que consiste en ir recordando el nombre de la persona a quien
se lanza la pelota y permite a los participantes conocerse y sentirse incluidos,
a la vez que se inicia la participacion y se adquiere seguridad como

integrantes del grupo.

Durante la sesién, también se realizara el ejercicio “brainstorming” a cerca
del sentimiento de soledad, empleando los conceptos mencionados para crear
un grupo focal 2’. Con esto, el objetivo de la enfermera sera abrir un debate
sobre los diferentes aspectos de este sentimiento (qué es, cual es su origen,
sus consecuencias, la forma de prevenirla...), haciendo que los participantes

tengan que reflexionar ante la diversidad de experiencias.

Antes de acabar con la sesién, se les pedira a los participantes que para la
segunda sesién traigan un recorte de periddico, imagen o fotografia que les

identifique con su momento actual en la vida.
Sesion 2: Aprendamos de nuestras experiencias

Los objetivos propuestos para esta sesién seran compartir emociones creando
vinculos afectivos y reforzar los cambios adquiridos hacia el abandono del

riesgo de soledad.

Para ello, la segunda sesién se desarrollara a partir de las experiencias y
aportaciones del grupo, integrando los conocimientos adquiridos en la
primera sesién. La técnica utilizada es nombrada “foto palabra” 28, para la

cual se empleara la foto que se les habra pedido en la primera sesion.

En dicho ejercicio, cada miembro del grupo debera explicar al resto del grupo
el porqué de haber elegido esa foto. Durante el proceso, la conductora del
grupo ayudara a la expresidn de sentimientos o emociones en relaciéon con
su momento vital, fomentando el analisis personal y la autoayuda grupal. Al
valorar, analizar y reflexionar en grupo la situacién, se trabajaran temas

como la familia y los amigos, la jubilacidn, las pérdidas...

Antes de finalizar la sesidn, con el fin de reforzar los cambios adquiridos hacia
el abandono del riesgo de soledad, se les trasmitira a través de la noticia “Un

corto para prevenir la enfermedad fisica y la soledad” 2°, que trae consigo un
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cortometraje, que es posible salir de su situacidon, ademas de promocionar

habitos de vida saludables.
Sesion 3: iEmpoderémonos con la ayuda grupal!

En esta sesion se espera que los participantes desarrollen habilidades sociales

e interpersonales.

Para conseguir el fin, se trabajara en grupos pequefios ya que esta
demostrado que la rehabilitacién psicosocial en grupo fomenta la integracién
social 3°. Ademads, ayuda a sentirse parte de la comunidad y a reforzar el

empoderamiento y el apoyo mutuo.

Para alcanzar el objetivo, se emplearan las intervenciones de enfermeria
(NIC) terapia artistica (4330), recurriendo a la técnica expresiva del dibujo
grupal, y musicoterapia (4400) 3!. Durante el ejercicio deberdn expresar
mediante la pintura lo que han aprendido, experimentado, vivenciado...hasta

ahora en el programa.

Mientras trabajan, se pondra la musica de Deva Premal 32, al estar
demostrado que la musicoterapia fomenta la socializacion, facilita el

desarrollo de vinculos afectivos, aumenta la autoestima y mejora el animo 33,

En la dltima media hora de la sesién, se animara al grupo que examine su
obra, estimulando la reflexién de las sensaciones que comporta, y que

trasmitan a los demas el porqué de los colores, formas...utilizadas.

Sesion 4: ¢Qué recursos tenemos en nuestro alrededor para salir de

la soledad? iAverigiiemos!

Los objetivos de esta penultima sesidn son conocer las distintas posibilidades
que ofrece el entorno (centro civico, voluntariados...) para la participacidon

comunitaria y practicar habilidades sociales e interpersonales.

Para ello, aprovechando los vinculos afectivos que se han ido creando, se
realizard una salida grupal para conocer las diversas posibilidades que les

ofrece su entorno, promoviendo asi el envejecimiento activo.

Durante la sesidn, tendran la oportunidad de escuchar las experiencias de los

individuos que participan en las diferentes actividades, ademas de Ia
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posibilidad de interactuar con los profesionales que les ensefaran el area

donde trabajan.

Al finalizar la sesidon, se les animara para que participen en las actividades

ofrecidas y compartan su experiencia con el resto en la Gltima sesion.
Sesion 5: éQué cambios hemos obtenido?

En la fase final de un programa, se debe evaluar lo aprendido, por lo que en
esta Ultima sesidn se espera que los participantes determinen los conceptos
mas importantes del programa y expongan los objetivos que hayan

alcanzado.

Para ello, la conductora de grupo empleard la técnica de grupo focal
elaborando preguntas con el objetivo de concluir los conceptos mas
importantes, rememorar las recomendaciones y las habilidades obtenidas,

recapacitar sobre el cambio de los habitos...

Antes de finalizar el programa, se les pasara la encuesta de satisfaccién y la
“escala ESTE II de soledad” para poder evaluar el alcance del objetivo

principal.
5.9. EJECUCION

Salir del paso del riesgo de soledad es un proceso que requiere tiempo y
dedicacién, por lo que el programa constarad de cinco sesiones, una por
semana, de modo que tendran la opcion de reflexionar y poner en practica lo

aprendido, contribuyendo asi a la consecucién de los objetivos.
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Tabla 2. Ficha resumen sesiones del programa.

Aprendamos de nuestras
experiencias

creando vinculos afectivos.
-Reforzar los cambios
adquiridos hacia el
abandono del riesgo de
soledad.

Sesion 3
iEmpoderémonos con la
ayuda grupal!

-Desarrollar habilidades
sociales e interpersonales.

Sesion 4
¢Qué recursos tenemos en
nuestro alrededor para
salir de la soledad?
iAverigiemos!

-Conocer las distintas
posibilidades que ofrece el
entorno para la
participacion en la
comunidad.

-Practicar habilidades
sociales e interpersonales
que les permitan participar
en las actividades de la
comunidad.

Sesion 5
¢Qué cambios hemos
obtenido?

-Determinar los conceptos
mas importantes del
programa.

-Exponer los objetivos
alcanzados.

“Un corto para prevenir
la enfermedad fisica y la
de la soledad” y
cortometraje

portatil, cafién de
proyeccion, sillas, aula.

Rehabilitacion
psicosocial en grupo.

Enfermera, cartulinas
DIN A2, pinturas,
mesas, sillas, aula, CD-
ROM, portatil,
altavoces.

Salida grupal

Enfermera,
Profesionales de
distintas areas (centro
civico, local de los
jubilados, centro de
salud, voluntariados...)
segun las posibilidades
del ABS.

Grupo focal o grupo de
discusion

Enfermera, hoja de
satisfaccion, aula, sillas,
mesas, boligrafos.

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESTINATARIOS METODOLOGIA RECURSOS LUGAR ,Y METODOS I?E
DURACION EVALUACION
Sesion 1 -Conocer al resto de los 8-12 personas mayores Técnica de Enfermera, baldn, 5 sesiones, una por Cuantitativa: Nimero
¢Qué sabemos sobre la participantes. de 65 afos, las cuales presentacion: juego con pizarra, tiza, sillas, semana, de hora 'y de individuos
soledad? -Tomar conciencia acerca hayan manifestado una pelotas, Brainstorming y | aula. media que se detectados, nimero de
de la importancia de puntuacién del 21 al 30 grupo de discusion o impartiran en el aula sujetos que participan
prevenir y tratar el riesgo (nivel algo de soledad grupo focal. del centro de salud, en el programa, niumero
de soledad. social) en la “Escala excepto la cuarta de sujetos que lleguen a
ESTE II de soledad” sesion. la quinta sesion, la
Sesion 2 -Compartir emociones Foto palabra, Noticia Enfermera, ordenador “Escala ESTE 1I de

soledad”.

Cualitativa: Hoja de
satisfaccion
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5.10. CRONOGRAMA

Para la planificacién del programa se ha elaborado el *Diagrama de Gantt” en
el cual se especifica el tiempo de dedicacion previsto en cada una de las fases

del programa.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo
4
Semana 112(3(4|5|6(7|8|9|10|11 |12 |13 14
Diagnéstico de la
poblacién
Captacién y

deteccion de la
poblacién diana

Sesion 1
©
S o
5 E Sesion 2
gD —
c 9 Sesion 3
U C
@ 2 —
29 Sesion 4
v o
S —
a Sesion 5

Evaluacion del
programa

5.11. EVALUACION

Se utilizara una variedad de enfoques que comprenden el proceso, los
resultados obtenidos e impacto del programa, utilizando métodos
cuantitativos y cualitativos, ya que segun los analisis de evidencias, son

imprescindibles para una evaluacién efectiva 34.

Evaluacion cuantitativa:

Numero de individuos detectados, nimero de sujetos que participan en el
programa, numero de sujetos que lleguen a la quinta sesidn, y la “Escala
ESTE II de soledad”.
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Evaluacion cualitativa:

Se evaluaran cambios actitudinales y conductuales y adquisicion de
habilidades a través de la hoja de satisfaccidon (ANEXO 3). Asimismo, ésta

hoja permitira a los participantes evaluar el programa.

Toda esta informacion posibilitara llegar a unas conclusiones de los resultados
alcanzados, los errores detectados y sus posibles causas, propiciando

incorporar alternativas de mejora en un futuro.
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6. CONCLUSIONES

El aumento de personas mayores con riesgo de soledad hace necesario
implantar métodos para su deteccidn y prevencién, para asi conseguir evitar
las graves consecuencias que ésta puede tener en la salud, asi como en el

bienestar y la calidad de vida.

Tras la implementacién de éste programa de salud, se espera que la
promocion del envejecimiento activo ayude a que los participantes adquieran
habilidades que les permitan comportarse de manera mas saludable, de modo

que disminuya su riesgo de soledad.

No obstante, para la consecucion de los objetivos serd necesario un
seguimiento global de la persona desde un enfoque multidisciplinar, basado

en las necesidades de cada individuo.

Con tal de responder a dichas necesidades, los Equipos de Atencion Primaria
(EAP) seran los mas implicados en cuanto a la labor de detectar y abordar el
tema de la soledad en la poblacidon anciana, incentivando la coordinacion

entre niveles asistenciales y servicios sociales.

El abordaje de la soledad debe ser integral, por lo que sera necesario seguir
trabajando para establecer programas que traten ademas de con la persona,

con la familia y la comunidad.
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8. ANEXO 1:

Parte anterior

CONTENIDO DEL
PROGRAMA DE SALUD

Sesion 1. ¢Qué sabemos sobre la
soledad? iAclaremos conceptos!

Sesion 2: Aprendamos de nues-
tras experiencias.

Sesion 3: iEmpoderémonos con
|a ayuda grupal!

Sesion 4: (Qué recursos tene-
mos en nuestro alrededor para salir
de |z soledad? iAverigiiemos!

Sesion 5: {Qué cambios hemos
obtenido?

Parte posterior

i Se siente solo / triste?
iCree que no hay personas que se preocupen por
usted?

iNo le resulta ficil hacer amigos?

LA SOLEDAD ES MUY HERMOSA....
CUANDO SE TIENE ALGUIEN A QUIEN
DECIRSELO

Gustavo Adolfo Bécker

% Universidad
L Zaragoza
' CONSULTA CON TU ENFERMERA A

CERCA DE:
LA SOLEDAD, EL ENEMIGO DEL BIENESTAR:

e — LA SOLEDAD, EL ENEMIGO
SOLEDAD EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE 65 DEL BIENESTAR:

G PROGRAMA DE SALUD PARA LA

PREVENCION DE LA SOLEDAD
EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR DE 65 ANOS.

Pedro Cerbuna 12, 50018 Zaragoza

LA SOLEDAD, EL ENEMIGO DEL BIENESTAR

En I3 actualidad, el sentimiento de
soledad en la tercera edad es un
desafio importante relacionado con
la evolucion demografica que se ha
constatado 2 lo largo del siglo XX-
XXI.

La soledad se puede definir como

de estar excluido, de no tener acce-
so a ese mundo de interacciones,
siendo una condicion de malestar
emocional que surge cuando una
persona se siente incomprendida o
rechazada por otros o carece de
compaiia para las actividades
deseadas”.

Esta situacion conlleva un deterioro
de |2 calidad de vida y del estado de
bienestar por lo que es imprescindi-
ble preveniria.

Si te sientes identificado y tienes
65 afios 0 mas...

!No tengas temor a consultar con tu
enfermera!

Pon més afios en la vida y mas vida en
los afios!

ILucha por tu felicidad!

¢éSabias que...?

-¢El 27% de las personas de 65a 69 afios
dice sentirse solas?

-éLa jubilacién, la viudez, y el vivir solo,
entre otros, son algunas de las causas de la
soledad?

-éEl apoyo social y Ia participacion comu-
nitaria ayudan al alivio de la soledad?
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9. ANEXO 2:

Escala ESTE II de Soledad Social

Factor 1: Percepcion de Apovo Social

SIEMPRE AVECES NUNCA
1. ;Vd. tiene a alguien con guien puede hablar de sus 0 1 5
problemas cotidianos?
2. (Cree gue hav personas gue se preacupan por usted? 0 1 2
3. (Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? ] 1 2
4. ;Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. (Se siente triste? 2 1 0
6. ;Se siente usted salo? 2 1 0
7. .Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. (Se siente guerido? 0 1 2

Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias

SIEMPRE AVECES NUNCA
9. ;Utiliza Ud. el teléfono mavil? 0 1 2
10. ;Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 1 >
memoria)?
11. ;Utiliza Ud. Internet? ] 1 2

SIEMPRE A VECES NUNCA

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

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts.

Niveles de puntuacion en la Escala ESTE II

Soledad Social

NIVELES PUNTUACION
Bajo 0 a 10 puntos
Medio 11 a 20 puntos
Alto 21 a 30 puntos
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10. ANEXO 3:

HOJA DE SATISFACCION

1) Seiale el nimero que consideres:

1: Muy malo 2:Malo 3:Regular 4:Bueno 5:Muy bueno

-Opinién general del programa 1 2 3 4 5
-Temas trabajados en el programa 1 2 3 4 5
-Metodologia empleada en el programa 1 2 3 4 5
-Utilidad para tu vida 1 2 3 4 5
-Capacidades y habilidades adquiridas 1 2 3 4 5
-Cambios observados de la primera a la uUltima sesién 1 2 3 4 5

2) éQué le ha aportado el programa a tu vida?

3) ¢Qué cambios ha observado en su salud, comportamiento y actitud?

4) ¢Aconsejaria el programa? éY por qué?

5) ¢éQué es lo que mas te ha gustado del programa?

6) Anote que es lo que suprimirias o incorporarias en el programa (al menos un
aspecto de cada)

7) Anotaciones adicionales
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