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1. RESUMEN

Introduccion: La soledad se experimenta con mayor intensidad durante la
ultima etapa del ciclo vital, surgiendo de la tendencia inherente de toda
persona a relacionarse con los demas, si no se llega a lograr puede surgir una
vivencia insuficiente y el malestar que ello puede acarrear.

Al tratarse de un fendmeno multidimensional, desde enfermeria es dificil
detectar estos cambios en el anciano, pero hay que anticiparse para evitar
tanto el deterioro en la calidad de vida como en la propia independencia, en
el bienestar y en la dignidad del anciano.

Objetivo: Dar respuesta a la expresion de las necesidades psicoemocionales
que produce la soledad en el anciano.

Metodologia: Se ha realizado un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE)
dirigido a ancianos que sufren soledad.

Conclusiones: Este PCE puede ser un instrumento adecuado para los
profesionales de enfermeria, que sirva como nexo de unidn con los ancianos
que sufren soledad, influyendo en su bienestar cuando esta aparece.

Palabras Clave: Soledad, anciano, anciano fragil, fragilidad.

ABSTRACT

Introduction: The loneliness is experienced more intensely during the last
stage of life, emerging from the inherent tendency of everyone to be in
contact to others. If that cannot be achieved, it may arise in insufficient
experience and the discomfort it may entail.

Being a multidimensional phenomenon, from nursing it is difficult to detect
these changes in the elderly people, but we must anticipate in order to
avoid not only the quality of life deterioration but also their own
independence degradation, welfare, and dignity.

Objective: To respond to the expression of psycho-emotional needs that
are produced by elderly people loneliness.

Methodology: We carried out a Standardized Care Plan (PCE) aimed at the
elderly people who suffer loneliness.

Conclusions: This PCE can be a suitable instrument for nurses, serving as
a link with the elderly people who suffer loneliness, and influencing their
well-being when it appears.

Keywords: Loneliness, elderly, frail elderly, frailty.



2. INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios del siglo XXI es la previsién del
envejecimiento de la poblacion. Espafia destaca por su baja tasa de natalidad
y sus altas tasas de supervivencia, o que nos conduce a un envejecimiento
poblacional en progresion. Segun los ultimos datos obtenidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2014 las personas mayores de 65
anos en Espana representan el 18,2% de la poblacion, cifra que se
incrementard a un 24,9% en el 2029 y a un 38,7% en el 2064!*“, Esta
situacion sitla a Espafia como uno de los paises mas envejecidos del mundo.

Este aumento del niumero de personas que alcanzan la tercera edad
(entre 65-80 afos) e incluso la cuarta edad (mayores 80) aumenta la
prevalencia de dependencia y de fragilidad. Se considera como anciano fragil
a la persona mayor que sufre patologias que tienden a la incapacidad fisica
y/o mental, con problemas sociales o factores demograficos>®. Dichos
condicionantes producen un aumento de la vulnerabilidad ante la presencia
de estresores, ya sean biogénicos o psicosociales, como consecuencia de la
disminucion o la alteracion fisioldgica, implicandose criterios socio-
demogréficos (edad, soporte social, etc.), médicos (pluripatologia,
hospitalizacidon y/o reingresos, déficit sensoriales, etc.) y funcionales
(actividades basicas e instrumentales) 1°.

Uno de los indicadores de fragilidad contemplado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es el hecho de vivir solo. Esta condicidén aumenta
exponencialmente en esta etapa del ciclo vital, puesto que esta caracterizada
por las pérdidas, que no se consideran Unicamente de indole personal. Esta
tesitura puede provocar que en la vejez se experimente la soledad de una
forma mas intensa que en cualquier otra etapa de la vida®.

La soledad puede definirse como el sentimiento experimentado cuando
la red de relaciones sociales de una persona es deficiente, sea de manera
cualitativa o cuantitativamente y, se presenta un déficit entre el grado
deseado y el real, de intimidad e integracién social, con un sentimiento de
vacio y aislamiento!! 12,

La soledad surge de la tendencia inherente de toda persona a
relacionarse con los demas, compartiendo su existencia con ellos. Si esto no
se alcanza, surge la vivencia de estar incompleto y el desasosiego que ello
conlleva. Cuando el ser humano se da cuenta de que no tiene contacto ni
puede relacionarse con otras personas, que le permiten ser quien es, aparece
la soledad?3.

La soledad exterior, también llamada soledad objetiva, hace referencia
a la relacidon con la que se vive en el entorno, siendo ésta la falta real de
contactos. Por otro lado, la soledad interior o soledad subjetiva es la que se
siente, la verdadera soledad. Existe también la soledad emocional, en la que
se carece de una relacion intima y cercana produciendo inquietud, ansiedad,
miedo y vacio. La soledad social aparece cuando hay ausencia de una red
social satisfactoria para compartir y experimentar el sentido de pertenencia
a un grupo, lo que provoca aburrimiento, exclusidn y falta de motivacién4.



La soledad en los mayores es una realidad inducida por diferentes
factores o causas. Precisamente, Laforest!®> define tres crisis asociadas al
envejecimiento: crisis de identidad, en la que se viven una serie de pérdidas
gue deterioran la autoestima; crisis de autonomia, producida por el deterioro
del organismo y de la posibilidad de desenvolverse en las actividades de la
vida diaria (AVD); y por ultimo, la crisis de pertenencia, experimentada por
la pérdida de roles y de pertenencia a un grupo.

Al tratarse la soledad de un fendmeno multidimensional y subjetivo en
el que se produce una mezcolanza de aspectos de la personalidad, de
aspectos sociales y de habilidades conductuales, es dificil para enfermeria
detectarla y no confundirla con otras patologias. Aun asi, y a pesar de esta
dificultad, la enfermera invierte gran parte de su tiempo con el paciente, lo
gue la situa en una condicidon privilegiada para detectar cambios en la
conducta del anciano, que pueden estar relacionados con un estado
emocional que este percibe como soledad, o miedo a sentirse solo®®.

Ante esta situacion, se hace necesario que los profesionales de
enfermeria sepan detectar en los ancianos una de las circunstancias que
puede suponer un gran impacto emocional y, que a su vez repercutira de
forma nefasta tanto en la calidad de vida como en la propia independencia,
en el bienestar y en la dignidad del anciano. Anticiparse o controlar las
repercusiones del sentimiento de soledad podria evitar el efecto domind que
de lo contrario se produce, llegando a deteriorar la vida hasta el punto de
aumentar de una forma muy importante incluso el riesgo de suicidio'”.

3. OBJETIVOS

e Objetivo general:

Dar respuesta a la expresion de las necesidades psicoemocionales que
surgen en el anciano que sufre soledad.

e Objetivos especificos:

o Identificar los instrumentos pertinentes que permitan Ia
deteccion de la soledad en el anciano, asi como los problemas
mas importantes que influyen en el bienestar cuando esta
aparece.

o Describir las intervenciones mas adecuadas que resuelvan o
controlen los problemas psicoemocionales como consecuencia
de la soledad en el anciano.



4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una actualizacion del
tema a través de la revision bibliografica en las siguientes bases de datos
como se detalla en la tabla 1.

Bases de Palabras Clave Articulos Articulos
Datos Encontrados Revisados |Utilizados
Soledad 31 15 5

Anciano

Soledad 24 10 5
Anciano
Fragilidad

Pubmed Loneliness 7 3 1
Elderly

Science Soledad 28 15 3
Direct Adulto

fragilidad

Loneliness 10 4 2
Elderly

Anciano fragil 16 7 3
soledad
Tabla 1

Dicha revision se realizdé durante los meses de febrero a mayo de 2015.
La busqueda se ha limitado a bases de datos en espafiol e inglés
preferentemente y con un limite de 10 afios de antigliedad de los
documentos, priorizando los de los ultimos 5 anos, en texto completo. Del
mismo modo, se han rechazado articulos en los que se impide el acceso a
texto completo.

Se han realizado busquedas en paginas web del INE, Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), Gobierno de Aragdén y Junta de
Andalucia. También se ha recopilado informacién de diferentes libros
obtenidos a través del recurso Alcorze del que se dispone en la biblioteca de
la Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza.

Se ha realizado un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) dirigido a
ancianos con Soledad, proponiendo el modelo de los once patrones
funcionales de Marjory Gordon para la valoracidon y utilizando un lenguaje
normalizado mediante el uso de la taxonomia NANDA?? asi como la
clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC?3 y la clasificacion de
resultados de enfermeria NOC?4,



5. DESARROLLO

Se ha disefiado un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) dirigido a
ancianos que sufren soledad.

5.1 VALORACION

Como ya se ha explicado con anterioridad, se propone para la valoracién
el modelo de los once patrones funcionales de Marjory Gordon. A través de
este modelo se puede obtener la informacion necesaria de caracter fisico,
psiquico, social y del entorno mas relevante del anciano, de una manera
ordenada, facilitando su analisis y cumpliendo todos los requisitos para una
correcta Valoracién Integral Geridtrica (VIG) como parte del equipo
interdisciplinar. Una adecuada valoracion permite abordar de la mejor
manera posible el proceso de atencién del anciano que presenta una situacion
de equilibrio inestable o fragilidad. Ademas, la valoracion a través de los once
patrones facilita la identificacién de situaciones de disfuncién secundarias a
una enfermedad pero también en ausencia de esta.

Una de las herramientas especificas propuestas para la valoracién es la
escala Este I de soledad (Anexo 1)!%1°con la que se evalla la soledad familiar,
conyugal, social y existencial valorando la autopercepcién de la soledad, nivel
de apoyo recibido y la satisfaccidn con los contactos sociales. Por otro lado,
la escala sociofamiliar de Gijon (Anexo 2)?! permite la deteccidon de situacio-
nes de riesgo o problematica social y, la escala Philadelphia'® (Anexo 3), que
parte del supuesto de que un estado de animo elevado, se caracterizaria por
la sensacién de satisfaccién con uno mismo. Por Ultimo, para completar la
VIG en esta situacidén concreta, se utilizaria el cuestionario de Barber?® (Anexo
4) para diagnosticar el riesgo psicosocial y el test de Yesavage?! (Anexo 5)
para la deteccidn de depresion especificamente en el anciano.

5.2 DIAGNOSTICO

Los problemas mas comunes en el anciano que sufre soledad se han
identificado a través de la literatura y se enuncian a continuacion como
diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA:

(00053) AISLAMIENTO SOCIAL

Definicidon: Soledad experimentada por la persona vy percibida como nega-
tiva o amenazadora e impuesta por otros.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Actitud triste
- Falta de persona o personas de apoyo significativas.
- Busca estar solo.

> Factores relacionados (R/C)
- Alteracion del bienestar.
- Alteracion del estado mental.



(00069) AFRONTAMIENTO INEFICAZ

Definicion: Incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes
estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o incapaci-
dad para utilizar los recursos disponibles.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Empleo de formas de afrontamiento que impiden una conducta adap-
tativa.
- Cambio en los patrones de comunicacién habituales.

> Factores relacionados (R/C)
- Falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion.
- Apoyo social inadecuado debido a las caracteristicas de las relaciones.

(00120) BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

Definicion: Desarrollo de una percepcidn negativa de la propia valia en res-
puesta a una situacién actual.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Evaluacién de si mismo como incapaz de afrontar los acontecimien-
tos.
- Evaluacion de si mismo como incapaz de afrontar situaciones.
- Verbalizaciones de negacion de si mismo.

> Factores relacionados (R/C)
- Deterioro funcional.
- Cambio en el rol social.

(00124) DESESPERANZA

Definicion: Estado subjetivo en el que la persona percibe pocas o ninguna
alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en
Ssu propio provecho.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Disminucién de las emociones.
- Pasividad.
- Trastorno del patrén del sueio.
- Claves verbales.

> Factores relacionados (R/C)
- Aislamiento social.
- Prolongada restriccion de la actividad.

(00052) DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL

Definicion: Cantidad insuficiente o excesiva o cualitativamente ineficaz de
intercambio social.



> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Disconfort en las situaciones sociales.
- Interaccion disfuncional con los demas.

> Factores relacionados (R/C)
- Ausencia de personas significativas.
- Barreras de comunicacion.

(00175) SUFRIMIENTO MORAL

Definicidon: Respuesta a la incapacidad para llevar cabo decisiones éti-
cas/morales elegidas.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
- Expresa angustia por la dificultad de actuar basandose en la propia
elecciéon moral.

> Factores relacionados (R/C)
- Conflicto entre los que deben tomar la decisién.

(00125) IMPOTENCIA

Definicion: Experiencia de falta de control sobre una situacion, incluyendo
la percepcion de que las propias acciones no afecten significativamente al
resultado.

> Caracteristicas definitorias (M/P)
-Dependencia de los demas.
-Expresa dudas sobre el desempefio del rol.
-Expresa frustracion por la incapacidad para realizar las tareas previas.
-Expresa verguenza.

> Factores relacionados (R/C)
-Interacciones interpersonales no satisfactorias.

5.3 PLANIFICACION

A continuacidn se indican los objetivos e intervenciones obtenidos de
la taxonomia NIC y NOC aplicables a esta situacién de soledad en el anciano.

5.3.1 Objetivos/Resultados NOC

e 1205 Autoestima
120502 Aceptacion de las propias limitaciones.



120519 Sentimientos sobre su propia persona.
120515 Voluntad para enfrentarse a los demas.
120507 Comunicacién abierta.
120519 Sentimientos sobre su propia persona.
120511 Nivel de confianza.
e 1862 Conocimiento: manejo del estrés
186226 Pensamientos alternativos para sustituir los pensamientos ne-
gativos e irracionales.
186217 Importancia de mantener un suefio adecuado.
e 1302 Afrontamiento de problemas
130211 Identifica multiples estrategias de superacion.
130214 Verbaliza la necesidad de asistencia.
e 3009 Satisfaccion del paciente/usuario: cuidado psicolégico
300913 apoyo para expresar sentimientos.
300907 Apoyo emocional proporcionado.
e 1203 Severidad de la soledad
120304 Sensacion de desesperanza.
120307 Sensacion de aislamiento social.
120308 Sensacién de no ser comprendido.
e 1201 Esperanza
120112 Establecimiento de objetivos.
120106 Expresién de optimismo.
e 1206 Deseo de vivir
120602 Expresion de esperanza.
120605 Expresiéon de sentimientos.
e 1502 Habilidades de interaccion social
150203 Cooperacion con los demas.
150212 Relaciones con los demas.
150216 Utilizar estrategias de resolucién de conflictos.
e 1503 Implicacion social
150303 Interaccién con miembros de la familia.

e 0906 Toma de decisiones
090603 Identifica las consecuencias posibles de cada alternativa.
090605 Reconoce contradiccidén con los deseos de los demas.

e 1606 Participacion en las decisiones sobre asistencia sanitaria
160609 Declara la intencion de actuar segun la decision.

5.3.2 Intervenciones NIC

> 4920 Escucha activa
- Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamien-
tos, sentimientos y preocupaciones.
- Evitar barreras a la escucha activa.
- Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pen-
samientos y preocupaciones.

> 5240 Asesoramiento
- Favorecer la expresidon de sentimientos.



- Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacién causante
del trastorno.

- Practicar técnicas de reflexién y clarificacién para facilitar la expresion
de preocupaciones.

- Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por habitos deseables.

5270 Apoyo emocional

- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad,
ira o tristeza.

- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

- Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

5310 Dar esperanza
- Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres queridos.

5100 Potenciacion de la socializacion

- Animar al paciente a desarrollar relaciones.

- Proporcionar modelos de rol que expresen la ira de forma adecuada.
- Solicitar y esperar comunicaciones verbales.

5440 Aumentar los sistemas de apoyo

- Determinar la convivencia de las redes sociales existentes.

- Implicar a la familia/seres queridos/amigos en los cuidados y la pla-
nificacion.

5230 Mejorar el afrontamiento
- Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida o de papel.

5400 Potenciacion de la autoestima

- Animar al paciente a identificar sus virtudes.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoes-
tima mas alta.

- Ayudar al paciente a reexaminar las percepciones negativas que tiene
de si mismo.

- Facilitar un ambiente y actividades que aumenten su autoestima.

5250 Apoyo en la toma de decisiones

- Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alternati-
vos y las soluciones de forma clara y con todo el apoyo.

- Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de cada
alternativa.

- Facilitar la toma de decisiones en colaboracién.

5480 Clarificacion de valores
- Utilizar preguntas adecuadas para ayudar al paciente a reflexionar
sobre la situacién y lo que es personalmente importante.



- Ayudar al paciente a priorizar valores.
- Ayudar al paciente a definir alternativas y sus ventajas y desventajas.

5.4 EJECUCION

En este PCE los profesionales de enfermeria pueden satisfacer las
necesidades psicoemocionales de los ancianos fomentado la expresion de los
sentimientos, la autoestima y apoyandoles en la toma de decisiones.
Teniendo en cuenta la fragilidad que presenta este colectivo en esta etapa de
la vida en la que aumenta la vulnerabilidad, una sola aproximacion a ellos
puede suponer un punto de partida que permitiria la prevencion y la deteccién
de la soledad.

5.5 EVALUACION

La evaluacidon de este PCE se puede realizar a través de los criterios e
indicadores de resultados NOC planteados en el apartado de planificacion.
Ademads, se pueden utilizar los instrumentos propuestos en la fase de
valoracion como elementos que identifiquen cambios positivos o negativos en
la evolucidon de los ancianos a los que se les aplique este plan.

6. CONCLUSIONES

Este PCE permite solucionar, mitigar o prevenir los problemas que se
suelen desencadenar en el anciano que sufre soledad. Esta situacion influiria
directa y positivamente tanto en la calidad de vida del anciano como en el
equilibrio psicoemocional de los mismos, dignificando esta etapa del ciclo
vital.

Tanto la soledad como los problemas que se derivan de la misma se
pueden detectar en el contexto de la VIG y con el apoyo de los instrumentos
gue se proponen en el apartado de valoracién de este plan.

Este PCE es una dutil herramienta que facilita la labor de los
profesionales de enfermeria que se enfrentan al cuidado de los ancianos que
sufren soledad. Las intervenciones planteadas permiten ayudar a los ancianos
a disminuir o controlar los problemas que suscita la soledad favoreciendo de
esta forma su bienestar.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

Escala ESTE I de soledad

Nunca

Rara
vez

Alguna
vez

menudo

Siempre

1. Me siento solo

2. ¢Con que frecuencia siente
que no hay nadie cerca de usted?

3. ¢Siente que tiene a alguien
que quiere compartir su vida
usted?

4. Tengo un companero
sentimental que me da el apoyo
y aliento que necesito

5. Siento que estoy enamorado
de alguien que me ama

6. Tengo a alguien que llena mis
necesidades emocionales

7. Contribuyo a que mi pareja
sea feliz

8. Me siento solo cuando estoy
con mi familia

9. Mi familia se preocupa por mi

10. Siento que en mi familia no
hay nadie que me preste su
apoyo aunque me gustaria que lo
hubiera

11. Realmente me preocupo por
mi familia

12. Siento que pertenezco a mi
familia

13. Me siento cercano a mi
familia

14. Lo que es importante para mi
no parece importante para la
gente que conozco

15. No tengo amigos que
compartan mis opiniones
aunque me gustaria tenerlos

16. Siento que mis amigos
entienden mis intenciones vy
opiniones
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17. Me encuentro a gusto con la
_gente

18. Tengo amigos a los que
puedo recurrir cuando necesito
consejo

19. Me siento aislado

20. éCon qué frecuencia sientes
que hay gente que realmente te
comprende?

21. Siento que mi familia es
importante para mi

22. Me gusta la gente con la que
salgo

23. Puedo contar con mis amigos
si necesito recibir ayuda

24. Me siento satisfecho con los
amigos que tengo

25. Tengo amigos con los que
comparto mis opiniones

26. Estoy preocupado porque no
puedo confiar en nadie

27. Me siento sin apoyo o
comprension cuando cuento mis
problemas

28. Siento que soy importante
para la gente

29. Siento que no soy popular

30. Siento que a medida que me
voy haciendo mayor se ponen
las cosas peor para mi

31. Siento que las cosas
pequeias me molestan ahora
mas que antes

32. Siento que conforme me voy
haciendo mayor, soy menos util

33. A veces siento que la vida no
merece la pena ser vivida

34. Tengo miedo de muchas
cosas

La puntuacién en cada uno de los factores se obtiene sumando la puntuacién
de los items correspondientes al factor, de manera que las puntuaciones

seran desde Nunca=5 hasta Siempre=1 en esos casos.
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NORMAS DE CORRECION

Factor Items Puntuacion
Soledad familiar 1-2-8-9-10-11-12-13-17-
18-19-20-21-28
Soledad conyugal 3-4-5-6-7
Soledad social 15-16-18-22-23-24-25
Crisis existencial 14-26-27-29-30-31-32-33-
34
Soledad Soledad Soledad Crisis
familiar conyugal social existencial
Baja 14-32 5-11 7-16 9-20
Media 33-51 12-18 17-26 21-33
Alta 52-70 19-25 27-35 36-45

ANEXO 2

Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

Se trata de una escala heteroadministrada de valoracion de riesgo
sociofamiliar que consta de 5 items o variables (situacién familiar,
econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social), con 5 posibles categorias
en cada una de ellos, estableciendo un gradiente desde la situacién social
ideal, o ausencia de problematica a la objetivacién de alguna circunstancia o

problema social, obteniéndose una puntuacion global.

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
Vive con cényuge de similar edad 2
Vive con familia y/o cényuge y presenta algun grado de | 3
dependencia

Vive solo y tiene hijos préximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5
SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo 1 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo | 2
exclusive

Desde el salario minimo a pensidon minima contributiva 3
LISMI - FAS - Pensién no contributiva 4
Sin ingresos inferiores al apartado anterior (“4") 5
VIVIENDA

Adecuada a necesidades 1
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Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa
(peldafios, puertas estrechas, bafos,...) 4 Vivienda
inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina,
ausencia de equipamientos minimos)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin
bano completo, agua caliente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en
ruina, ausencia de equipamientos minimos)

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales

Relacién social solo con familia y vecinos

Relacion social solo con familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas

b WIN|F

APOYO DE RD SOCIAL

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

Tiene cuidados permanentes

albhwWIN|-

Se considera que el punto de corte para la deteccidn de riesgo social es 16.

ANEXO 3

Escala de Philadelphia

Mide el grado subjetivo de satisfaccidn o bienestar del anciano con su situa-
cion actual en tres sentidos: actitud hacia el propio envejecimiento, insatis-

faccion con la soledad, y ansiedad o inquietud.

1. ¢A medida que se va haciendo mayor, se ponen las Si No
cosas peor para usted?

2. ¢Tiene usted tanta energia como el aiio pasado? Si No
3. éSe siente usted solo? Si No
4. iLe molestan ahora mas las cosas pequefas que Si No
antes?

5. ¢siente que conforme se va haciendo mayor es Si No
menos uatil?

6. ¢a veces esta tan preocupado que no puede Si No
dormir?

7. éSegun se va haciendo mayor las cosas son mejor, Si No
Peor, igual que lo que usted pensé que serian?

8. éA veces siente que la vida no merece ser vivida? Si No
9. éAhora es usted tan feliz como cuando era mas Si No
joven?

10. itienes muchas razones por las que estar triste? Si No
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facilmente?

11. itiene miedo de muchas cosas? Si No
12. ése siente mas irascible que antes? Si No
13. éla mayor parte del tiempo la vida es dura y Si No
dificil?

14. ¢Esta satisfecho con su vida ahora? Si No
15. ¢se toma las cosas a pecho? Si No
16. ése altera o angustia facilmente? Si No
17. éiSe viene abajo, se altera o se disgusta Si No

Puntuacion total:

Consta de 17 preguntas. La suma de las puntuaciones por respuesta
(satisfaccion o bienestar positivo: 1; negativo: 0) permite clasificar a las
personas en tres categorias segin su grado de bienestar: alto (13-17
puntos), mediano (9-12 puntos) y bajo (0-8 puntos). Esta evaluacion refleja

el grado de adaptacién del adulto mayor

ANEXO 4

Cuestionario de Barber identificacion de situaciones de fragilidad.

Se utiliza para la identificacion de situaciones de dependencia y fragilidad
del paciente: deteccion de riesgo psicosocial que hace al paciente mas vul-

nerable ante problemas de salud.

porque oye mal?

1. ¢Vive solo? Si No
2. ¢Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita | Si No
ayuda?

3. ¢Hay mas de dos dias a la semana que no come | Si No
caliente?

4. {Necesita de alguien que lo ayude a menudo? Si No
5. ¢Le impide su salud salir a la calle? Si No
6. iTiene con frecuencia problemas de salud que le | Si No
impidan valerse por si mismo?

7. iTiene dificultades con la vista para realizar sus | Si No
labores habituales?

8. éLe supone mucha dificultad la conversacion | Si No

9. ¢Ha estado ingresado en el hospital en el altimo
ano?

Soélo una respuesta afirmativa sugiere la posibilidad de encontrarse ante un

anciano de “alto riesgo”.

17



ANEXO 5
Test de Yesevage

Existen 2 versiones, una completa de 30 items y una abreviada de 15
items. La version abreviada de 15 Items.

1- En general ¢Esta satisfecho con su vida? SI=0| NO=1

2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales | SI=1 | NO=0
y aficiones?

3- éSiente que su vida esta vacia? SI=1| NO=0

4- ¢Se siente con frecuencia aburrido/a? SI=1| NO=0

5- éSe encuentra de buen humor la mayor parte del | SI=0 | NO=1
tiempo?

6- ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI=1| NO=0

7- éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? SI=0 | NO=1

8- ¢éCon frecuencia se siente desamparado/a, | SI=1| NO=0
desprotegido?

9- éPrefiere usted quedarse en casa, mas que salir y | SI=1 | NO=0
hacer cosas nuevas?

10- éCree que tiene mas problemas de memoria que | SI=1 | NO=0
la mayoria de la gente?

11- En estos momentos, ¢piensa que es estupendo | SI=0 | NO=1
estar vivo?

12- ¢Actualmente se siente un/a inutil? SI=1| NO=0
13- éSe siente lleno/a de energia? SI=1| NO=0
14- ¢Se siente sin esperanza en este momento? SI=0 | NO=1

15- ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor | SI=1 | NO=0
situacion que usted

Puntuacion total:

En la version breve se considera un resultado normal los valores de 0 a 5
puntos.

Valores entre 6 y 9 son sugestivos de probable depresion y valores de 10 o
mas de depresion establecida. Las sensibilidades y especificidades son muy
altas para ambos puntos de corte.

Estratificacion:

Normal = 0 - 5 puntos.

Probable depresidon = 6 - 9 puntos.
Depresion establecida = > 9 puntos
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