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RESUMEN

Objetivos: Conocer el grado de percepcion de la soledad en personas geriatricas

institucionalizadas.

Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa, con un disefio estructurado,
observacional, descriptivo, transversal o de prevalencia y retrospectivo. Se realiza una
revision bibliografica utilizando las bases de datos SciELO, InDICEs CSIC, PubMed y
National Center for Biotechnology Information (NCBI); PubMed Central (PMC) en las
que se combinan las diversas palabras clave bajo mencionadas con los operadores
booleanos AND y NOT. La poblacion diana son las personas geriatricas institucionalizas
y la muestra se obtiene del total de personas que cumplen los criterios de inclusion y

exclusion de dos residencias seleccionadas mediante muestreo por conveniencia.

Para la recogida de datos se ha realizado un cuestionario de maltiples respuestas cerradas
el cual constara de dos partes: la primera valora 12 variables sociodemogréficas que son
las variables independientes; mientras que la segunda parte valora la variable principal y
dependiente, la percepcion de soledad en personas geriatricas institucionalizadas. Para la
valoracion del nivel de percepcion de soledad se establecen 15 preguntas con respuesta
de tipo Likert de elaboracion propia, cuya suma de respuestas establece el nivel de

percepcion de soledad.

Resultados y conclusiones:

Las personas geriatricas institucionalizadas presentan un 23,1% un nivel de percepcion
de soledad alto, un 23,1% un nivel moderado, un 38,5% un nivel bajo y un 15,4% un
nivel muy bajo. Ninguna de las personas encuestadas presentd un nivel muy alto. La

media de percepcion de soledad se corresponde con el nivel moderado.

Los factores sociodemogréaficos relacionados con un mayor nivel de percepcion de
soledad son el ser hombre, tener entre 75y 79 afios, estar divorciado o viudo y no recibir

visitas y/o llamadas.
PALABRAS CLAVE

Soledad, institucionalizado, geriatria y anciano.



ABSTRACT

Obijectives: To determine the level of perception of loneliness in institutionalized geriatric

patients.

Methodology: This is a quantitative research study with a structured, observational,
descriptive, cross-sectional or prevalence and retrospective design. A literature review is
carried out using the SciELO, InDICEs CSIC, PubMed, and National Center for
Biotechnology Information (NCBI); PubMed Central (PMC) databases, in which the
various keywords mentioned above were combined with the boolean operators AND and
NOT. The target population is institutionalized geriatric persons and the sample is
obtained from the total number of individuals who meet the inclusion and exclusion

criteria of two selected residences through convenience sampling.

For data collection, a multiple-choice questionnaire was used consisting of two parts: the
first part evaluates 12 sociodemographic variables, which are the independent variables;
while the second part evaluates the main dependent variable, the perception of loneliness
in institutionalized geriatric persons. To assess the level of perceived loneliness, 15 self-
made Likert-type questions are established, whose sum of responses establishes the level

of perceived loneliness.

Results and conclusions:

Institutionalized geriatric people have a 23.1% high perception of loneliness level, 23.1%
a moderate level, 38.5% a low level and 15.4% a very low level. None of the people
surveyed presented a very high level. The average perception of loneliness corresponds

to the moderate level.

The sociodemographic factors associated with a higher level of perception of loneliness
are being a man, being between 75 and 79 years old, being divorced or widowed, and not

receiving visits and/or calls.
KEYWORDS

Loneliness, institutionalized, geriatric and aged.
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0. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida esta dando lugar a cambios demograficos y
socioecondmicos que conllevaran a una disminucion de la poblacion joven, al desarrollo
de familias nucleares pequefias, a un mayor nimero de ancianos con nido vacio y, en
definitiva, a un envejecimiento poblacional. En el afio 2020, solo en Espafia habia un total
de 9.057.193 personas mayores de 65 afios, lo que se traduce en un 19,3% de la poblacién
total, y las previsiones demograficas determinan que esta cifra seguird aumentando en los

préximos afios (Menéndez Gonzélez, et al., 2021; Ren, 2022).

Debido al aumento de la poblacién anciana, uno de los mayores retos de la sociedad
es hacer frente al aumento de personas dependientes, ya que son muchas las familias que
presentan adultos que requieren ayuda en muchas de las actividades bésicas de la vida
diaria.

Por tanto, a causa del aumento de la expectativa de vida, del aumento de la
dependencia y del cambio en las estructuras familiares, la institucionalizacion de las
personas geriatricas se ha convertido en la forma dominante de atencion a largo plazo
para los ancianos. Estos ultimos afios la poblacion geriatrica institucionalizada en Espafia
ha aumentado considerablemente y seguira creciendo al igual que lo hara la poblacion

mayor de 65 afos.

Sin embargo, la reubicacion de los ancianos en residencias puede suponer un gran
desafio para ellos, ya que implica el abandono de su hogar y de patrones de vida antiguos
y familiares. Ademas, este cambio suele ir acompafiado de sentimientos de abandono y
soledad (Ren, 2022).

La soledad, se ha identificado como un factor de riesgo para la salud fisica y mental
de las personas mayores, ya que tiene consecuencias como el desarrollo de trastornos
psicolégicos (ansiedad y depresion), deterioro cognitivo y mayor riesgo de mortalidad,

entre otros.

Por ello, debido a los efectos negativos que presenta la soledad en los ancianos, se
cree necesario buscar las herramientas iddneas para la valoracion y deteccién de esta que

permitan actuar en caso de que fuera necesario, asi como realizar una prevencion



adecuada que mejore la calidad de vida de las personas geriatricas institucionalizadas
(Palma Ayllén y Escarabajal Arrieta, 2021).

Asi pues, ya que la institucionalizacion de personas mayores se ha convertido en
una forma de cuidados muy comun y esto puede conllevar a un aumento del sentimiento
de soledad, este estudio trata de determinar el grado de percepcidn se soledad en pacientes
geriatricos institucionalizados, con la finalidad de valorar que nivel presentan, asi como

los factores sociodemograficos que mas influyen.

Se ha obtenido que la media de percepcion de soledad se corresponde con el nivel
moderado, a pesar de que el grupo mayoritario presento un nivel bajo. Ademas, segun los
niveles establecidos, las personas geriatricas institucionalizadas presentan un 23,1% un
nivel de percepcion de soledad alto, un 23,1% un nivel moderado, un 38,5% un nivel bajo
y un 15,4% un nivel muy bajo. Finalmente, los factores sociodemogréficos que se han
relacionado con un mayor nivel de percepcion de soledad son el ser hombre, tener entre

75y 79 afos, estar divorciado o viudo y no recibir visitas y/o Ilamadas.



1. MARCO TEORICO

1.1. Envejecimiento y paciente geriatrico

El envejecimiento, desde un punto de vista bioldgico, segin la OMS (2022), es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

a un mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, a la muerte.

Por otro lado, se suele definir paciente geriatrico, como aquel de edad avanzada,
normalmente con pluripatologia y polimedicado, que presenta una dependencia funcional
para actividades instrumentales o de la vida diaria, frecuente deterioro cognitivo y de la

calidad de vida y una mayor necesidad de recursos sociales (Blanco Tarrio, 2019).

Sin embargo, durante la vejez existe una amplia diversidad, ya que, dependiendo del
entorno fisico y social en el que se encuentren las personas, les permitird unas

determinadas oportunidades y habitos relacionados con la salud (OMS, 2022).

1.2. Soledad

La definicion de soledad actualmente mas aceptada y empleada por la comunidad
cientifica y la literatura internacional, proviene de una teoria formulada por Perlman y
Peplau (1981), y esta dice: «la soledad es una experiencia desagradable que ocurre cuando
la red de relaciones sociales de una persona es deficiente en algun sentido importante, sea

cuantitativa o cualitativamente».

Existe otra definicibn muy aceptada de De Jong Gierveld (1987), quien describe la
soledad como un sentimiento que llegan a sufrir las personas al percibir una falta de
relaciones sociales, insatisfactoria o inadmisible, bien porque su nimero es inferior al que
desean o bien porque no aportan la intimidad, el efecto o la valoracion esperados
(Gallardo Peralta, et al., 2023; Lopez Doblas y Diaz Conde, 2018a; Palma Ayllén, y
Escarabajal Arrieta, 2021).

Asi pues, la soledad se trata de una experiencia subjetiva y negativa, que resulta de
la evaluacidn cognitiva en la que existe una diferencia significativa entre las relaciones
sociales que se desean y las que poseen realmente (Carrillo Lopez, et al., 2021; Lopez
Doblas y Diaz Conde, 2018a).



Esta experiencia desagradable debida al inadecuado cumplimiento de las necesidades
sociales, se puede sufrir en cualquier momento de la vida, sin embargo, las personas de
edad avanzada presentan una serie de factores que les hacen mas vulnerables a sufrir
soledad (Gallardo Peralta, et al., 2023; Palma Ayllon y Escarabajal Arrieta, 2021).

1.3. Tipos de soledad

Dentro de la soledad, algunos autores, siguiendo a Weiss (1973), desglosan el
sentimiento de soledad en dos dimensiones basicas que pueden darse en paralelo. Por un
lado, la soledad emocional o intima, en la que existe una ausencia de una figura intima o
confidente en la vida de las personas. Por otro lado, la soledad social o relacional y
colectiva, debida a la falta de una red amplia y efectiva de familiares, amigos o vecinos,
lo que conduce a una integracion social deficiente y a sentirse poco valorado (L6pez
Doblas y Diaz Conde, 2018a; Zazo Yuan y Delas Amat, 2022).

1.4. Factores asociados a la percepcion de la soledad

Ahora bien, con la finalidad de valorar la percepcion de la soledad en personas
mayores, se debe de tener en cuenta una serie de factores predisponentes que permitiran
una correcta cuantificacion de la soledad. A continuacion, en la Tabla 1, quedan
representados factores y variables de cada uno, establecidos por diversos autores (Esteve
Esteve, et al., 2021; Gallardo Peralta, et al., 2023; Hernandez Gomez, et al., 2021; Kyung
Choi y Heui Lee, 2022; Lopez Doblas y Diaz Conde, 2018a; Palma Ayllén y Escarabajal
Arrieta, 2021; Ren, 2022; Rodriguez L6pez y Castro Clemente, 2019).

Tabla 1: Factores y variables asociados a la percepcion de soledad. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

FACTORES VARIABLES

Sociodemograficos |e Sexo

e Edad

e Estado civil

e Tener hijos/as, nietos/as

e Residencia (tamafio y compafia: solos, convivencia
matrimonial o cohabitacidn)

e Nivel de estudio




Nivel socioecondmico y problemas econdmicos

Nacionalidad

Psicosociales

Apoyo social percibido

Fuentes de apoyo social

Tamario de la red

Frecuencias del contacto (visitas, llamadas)

Satisfaccion con las relaciones sociales

Cuidados formales e informales

Aislamiento, desconexién social

Participacion social, actividades sociales, integracién en la
comunidad

Uso de TIC para mantener vinculos sociales

Calidad de vida, bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida
Resiliencia

Religion

Cultura

Recursos contra la soledad (radio, television, animales,
plantas, tareas, aficiones, visitas, compras, paseos, encuentros

casuales...)

Médicos

Trastorno mental, depresién, ansiedad, estrés

Problemas de salud, comorbilidad

Nivel de funcionalidad fisica, problemas de movilidad,
fragilidad

Funcionamiento, deterioro cognitivo

Conductas de riesgo: fumar, consumir, alcohol, sedentarismo,
malnutricion, etc.

Discapacidad

Dependencia

Ambientales

Zona de residencia (rural / urbana)
Tipo de residencia (vivienda / residencia)

Barreras arquitectonicas




e Lejania geogréfica respecto a las redes relevantes
e Seguridad percibida del barrio
e Satisfaccion residencial, con los servicios del barrio

e Sentido de pertenencia al lugar

Cursode laVida |e Eventos negativos (muerte de la pareja, cambio en la situacion
financiera, reduccién de redes sociales, pérdida de
funcionalidad fisica y/o cognitiva, cambio de domicilio, etc.)

e Tiempo transcurrido desde que finaliz6 el matrimonio

1.5. Diferencia entre soledad y aislamiento

El sentimiento de soledad y el aislamiento social son términos que en ocasiones se
han utilizado indistintamente, pero deben diferenciarse. El sentimiento de soledad se trata
de una percepcion subjetiva, negativa e involuntaria acerca de la estructura de la
interaccion social. Este sentimiento no esta determinado por la frecuencia objetiva de los
contactos de una persona en un espacio y tiempo determinado, sino que se trata de una
insatisfaccion motivada por la falta de ciertas relaciones o la pérdida de calidad en los
contactos, es decir, tiene que ver con la manera en la que los individuos perciben,
experimentan y evaluan la falta de comunicacion interpersonal. En cuanto al aislamiento
social, este se trata de una falta objetiva de contacto o interacciéon social con otras
personas, es cuantificable e implica un distanciamiento voluntario de la red social
(Hernandez Ascanio, et al., 2021; Hernandez Gomez, et al., 2021; Ldpez Doblas y Diaz
Conde, 2018a; Palma Ayllon y Escarabajal Arrieta, 2021; Rodriguez Lopez y Castro
Clemente, 2019).

De esta manera, el aislamiento social puede tener como consecuencia el sentimiento
de soledad, sin embargo, hay personas con pocos contactos que no llegan a sentirse solas
o, al contrario, se sienten muy solas. Como se ha comentado, el sentimiento de soledad
depende de sus deseos y expectativas respecto de las relaciones. Del mismo modo, vivir
solo no es sindénimo de sentirse solo o0 no tener relaciones, pero si que se puede tratar de
un factor desencadenante (Hernandez Gomez, et al., 2021; Lopez Doblas y Diaz Conde,
2018a; Palma Ayllén y Escarabajal Arrieta, 2021).



1.6. Lasoledad relacionada con la salud

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion, ademas de
haberse convertido en un desafio econdémico, social y sanitario, comportan soledad. Esta
a su vez, se trata de un factor de riesgo que afecta a la salud, el bienestar y a la calidad de
vida de las personas mayores. Por tanto, se puede afirmar que la salud y la soledad estan
asociadas de forma negativa (Hernandez Ascanio, et al., 2021; Kyung Choi y Heui Lee,
2022; Palma Ayllon y Escarabajal Arrieta, 2021; Zazo Yuan y Delas Amat, 2022).

De este modo, la soledad afecta tanto a la salud fisica, destacando riesgos de
enfermedades cardiovasculares y en la funcionalidad fisica, como a la salud mental. La
salud mental se ve mas afectada, dando lugar a depresion, ansiedad, trastornos del suefio,
deterioro cognitivo, baja autoestima, estrés, psicosis, demencia incipiente y pensamientos
suicidas. De forma inversa, la propia enfermedad puede dar lugar al sentimiento de
soledad, y es aqui donde resaltamos enfermedades oncoldgicas, de discapacidad fisica,
mentales y cronicas, tales como cardiovasculares o degenerativas (Gallardo Peralta, et al.,
2023; Herndndez Gémez, et al., 2021; Kyung Choi y Heui Lee, 2022; Palma Ayllén y
Escarabajal Arrieta, 2021).

1.7. Valoracién de la soledad mediante metodologia cuantitativa y

cualitativa

En consecuencia, con tal de estudiar la soledad mediante una metodologia de
investigacion cuantitativa, existen diversas escalas: la escala de De Jong Gierveld
Loneliness Scale (DJGLS), la University of California at Los Angeles (UCLA), la Social
and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) y la escala ESTE para valorar
soledad familiar, conyugal, social y crisis existencial. También se puede valorar mediante
preguntas. En cambio, si se estudia la soledad a través de una metodologia de
investigacion cualitativa, las técnicas de recogida de datos mas utilizadas son las
conversacionales, para ellas se realizan entrevistas en profundidad individuales o grupos
de discusion (Buz, Urchaga y Polo, 2014; Gallardo Peralta, et al., 2023; Guimaraes
Amorim, et al., 2019; Pinel Zafra, Rubio Rubio y Rubio Herrera, s.f.; Velarde Mayor,
Fragua Gil y Garcia de Cecilia, 2016).
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No obstante, a pesar de la existencia de programas comunitarios de salud que
mediante instrumentos como los anteriormente nombrados, tratan de detectar e intervenir
de forma precoz sobre la soledad, estos siguen siendo insuficientes. La existencia de
condicionantes tales como: las limitaciones del modelo biomédico para la atencion
integral a la ancianidad, la falta de tiempo para la consulta/seguimiento de los pacientes,
las dificultades de trabajar en los domicilios/residencias o su escaso abordaje dentro de
las actividades de formacion continuada, evitan el abordaje correcto del problema
(Hernéndez Ascanio, et al., 2021).

Por tanto, la importante asociacion entre la soledad y la salud comporta a la demanda
de un instrumento estandarizado que permita la deteccidn y el tratamiento precoz de la

soledad, y su integracion en el sistema de salud (Hernandez Gémez, et al., 2021).

11



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION E HIPOTESIS

Objetivo general: Conocer el grado de percepcion de la soledad en personas geriatricas

institucionalizadas.
Objetivos especificos:

- Analizar los principales factores sociodemogréficos que afectan en mayor medida a
la percepcion de la soledad en personas geriatricas institucionalizadas.

- Determinar el sexo que presenta un mayor grado de percepcion de la soledad.

- Determinar, dentro de las personas mayores de 65 afios, que grupo de edad presenta
un mayor grado de percepcion de la soledad.

- Determinar el tipo de estado civil que presentan las personas con un mayor grado de
percepcion de la soledad.

- Establecer como afecta a la percepcion de la soledad de las personas
institucionalizadas, el hecho de recibir visitas y/o llamadas a la semana.

- Determinar el nivel de estudios que presentan las personas con un mayor grado de
percepcion de la soledad.

- Establecer como afecta a la percepcion de la soledad de las personas
institucionalizadas, el hecho de tener hijos y/o nietos o no tener.

- Establecer como afecta a la percepcion de la soledad de las personas
institucionalizadas presentar enfermedad/es cronica/s o no.

- Conocer el momento del dia en el que las personas geriatricas institucionalizadas
perciben en mayor medida sentimientos de soledad.

- Conocer el impacto que la institucionalizacion ha tenido en la percepcion de la
soledad de las personas geriatricas.

Hipotesis:

- El grado de percepcion de la soledad en personas geriatricas institucionalizadas es

elevado.
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que se centra en la obtencidn de datos validos
y fiables para poder comprobar hipoétesis. Este tipo de investigacion se basa en la
medicion numéricay en el anélisis estadistico, y tiene como finalidad determinar la fuerza
de las asociaciones o correlaciones entre variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para ser inferencia en una poblacion. Debido a que el
presente estudio trata de determinar el grado de soledad percibida en personas geriatricas
institucionalizas y a su vez ver como influyen diversas variables sociodemograficas sobre
este resultado, la investigacion cuantitativa es la més apropiada para el enfoque que se le

pretende dar al estudio (Cadena Ifiiguez, et al., 2017; UV, s.f.).

Este estudio presenta un disefio estructurado, por lo que tiene una planificacion previa
y un seguimiento lineal, riguroso y unidireccional. Asimismo, es observacional, ya que el
investigador no interviene de forma activa y los datos son observados y medidos en su

evolucion natural.

El disefio también es de carécter retrospectivo, puesto que, segun la direccionalidad,
el estudio se inicia en un punto temporal concreto y a partir de este se recoge informacién

acerca de la soledad percibida, es decir, en pasado y presente.

Ademaés, presenta una finalidad descriptiva, por tanto, se puede generar hipétesis
causales de la relacion entre variables. Concretamente, se trata de un estudio descriptivo
transversal o de prevalencia, ya que se realiza un registro simultaneo en una unica ocasién
de una o0 mas variables y sin periodos de seguimiento. De este modo, obtenemos el grado
de percepcion de soledad en un momento determinado y en un grupo poblacional

concreto, personas geriatricas institucionalizadas.

Asi pues, se trata de una investigacion cuantitativa, con un disefio estructurado,

observacional, descriptivo, transversal o de prevalencia y retrospectivo.
3.2. Revision bibliogréafica

Previo al inicio de la investigacion, se ha llevado a cabo una breve revision de la

literatura con la finalidad de valorar los conocimientos y los estudios ya existentes sobre
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el tema del que vamos a indagar. Del mismo modo, durante el inicio del estudio, se amplié
la revision ya realizada con tal de aumentar los conocimientos ya existentes del temay de

esta forma poder establecer el marco tedrico.

Asi pues, tanto en el marco tedrico como en otros apartados del trabajo, se han hecho
servir diversas bases de datos y otras fuentes de informacion que han permitido extraer

informacién relevante para el estudio.

Para la revision de la literatura y la creacion del marco teorico, se han utilizado bases
de datos tales como: SCiELO, InDICEs CSIC, PubMed y National Center for
Biotechnology Information (NCBI); PubMed Central (PMC). Y con tal de realizar una
busqueda avanzada en estas bases de datos, se han gastado las siguientes palabras clave,
tanto en castellano como en inglés dependiendo de la base de datos: soledad o loneliness,
geriatria o geriatrics, anciano o aged e institucionalizado o institutionalized. Ademas,
en las busquedas se han combinado las diversas palabras clave anteriores con el operador
booleano AND, y con la finalidad de reducir los resultados y a modo de criterio de
exclusion, se han combinado también con el operador booleano NOT seguido de la
palabra COVID. Cabe destacar, que a las diversas bases de datos se ha accedido a través
de Trobes, donde se encuentra el catdlogo de bibliotecas de bases de datos de la

Universidad de Valencia.

Con la finalidad de refinar la busqueda de las diferentes bases de datos, fue necesario

aplicar criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusién:

- Publicacion de los tltimos 5 afios.
- Texto completo y de libre acceso.
- ldiomas espaiiol o inglés.
- No trate sobre el COVID.

Criterios de exclusion:

- Publicacién de més de 5 afios.

- No texto completo o acceso restringido.

- Otro idioma diferente al espafiol o inglés.
- Trate sobre el COVID
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A continuacion, en la Tabla 2, se muestra los resultados obtenidos en las diversas
busquedas realizadas. En la primera columna aparece la base de datos utilizada; en la
segunda los resultados de la busqueda utilizando los diversos filtros, es decir, con los
criterios de inclusion y exclusion utilizados cuando ha sido necesario disminuir el
namero de publicaciones disponible; en la tercera aparecen las publicaciones escogidas
tras hacer una seleccién teniendo en cuenta el titulo y/o el resumen de las diversas
publicaciones; y finalmente, en la cuarta columna aparecen el total de publicaciones

utilizadas tras una lectura critica.

Tabla 2: Resultados de las bisquedas en bases de datos. Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Base de datos Resultados Escogidos | Utilizados
SciELO 1° Blsqueda 14 3 2

2° Basqueda 11 2 0

3° Busqueda 47 3 1
InDICEs CSIC 1° Busqueda 5 1 1

2° Basqueda 25 1 1
PubMed 1° Blsqueda 20 4 3
PubMed Central (PMC) | 1° Busqueda 155 3 2

Otras de las fuentes de informacidn utilizadas son paginas webs como la de la OMS
o la de la Universidad de Valencia y buscadores como el Google Académico.

3.3. Emplazamiento

El estudio, como marca el objetivo principal, trata de conocer el grado de percepcién
de la soledad en personas geriatricas institucionalizadas, es por ello, que la recogida de

informacion se realizara en dos residencias.

Para el acceso a ambas residencias, se contacta en primer lugar con los directores, a
ellos se les informa acerca del estudio y su finalidad, el tipo de cuestionario que han de
cumplimentar los residentes y, ademas, se adjunta un documento de compromiso de
confidencialidad y el documento entregado previamente al Comité de Etica de la

Universidad de Valencia para que tengan constancia de él.
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A continuacion, la propuesta de investigacion es aceptada en ambas residencias, y
son los trabajadores sociales el enlace entre la investigadora principal y los residentes.
Con ellos se habla sobre la realizacion del proceso de recogida de informacion y cuéles
son los criterios de inclusién y exclusion para que ofrezcan un nimero aproximado de los
residentes que pueden ser susceptibles de contestar el cuestionario y acordar el dia y la
hora que se acude a la residencia.

Asi pues, los dias 21 y 22 de marzo sobre las 10:30 se acude a ambas residencias. El
dia 21 la recogida de datos tuvo lugar en La Saleta Campolivar Grupo Colisée, mientras
que el dia 22 en Residencia Puerto de Sagunto. En ambas, la recogida se realiza en una
pequefia sala con sillas y una mesa en la que podian ir entrando los diversos residentes de
forma individual. Este lugar permite estar en un ambiente adecuado, sin interrupciones y

que respetaba la confidencialidad de los participantes.

3.4. Poblacion de estudio, muestra y criterios de inclusion y

exclusion

La poblacion diana, es decir, parte de la poblacion sobre la que se pretende
generalizar los resultados, serad en este caso las personas geriatricas institucionalizadas.
Ademas, seran las personas sobre las que se quiere estudiar un fendmeno; la percepcién

de la soledad.

Para realizar el estudio, debido a que es imposible observar todas las unidades de la
poblacion con dicha condicion, y con la finalidad de optimizar recursos, es necesario
seleccionar una muestra. La muestra es el subconjunto de la poblacion sobre la que se

realiza el estudio.

Ahora bien, el tipo de muestreo utilizado para conseguir la muestra sera de tipo no
probabilistico, ya que las residencias de las que se van a extraer los participantes no seran
seleccionadas al azar. La eleccion de las residencias se debera a que con ambas se tiene

contacto a través de conocidos, por tanto, serd un muestreo por conveniencia.

Seguidamente, en ambas residencias se seleccionara la muestra de sujetos en
funcién de unos criterios de inclusién y de exclusion. De esta forma, se obtendra

informacién del total de residentes que cumplan los criterios y que voluntariamente
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decidan participar. A continuacion, quedan reflejados los criterios de inclusion y de

exclusion que se utilizaran para la seleccion:

Criterios inclusién

- Prestar el consentimiento informado de forma verbal o escrita.

- Tener una edad igual o superior a 65 afos.

- Estar institucionalizados o en régimen de centro de dia o en régimen completo.
- Estar institucionalizados en un tiempo superior a tres meses.

- No sufrir un deterioro cognitivo severo.

- Presentar compresion verbal o escrita.

- No presentar barreras linguisticas.

Criterios exclusién

- Presentar deterioro cognitivo severo.

- Presentar alteraciones/patologias psiquicas que pueda alterar su percepcion.
- Menores de 65 afios.

- Institucionalizacion inferior a 3 meses.

- Ancianos golondrina, solo estan institucionalizados ciertos periodos de tiempo.

De esta forma, el tamafio de la muestra no esta determinado de forma previa, sino

que se sabra una vez se haya pasado el cuestionario a todos los sujetos susceptibles.

3.5. Variables

Una variable es un indicador, que deriva de un concepto y permite su evaluacion.

Las variables que se pretenden valorar en esta investigacion y de las que se hablara
mas detenidamente méas adelante, quedan reflejadas en el cuestionario que se pasara a los
residentes de ambas residencias, el cual se ha adjuntado en el Anexo A. Este cuestionario,
se divide en dos partes bien diferenciadas; en la primera parte se recogen variables
sociodemogréaficas y en la segunda parte se valora la variable percepcion de la soledad a
través de multiples preguntas. De esta forma, la suma de las respuestas de la segunda
parte del cuestionario ofrece de forma numeérica el grado de percepcion de soledad de la

persona encuestada y, asi pues, el resultado de la variable principal del estudio.
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3.5.1. Variables sociodemograficas

Por un lado, las variables sociodemogréaficas son evaluadas en el cuestionario
mediante 12 preguntas, todas con respuesta cerrada de forma dicotomica o politomica.
Ademas, cabe destacar que se trata de variables categoricas, es decir, que ofrecen una
respuesta cualitativa. Todas las variables sociodemogréaficas son variables independientes

que pueden influir sobre la variable de percepcion de la soledad (variable dependiente).

En primer lugar, se pregunta sobre el sexo, variable cualitativa nominal dicotomica,

ya que se ofrecen las respuestas:

o Hombre

o Mujer.

Seguidamente, se valora la edad, pero a través de respuestas por grupos de edad,
por tanto, se trata de una variable cualitativa ordinal politomica. Puesto que un criterio
para la participacion en el estudio es tener una edad superior a 65, el primer grupo de edad
es de 65 a 69. A continuacién, quedan reflejadas las respuestas ofrecidas para esta

variable:

o 65-69 afos
o 70-74 afos
o 75-79 afos
o 80— 84 afos
o 85-89 afos
o 90-94 afos

o 95 afios 0 més

También se valorara el estado civil, esta variable es de tipo cualitativa nominal

politdbmica y se han ofrecido las siguientes respuestas:

o Soltero/a

o Casado/a

o Divorciado/a
o Viudo/a
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El nivel de estudios se trata de una variable cualitativa ordinal, para la cual se han

ofrecido los siguientes niveles:

o No sabe leer
o Elementales

o Superiores

Otras variables con respuestas numéricas, pero de tipo cualitativas ordinales
politomicas debido a las agrupaciones creadas, son el numero de hijos (posibles
respuestas en la columna de la izquierda) y el nimero de nietos (posibles respuestas en la

columna de la derecha):

o 0 o 0

o 1 o 1-3

o 2 o 4-6

o 35 o 7-9

o >5 o 100 mas

Ahora bien, también se valora el tipo de régimen de institucionalizacion, es decir,
si los residentes son usuarios de forma completa, o solamente de centro de dia. Esta

también se trata de una variable cualitativa nominal dicotémica.

o Centro de dia

o Completa
En funcidn a la respuesta de la pregunta anterior, se ofrecen 1 o0 2 preguntas mas.

Asi pues, en caso de ser usuario de centro de dia, se pregunta sobre con quien
convive fuera de la residencia. Esta se trataria de una variable cualitativa nominal

politdmica, cuyas opciones ofrecidas son las siguientes:

o Vive solo/a

o Con conyuge

o Con hijos/as

o Con conyuge e hijos/as
o Otros
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Por el contrario, en caso de ser residente de forma completa, se valoraré el nimero
de visitas y de llamadas recibidas en una semana, esta variable ser& de tipo cualitativa
ordinal politdbmica y a continuacion quedan reflejadas las posibles opciones de ambas

preguntas:

o 0-1
o 2-3
o 4-5

o >b

Con la finalidad de valorar si cumple uno de los criterios de inclusién para ser
participes de la investigacion, se pregunta sobre el tiempo que llevan en la residencia, esta

se trata de una variable nominal dicotdmica con estas respuestas:

o Mas de 3 meses

o Menos de 3 meses

Finalmente, la ultima variable no perteneciente al grupo de preguntas acerca de la
percepcion de la soledad es la que valora si la persona encuestada presenta 0 no una o
mas enfermedades cronicas para las que requiera tratamiento, se trata de una variable
cualitativa nominal dicotdmica con las respuestas méas habituales:

o Si
o No

3.5.2. Variable principal del estudio

La variable principal del estudio es el grado de percepcion de la soledad en personas
geriatricas institucionalizadas. El resultado de esta variable se obtiene a través de la suma

de las respuestas de 15 preguntas.

Las preguntas 2 y 3, a diferencia del resto, valoran el momento del dia en el cual
perciben mayor soledad y si la percepcién de la soledad ha variado en comparacion a
antes de estar en la residencia. Por tanto, estas son variables nominales politdmicas, cuyas
respuestas quedan reflejadas en las columnas de bajo respectivamente y no son utilizadas

para el sumatorio que ofrecera el grado de soledad percibida:
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@)

©)

O

3:
Marfiana o Mas solo/a que ahora
Tarde o lgual de solo/a que ahora
Noche o Menos solo/a que ahora

En cuanto a las preguntas 1y de la 4 a la 17, son preguntas que valoran la variable

principal. Se trata de un total de 15 preguntas con respuestas de tipo Likert con 5 opciones

de respuesta:

O
O
O
O
O

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Estas son las preguntas de cuya suma de puntuaciones se obtendra el grado de

soledad percibida:

1
4
5.
6

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Con qué frecuencia se siente solo/a:

Con qué frecuencia siente gue no tiene a nadie con quien hablar:

Con qué frecuencia siente que nadie le entiende:

Con qué frecuencia se encuentra a si mismo/a esperando que alguien le llame, le
escriba o le visite:

Con qué frecuencia siente que es dificil hacer amigos:

Con qué frecuencia se siente abandonado/a:

¢Echa de menos la compafiia de otras personas (familia, amigos, etc.)?

¢ Se siente feliz?

¢Se siente querido?

¢Cree que hay personas que se preocupan por usted?

¢Cree que tiene suficientes personas a las que recurrir en caso de necesidad?
¢ Tiene a alguien con quien hablar de sus problemas diarios?

¢Se relaciona con otras personas?

¢Participa en las diversas actividades que se organizan en la residencia?
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17. ¢ Utiliza el teléfono mavil para comunicarse con otras personas?
3.6. Métodos y técnicas de recogida de datos

Los estudios cualitativos como este, presentan métodos de recogida de datos mas
estructurados y controlados, puesto que su finalidad trata de obtener datos de la forma

mas precisa posible.

Concretamente en este estudio se obtendran datos primarios, debido a que el método
de recogida de datos escogido es el cuestionario. Se trata de un cuestionario de
elaboracion propia (Anexo A), el cual ha sido creado a raiz de otros cuestionarios ya
existentes y validados, tales como: Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS), University
of California at Los Angeles (UCLA), Social and Emotional Loneliness Scale for Adults
(SELSA) y escala ESTE (Buz, Urchaga y Polo, 2014; Guimardes Amorim, et al., 2019;
Pinel Zafra, Rubio Rubio y Rubio Herrera, s.f.; Velarde Mayor, Fragua Gil y Garcia de
Cecilia, 2016).

El cuestionario esta divido en dos partes; la primera se centrard en variables
sociodemogréficas que permitirdn saber un poco sobre el contexto de la persona
encuestada, pero siempre conservando el anonimato y; la segunda parte se trata de

preguntas acerca de la percepcién de la soledad.

En ambas partes las respuestas seran cerradas y los participantes solo seleccionaran
una de las posibles opciones prestablecidas. Mientras que la primera parte las preguntas
presentan entre 2 'y 7 posibles respuestas, la segunda parte a excepcion de las preguntas 2
y 3 que presentan 3 opciones de respuesta, el resto presenta 5 respuestas en formato
Likert, las cuales permiten medir de forma gradual.

Las respuestas de la segunda parte valoran la frecuencia con la que las personas
perciben un suceso. De esta forma los participantes podran seleccionar una de las
siguientes opciones: «muy frecuentemente», «frecuentemente», «ocasionalmente»,
«raramente» y «nunca», y posteriormente cada una de estas respuestas se equiparara a un
valor numérico de entre 0y 4 en funcion de la pregunta. En las preguntas 1y de la 4 a la
9, «muy frecuentemente» sera equivalente a un 4 y «nunca» a un 0, mientras que de la 10

a la 17, «<muy frecuentemente» sera equivalente a un 0 y «nunca» a un 4.
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Asi pues, el valor numérico ofrecido a cada respuesta serd sumado con la finalidad
de obtener la variable principal, el grado de soledad percibida. Finalmente, el sumatorio
total serd un valor de entre 0 y 60, que permitira clasificar a la persona en uno de los

siguientes niveles de percepcion de soledad establecidos segun la puntuacion obtenida:

- 0-12: Muy bajo
- 13 -24: Bajo

- 25— 36: Moderado
- 37-48: Alto

- 49-60: Muy alto

3.7. Analisis de datos

Con la finalidad de llevar a cabo el andlisis de los datos recogidos a través del

cuestionario se realizard un anélisis estadistico descriptivo.

El analisis se iniciard mediante la sistematizacion de la informacion, es decir, se
codificaran todos los resultados de los cuestionarios. Asi pues, se utilizara el Excel para
traducir todas las respuestas posibles en cddigos numéricos, por ejemplo: Si=1/No =0.

Debido a que los cuestionarios son contestados de forma manual en papel, los
resultados también seran digitalizados de forma manual. Para ello se creard una matriz de
datos y de variables, y una vez se hayan pasado todas las respuestas de todos los
cuestionarios, habra llegado el momento de tratar los datos y analizarlos para extraer los

resultados deseados.

El anélisis, como ya se ha comentado se realizara mediante estadistica descriptiva,
asi pues, se realizara una descripcion y organizacion de los datos de forma que sean de

facil visualizacion y queden resumidos.
3.8. Etica

Con tal de respetar los principios éticos de todas las personas participes de esta
investigacion, previo a cualquier contacto con los participantes se solicita permiso al

Comité de Etica de la Universidad de Valencia.
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Ademas, se solicita permiso a la direccion de ambas residencias, en ellas es
aceptada la investigacion y los trabajadores sociales informan acerca del numero de

personas que pueden participar segun los criterios de inclusion y de exclusion.

Una vez en la residencia, se les cuenta a los posibles participantes que se trata de
un cuestionario anénimo, voluntario y sin riesgos asociados, en el que tienen la
posibilidad de abandonar en cualquier momento. Se les explica el motivo del estudio y de
que trata, para que asi decidan si participar siendo conocedores de aquello que se les va a
preguntar. Del mismo modo, también se les informa sobre la proteccion de datos de
acuerdo con la «Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales».

También se comenta tanto a los directores del centro como a los posibles
participantes que se trata de un estudio que no presenta riesgos, sino todo lo contrario,
todo lo extraido del estudio sera beneficioso para aumentar los conocimientos sobre el

tema.

Finalmente, para ofrecer la intimidad necesaria a la hora de contestar el
cuestionario, se habilita una sala en la que solo entraran de forma individual aquellos que
ofrezcan previamente su consentimiento escrito ya que deciden participar

voluntariamente.

3.9. Limitaciones del estudio

El estudio realizado a priori presenta una serie de limitaciones que

mayoritariamente afectaran a la generalizacion fiable de los resultados.

En primer lugar, al tratarse de un estudio observacional, descriptivo, transversal o
de prevalencia y retrospectivo, este es un tipo de estudio con baja evidencia cientifica,

por tanto, sus resultados seran poco rigurosos.

En segundo lugar, otra limitacion se ha encontrado al no poder obtener la muestra
de forma probabilistica, esto conlleva a que la muestra se obtenga de forma no
probabilistica a través de la conveniencia, por lo que puede conllevar a un sesgo de

eleccién.
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El tamafio de la muestra ha resultado ser de 26 participantes, a pesar de la
participacién del total de personas que cumplian los requisitos en ambas residencias. Por
ello, puede que sea una muestra insuficiente para ofrecer el rigor necesario y poder aportar

resultados aplicables a otros grupos.

Ademaés, el hecho de que solo cumplieran los requisitos los participantes
institucionalizacion con régimen completo impidi6 la valoraciéon de la percepcion de
soledad en las personas que acudian a las residencias como centro de dia. Por tanto,

disminuy0 la informacion obtenida en este aspecto.

Igualmente, se ha considerado otra limitacion un posible sesgo en la informacion
obtenida, ya que puede que haya participantes pasando por acontecimientos del curso de
la vida que afecte a su percepcion de la soledad tales como: muerte de la pareja, familiares
0 amigos, reduccion de redes sociales, pérdida de funcionalidad fisica y/o cognitiva,

nuevas patologias o agravamiento de las ya existentes, etc.

Por otro lado, el instrumento de medicion utilizado, el cuestionario, permite
Unicamente respuestas cerradas, por lo que esto podria limitar la capacidad de obtener

informacidn mas extensa y detallada acerca del sentimiento de soledad.

La fiabilidad y la validez también pueden verse afectadas por errores en la recogida,

analisis o interpretacion de los datos obtenidos.

Finalmente, a pesar de todas las limitaciones encontradas, dicho estudio podria
generalizarse en situaciones de similitud contextual y asi pues ser valido y fiable en un

emplazamiento similar.
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4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra

La muestra de este estudio la componen 26 personas geriatricas institucionalizadas.
De estas 26 personas, un 65% son mujeres y un 35% son hombres. Ademas, segun al
grupo de edad al que pertenecen un 15% tienen de 65 a 69 afios, un 12% de 70 a 74, un
19% de 75a 79, un 8% de 80 a 84, un 27% de 85 a 89, un 8% de 90 a 94 y un 12% tiene

95 0 mas.

A continuacion, en la Figura 1 queda reflejada toda la muestra en funcion del grupo
de edad al que pertenecen y el sexo.

Figura 1: Distribucién muestra por sexo y edad. Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Hombre Mujer

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
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65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Grupo de edad

En cuento a la distribucién de la muestra segin el estado civil, como se puede
observar en la Figura 2, el 50% son viudos, el 34,6% solteros y tanto los casados como

los divorciados tienen una representacion del 7,7% cada uno.

De esta variable, destacar que el total de casadas son mujeres y el total de
divorciados son hombres. Sin embargo, el nimero de solteros es mayor en hombres y el

namero de viudos es mayor en mujeres.
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Figura 2: Distribucién muestra por estado civil. Fuente: Elaboracién propia,
2023.
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Por otro lado, en cuanto al nivel de estudios, como queda representado en la Figura
3, lamayoria de la muestra, un 65,4%, presenta un nivel elemental, un 15,4% no sabe leer
y un 19,2% presenta estudios superiores. En este caso, son mayoritariamente mujeres las
que no saben leer y se encuentra un porcentaje mayor de hombres con un nivel superior

de estudios.

Figura 3: Distribucién muestra por nivel de estudios. Fuente: Elaboracion
propia, 2023.
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A continuacion, en la Figura 4, se puede observar el nimero de hijos que presentan

los residentes. De esta forma se ve que casi el 50% de los residentes no tienen hijos.
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Figura 4: Distribucion muestra por nimero de hijos y sexo. Fuente: Elaboracién
propia, 2023.
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Del mismo modo que arriba, en la siguiente Figura 5, se puede visualizar el nUmero

de nietos. De nuevo, el 54% de los participantes no tienen nietos.

Figura 5: Distribucién muestra por nimero de nietos y sexo. Fuente: Elaboracion
propia, 2023.
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Puesto que ambas residencias presentaban régimen de institucionalizacién
completa 0 modalidad de centro de dia, se contempld la opcion de que los residentes
pudieran escoger que tipo de institucionalizacidn seguian. Asi pues, el 100% de la muestra
presenta una institucionalizacién de régimen completo, por eso en todos ellos, se obvid
la pregunta de con quien convivian fuera de la residencia y se realizo la pregunta sobre el

numero de visitas y de Ilamadas que recibian aproximadamente a la semana.

En las siguientes Figura 6 y Figura 7, se puede observar la muestra segun el nimero
de visitas y de llamadas que reciben respectivamente y la subdivision segun el sexo. En

ambos casos se observa como entre el 40% y el 60% de los residentes no reciben o reciben
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una visita o llamada a la semana. Y como se puede ver, son mas frecuentes las llamadas

que las visitas.

Figura 6: Distribucion muestra por nimero de visitas a la semana y sexo. Fuente:
Elaboracion propia, 2023.
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Figura 7: Distribucién muestra por nimero de llamadas a la semana y sexo.
Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Con tal de cumplir con uno de los criterios de inclusion de la muestra, los
participantes debian de llevar mas de 3 meses institucionalizados. Por tanto, se valord
este aspecto y se observé que el 100% de los que contestaron el cuestionario presentaban

un ingreso superior a 3 meses.

Finalmente, la Gltima variable de la que pretendemos ver mas adelante su influencia
en la percepcion de la soledad es la presencia de enfermedades crénicas. De esta, como
se visualiza en la Figura 8, podemos decir que del total de la muestra un 57,7% presenta

una o méas enfermedades cronicas y un 42,3% no presenta.
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Figura 8: Distribucion muestra por presencia de enfermedad/es crdnica/s.
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.2. Grado de percepcion de soledad

Tras evaluar las diversas variables sociodemograficas, se paso a valorar el grado de
soledad percibida por los residentes a través de multiples preguntas. Finalmente, segun la
puntuacion obtenida y como se observa en la Figura 9: un 15,4% de la muestra refiere
tener un nivel muy bajo (0-12 puntos) de percepcion de soledad, un 38,5% un nivel bajo
(13-24 puntos), y tanto el nivel moderado (25-36 puntos) como el alto (37-48 puntos), lo
tienen un 23,1% del total de la muestra.

En cambio, ningun participante presentd un nivel muy alto (49-60 puntos), por

tanto, este nivel no queda representado ya que le corresponde un 0%.

Cabe destacar, que el nivel con el que se representa mayoritariamente la muestra es
el de baja percepcion de soledad, con un 38,5%. Sin embargo, al realizar la media total
de las puntuaciones obtenidas, esta es de 25’3 puntos, lo que quiere decir que el nivel de

percepcion medio de la muestra es moderado.
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Figura 9: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad. Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Asimismo, relacionado con la variable principal también se ha valorado el momento
del dia en el que los residentes perciben en mayor medida el sentimiento de soledad. Asi
pues, como se observa en la Figura 10, los dos momentos del dia en los que aprecia mas
este sentimiento es por la mafiana y por la noche, en cambio, nadie refiere presentar en
mayor medida este sentimiento por la tarde.

Figura 10: Distribucion muestra por momento del dia en el que se percibe mayor
soledad. Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Del mismo modo, también se valord si tras el ingreso en residencia habia
aumentado, disminuido o no habia habido variacion en su percepcion acerca de la soledad.
Como se observa en la Figura 11, la mayoria de los encuestados, un 46,2%, sentian menor
soledad antes de ingresar en la residencia, un 38,5% presentaba la misma apreciacion
acerca de la soledad y tan apenas un 15,4% presentaba previo al ingreso un sentimiento
de soledad mayor.

Figura 11: Distribucion muestra por percepcion de soledad previa al ingreso en la
residencia. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.3. Relacion entre la percepcion de la soledad y las variables

sociodemograéficas

La percepcion de la soledad puede estar influenciada por las diversas variables
sociodemogréaficas de cada persona. Por tanto, a continuacion, se van a analizar los datos
obtenidos a través del cuestionario con la finalidad de esclarecer aquellas variables que

han influido en mayor medida en el grado de soledad percibida.

4.3.1. Relacién percepcion de soledad y sexo

Como ya se ha comentado en la descripcion de la muestra, este estudio presenta un
total de 65% de mujeres y un 35% de hombres. Ahora bien, analizando cada grupo de
forma independiente segun el nivel de percepcion de soledad, se puede observar (Figura
12) que los hombres tienen una mayor percepcion de soledad, puesto que un 33% de ellos
presentan un nivel alto, un 11% un nivel moderado y un 56% un nivel bajo. En cambio,
las mujeres presentan cifras dispersas, un 18% presenta un nivel alto de percepcion de

soledad, un 29% tanto un nivel moderado como bajo y un 24% un nivel muy bajo.
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Asi pues, son los hombres los que tienen una representacion mayor en los niveles

alto y bajo y son las mujeres en los niveles moderado y muy bajo.

Figura 12: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y sexo. Fuente: Elaboracién propia,
2023.
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4.3.2. Relacién percepcion de soledad y edad

En cuento a la percepcidn de la soledad segin grupos de edad (Figura 13), podemos
decir que el grupo de 75 a 79 afios, el cual representa un 19% de la muestra total, es el
que mayor percepcion de soledad presenta, con un 40% de participantes con un nivel alto,

este mismo grupo presenta un 40% de nivel bajo y un 20% de nivel muy bajo.

Por el contrario, el grupo de 90 a 94 afios es el grupo de edad con menor percepcion
de soledad ya que el 50% presenta un nivel muy bajo y el otro 50% un nivel moderado.

Cabe destacar que el grupo de edad de 85 a 89, el cual es el méas representativo en

la muestra con un 27%, presenta personas en todos los niveles.

Asi pues, de forma general, los mayores de 90 afios no presentan nivel de
percepcion de soledad alta. Sin embargo, todos los grupos de edad menores de 80 afios
presentan minimo un 25% de nivel de percepcién de soledad alto.
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Figura 13: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y grupos de edad. Fuente:
Elaboracion propia, 2023.
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4.3.3. Relacién percepcion de soledad y estado civil

En esta relacion de percepcion de la soledad y estado civil, destaca en la Figura 14,
el grupo de personas divorciadas, ya que todas presentan un nivel de percepcion de

soledad alto.

El grupo de divorciados, al igual que el grupo de casados, como se ha visto en un
apartado anterior, representan un 7,7% de la muestra total cada grupo. Pero a diferencia
del grupo de personas divorciadas, las casadas tienen un 50% un nivel de percepcion de

soledad alto y el otro 50% un nivel de percepcion de soledad muy bajo.

Por otro lado, el grupo mas representado en la muestra total con un 50%, el grupo
de personas viudas, ninguna presenta un nivel de percepcion de soledad muy bajo, el 50%

presentan un nivel bajo, un 30% un nivel moderado y un 20% un nivel alto.

El grupo de personas solteras, las cuales son un 34,6% de la muestra total, son las
que tienen un menor nivel de percepcién de soledad, tan apenas un 8% presenta un nivel

alto, un 42% presenta un nivel bajo y los niveles moderado y muy bajo tienen un 25%.
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Figura 14: Distribucion muestra por nivel de percepcion y estado civil. Fuente: Elaboracion propia,
2023.
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4.3.4. Relacion percepcion de soledad y nivel de estudios

En la relacion del nivel de estudios con la percepcion de soledad representada en la

Figura 15, se observa como ninguno de los 3 grupos tiene un % claramente més elevado

de nivel de percepcion de soledad alto, ya que los tres grupos tienen una representacion

del nivel alto de entre un 20% y un 25%.

Ahora bien, se puede ver como en aquellos que no saben leer y que representan un

15,4% de la muestra total, un 50% tiene un nivel bajo de percepcion de soledad.

Y el grupo con mayor representacion de la muestra con un 65,4%, el grupo de

personas con estudios elementales, son los Unicos que tienen representacion en todos los

niveles entre un 18% y un 35%.

35



Figura 15: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y nivel de estudios. Fuente:
Elaboracion propia, 2023.
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4.3.5. Relacidn percepcion de soledad y numero de hijos y nimero de

nietos

Respecto a la relacion entre la percepcion de soledad y el nimero de hijos/nietos,
es relevante recordar que alrededor del 50% de la muestra no presentan ni hijos ni nietos.
Asi pues, el grupo de 0 hijos/nietos representados en las Figura 16 y Figura 17, tienen un
50% de percepcioén de soledad bajo, un 33% y 29% respectivamente de nivel moderado
y un 17% y un 21% de nivel alto. Por tanto, ninguno de ambos grupos presenta un nivel

muy bajo, pero tampoco son los grupos con mayor nivel de percepcién de soledad.

El 100% de las personas con un hijo/a (4% de la muestra total) presentan un nivel
de percepcion de soledad bajo y los residentes con 2 0 mas hijos (50% de la muestra total)
son los que mayor nivel de percepcion de soledad presentan, aunque también muchos de

ellos presentan niveles de percepcion de soledad moderado y muy bajo.

Por otro lado, las personas que tienen de 1 a 3 nietos (27% de la muestra total) son
los que menor nivel de percepcion de soledad presentan, sin embargo, todos los que
presentan de 4 a 6 nietos (8% de la muestra total) presentan un nivel de percepcion de

soledad alto.
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Figura 16: Distribucion muestra por nivel de percepcidn de soledad y N.° de hijos. Fuente: Elaboracion
propia, 2023.
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Figura 17: Distribucion muestra por nivel de percepcidn de soledad y N.° de nietos. Fuente: Elaboracion
propia, 2023.
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4.3.6. Relacion percepcion de soledad y ndmero de visitas y numero de

llamadas a la semana
A continuacion, acerca de la relacion entre la percepcion de soledad y el nimero de
visitas/llamadas a la semana, de nuevo es importante remarcar que también alrededor del
50% de la muestra presenta entre 0 y 1 visitas/Ilamadas a la semana. Y como se puede
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observar en las Figura 18 y Figura 19, son los grupos con mayor nivel de percepcion de
soledad (27% y 36% respectivamente).

Centrandonos en el grafico de numero de visitas a la semana, el grupo que recibe
mas de 5 visitas presenta un 67% con un nivel de percepcién de soledad alto y un 33%
con un nivel muy bajo, sin embargo, este grupo esta conformado por el 12% de la muestra

total.

En cuanto al gréfico de numero de llamadas a la semana, se puede observar que los
grupos de 2 a 3 y de 4-5 llamadas son los que muestran en mayor medida niveles de
percepcion de soledad bajo y muy bajo, ademas el conjunto de ambos grupos representa
un 50% de la muestra total. Estos mismos grupos presentan un 14% y un 17%
respectivamente de niveles de percepcion de soledad altos. En cuanto al grupo de méas de
5 llamadas a la semana, un 8% de la muestra total, presenta el 100% del grupo un nivel

de percepcidn de soledad moderado.

Figura 18: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y N.° visitas/semana. Fuente:
Elaboracion propia, 2023.
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Figura 19: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y N.° llamadas/semana. Fuente:
Elaboracion propia, 2023.
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4.3.7. Relacion percepcion de soledad y presencia de enfermedad/es

cronicals

La presencia o no de una o mas enfermedades cronicas en relacion a la percepcion
de soledad, como se puede observar en la Figura 20, no es un factor que influyente en la
percepcion de soledad, ya que ambos grupos presentan entre un 20% y un 27% en los

niveles moderado y alto.

Si que es destacable, que casi un 50% de las personas con enfermedad/es crénica/s
presentan un nivel bajo de percepcion de soledad. Y las personas sin patologias tienen
una representacion mayor del nivel de percepcién muy bajo (18%), frente a los que si
tienen (13%).
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Figura 20: Distribucion muestra por nivel de percepcion de soledad y presencia de enfermedad/es
cronicals. Fuente: Elaboracioén propia, 2023.
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5. DISCUSION

La soledad se trata de un gran factor de riesgo para la salud fisica y mental de las
personas, y en mayor medida de las personas geriatricas, por lo que, si a eso se suma el
abandono del hogar y de las rutinas debido a la institucionalizacion, la percepcion de
soledad puede verse aumentada considerablemente.

El presente estudio permitié valorar la percepcion de la soledad de las personas
geriatricas institucionalizadas, asi como los factores sociodemogréficos que mas han

influenciado este resultado.

En cuanto a la muestra, se consigui6 un total de 26 participantes pertenecientes a 2
residencias, del total de participantes, un 65% eran mujeres y un 35% hombres,
posiblemente, esto se debe a la mayor esperanza de vida de las mujeres frente a los
hombres. Del mismo modo, se puede observar como en los dos primeros grupos de edad
(de 65 a 69y de 70 a 74) la muestra de hombres es mayor, en cambio en el resto de los

grupos de edad, hay méas mujeres.

Ademas, se puede observar como el 50% de la muestra son viudos y el 35%
solteros, estos porcentajes coinciden con un estudio descriptivo transversal realizado en
Pamplona (Montes Reula, 2022), el cual ha incluido a 200 personas con una edad mayor
o igual a 70 afios de los cuales 100 estaban institucionalizados en residencias geriatricas
y 100 iban a un centro de dia no terapéutico. El estudio trataba de valorar las diferencias
entre los grupos y la relacion entre variables sociodemogréficas, fisicas, funcionales,
salud mental, calidad de vida y red social. En el estudio de Montes Reula (2022), al igual
que se ha podido ver en el presente estudio, las personas casadas o0 en pareja residen con
mayor frecuencia en el domicilio, mientras que los solteros y los viudos viven en
residencias para mayores. Asi pues, expone que el hecho de tener pareja seria un factor
protector frente a la institucionalizacion en residencias. EI mismo estudio, tambien afirma
que comparando la soledad en el ambito comunitario y en el ambito residencial, la

muestra residencial ha mostrado una prevalencia superior.

En cuanto a la variable principal del estudio, se obtuvo que la media de percepcion
de soledad de las personas encuestadas era de un nivel moderado, a pesar de que la

mayoria se encontraba en el nivel bajo. El 23% presentaban un nivel de percepcion de
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soledad alto, otro 23% un nivel moderado, un 39% presentaba un nivel bajo y un 15% un
nivel muy bajo. Estos resultados, se alejan de los obtenidos en un estudio cuantitativo
transversal realizado por Gongalves Ferreira 'y Villa Casemiro (2021), el cual tuvo lugar
en Brasil y participaron 156 ancianos de entre 60 y 88 afios, la mayoria de centros de
convivencia, en él solo el 10,9% de los ancianos presento niveles de soledad de moderado
a grave y la mayoria tenian un nivel de minimo a leve. Esto puede ser debido a la

diferencia cultural.

En cambio, otra investigacion realizada por Gené Badia, et al. (2019) en Barcelona
a 278 personas con 65 afios 0 mas y a través de encuestas telefonicas aleatorias, concretd
que la prevalencia de la sensacion de soledad declarada a través de la encuesta UCLA era
del 35,25%; el 18,71% de la poblacidn presentaba un grado severo y el 16,54% un grado
moderado. Estos resultados se acercan en mayor medida a los obtenidos en el presente
estudio, incluso a pesar de haberse realizado a personas no institucionalizadas. Ademas,
esta investigacion de Gené Badia, et al. (2019), define que, las variables asociadas a la
sensacion de soledad son: la edad, el estado civil, vivir solo, tener ayuda domiciliaria
social, referir barreras arquitectonicas que dificultan o impiden salir a la calle, presentar

alteraciones en la marcha, deterioro cognitivo y referir aislamiento social.

Por otra parte, se determind que el momento del dia en el que la percepcion de
soledad era mayor, era por la noche. En este aspecto coincide con diversos estudios
(Lopez Doblas y Diaz Conde, 2018a; Lopez Doblas y Diaz Conde, 2018b), los cuales
afirman que la aparicion del sentimiento de soledad es méas propenso por la noche,
normalmente debido al vacio conyugal. Estos dos estudios con los que coincide se tratan
de investigaciones cualitativas realizadas en Espafia utilizando grupos de discusién como
técnica de recogida de informacién, en uno de ellos los participantes son personas
mayores viudas que viven solas, mientras que el otro crea diversos grupos de discusion
diferenciados por sexo y lugar de residencia. Por tanto, puede que el hecho de que la
mayoria de las personas sobre las que se valora este hecho sean viudos/as, hace que
coincida en que, el momento en el que mas se percibe el sentimiento de soledad, sea por
la noche. Estos dos estudios mencionados en los que también se valora la soledad en el
hogar, coinciden en que la soledad y la ausencia del conyuge se percibe sobre todo al

llegar a casa y al acostarse o de madrugada en caso de tener trastornos del suefio.
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También, en cuanto a la percepciéon de soledad, se preguntd acerca de como
recordaban sentirse previamente al ingreso, y un 46% referia sentirse menos solo/a que
ahora, es decir, que la mayoria percibian un menor sentimiento de soledad en su domicilio
en comparacion a la residencia. Este dato esta estrechamente relacionado con un estudio
que valora la calidad de vida en residencias chinas y danesas (Ren, 2022), el cual
menciona que el momento de la institucionalizacion conlleva a un alto grado de
incertidumbre y supone un gran desafio y temor para los ancianos ya que presuponen que
la residencia no satisfara sus necesidades. Ademas, el mismo estudio afirma que, los
residentes suelen verbalizar sentimientos de abandono y aislamiento por parte de su
familia o de la sociedad. Todo esto se acaba traduciendo en experiencias negativas, las

cuales tendran efectos psicoldgicos como la soledad y la depresion.

Se debe tener en cuenta que, seguramente, la percepcién de la soledad aumente tras
la institucionalizacion no solamente por el hecho de abandonar su hogar y su vida en la
comunidad, sino también, porque, esta decision normalmente tomada por la familia, vaya
acompariada de la muerte del cényuge o por el aumento de dependencia para las

actividades bésicas de la vida diaria de la persona.

En cuanto a la relaciéon de la percepcion de la soledad con una de las variables
sociodemogréaficas mas importantes, en este estudio se puede observar que el sexo que
presenta mayor precepcion de soledad es el masculino. En el nivel de percepcién de
soledad alto las mujeres estaban presentes en un 18%, mientras que los hombres en un
33%, en cambio, algunos estudios (Cardona Jiménez, et al., 2013; Lépez Doblas y Diaz
Conde, 2018a) expresan que la relacion entre el sentimiento de soledad y el sexo en las

personas mayores no llega a ofrecer resultados concluyentes.

Sin embargo, el estudio de Cardona Jiménez, et al. (2013), el cual afirma que hay
controversia en cuanto al sexo que presenta mayor grado de soledad, aplicé la escala
ESTE a 1.169 personas de 55 afios 0 mas que asistian a grupos de la tercera edad en
Medellin, y a pesar de no sacar resultados concluyentes acerca del sexo que percibe una
soledad mayor, si que atribuye a los hombres mas soledad familiar y crisis de adaptacién

y a las mujeres una mayor soledad conyugal.

Asi pues, puede que la mayor soledad percibida en los hombres geriatricos

institucionalizados del presente estudio se deba a una adaptaciéon inadecuada a la

43



residencia y/o a tener menos relaciones sociales debido a que son un grupo minoritario
dentro de la residencia en comparacién a las mujeres, lo que puede dificultar el tener

interacciones y vinculos de calidad.

El mismo estudio realizado por Cardona Jiménez, et al. (2013), también afirma que,
el no tener pareja hace que las personas manifiesten una mayor soledad, este dato coincide
con el estudio actual, ya que las personas divorciadas y las viudas son los que mayor nivel
de percepcién de soledad presentan. Dicho estudio (Cardona Jimenez, et al., 2013), de
igual forma afiade que, conforme aumenta el estrato socioeconémico y el grado de
escolaridad disminuyen los niveles de soledad, sin embargo, en este estudio, no se valoro
en nivel socioecondémico debido a que todos se encuentran institucionalizados con
condiciones internas similares, y en cuanto al nivel de estudios, la relacion que presenta

con el nivel de soledad no fue concluyente.

Un estudio descriptivo transversal realizado en Ourense (Hernandez Gomez, et al.,
2021), trata de conocer la prevalencia de la soledad y aislamiento social en mayores de
65 afos y sus factores asociados, para ello, utiliza en una muestra de 572 personas, la
entrevista como técnica de recogida de datos. Asi pues, el estudio presenta que el 32,7%
de la muestra se encuentra solo/a, el 18,9% no tiene contacto presencial con nadie a la
semana y el 8,6% no habla semanalmente por teléfono. Algunos de estos datos
concuerdan con los de la presente investigacion. En primer lugar, un 46% de la muestra
total del presente estudio percibe la soledad de forma elevada y moderada, lo que podria
ser equivalente a sentirse solo/a. Por otro lado, cerca del 50% de los residentes
encuestados en este estudio presentaban entre 0 y 1 visitas y llamadas a la semana, este
dato seguramente se diferencia con el estudio de Herndndez Gomez, et al. (2021), debido
a la no institucionalizacion de sus participantes frente a la institucionalizacion de régimen
completo del 100% de la presente muestra. Puesto que los participantes de este estudio
siempre se encuentran acompariados debido a que se encuentran en una residencia, se
compara el no tener contacto presencial de la gente que vive en su hogar, con el hecho de

no recibir visitas por parte de familiares y amigos en la residencia.

Por tanto, no recibir visitas y/o llamadas es un factor que afecta al nivel de soledad,
ya que como se observa en este estudio, son las personas que reciben entre 0 y 1

visitas/llamadas los que presentan un nivel soledad alto. Relacionado con estos sucesos,
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se debe de mencionar que, aproximadamente, el 50% de la muestra no tiene hijos y/o
nietos, por tanto, este podria ser otro factor que no solo conlleva a la institucionalizacion
de las personas ancianas en mayor medida, sino que, como consecuencia, hace que estas
personas no reciban visitas y/o llamadas y aumente asi su soledad percibida. En cambio,
no solo los residentes que no tienen ni hijos ni nietos tienen altos niveles de soledad, sino
que, aquellos con dos hijos 0 mas y con nietos, también presentan niveles de soledad
altos, esto puede ser debido a que las personas con amplias redes familiares fuera de la
residencia se sientan abandonados y esto les haga percibir una mayor soledad. Asi pues,
el tener hijos/as y nietos/as o no, no es un factor que afecte de forma directa a la soledad

percibida.

Siguiendo con el mismo estudio de Hernandez Gémez, et al. (2021), este ofrece
diferencias ante la manifestacion de soledad en funcién de diversas variables. Asi pues,
sefiala que ser mujer, presentar menor nivel de estudios, vivir solo/a, la viudez o el
divorcio y tener entre 75 y 87 frente a tener de 65 a 75 0 mas de 85, son factores que
pueden marcar diferencias significativas a la hora de presentar una mayor soledad. Ahora
bien, comparando dichos resultados con los del presente estudio, como ya se ha
comentado anteriormente, no se coincide en el sexo que percibe en mayor medida la
soledad, posiblemente porque se estd comparando con un estudio realizado sobre una
muestra que no vive en residencia. Respecto al nivel de estudios, a pesar de que en este
estudio no se han obtenido claros resultados, dos estudios (Cardona Jiménez, et al., 2013;
Hernandez Gémez, et al., 2021) si que coinciden en que, a menor nivel de estudios, mayor
soledad. Acerca de la viudez y el divorcio, como se ha nombrado, también son factores
asociados a la soledad en el presente estudio. Y en cuanto a la edad, en la investigacion
actual el grupo de edad con un mayor nivel de percepcion de soledad es el grupo de 75 a
79, y son los mayores de 90 afios los que no presentan niveles altos de soledad, por tanto,
se podria decir que los resultados son muy similares a los del estudio de Hernandez
Gobmez, et al. (2021).

En cuanto a la relacion entre el nivel de percepcion de soledad y la presencia de
enfermedad/es cronica/s, en la presente investigacion los resultados no fueron muy claros.
Sin embargo, muchos estudios (Gené Badia, et al., 2019; Gongalves Ferreira y Villa
Casemiro, 2021; Lopez Doblas y Diaz Conde, 2018b; Montes Reula, 2021) si que
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concluyen, de forma inversa, que la soledad es la que conlleva a problemas de salud, sobre
todo psicoldgicos, como la depresion y trastornos de ansiedad.

Finalmente, después de analizar todos los resultados obtenidos y realizar una breve
comparacion con algunos estudios existentes, del estudio realizado podemos concluir que
las variables sociodemograficas que han afectado en mayor medida a la percepcion de la
soledad en las personas geriatricas institucionalizadas son el sexo (hombre), la edad
(grupo de 75 a 79 afios), el estado civil (viudo o divorciado) y no recibir visitas y/o

llamadas.
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6. CONCLUSIONES

e El grado de percepcion de soledad medio en personas geriatricas
institucionalizadas es de 25, lo que corresponde con un nivel de soledad
moderado. El 23% presentan un nivel alto, el 23% un nivel moderado, el 39%
un nivel bajo y un 15% un nivel muy bajo.

e Las variables asociadas a una mayor percepcion de la soledad en las personas
geriatricas institucionalizadas son el ser hombre, tener entre 75 y 79 afios, ser
divorciado o viudo y no recibir visitas y/o llamadas en la residencia.

e Los hombres institucionalizados pertenecen al sexo que mayor grado de
percepcidn de soledad presentan, esto se debe a una adaptacion inadecuada a la
residencia y/o a tener menos relaciones sociales debido a que son un grupo
minoritario dentro de la residencia en comparacion a las mujeres, lo que puede
dificultar el tener interacciones y vinculos de calidad.

e Las personas geriatricas institucionalizadas entre 75 y 79 afios pertenecen al
grupo de edad con mayor nivel de percepcién de soledad.

e Las personas geriatricas institucionalizadas que se encuentran viudas o
divorciadas son las que perciben un mayor grado de soledad. Ademas, estos
grupos son los que componen en mayor medida la muestra total, ya que el hecho
de tener pareja se trata de un factor protector frente a la institucionalizacion.

e Las personas institucionalizadas que no recibian o recibian apenas 1 visita y/o
Ilamada a la semana son las que tienen un grado de percepcion de soledad méas
elevado, esto se debe al hecho de que las personas se sientan abandonadas, lo
que conlleva a un aumento del nivel de soledad percibida.

e El nivel de estudios, el nimero de hijos y/o nietos y la presencia de
enfermedad/es cronica/s fueron factores valorados de los que no se obtuvo
resultados concluyentes como para establecer una relacion clara con la
percepcion de la soledad.

e La noche es el momento del dia en el que los pacientes geriatricos
institucionalizados perciben un mayor grado de soledad. Esto se debe
mayoritariamente al vacio conyugal, ya que gran parte de la muestra son

viudos/as.
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e La mayoria de las personas institucionalizadas percibian un menor sentimiento
de soledad antes de ingresar en la residencia, lo que quiere decir, que la

institucionalizacion se trata de un factor que aumenta la soledad percibida.
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ANEXOS

1. Anexo A: Cuestionario percepcién de la soledad.

CUESTIONARIO PERCEPCION DE LA SOLEDAD

jHola!

Mi nombre es Elena y soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Universidad de Valencia.
Actualmente estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado (TFG), con el que pretendo
realizar una investigacion y asi conocer el grado de percepcion de soledad en personas
institucionalizadas. Por tanto, si queréis participar y asi ayudarme en dicho trabajo, solo

tenéis que responder al siguiente cuestionario.

La participacion es totalmente voluntaria y anénima, por lo que no aparecera ningun dato
que pueda identificarle de acuerdo con la «Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales».

Se trata de un cuestionario que recoge datos sociodemogréaficos en la primera parte y
evalla la percepcion de la soledad en la segunda parte. ES un cuestionario de una Unica
respuesta y la segunda parte presenta las siguientes opciones de respuesta: «muy

frecuentemente», «frecuentemente», «ocasionalmente», «raramente» y «nunca.
iMuchas gracias por tu participacion en mi investigacion!
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo:
o Hombre

o Mujer

2. Edad:
o 65-69 afios
o 70— 74 afos
o 75-79 afos
o 80 -84 afos
o 85-289 afos
o 90— 94 afios
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o 95 afios 0 mas

3. Estado civil:
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a
o Viudo/a

4. Nivel de estudio:
o No sabe leer
o Elementales

o Superiores

5. Numero de hijos:
o 0
o1
o 2
o 35

o >b

6. Numero de nietos:
o 0
o 1-3
o 4-6
o 7-9

o 100 mas
7. Tipo de régimen de institucionalizacion (¢,ddnde duerme?):

o Centro de dia (hogar)
o Completa (residencia)
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8. En caso de institucionalizacion con régimen de centro de dia (duerme en su casa),
con quien convive:
o Vivesolo/a
o Con conyuge
o Con hijos/as
o Con conyuge e hijos/as

o Otros

9. En caso de institucionalizacion con régimen completo (duerme en residencia),
cuantas visitas recibe a la semana:
o 0-1
o 2-3
o 4-5

o >b5

10. En caso de institucionalizacion con régimen completo (duerme en residencia),
cuantas llamadas recibe a la semana:
o 0-1
o 2-3
o 4-5

o >5

11. Cuanto tiempo lleva en la residencia:
o Menos de 3 meses

o Maés de 3 meses

12. Presenta alguna enfermedad/es crénica/s para la que necesite tratamiento diario
como hipertension, diabetes, enfermedad renal, arritmias, EPOC...
o No
o Si
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VALORACION SOLEDAD

1. Con qué frecuencia se siente solo/a:
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

2. ¢En qué momento del dia se siente mas solo?
o Maifiana
o Tarde

o Noche

3. Antes de ingresar en la residencia como se sentia de solo/a:
o Maés solo/a que ahora
o lgual de solo/a que ahora

o Menos solo/a que ahora

4. Con qué frecuencia siente que no tiene a nadie con quien hablar:
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

5. Con qué frecuencia siente que nadie le entiende:
O Muy frecuentemente

O Frecuentemente
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O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

6. Con qué frecuencia se encuentra a si mismo/a esperando que alguien le llame, le

escriba o le visite:
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

7. Con qué frecuencia siente que es dificil hacer amigos:
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

8. Con qué frecuencia se siente abandonado/a:
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca
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9. ¢Echa de menos la compafiia de otras personas (familia, amigos, etc.)?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

10. ;Se siente feliz?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

11. ;Se siente querido?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

12. ;Cree que hay personas que se preocupan por usted?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca
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13. ¢Cree que tiene suficientes personas a las que recurrir en caso de necesidad?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

14. ; Tiene a alguien con quien hablar de sus problemas diarios?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

15. ¢Se relaciona con otras personas?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

16. ¢ Participa en las diversas actividades que se organizan en la residencia?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca
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17. ¢ Utiliza el teléfono mavil para comunicarse con otras personas?
O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca
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