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Resumen

Resumen

Introduccién: la soledad no deseada puede aparecer en cualquier etapa de la vida,
siendo de mayor prevalencia y riesgo en edades avanzadas. Se trata de un fenémeno
y sentimiento que genera sensaciones negativas en la salud fisica y psiquica de la
persona, es considerada una percepcion insatisfactoria de las relaciones que conserva
el adulto, resulta de mayor importancia en el ambito de salud publica debido al aumento
de la esperanza de vida y al incremento del nUmero de personas que viven solas y
experimentan una soledad no deseada. La soledad no deseada puede tener graves

consecuencias en la salud de las personas, especialmente en los adultos mayores.

Objetivos: conocer el concepto de soledad no deseada en el adulto mayor, asi como
los factores de riesgo, las consecuencias y los recursos existentes para poder
combatirla, con la finalidad principal de disminuir la sensacion de soledad en el adulto

mayor.

Metodologia: se ha desarrollado un proyecto educativo dirigido a las familias de
aguellos adultos mayores gue tienen mayor riesgo de sufrir soledad no deseada en el

Centro de Dia de mayores de Aranjuez.

Implicaciones para la practica de la enfermeria: fomentar los conocimientos sobre el
fendbmeno de soledad no deseada, para poder incluirlo en la valoracién segun las
necesidades del adulto mayor, y proporcionar estrategias que puedan adaptarse a la

realidad y reducir la soledad no deseada.

Palabras clave: soledad, aislamiento social, envejecimiento



Abstract

Abstract

Introduction: Unwanted loneliness can appear at any stage of life, but it is more
prevalent, and people are at higher risk as they get older. It is a phenomenon and feeling
that generates negative sensations in the physical and psychological health of the
person. It is considered as an unsatisfactory perception of the relationships that the adult
maintains. It has greater importance in the field of public health due to the increase of
life expectancy and the increase in the humber of people living alone and experiencing
unwanted loneliness. Un wanted loneliness can have serious consequences for people’s

health, especially in older people.

Objectives: To understand the concept of unwanted loneliness in the elderly, as well as
its risk factors, consequences, and existing resources to combat it, with the main

objective of reducing loneliness in the elderly.

Methodology: We developed an educational project aimed at the families of those
elderly people with a higher risk of suffering from unwanted loneliness in the Day Centre
for the Elderly in Aranjuez.

Implications for nursing practice: To promote knowledge about the phenomenon of
unwanted loneliness, to be able to include it in the assessment according to the needs
of the elderly, and to provide strategies that can be adapted to the reality of many elderly

people and reduce unwanted loneliness as much as possible.

Keywords: Loneliness, social isolation, ageing.
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Presentacion

Presentacion

Vivimos en una sociedad, donde cada vez mas personas viven solas, siendo la gran
mayoria personas mayores, las cuales, expresan sentirse solos en algin momento de
su vida, esta situacion y el dafio producido a un colectivo de especial vulnerabilidad con
el que sensibilizo al convivir diariamente con un adulto mayor, ha impulsado mi
motivacién en la eleccion del tema del Trabajo Fin de Grado, sin imaginarme que las
personas acompafiadas podian sentirse solas, experimentado un tipo de soledad,
llamada soledad no deseada, y con ella, graves consecuencias en todas las
dimensiones del ser humano. La soledad no deseada es la otra cara de la soledad,
aguella que genera sufrimiento y que se ha vuelto invisible, dificil de detectar y abordar,
por lo que, este fendmeno supone la movilizacién de intervenciones que hagan posible
su prevencion y disminucion. Ademas, es relativamente, un fenébmeno reciente, que
sigue siendo desconocido para la mayoria de la poblacién, por lo que, siento que aun
gueda mucho por aportar. La soledad no deseada puede verse agravada por problemas
vividos como crisis economicas, globales o sanitarias, especialmente, durante la
pandemia, la cual, trajo consigo numerosas secuelas, afectando mayoritariamente a
nuestros mayores, los cuales, vivieron un aislamiento social y una soledad impuesta, sin
recursos existentes para poder mantener una buena red social o recursos dificultosos
para la tercera edad. Una vez finalizada la situacion de confinamiento, resalta ain mas
la importancia y necesidad de contacto humano, detectando una soledad duradera y

subjetiva en las personas mayores que sigue presente actualmente.
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Estado de la cuestion

1 Estado de la cuestidon
1.1 Introduccion

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) abarca la evolucién del fendmeno del
envejecimiento, asi como la experiencia que viven los adultos mayores ante la llamada
soledad no deseada, teniendo en cuenta la vulnerabilidad en la que se encuentran.
Ademas, podemos diferenciar los distintos tipos de soledad, instrumentos para su

medicion y los recursos existentes para abordar la situacion de soledad no deseada.

El trabajo tiene la finalidad de aproximarnos al concepto de soledad no deseada,
teniendo en cuenta al afectado colectivo de adultos mayores, las causas y los efectos

que puede causar.

En cuanto a la busqueda bibliografica, se ha buscado mayoritariamente en dos idiomas:
castellano e inglés. A la hora de realizar la bibliografia, se han utilizado bases de datos
como Dialnet, PubMed, SciELO, Academic Search Complete. En todas las busquedas
se han empleado operadores boléanos (OR, AND, NOT, NEAR, SAME, ADJ) y se han
aplicado los términos en MeSH y DeCS. (Véase en la tabla 1).

Términos Usuales Términos DeCS Términos MeSH
Soledad Soledad Loneliness
Anciano Anciano Aged

Anciano fragil Frail Elderly

Salud del Anciano Health of the Elderly
Envejecimiento Envejecimiento Aging

Envejecimiento saludable Healthy Aging
Aislamiento Aislamiento Social Social Isolation
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Social Social Vulnerability

Vulnerabilidad en Salud Health Vulnerability
Bioética Bioética Bioethics
COVID Infecciones por coronavirus Coronavirus Infections

Tabla 1. Términos Naturales, DeCS y MeSH. Elaboracion propia.
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Estado de la cuestion
1.2 Epidemiologiay Demografia

Segun datos provisionales del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion
espafiola se encuentra en crecimiento constante, debido al aumento de 50.490 personas
en 2021, situdndose actualmente en 47,4 millones de habitantes, dato que seguira
incrementandose a causa del aumento de la natalidad, esperanza de vida, el crecimiento
vegetativo y migratorio y el envejecimiento, ganando mas de 4 millones de habitantes
en los proximos 15 afios (1-3).

La poblacién espafiola se encuentra en un proceso de «envejecimiento demografico»,
en 2010 las personas de 65 o méas afios, suponian un total de 16,80%, mientras que en
2022 aumenta el nimero de personas de 65 0 mas afios a 20,08%, suponiendo una
diferencia del 3%, por lo que, un aumento de poblacién envejecida y un descenso de la
tasa de mortalidad de un 11,53% en 2000 a un 9,36% en 2021, supondria un aumento
de esperanza de vida en el grupo de edad de 65 afios 0 mas, que, actualmente y a
diferencia del afio 2000, aumentaria de un 18,74% a un total 21,15% (Véase en la tabla
2) (4-6)

Esperanza de vida por afios
2000 18,73%
2005 19,25%
2010 20,54%
2021 21,14%

Tabla 2. Esperanza de vida por afios. Elaboracion propia a partir de INE, 2022.

A lo largo del paso del tiempo, se han producido numerosos cambios en la estructura
demografica espafiola, caracterizada por el aumento del colectivo de personas mayores
y un descenso de natalidad, asi se muestra en las siguientes figuras 2 y 3, con un
progresivo indice de envejecimiento y diferentes piramides de poblaciéon que muestran
los cambios més significativos, con proyecciones de un futuro sobre envejecido y una

importante diminucion de nacimientos, que suponen un desafio para la sociedad (7-11).
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indice de Envejecimiento
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Figura 2. indice de Envejecimiento. Elaboracién propia a partir de INE, 2022
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Figura 1. Piramides de poblacién. Elaboracion propia a partir de INE, 2022

Son numerosas las personas que viven solas en Esparia, o que provoca un aumento
de riesgo a sufrir aislamiento social y experimentar la soledad, el 59% ha llegado a sentir
sensaciones negativas sobre estos dos aspectos (12).

En Espafia se han producido cambios, en cuanto el tamafio del hogar, indicandonos, un
aumento del nimero de hogares unipersonales del 2,0% y una disminucién de hogares
formados por mas de dos personas en relacion con el afio 2019. En 2020, las personas
que viven solas constituyen un total de 4.849.900, siendo un total de 2.131.400 y
aumentando un 6,1% las personas de 65 o mas afios, y un 70,9 son mujeres, por lo que,
se ha reconocido un perfil evidente de las personas que viven en soledad, siendo
mayoritariamente mujer mayor de 65 afos (Véase en la Figura 3) (12,13).
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Personas que viven solas segln sexo y edad. (afio 2020)
25
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Figura 3. Hogares Unipersonales por sexo y edad. Elaboracion propia a partir de INE, 2021, abril.

1.3 Envejecimiento y Esperanza de vida

El envejecimiento se relaciona con varios conceptos como la tercera edad, vejez,
ancianidad, longevidad e incluso discapacidad, pero se podria considerar el
envejecimiento como un proceso vital, cambiante, complejo, universal e invariables, asi
como un fendmeno social, influenciado por numerosos factores genéticos, sociales,
afectivos y emocionales, que indica una disminucion de la capacidad funcional y de
adaptacion progresiva de la persona a lo largo de su vida, ademas, el envejecimiento
supone un proceso bioldgico y fisioldgico que se caracteriza por dafios moleculares y
celulares acumulados de forma gradual, llegando a producir deterioro continuo y
generalizado de las funciones del cuerpo (12,14,15). El envejecimiento también se
puede considerar un «proceso natural» propio de una etapa fundamental en el ciclo de
la vida, su papel en la sociedad es de gran importancia, supone grandes desafios y una
preocupacion a nivel de salud publica, debido a las trasformaciones fisicas, psicolégicas
y sociales que generan cambios en todas las dimensiones del ser humano, incluyendo

sentimientos negativos, y, por tanto, un mayor riesgo de soledad (16-18).

Aparecen varios modelos de envejecimiento propuestos para positivizar la definicién y
el concepto de envejecimiento, uno de ellos es el «envejecimiento exitoso», por Rowe,
el cual, afirma la posibilidad de mantener bajo riesgo de enfermar si se realiza actividad
fisica, mental y social. Por otro lado, el «envejecimiento saludable» otro modelo
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que hace referencia a la
etapa comenzada antes de los 60 afios, pudiendo conseguirse estilos de vida
saludables, y a su vez, poder prevenir patologias y discapacidades. Ademas, en 2002

la OMS propone otro modelo «envejecimiento activo» definido como «proceso de
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optimizacion de las oportunidades de salud», con la finalidad de dar calidad de vida a
las personas que vayan envejeciendo, haciendo hincapié a la importancia de la

participacion en la sociedad (14).

Segun el INE, la esperanza de vida se define como «el nimero medio de afios que
esperaria seguir viviendo una persona de una determinada edad en caso de mantenerse

el patron de mortalidad por edad» (19).

Las proyecciones futuras, nos informan de que el envejecimiento ascendera a nivel
mundial, suponiendo problemas sociales y de salud, por lo que, si se analizan factores
predisponentes, existen dos factores fundamentales, el descenso de la tasa de la
fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, cuyo crecimiento apunta a ser uno de
los més alto de la Uni6n Europea, esto podria deberse a los avances médicos y
tecnolégicos, condiciones de vida optimas y el progreso de la sanidad publica (12,20).

Si las tendencias demogréficas se mantienen, la evolucibn demografica futura
aumentaria 52,9 millones de personas en el afio 2072, la poblacién adulta de 65 y mas
afios aumentaria dentro de 14 afios un 26,0% y el sexo femenino al ser predominante
en la ancianidad, la esperanza de vida sera mayor respecto a los hombres, llegando a
superarles en un 30,9% en el afio 2021 (9). En la siguiente tabla, podemos ver las
diferencias de esperanza de vida por sexo, sefialando el sexo femenino como

mayoritario en la vejez.

Esperanza de vidaalos | Esperanzade vida alos
65 afios (HOMBRES) 65 afios (MUJERES)
2020 18,35 22,31
2022 19,11 23,06
2031 20,57 24,15
2051 21,99 25,44
2071 22,72 26,30

Tabla 3. Esperanza de vida por sexo y edad. Elaboracion propia a partir de INE, 2022.

1.4 Historia y Modelos tedricos de soledad y soledad no
deseada

Antes de definir soledad y soledad no deseada como concepto, cabe destacar la historia

de su origen, nombrando a varios autores que comenzaron sus investigaciones sobre la

soledad en los afios 70 y 80, como Robert Weiss (1983), con la inspiracion de la «Teoria

del apego» de Bowlby, realiza su primera publicacion del primer manual sobre la

soledad, el cual, advirtio de la importancia de los «estereotipos nocivos» de la soledad,
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fue pionero en su estudio, diferenciando los tipos de la soledad entre la emocional y la
social, y definiendo la soledad desde su riqueza y complejidad, como debilidad, flaqueza
0 autocomplacencia, que no puede tratarse como Unica dolencia fisica. Rubinstein y
Shavel (1980, 1982) a través de taxonomias, diferenciaban distintos sentimientos de
soledad, los motivos y las repuestas de ellos. Peplau y Perlman (1982) con su obra
discuten sobre las teorias de la soledad y destacan la importancia de la percepcion que
tienen las personas sobre la calidad y cantidad de sus relaciones sociales. De Jong
Gierveld (1987) desarrolla un modelo teérico y crea la escala De Jong Gierveld
Loneliness Scale (DJGLS) para la soledad, sefialdndola, como aquellos sentimientos
generalmente emocionales de abandono, vacio, tristeza o desesperacion, dando
importancia a las relaciones sociales. Cacioppo y Patrick (2008) destacan las
consecuencias de la soledad a nivel fisico y mental y definen la soledad como un «dolor
social» como seguridad ante el aislamiento, pudiendo sufrir como consecuencias
negativas a nivel de salud, deterioro del funcionamiento vascular, sintomas depresivos,
mala higiene del suefio. Juan Lopez Doblas (2015) profundiza sobre las motivaciones,
las causas y circunstancias de la soledad. Victor y Sullivan (2015) perciben la soledad
como experiencia propia, personal y variable, que depende de la interaccion de varios
factores. Sacramento Pinazo, evalla la soledad y el apoyo social (12,21-23)

Teniendo en cuenta el origen, se proponen distintas definiciones que parten de

diferentes enfoques tedricos y modelos: (12,24,25).

«Enfoque existencial», entiende que la soledad es propia del ser humano y sirve

tanto como sensacion y vivencia dolorosa como para el desarrollo personal.

- «Teoria psicodinamica», la soledad es entendida como un estado patolégico y
una experiencia desagradable como resultado de la dificultad a la hora de
relacionarse.

- «Teoria interaccionista o del apego», que, junto con el autor, Robert. S. Weiss,
entiende la soledad como la consecuencia de la diminucién de las relaciones
sociales y la define como «la deficiencia de la necesidad basica de las relaciones
intimas que ocurre cuando las necesidades sociales de una persona no estan
satisfechas».

- «Aproximacion cognitiva y Modelo de discrepancia cognitiva» de Peplau y

Perlman (1979), indican que esta aproximacion y la psicodinamica han sido las

més utilizadas para el estudio de la soledad, definiéndola como «experiencia

desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales de una persona

es deficiente de alguna forma importante para el individuo, ya sea cuantitativa o

cualitativamente». A este modelo se afiaden autores como Sermant (1978),
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Young (1982) que relacionan la soledad con la percepcion que se tiene de las
relaciones sociales y la satisfaccién de las mismas, y posteriormente, Jong —
Gierveld entendiendo la soledad como parte desagradable derivada por la falta
de relacion social. Este modelo diferencia factores que previenen la soledad, los
factores precipitantes y los predisponentes y desarrollan estrategias
relacionadas con los niveles de contacto social para abordar la soledad.

- Modelo de las causas de la soledad de Jong- Gierverd (1987), sefiala la soledad
como «experiencia personal subjetiva», no esté ligada intimamente a la red
social del individuo, si no que, el autor hace hincapié a los procesos cognitivos y
los rasgos definitorios de la propia persona, incluyendo 4 variables que explican
la vivencia de la soledad.

- Modelo de los efectos de la soledad de Cacioppo y Hawkley (2009), destacan
las causas y consecuencias que supone la soledad en la salud fisica y mental,

sobre todo en las personas que la padecen de forma continua.

1.5 Conceptos: Riesgo de Soledad, Soledad, Soledad no

deseaday Aislamiento social

- Riesgo de soledad:

Riesgo de soledad, es un diagndstico de enfermeria reconocido por la asociacion North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), es utilizado como recurso para la
deteccién de la soledad y prevencion del riesgo. NANDA define el riesgo de soledad
como «Susceptible de experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de un
mayor contacto con los demas, que puede comprometer la salud». Es necesario la
valoraciéon al paciente antes de aplicar dicho diagnéstico, en el cual, aparecen varias
intervenciones que ayudan a la actuacién enfermera ante el riesgo de soledad. Valorar
la percepcion que tiene el paciente sobre la soledad, escucha activa, ayudar en la
identificacion de causas, factores, recursos y riesgos, fomentar la participacion en la red

social del usuario etc... (26,27).
- Soledad:

Actualmente, no existe una definicién Unica para la soledad, se puede considerar como
un término inexacto, puesto que, se trata de un fendmeno complejo y multidimensional
(12,28).

Ante las numerosas definiciones que han propuesto diversos autores durante la historia,
partimos de la base de la definicion de la Real Academia Espafiola (RAE) la soledad es

la falta de compafiia o el sentimiento ante la muerte y perdida de persona u objeto (29).
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Sin embargo, la soledad abarca un concepto mas amplio y global, puede tratarse de un
sentimiento, no siempre negativo, en ocasiones la soledad se escoge para mantener la
intimidad personal y disfrutar estando solo, siempre pudiendo restablecer la relacion y
compafia en el momento que se desee, resultando, por tanto, una soledad voluntaria,
surge ante la necesidad innata de tener contacto humano, se puede experimentar de
forma individual, subjetiva, poco agradable, creando en ocasiones, una «angustia
psicolégica», ante la escasez de compafiia, es capaz de generar cambios en todas las
esferas del ser humano (12,23,26,28,30,31).

El autor Alvarez, define «el sindrome de la soledad» como proceso psicoldgico derivado

de perdidas, poca participacion social y sentimiento de fracasar (26,28).
- Soledad no deseada:

Segun Rubio y Aleixandre, existen diferencias entre «estar solo» y «sentirse solo», este
ultimo concepto podria vincularse a la definicién de soledad no deseada, tratandose de

un sentimiento interno que provoca sensaciones como tristeza o ansiedad (32).

La soledad no deseada, es un concepto cuya preocupacion va en ascenso y es de gran
interés e importancia para la salud publica, se trata de una percepcion insatisfactoria de
las relaciones personales que mantiene el individuo, a diferencia de la soledad, esta no
es elegida, es decir, se da involuntariamente, y es duradera en el tiempo, por lo que es
una condicion que no se puede controlar. La soledad no deseada produce un
sentimiento originado por el incumplimiento de mantener relaciones sociales deseadas,
provocando una vivencia personal negativa, malestar y emociones negativas ligadas a
la tristeza o el miedo y sufriendo grandes consecuencias en la salud fisica, social y
mental (12,18,33,34).

Aunque puede surgir en cualquier momento de la vida del individuo, el sentimiento de
soledad no deseada se ha vinculado a la tercera edad, llegando a normalizarse por ser
propia de la edad adulta, es mas vulnerable a sufrirla, debido a causas como viudez,
perdidas, jubilacién, enfermedades o dafio cognitivo, las cuales, pueden producir en la
vida diaria sensacion de inutilidad o carga. El adulto mayor presenta una serie de
caracteristicas y cambios que suponen mayor riesgo de sentir soledad no deseada,
como el hecho de vivir solo, separado o viudo, tener deterioro en el estado de salud o
presentar mayor edad, ya que, cuanto mas mayor es el individuo mayor sera el riesgo.
A consecuencia de sentir soledad, el adulto mayor es mas propenso a padecer

depresion y aumentar el riesgo de mortalidad (16,28,35,36).
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- Aislamiento social:

A pesar de que el aislamiento social y la soledad esta relacionados entre si, a lo largo
de la historia y tras varias definiciones de autores, se han detectado diferencias (25,37).

El aislamiento y la soledad estan relacionados entre si y repercuten en la salud de la
persona y su autonomia, sobre todo en las personas mayores (12,38).

Cabe destacar la diferencia entre estar solo y sentirse solo, pues estar aislado social
mente no es sindnimo de soledad, no significa sentirse solo (39). El aislamiento social a
diferencia de la soledad es un aspecto objetivo de las escasas relaciones sociales que
tiene la persona, pudiendo ser un determinante de la salud y un factor de riesgo para
sufrir soledad, se caracteriza por la cantidad de contactos, generalmente, minimas o
nulas y formas de convivencia, habitualmente, hogares unipersonales o monoparentales
(12).

1.6 Tipos de soledad

Durante toda la historia, varios autores han hecho distinciones de los tipos de soledad.
El autor Weiss hace la primera distincion entre soledad emocional y la soledad social
(40,41)

- Soledad emocional: se refiere a los sentimientos derivados de pérdidas de seres
gueridos, principios o costumbres, Unicamente podria mejorar restableciendo
relaciones de afecto que resulten suficientes para la persona. Este tipo de
soledad se asocia a la prevalencia de sufrir depresion o ansiedad (16,41).

- Soledad social: se caracteriza por la reducciéon de contactos y las relaciones
sociales incompletas. La persona se siente desconectada de la comunidad,
sintiéndose en exclusién, puede ser compensada por una buena red social
(16,41).

Segun autores como Sahu o Young, la soledad también puede dividirse desde un

enfoque temporal, distinguiéndose entre soledad crénica y soledad pasajera (16,24).

- Soledad cronica: aquella que perdura en el tiempo, llegando a durar afios y
siendo dificilmente reversible (24). Se caracteriza por ser una de las mas
peligrosas, con consecuencias graves para la salud (16,31).

- Soledad pasajera o transitoria: se trata de un estado temporal, derivado de una

situacion fortuita con una duracién breve y con posibilidad de curacién (16,31).

En relacion con los diferentes tipos de soledad, encontramos otra clasificacion muy

utilizada:
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Soledad objetiva: sucede cuando la persona carece de compafiia, trata el mero
hecho de estar solo, puede ser medible y buscada e incluso favorecedora para
el individuo (28,31). La prevalencia de esta soledad en el adulto mayor supone
un 14% y es menor a la soledad subjetiva (28).

Soledad subjetiva: es un concepto mas confuso, que se ha convertido en un
problema de gran importancia para la actualidad. Se trata de la percepcién que
tiene la persona de su red social, producida cuando la persona no esta completa
con las relaciones interpersonales o sus expectativas son insuficientes, ello
conlleva a una «experiencia psicologica desagradable» (28). Es subjetiva
porque no se evidencian signos desde fuera, si no, que solo la propia persona
puede percibirla (12).

Segun Rubio y Aleixandre, la soledad puede medirse en diferentes factores, permitiendo

conocer los niveles de soledad que tienen las personas mayores (32,42).

1.7

Soledad familiar: hace referencia al trato que se mantiene con la familia, ya que
la familia ha sido considera da una fuente importante de apoyo, la cual
proporciona seguridad a los miembros que la constituyen, en el caso de los
adultos mayores resulta un apoyo fundamental para evitar sentirse inttiles (42).
Soledad conyugal: apela a las relaciones afectivas, que se benefician tras
sentirse acompanados (42).

Soledad existencia o crisis de adaptacion: se refiere la autopercepcion, la
percepcién gue se tiene de uno mismo, permite hacer frente a importantes
cambios externos, como la vejez, debido a la vinculacién con la personalidad,

autoestima y costumbres (32,42).

Instrumentos de medicion de la soledad

Existen diferentes escalas para medir y evaluar la soledad, las mas utilizadas son la

University of California — Los Angeles Loneliness Scale (UCLA), Jong Gierveld
Loneliness Scale (DJGLS), Escala Este de Soledad Social (ESTE 1Y 1), las cuales son

desarrolladas a continuacién (12).
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La Escala de Soledad de la Universidad de California, Los Angeles (UCLA)
(Anexo 1), fue elaborada por Russell, Peplau y Ferguson en 1978, consta de tres
dimensiones, la subjetividad de la soledad, el soporte familiar y social, cuya
finalidad es evaluar de manera sencilla la soledad de una manera generalizada,
a través de sujetos que describieran su estado de soledad, y ademas expresaran
sus sentimientos y estado de animo (12,18). Es una de las mas utilizada también

actualmente, se han realizado varias revisiones, destacando la escala R- UCLA
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de Russell, por su buena validez presente y discriminante. Russell sefala «la
soledad como un fenémeno Unico aprehendido por una Unica medida global»
(43,44).

- UCLA Loneliness Scale (version 3), es una versién mas actualizada, dispone de
respuestas mas sencillas. Se ha demostrado validez asociandose a condiciones
de salud en adultos mayores, como la depresion (12,45).

- Escala de Soledad de Jong Gierveld (DJGLS), es creada en 1985 por De Jong
Gierveld y Kamphuis, a priori fue denominada Escala de Soledad Tipo Rasch
(12). Se elabora mediante experiencias de 114 personas que han experimentado
la soledad, con la finalidad de definir los grados de soledad, bien sean severos
0 intensos, negativos o positivos. A pesar de no estar clara su dimensién, en un
principio la escala se podria ajustar a dos dimensiones, la social y emocional, sin
embargo, tras ser comprobada por varios autores, se afirma que es
fundamentalmente unidimensional y que mide la soledad en general. La escala
DJGLS resulta ser eficaz para la medicion de la soledad en personas mayores
(Anexo 1) (12,46).

- Escala de Soledad Social Este | (ESTE 1), es disefiada por Rubio y Rico en 199,
en la Universidad de Granada, sirve para la medicion de la soledad en adultos
mayores, principalmente para evaluar el apoyo social y el sentimiento que puede
ejercer al individuo. La escala se basa en otras como la escala UCLA, escala de
Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA) y la escala Emotional And
Social Loneliness Inventory (ESLI), llegando a valorar en una misma escala
cuatro factores de la soledad: familiar, conyugal, social y crisis existencia, que
permiten analizar la experiencia ante la digitalizacion, nuevas tecnologias y los
cambios sociales, involucrando procesos emocionales y mentales (Anexo lll).
Escala de Soledad Este Il (ESTE Il), es realizada en Granada, por el Instituto de
Mayores y Servicios sociales (IMSERSO), en el 2009, es el seguimiento de la
escala anterior, se realizd un estudio con muestra de adulto mayores de 65 afios
por via telefénica (12,18,32,42).

En la siguiente tabla se desarrollan las caracteristicas de cada escala de medida de la
soledad, el formato de la escala, el nimero y el tipo de preguntas que componen cada
escala, ademas de los items que la componen y el nombre junto con el autor de cada

una de las escalas mas destacas y comunes.
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Escalas mas comunes de soledad y aislamiento

Nombre y autor

Formato, n°y

Caracteristicas

tipo de

preguntas
UCLA (Russell, 20 articulos Sujetos expresan estado de soledad actual,
Peplau, Cutrina, Frases negativas | estado de animo y sentimientos
1980; Russell, Diferentes
16) versiones
Escala de 20 items: 11 Validada en poblacién adulta, grados de soledad
soledad de existencias y 9 de
UCLA version 3 | omision de
(UCLA-3) soledad

DJGLS (De Jong
Gierveld y
Kamphuis, 1985)

11 elementos
Frases +vy -

Evalla la soledad general, social y emocional
Compuesta por 2 subescalas: social y emocional
Fiable en muestra de adultos mayores

ESTE | (Rubio y
Aleixandre, 1999)

34 itemsen 4
factores (Soledad
familiar, conyugal,
social y crisis
existencial)

Mide la soledad en adultos mayores

Tabla 4. Escalas mas comunes de soledad y aislamiento. Elaboracion propia a partir de List of the most
common scales for loneliness and isolation, 2018 y aislamiento y soledad no deseada en las personas
mayores, factores predisponentes y consecuencias para la salud, 2021.

1.8 Factores predisponentes y consecuencias de la soledad no

deseada

Se distinguen diferentes factores que determinan las causas o el riesgo de sufrir soledad
(Véase en Figura 4) (16).
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Factores sociodemograficos:

incluyen una serie de aspectos que se

interrelacionan, y favorecen el aumento o disminucién del riesgo a sufrir soledad

en edades avanzadas: (12)

Edad: Existe una evidencia ante la prevalencia en personas mayores de
experimentar soledad, sobre todo en el grupo de edad de 80 afios, por lo
que, a mas edad mayor riesgo. Ademas, las personas mayores son mas
incidentes a sufrir cambios vitales que benefician el riesgo de soledad
como perdidas, aumento de discapacidades, deterioro de la salud,
dependencia y posible exclusion (12,16,48).

Género: esta caracteristica es incierta, pero datos cientificos muestran
como el sexo femenino es mas probable que sufra soledad, debido a
diferencias tanto econdmicas como demograficas, pues presentan
menores niveles de ingresos por consiguiente peor calidad de vida,

ademas, suelen ser mas longevas presenta mayor riesgo de viudez y
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posible soledad futura. También hay que tener en cuenta el nivel cultural,
pues las mujeres tienden a expresar mas sus sentimientos, y, por tanto,
poder detectar mas casos de soledad (12,44,48).

Estado civil: Aunque no hay evidencia de la relacion soledad y estado
civil, si bien es cierto que tener pareja resulta un factor favorecedor para
no padecer situaciones de soledad, por el contrario, el divorcio,
separacion o la viudedad supone un factor de riesgo de aislamiento y
posible soledad no deseada, se trata una soledad forzosa ante una
pérdida de un ser querido importante (12).

Nivel socioecondémico: Aunque existe controversia en este ambito,
muchos estudios relacionan el bajo nivel econémico y de estudios con la
probabilidad de experimentar soledad, haciendo vulnerables aquellas
personas pobres y sin estudios, debido a que las personas con niveles
socioecondmicos bajos tienen menor accesibilidad a actividades sociales
y tienden a tener menos contactos sociales y mayor riesgo de aislamiento
social. Por otro lado, puede aparecer el sentimiento de soledad a partir
de la jubilacién, ya que, supone una disminucién en la red social de la
persona mayor y menos ingresos (44,49).

Sitio de residencia: El sentimiento de soledad aparece con mas

probabilidad en adultos mayores que viven en residencias (12).

- Factores de salud fisica:

Capacidad funcional y movilidad: La soledad se ha relacionado con una
capacidad funcional y movilidad reducida, influyendo en el mantenimiento
de las relaciones sociales, la realizacion de las AVD y actividades de ocio,
teniendo en cuenta las barreras arquitectonicas que pueden influir en el
entorno y la movilidad (12).

Discapacidades: La soledad no deseada en personas mayores se ha
relacionado en muchos estudios al hecho de padecer alguna

discapacidad, sobre todo, discapacidad visual o auditiva (12).

- Factores psicolégicos o de personalidad:

Rasgos de la personalidad: Segun Jong Gierveld, hay ciertas
caracteristicas de la personalidad que hace que la persona sea
introvertida y como consecuencia posible reduccion de contactos social
y riesgo de aislamiento social y soledad. También se asocia la ansiedad
con un posible aumento de sentimientos de soledad (12).

Depresion: La soledad es mas frecuente en personas con trastorno

mental, muchos estudios han establecido una relacion reciproca entre
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una mala salud mental con el sentimiento de soledad, sobre todo, en
personas que padece trastorno depresivo mayor, debido a la falta de

motivacién e interés que provoca un mayor aislamiento social (12,48,50).

- Factores sociales:

Aislamiento social: vivir solo provoca un riesgo de aislamiento social, y
por tanto mayor sentimiento de soledad, se ha comprobado que los
adultos mayores que viven solos experimentan soledad no deseada,
culturalmente también se asocia vivir solo a abandono o desapego
familiar (12).

Red y apoyo social: Se ha asociado sentimientos de soledad con la red
social, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo de la persona mayor,
siendo mas importante la calidad de las redes sociales que su tamafio.
Las personas mayores, suele tener menos contactos sociales que
personas jévenes, esto contribuye a una disminucion de participacion
social (12).

En la siguiente figura se desarrolla de forma esquematizada cuales son los

factores predisponentes de la soledad no deseada.

Factores Sociodemograficos.

Edad, Género, Estado civil,Nivel Socio econdmico, Sitio de residencia

Factores de Salud Fisica

|¢

Capacidad funcional y movilidad, Discapacidades

Factores Psicologicos

|¢

Personalidad, Depresion

|¢

Factores Sociales

Aislamiento social, Red y apoyo social

Figura 4. Esquema Factores Predisponentes de la soledad. Elaboracion propia.

La soledad no deseada en las personas mayores afecta a su calidad de vida, trayendo

consigo numerosas consecuencias, como podemos observar en la Figura 4, la cuales,
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generalmente son negativas, que afectan a la persona fisica y psicolégicamente,

pudiendo contribuir incluso a la muerte (12).

AUMENTO IDEAS SUICIDAS
MALA CALIDAD DE VIDA

MORTALIDAD

ENFERMEDAD CARDIOVASCUALR
DIABETES
CONDICIONES DE SALUD e DEPRESION
ANSIEDAD
DEMENCIA

CONSECUENCIAS DE LA SOLEDAD
Y AISLAMIENTO SOCIAL

COLESTEROL ALTO
INACTIVIDAD FISICA

COMPORTAMIENTO Y FACTORES

METABOLICOS

HABITO TABAQUICO
CONSUMO DE ALCOHOL

DETERIORO COGNITIVO

. DISMINUCION DE LA MOVILIDAD
CAPACIDAD INTRINSECA

AVDs

Figura 5. Esquema consecuencias de la soledad y el aislamiento social. Elaboracion propia a partir de
World Health Organization, 2021.

Haciendo referencia a varios autores e investigaciones, la soledad supone un factor de
riesgo a padecer enfermedades y presentar sintomas cardiovasculares, como el
aumento de la presion sanguinea sistolica en personas mayores, enfermedad coronaria
0 accidente cerebrovascular, ademas, a nivel fisioldgico, se ha demostrado que los
pacientes con carencias en relaciones sociales presentan alteraciones en el sistema
inmune, neuroendocrino y en el sindrome metabdlico, como hipertension arterial,
aumento de grasa abdominal y altos niveles de triglicéridos y glucosa, ademas al elevar
los niveles de cortisol el sistema nervioso vegetativo se encuentra alterado y produce
dafio celular. También es asociada a la alteracion del suefio en adultos mayores,
caracterizada por mala calidad en el descanso, presencia de fatiga, somnolencia, falta
de memoria (12,51).

La fragilidad es un sindrome muy habitual en personas mayores de 65 afios, su inicio y
evolucion se produce con mayor facilidad si se experimenta sentimiento de soledad, las
personas que viven en soledad se encuentran inactivas, por lo que, la fragilidad sera

relevante en el estado de la salud (12,52).

En cuanto a las consecuencias psicolégicas que produce la soledad, a priori, se ha

evidenciado a través de estudios y autores como Cacioppo y Hawkley, la existencia de
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un deterioro cognitivo posiblemente vinculado a la soledad y al aislamiento social,
afectando a su vez a la elaboracion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y el
posible desarrollo de demencia, especialmente Alzheimer, puesto que, las personas que
experimentan la soledad tienden a mostrar cambios significativos en la atencién y la
inteligencia, el razonamiento y el procesamiento, la memoria y la fluidez verbal
(12,50,53,54).

La soledad no deseada, al ser definida como una «experiencia desagradable», se
manifiestan sentimientos y efectos emocionales negativos, afectando a la salud fisica
del mayor por la presencia de inactividad fisica, y especialmente en la salud mental,
donde los adultos mayores, pueden presentar ansiedad, baja autoestima y sobre todo
la depresion, trayendo como consecuencia grave la idea pasiva del suicidio en personas
mayores (12,55).

1.9 Bioéticay Vulnerabilidad en la vejez ante la soledad

Por el hecho de ser humano existe una «fragilidad propia» que hace que todos en algln
momento sean vulnerables (56). Pero si es cierto, que, a medida, que pasan los afios,
las personas mayores se exponen a vivencias que conllevan grandes cambios en su red
social, ocasionandoles una mayor vulnerabilidad (55). El concepto de «vulnerabilidad
social», cuenta como la desproteccion de un grupo que se enfrenta a situaciones
amenazantes, a medida que pasan los afios, las personas mayores se exponen a
vivencias que conllevan grandez cambios en su red social, por lo que, las personas
mayores son considerados un colectivo vulnerable por sus condiciones, tanto sociales
como biologicas, ademas de factores externos, asi como, politicos, recursos

econdémicos o su entorno (57).

Existen aspectos comunes que hacen que los adultos mayores sean mas vulnerables a
sufrir soledad o agravar ain mas la situacién, como la viudez, jubilacion, perdida de
amistades y familiares, institucionalizacion, empeoramiento en la salud, aumento de
dependencia, cambios de valores en la sociedad (37), por lo que, la soledad y mas
concretamente la soledad no deseada, son situaciones que provocan exclusion y
vulnerabilidad, encontrdndose en extrema fragilidad y contribuyendo a perjuicios
relacionados con la vejez, llegando a existir el término «gerontofobia», definido como
enfermedad, fobia al envejecimiento, puede afectar de forma negativa al proceso natural
de envejecer, llegando a desencadenar repugnancia o miedo a la vejez. Tanto es asi,
que investigaciones afirman que tener una percepcién negativa del envejecimiento

actta a favor de un posible comienzo de depresioén, soledad o ansiedad (57-59).
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Ante esta situacion de vulnerabilidad en el mayor y el gran aumento de adultos mayores
en nuestra sociedad, también se debera abordar a través de la bioética, la cual, es
posible dar respuesta ante dicha vulnerabilidad, permitiendo crear «disposiciones

esperanzadoras de sentido ante situaciones existenciales» (56).

Para abordar la situacion que sufren los adultos mayores vulnerables a sufrir soledad,
la bioética debe ser consciente del problema. Es esencial el apoyo social para la
soledad, lo que supone la igualdad en la comunidad. Teniendo en cuenta los principios
bioéticos, la comunidad debe considerar la dignidad y el respeto del individuo, con el fin
de promover una autonomia que resulta escasa al experimentar soledad, ademas, ante
la reduccién de contactos la libertad también se ve delimitada. Ademas, la soledad como
determinante social y como problema de salud publica debe entrar en el area de la
justicia y la solidaridad (60).

1.10Recursos para abordar el envejecimiento y la soledad no

deseada

El concepto de soledad no deseada resultaba ser un término relativamente desconocido
en la Union Europea, mientras que en Japoén instaura el ministerio contra la soledad
hasta que se empez6 a tratar en el afio 2018, de manera preventiva con el «Libro Verde
para el envejecimiento activo» y la Comisién Europea en materia de soledad no deseada
con acciones encaminadas a los adultos mayores (48). Por otro lado, la OMS también
promueve acciones como «La Década del Envejecimiento Saludable» contribuyendo al
desarrollo del envejecimiento activo y saludable, se trata de un modelo que consta de
factores indispensables como la independencia que supone la habilidad para poder
realizar las AVD, la autonomia, definida como la habilidad para poder dominar su propia
vida y la calidad de vida (12,61).

Existen varias intervenciones en este contexto, como la «prestacion de servicios» la cual
ofrece un apoyo continuo, asi como programas de voluntariado de forma gratuita o
programas de transporte para mayores con el objetivo de disminuir el aislamiento social
y, en ese sentido, prevenir la soledad no deseada, también se cuenta con la existencia
de las intervenciones con tecnologia como «llamadas telefénicas por Skype, correo
electronico que aseguran lidiar con el aislamiento y soledad a través de fomentar la
comunicacion. Ademas, para la prevencion y deteccibn son necesarios distintos
recursos y dispositivos que reduzcan este fenébmeno, pudiendo encontrar la Ley de
Dependencia 39/2006 del 14 de diciembre, que hace referencia a las necesidades que
deben ser cubiertas de la poblacién mayor en situacién de dependencia, contribuyendo

a prestar servicios y prestaciones, como el Servicio de Atencién Domiciliaria (SAD),

29



Estado de la cuestion

destinada a prestar atencion a las necesidades existentes en el propio domicilio de la
persona en situacién de dependencia, y en cierto modo, acompafar a la persona en
situacion de soledad, también existen los centros residenciales cuyo servicio es mas
complejo, ya que es preciso un ingreso para atender las necesidades basicas durante
todo el dia, este servicio podria ser Gtil para la soledad al estar acompafiado por mas
personas, sin embargo, la persona mayor puede sentirse sola aun estando
acompafada, llegando a existir el término «soledad residencial». Por otro lado, y de
manera diferente se puede optar por Centros de dia (CD), atienden a las personas
mayores durante un periodo de tiempo, habitualmente por la mafiana, esta prestacion
aumenta los contactos sociales de la persona mayor, previniendo la soledad. Cabe
destacar la existencia del voluntariado como forma de prevenir y combatir la soledad
incluida la no deseada, con el objetivo principal de acompaniar al adulto mayor (31).

1.11Influencia de la Infecciéon del Coronavirus en la soledad

La pandemia de la COVID-19 y el riesgo de poder contagiarse por el virus, ha traido
consigo numerosas limitaciones y repercusiones, como el confinamiento o el
distanciamiento social, que han cambiado la forma de relacionarse, contribuyendo al
aislamiento social y, por tanto, al aumento de soledad no deseada, especialmente al

colectivo de personas mayores (62).

Algunas de las medidas propuestas para frenar la pandemia, mantener el contacto social
y recibir una atencién sanitaria, han sido la aplicacién de nuevas tecnologias, haciendo
vulnerable al adulto mayor, lo cuales, presentan mayor dificultad en su utilizaciéon. Por
lo que, para luchar contra el distanciamiento social, se encuentra la necesidad de un
aprendizaje en el manejo de las llamadas Tecnologias de la Informacion y la
comunicacion (TIC), siendo las mas utilizadas el «WhatsApp» 0 «Skype», las cuales,
permiten restablecer el contacto social a través de mensajes o videollamadas y parecen

ser Utiles para disminuir el sentimiento de soledad (63).

La cuarentena también ha supuesto una barrera para el acceso a la sanidad, sobre todo
a los mas mayores, los cuales, acudian frecuentemente a la AP, y esta, fue actualizada
e incluyo en sus actuaciones las TIC para poder dar asistencia médica, excluyéndoles
en cierta manera de este servicio, por lo que, de nuevo, se detecta la necesidad formar

a los adultos mayores en las nuevas tecnologias (48)
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2 Justificacion

La soledad no deseada es un término relativamente reciente y desconocido para la
sociedad, por lo que es necesario una nueva visién que permita dar visibilidad del
fendmeno y se pueda hacer frente a la soledad no deseada.

A pesar de que la soledad no deseada puede estar presente en cualquier etapa de la
vida, se ha comprobado la influencia que tiene en la etapa de envejecimiento, al ser una
época caracteristica por posibles pérdidas, posible aislamiento o estatus sociales, todo
ello trae consigo consecuencias negativas en todas las dimensiones de la vida del adulto
mayor.

El auge de la soledad no deseada se ha visto reflejado tras las diferentes crisis vividas,
sobre todo la crisis sanitaria, que supuso la vivencia de una situacién y experiencia
desfavorable como el confinamiento y la pandemia, lo que supuso graves
consecuencias, tanto a nivel social como de salud, dejando ver la existencia del
fendmeno de soledad no deseada y la importancia que tiene en edades avanzadas.
Tras la informacién recogida, el objetivo del proyecto serd poder elaborar una
intervencion educativa que promueva el conocimiento de la soledad no deseada
existente en el adulto mayor, con la finalidad de poder disminuirla segun el riesgo que
padezca las personas con edades avanzadas (>65 afios), teniendo en cuenta y siendo
orientado a las familias, las cuales protagonizan un papel esencial en la prevencién y
promocién de la salud en los adultos mayores. Para ello, sera primordial impartir una
formacién a modo de informacioén e interacciéon sobre las diferentes soledades, haciendo
hincapié en la soledad no deseada, sus factores de riesgo, consecuencias y recursos
existentes para poder ser conscientes de la situacién por la que pasan los adultos
mayores.

Ademas, después de toda la busqueda y los datos alarmantes de la esperanza de vida
y el aumento de casos de soledad no deseada, es necesario, un nuevo enfoque dentro
de la enfermeria que permita tanto visibilizar el actual y futuro problema social y de
sanidad publica que impulsa el fendmeno de la soledad no deseada , como el abordaje
mediante intervenciones de salud, permitiendo que las familias de los adultos mayores
de 65 afios colaboren en ello y sean conscientes de la situacion, el riesgo y las

consecuencias negativas que provoca la soledad no deseada en la salud.

31






Proyecto educativo

3 Proyecto educativo
3.1 Poblaciéon y captacion
3.2 Poblacion diana

Como ya se ha desarrollado previamente, debido a la importancia de la soledad no
deseada y las posibles consecuencias que puedan sufrir las personas mayores que la
experimenten, la poblacion diana del proyecto educativo seran las familias de aquellos
adultos mayores que realicen en el Centro de Salud de Aranjuez la escala ESTE |,
orientada y realizada a las personas mayores de 65 afios con riesgo a sufrir soledad no
deseada (Anexo 3), la puntuacion correspondiente a mas de 85 puntos, nos indicara el
riesgo a padecer soledad no deseada, y por tanto, la seleccion de las familias

pertenecientes al centro de salud.

La realizacién de la actividad educativa serd de manera voluntaria, por lo que no se
incluirdn personas que no quieran participar, ni den su consentimiento. El proyecto
educativo se llevara a cabo en el Centro de Dia de mayores de Aranjuez (Madrid),

contando con una sala de reuniones con capacidad de 20-25 personas (familiares).
3.3 Captacion

La captacién se realizar4 de manera indirecta durante 2-3 meses, a través de carteles
informativos (Anexo IV y V) distribuidos tanto en el Centro de Salud donde se llevara a
cabo la realizacién de la escala validada indicandonos el riesgo de soledad del adulto
mayor como en el Centro de dia de mayores de Aranjuez donde se llevara a cabo el
proyecto educativo, como ya se ha mencionado anteriormente también se realizara la
captacion a las familias través de la puntuacion y el riesgo obtenido de la escala validada
(Anexo lIl) para la medicién de la soledad no deseada a persona de 65 0 mas afios en
la propia consulta de enfermeria, facilitada por la enfermera del servicio de Atencion
Primaria en el Centro de Salud de Aranjuez. Posteriormente y tras los resultados de la
escala, la captaciéon de nuestra poblacién diana que recibira el taller sobre a la soledad
no deseada en el adulto mayor se llevara a cabo mediante correos electronicos,
llamadas telefénicas o tripticos informativos (Anexo VI) enviados al correo domiciliario
de los familiares del adulto mayor con una puntuacion en la escala ESTE | informandoles
de la situacion y ofreciéndoles de forma voluntaria la actividad educativa. Por tanto, la
captacion de la poblacién se realizara, por una parte, en el Centro de Salud con carteles
informativos, para que el adulto mayor pueda realizar en la consulta de Atencién

Primaria la escala y medir el riesgo de sufrir soledad no deseada y asi poder ponerse
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en contacto directo con las familias de los mayores a través de tripticos o correos
electrénicos, y también el Centro de Dia de Mayores de Aranjuez mediante carteles

informativos sobre el taller que se va a impartir.
3.4 Objetivos
3.5 Objetivos generales
- Disminuir el sentimiento de soledad en el adulto mayor a través de las familias.
3.6 Objetivos especificos

- Area Cognitiva: A partir de la percepcion que tengan las familias sobre el tema a
trabajar. Las familias estaran capacitadas para:

- Aumentar los conocimientos basicos relacionados con la soledad no
deseada.

- Conocer factores de riesgo y consecuencias de la soledad no deseada.

- Area Afectiva: En cuanto a las emociones derivadas de la posibilidad de sentir
soledad no deseada:

- Expresar los sentimientos, inquietudes y dudas sobre el sentimiento de
soledad no deseada del familiar mayor.

- Verbalizar situaciones vividas respecto a la soledad no deseada que
puede sufrir en adulto mayor y escuchar otras experiencias que puedan
servir de ejemplo.

- Area de Habilidades: Las destrezas para realizar actividades que disminuyan la
soledad no deseada. Las familias conseguiran:

- Desarrollar acciones en las que se empleen los conocimientos adquiridos
para disminuir el sentimiento de soledad.

- Practicar estrategias adquiridas que permitan la adaptacion a una

situacion real de soledad no deseada.
3.7 Contenidos

En la siguiente tabla se expondran los contenidos que se llevaran a cabo en cada sesion.

SESION 1: Contenidos Teorico
e Introduccién al concepto y sentimiento de soledad no deseada
o Factores deriesgo y consecuencias anivel fisico, psicolégico y social.

. Recursos existentes
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SESION 2: Contenido Afectivo
e Impacto emocional ante la soledad no deseada en el adulto mayor

e Experiencias y opiniones personales

SESION 3: Contenidos Practico

e Practicar estrategias para disminuir el sentimiento de soledad no
deseada

SESION 4: Conclusiones y cierre

e Intercambio de reflexiones y sensaciones del taller

Despedida

3.8 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de materiales

3.9 Planificacion general

La formacién educativa sera llevada a cabo por la enfermera del Centro de Salud de

Aranjuez en el Centro de Dia para mayores de la misma localidad.

La intervencion educativa contara con 4 sesiones que seran realizadas en el mes de
octubre, dos veces a la semana con horario fijo de 2 sesiones de 50- 60 minutos cada
sesion y un descaso de 20 minutos con el fin de aumentar la red social de la familia de

la persona mayor

La actividad educativa contara con un espacio amplio y recursos suficientes para las
sesiones, asi como, una sala con ordenador, proyector, pizarra, mesas y sillas

disponibles.

Cada sesion estara formada por 20 personas familiares del adulto mayores, las cuales,
participaran y aprenderan sobre el tema a tratar, con la disponibilidad de la enfermera
responsable para la atencién de dudas al respecto, tanto presencialmente como

telematicamente a través de correo electrénico profesional.

Las sesiones iran dirigidas al cumplimiento de los objetivos general y especificos, que
se eran evaluables durante todo el proyecto a corto y largo plazo, se dividiran en general
por una introduccién con previa formacién de los contenidos a tratar, dindmicas que
promuevan la participacion de los integrantes y cierre final con retroalimentacion y feed-

back llegando a conclusiones.
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3.10Cronograma general

El proyecto educativo dirigido a las familias con adultos mayores que experimenten
sentimiento de soledad no deseada contara con 4 sesiones, las dos primeras sesiones
se trabajaran el area cognitiva y el &rea afectiva, en dos restantes se desarrollaran las
habilidades adquiridas, y, por ultimo, la finalizacion de la actividad educativa. Cada
sesion tendra una duracion de 50- 60 minutos cada una, teniendo las dos dltimas menor
duracion de 30- 40 minutos distribuidas en dos semanas, 2 sesiones se realizaran
sébado por la mafiana con un horario de mafiana de 11:00 a 13:10 y de 11:00 a 12:40
con parada entre medias para fomentar la red social de los familiares que estén pasando
por la misma situacién, las dos sesiones sobrantes se llevaran a cabo el sdbado de la
siguiente semana con el mismo horario, con el objetivo de que las familias puedan asistir
sin intervenir en la semana con la jornada laboral y posible situacién familiar. Por lo que,

el cronograma general se desarrolla de la siguiente manera:

CRONOGRAMA GENERAL

1° sesion 14/10/2023 11:00 a 12:00

Descanso de 12:00 a 12:20

2° sesion 14/10/2023 12:20 a 13:10

3% sesion 21/10/2023 11:00 a 11:50

Descanso de 11:50 a 12:10

4° sesidn 21/10/2023 12:10 a 12:40
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3.11Numero de participantes

Al ir dirigido el proyecto educativo a las familias que tienen a personas mayores con
riesgo a sufrir soledad no deseada y contar con una sala amplia en el centro de dia de
mayores de la provincia de Aranjuez, se plantea que el nimero de participantes sea de
20 personas, maximo 25.

3.12Docentes

Las sesiones seran impartidas por dos profesionales de la enfermeria, cuya actividad
profesional se desarrolle en Atencién Primaria y un profesional de enfermeria como

““observador’’.
3.13Sesiones

En la siguiente tabla se muestra cada sesion el nimero de la sesién que se imparta, el
contenido a desarrollar, la metodologia a utilizar, los recursos necesarios para la

realizacion del taller, y el tiempo de duracién de cada sesion.
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Sesidn Contenido Objetivo Metodologia Recursos Duracién
10 Introduccion- Presentacion entre los Téecnica de encuentro - Materiales: 10"
presentacion. asistentes con la finalidad de dinamica del ow!lo. la sala, sillas, ovillo de lana.

crear un ambiente de persona que recoja el
confianza y favorecer la ovillo se presentara
relacion y comunicacion en identificandose y
grupo. expresando lo que quiere
conseguir del taller, al
terminar se lo tirara a otro
integrante del grupo para
gue este haga lo mismo y
se finalice con una union
del hilo del ovillo.
10 Analisis de Conocer los conocimientos Técnica de investigacion | Materiales: 20’
conocimientos previos | que tienen las familias sobre la | en ’e! e}u!a. re_Jllla de sala, sillas forma de U,
sobre la soledad no soledad no deseada del adulto | andlisis: los integrantes !
deseada en el adulto mayor. del grupo expondran sus proyector,_ presentacion
mayor conocimientos previos Power Point, pantal!a,
) ordenador, mesa, pizarra.
sobre el tema abordado.
10 Soledad no deseada: Aumentar los conocimientos Técnica de exposicion: Materiales: 20°

concepto, factores de

recursos existentes.

riesgo, consecuencias,

basicos de la soledad no
deseada conociendo factores
de riesgo, definicién,
consecuencias y recursos
existentes.

leccion con discusion.
Explicacién con charla 'y
presentacion Power Point
(Anexo VII) teniendo en
cuenta los conocimientos
previos de los integrantes
en la anterior sesion.

sala, sillas hacia el
proyector, presentacion
Power Point, ordenador,
pantalla.
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Cuestionario de evaluacion de sesion 5 ¢

Descanso 20 ¢

Sesién Contenido Objetivo Metodologia Recursos Duracién
20 Grado de afectacion en | Verbalizar y escuchar Técnica de Materiales: 25°
las familias ante la sentimientos y experiencias Investigacion: tormenta '
situacion de soledad no | fomentando la comunicacion de ideas. Los familiares Rotuladoresttizas,
deseada del adulto en el grupo. apuntaran en la pizarra 'y pizarras, sillas en circulo.
mayor. con una o dos palabras
sus sentimientos y miedos
respecto a la soledad no
deseada del adulto mayor.
20 Suceso real de soledad | Identificarse y comprender la Técnica de andlisis: Materiales: 30°

no deseada en el
adulto mayor.

situacion de soledad no
deseada en el adulto mayor.

caso. Tras la entrega de
un suceso real de soledad
no deseada, se analizara
el caso y se tomaran
decisiones al respecto,
posteriormente se hara
puesta en comdn.

Caso en fotocopia,
boligrafos, sillas en
circulos.

Cuestionario de evaluacion de sesion 5 ¢
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Sesidn Contenido Objetivo Metodologia Recursos Duracién
30 Aproximacion a la Desarrollar habilidades que Técnicas para el . ) 40
) ) . Materiales:
realidad de la soledad permitan actuar en posibles desarrollo de
no deseada del adulto sucesos reales. habilidades: Juego de Caso en fotocopia para la
mayor. roles: Los participantes dinamica, papeles,

escogeran al azar el papel
gue les toque interpretar:
padre- abuelo (adulto
mayor), hija/o, nieta/o) el
enfermero dara pautas al
gue interprete el adulto
mayor exponiendo un caso
o posibles sucesos con
complicaciones.
Posteriormente se
cambiaran los papeles y
puesta en comdn.

boligrafos.

Cuestionario de evaluacion de sesion 5 ¢

Descanso 20 ¢
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Sesidn Contenido Objetivo Metodologia Recursos Duracién
0 Finalizacion del taller Expectativ nsacion P . ‘
4o | Finalzacion delaler | Epectaiasy sensasiones | Teonioas e .
Investigacion: frases Hoja impresa con
incompletas.

Se les repartira diferentes
frases incompletas que
ellos completaran para
compartir la experiencia,
sensaciones y
expectativas del taller.
(Anexo 8)

Para terminar el
profesional de enfermeria
acabara agradeciendo a
las familias y ofreciéndoles
su correo electrénico para
més dudas

preguntas incompletas,
boligrafos

Cuestionario de evaluacion de la sesién 5’

Cuestionario final satisfaccion 10 ¢
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3.14Evaluacion

La evaluacién nos indica el grado de cumplimiento de los objetivos generales y
especificos, asi como el taller educativo de forma general, la efectividad de las sesiones,
teniendo en cuenta las areas de aprendizaje. Se realizar4 a en el proceso y en los

resultados a corto, medio y largo plazo
3.15Evaluacion de la estructuray el proceso

La evaluacion de la estructura y el proceso nos permite valorar el funcionamiento de las
actividades realizadas, asi como, la programacion, la asistencia, la adecuacién del lugar
de realizacion, los contenidos, las sesiones, los recursos, la difusion, la participacion de

los integrantes del proyecto y la calidad tanto de los profesionales.

Por un lado, la evaluacion a los participantes mediante un cuestionario donde se
evaluard de forma cuantitativa las sesiones del proyecto educativos, los contenidos
impartidos, las técnicas empleadas, los recursos utilizados y el cumplimiento de la
programacion (Anexo X), y para la evaluacion del proceso de captacion y la asistencia
al taller educativo se tendran en cuentan las inscripciones que realicen los asistentes a
través de un cddigo QR (Anexo IX) y se presentara en cada sesion y a cada integrante
una plantilla de asistencia (Anexo Xl). Para valorar el grado de satisfaccion de los
participantes, en la sesidn 4, se pasara cuestionario final de satisfaccion del taller (Anexo
XIl) gue nos proporcionard el nivel de satisfaccion global del taller y la eficacia del

mismo.

Por otra parte, la evaluaciéon los docentes mediante la figura del «observador», el cual,
valora toda la actividad educativa teniendo en cuenta diferentes aspectos a modo de
guia para el cumplimiento del funcionamiento del proyecto, de los objetivos, fechas,

horarios, lugar, recursos, contenidos y actividades propuestas (Anexo XIlII).

En la siguiente tabla, se exponen a modo esquematizado la evaluacion que se realiza

en cada sesién y el tipo de evaluacion.

Sesién Evaluacion Tipo
Al principio de las | N° asistentes, fecha, hora. Hoja de inscripcion y Plantilla asistencia
sesiones: 1°, 2°, 39, 4° (Anexo 9, 11)

Al final de Ilas | Planificacién, contenidos, sesiones, | Cuestionario de evaluacién de sesién
sesiones: 1°, 2°, 39, 4° | técnicas, recursos, calidad docente, | (Anexo 10)
posibles sugerencias

Alfinal de la sesion: 4° | Grado de satisfaccion y propuestas | Cuestionario final de satisfaccion global
0 sugerencias (Anexo 12) y Cuestionario «observador»
(Anexo 13)
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Tabla 5. Esquema de las evaluaciones de las sesiones. Elaboracion propia.

3.16 Evaluacion de resultados

La evaluacién nos indica el grado de cumplimiento de los objetivos generales y
especificos, asi como la efectividad de las sesiones, teniendo en cuenta las areas de
aprendizaje cognitiva, afectividad y de habilidades. Se realizara a corto, medio y largo

plazo.

- Evaluacién a corto plazo

e Area cognitiva: evalta la garantia de los métodos utilizados con el objetivo de
valorar los conocimientos de los integrantes del grupo tanto los conocimientos
previos en la 1° sesion con la técnica de «investigacion de aulax rejilla de analisis
como para los conocimientos desarrollados y posteriormente adquiridos con la
técnica expositiva de leccion con discusion (Anexo 7).

o Area afectiva: permite evaluar la efectividad de las actividades relacionadas con
los sentimientos de los participantes, por lo que en la sesion 2° al utilizar la
técnica de «investigacion del aula» tormenta de ideas fomentando la expresion
de emociones, y con la técnica de caso real pudiéndose identificar y comprender
las experiencias demas participantes con respecto al tema abordado en el taller.

e Area de habilidades: en la finalizacion del taller, previo a valorar la satisfaccion
global, la sesion 4°, desarrollara una actividad de evaluacién con la técnica
investigacion de frases incompletas (Anexo VIII), y, en la sesién 3°, el juego de
roles que permiten valorar de manera cualitativa las habilidades y conocimientos
de los integrantes del grupo poniendo en practica.

- Evaluacién a medio y/o corto plazo

Pasado el mes y los 5 meses desde la finalizacién y cierre del taller educativo, se enviara
un Cuestionario de evaluacién a medio y largo plazo (Anexo XIV) por correo electrénico
a los integrantes del grupo que autorizaron sus datos personales, con el fin de evaluar
la eficacia del proyecto educativo y la puesta en marcha en la vida de los participantes,
de tal manera, que nos servira para valorar si se han cumplido los objetivos propuestos,

y por tanto, la posible disminucion de la soledad en el adulto mayor.

Por otro lado, tras la realizacion del cuestionario, el cual, cuenta con preguntas abiertas
para posibles sugerencias, podemos valorar propuestas para mejorar e incluso ampliar

la actividad educativa con vision futura.
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Anexo |. Escala UCLA

1. A menudo 2. Con 3. Rara 4. Nunca
frecuencia vez

Con qué frecuencia siente
gue no puede tolerar
sentirse solo

Con qué frecuencia siente
gue no tiene a nadie con
guien poder hablar

Con qué frecuencia se
siente infeliz haciendo tantas
cosas solo

Con qué frecuencia siente
gue nadie le entiende

Con qué frecuencia se
siente completamente solo

Con qué frecuencia se
encuentra a si mismo
esperando que alguien le
llame o le escriba

Con qué frecuencia se
siente incapaz de llegar a
los que le rodean y
comunicarse con ellos

Con qué frecuencia se
siente falto de compaiiia

Con qué frecuencia siente
dificultad para hacer amigos

Con qué frecuencia se
siente poco integrado en los
grupos

Tabla 6. Escala UCLA. Elaboracion propia a partir de «Validacion de la escala de soledad de UCLA y perfil
social en la poblacién anciana que vive sola», 2016.
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Anexo Il. Escala DJGLS

NO MAS O Sl
MENOS

Siento una sensacion de vacio a mi alrededor 1 2 3
Echo en falta tener un buen amigo/a de verdad 1 2 3
Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis 1 2 3
problemas
Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en 1 2 3
caso de necesidad
Echo en falta la compafiia de otras personas 1 2 3
Puedo contar con mis amigos siempre que los 1 2 3
necesito
Pienso que mi circulo de amistades es demasiado 1 2 3
limitado
Considero que tengo suficientes personas con las 1 2 3
gue tengo una amistad muy estrecha
Echo en falta tener gente a mi alrededor 1 2 3
Me siento abandonada a menudo 1 2 3
Cuento con mucha gente en la que confiar 1 2 3
completamente

Tabla 7. Escala DJGLS. Elaboracién propia a partir de La soledad de las personas mayores, 2018

53



Anexos

Anexo lll. Escala ESTE |

items

1.

Siempre

Muchas

veces

Algunas

veces

Rara

vez

5. Nunca

no tengo a nadie cerca

Mi familia se preocupa por mi

No hay nadie de mi familia que
me preste su apoyo, aunque me
gustaria que lo hubiera

Me encuentro a gusto con mi
gente

Realmente me preocupo por mi
familia

Mi familia es importante para mi

Mis amigos y familiares
realmente me entienden

Tengo amigos a los que recurrir
cuando necesito consejo

Tengo amigos con los que
comparto mis opiniones

Tengo a alguien que llena mis
necesidades emocionales

Tengo un compafiero
sentimental que me da apoyo
gue necesito

Mis amigos entienden mis
intenciones y opiniones

Podria contar con mis amigos si
necesitara recibir ayuda

No me siento satisfecho con los
amigos que tengo

Me siento cercano a mi familia

Me gusta la gente con la que
salgo
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Me siento solo cuando estoy con
mi familia

Cuento con alguien que quiere
compartir su vida contigo

No tengo amigos que compartan
mis opiniones, aunque me
gustaria tenerlos

Estoy enamorada de alguien
que ama

Contribuyo a que mi pareja sea
feliz

No me siento importante para
nadie

Me siento aislado sin apoyo o
comprension cuando cuento mis
problemas

Lo que es importante para mi no
parece ser importante para la
gente

Me siento aislado sin apoyo o
comprension cuando cuentos
mis problemas

Me siento aislado sin apoyo o
comprension cuando cuentos
mis problemas

A medida que me voy haciendo
mayor, se ponen las cosas peor
para mi

Me molestan ahora las cosas
pequefias mas que antes

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

Siento que conforme me hago
mayor soy menos Uutil

Me siento solo

Tengo miedo de muchas cosas

Tabla 8. Escala ESTE | para medir la soledad de la poblaciéon adulta. Elaboracion propia a partir de

Validacion de la escala ESTE para medir la soledad de la poblacion adulta, 2010.
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Anexo IV. Cartel divulgativo para Adultos Mayores

SABIAS QUE....?

VISITAR A TU ENFERMERA/O DEL CENTRO DE SALURSY™
PUEDE AYUDAR MAS DE LO QUE PIENSAS

EN EL CENTRO DE SALUD DE ARANJUEZ
@ 918922548 V
h ’ \ —
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Anexo V. Cartel divulgativo para las familias de los adultos
mayores

-
QR R RS
* kK DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludMadrid

AYAVISIER
RYAGCOIVIEANNIAYA
15/ SOILEDAD WO

DESENVIDAYS
ORIENIYADGRAE
ADUISHRORMVIAWVOR

o
Familias con personas >65
anos

OCTUBRE 2023

horario: 14- 21
e de 11:00 a
Centro de Dia 13:10/12:40h. +INFO:
para Mﬂyores- (Fin de semana Enfermeria
Arqnjuez por la mafana) C.S.Aranjuez
(N\odrid) C/ de Abastos
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Anexo VI. Triptico Informativo sobre el Taller educativo.

CONSECUENCIAS:

.ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ALTERACION DEL SUENO
FRAGILIDAD en personas mayores
DEMENCIA
DEPRESION
DETERIORO COGNITIVO
IDEAS SUICIDAS
MORTALIDAD

Recursos:
Centro de Dia
Voluntariados
Nuevas tecnologias
Servicio de Atencion Domiciliaria
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Anexo VIl. Presentacion Power Point: Sesién 1

@

SOLEDAD NO
DESEADA EN EL ADL

Definicion

* Riesgo de Soledad: Riesgo de soledad como «Susceptible de
experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de un mayor
contacto con los demas, que puede comprometer la salud».

* Soledad no deseada :

+ Entre «estar solox» y «sentirse solo», el Ultimo se relaciona a |a soledad
no deseada, fratandose de un sentimiento interno que provoca
sensaciones como fristeza o ansiedad.

+ Percepcion insatisfactoria de las relaciones personales que mantiene el
individuo, a diferencia de la soledad, esta no es elegida, es decir, se da
involuntariamente

* Produce un sentimiento originado por el incumplimiento de mantener
relaciones sociales deseadas, provocando una vivencia personal negativa

+ ¢l sentimiento de soledad no deseada se ha vinculado a la tercera edad

+ Soledad emocional
+ Soledad familiar

+ Soledad social

+ Soledad cronica * Soledad conyugal

* Soledad pasajera + Soledad existencial

+ Soledad objetiva

+ Soledad subjetiva
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Factores predisponentes

Factores sociodemograficos: Edad, Género, Estado Civil,
Nivel Socioeconomico, sitio de residencia

Factores de Salud fisica: Capacidad funcional y movilidad,
Discapacidades

Factores psicoldgicos: Personalidad , Depresion

Factores sociales: Aislamiento social, Red y apoyo social

Enfermedades cardiovasculares: HTA

1 niveles de glucosa, triglicérido, grasas

Dafio celular

Alteracion del suefio

* Fragilidad *

Consecuencias

Deterioro cognitivo

Demencia

Depresidn

Ideas suicidas

Mortalidad

, A St).f:;:? :: la Escala de

¢ Lomo tiatte | et
p 0 d emos Angeles: UCLA

medir la

Escala de
SOl e d a d ? Soledad Social
ESTE I: medicion
de la soledad en
adultos mayores
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+* Mi familia se preocupa por mi

* No hay nadie de mi familia que me preste su apoyo,
aungue me gustaria que lo hubiera

+* Realmente me preocupo por mi familia
* Me encuentro a gusto con mi gente
+ Mi familia me entiende

+* Mi familia es importante para mi

* Me siento cercano con mi familia

+ Me siento solo cunado estoy con mi familia
* Me siento solo

+ Me siento poco atil

* A veces siento que la vida no merece la pena
ser vivida

Recursos \

, \ {
Nuevas tecnologias

Servicio de Atencion Domiciliaria

(SAD) g

Centro de Dia —
Voluntariados —

Leyes

Casos reales

* https://www.eldiario.es/madrid/largos-dias-
mayores-viven-solas-levanto-
miedo 1 9683399.html

Anexos
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Anexo VIII. Técnicas de Investigacion: frases incompletas:

Sesion 4.

Siento que mi adulto mayor (padre, abuelo)

Siento que el trato/ compafiia con mi adulto

mayor es .........

Mi adulto mayor me expresa que

Mi adulto mayor piensa que

Del taller me llevo.....vvveeeeeeeenne..

El taller me ha servido para.......
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Anexo IX. Hoja de Inscripcion para el taller "Acompafa a la

soledad no deseada’™

Para poder asistir al taller "Acomparfa a la soledad no deseada”™ en
el Centro de Dia de Aranjuez, los dias 14 — 21 de octubre de 2023,
sera necesario la realizacion de la hoja inscripcion, la cual, se puede
realizar a través del cédigo QR que aparece tanto en el cartel
divulgativo colocado tanto en el Centro de Salud de Aranjuez como
en el Centro de Dia para mayores de Aranjuez. Ademas, se enviara

por correo electrénico.
Para la inscripcion debera seguir los siguientes pasos:

= Escanear con el teléfono movil el siguiente QR:

» Rellenar los siguientes apartados

Familiar de: Nombre y apellidos (del

adulto mayor) + edad

Nombre y apellidos del asistente
(familiar)
DNI

Direccién

Teléfono y correo electrénico

Firma del asistente

63




Anexos

Anexo X. Cuestionario de Evaluacion de cada sesion

ESCUELA |
DE ENFERMERIA

\‘6’;
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS 4:Ni Caniro d,d
’ Aranju

SaludMadrid S Gomunidad de Madrid

Cuestionario taller “acompafia a la soledad no deseada’ de evaluacion de cada

sesion

- Ne°de lasesion

Marque con una X en la opcion correspondiente, siendo del 1 al 5, el 1 la puntuacion
mas bajay el 5 la mas alta.

Evaluacion DOCENTES 1 2 3 4 5

Adecuado conocimiento de la

materia

Claridad en la exposicion

Adecuada actitud con los

integrantes del grupo

Resolucién de dudas

Evaluacion global

Evaluacion SESIONES 1 2 3 4 5

Contenidos desarrollados

Metodologia utilizada

Objetivos alcanzados

Recursos

Evaluacion general

Sugerencias:
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Anexo Xl. Planilla Asistencia al taller

ESCUELA _
DE ENFERMERIA

562
C?M\"_;_'-és Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS Centro de, d

SaludMadrid S comunidad de Madria

Asistencia al taller ©° Acompafia a la soledad no deseada”™

N° de la sesion: | |

Fecha: |

Apellidos, Nombre DNI Firma
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Anexo Xll. Cuestionario final de satisfaccion del taller

Cuestionario final de satisfaccion: sesién 4

Queremos saber su opinion sobre el taller impartido, con el fin de mejorar y
atender sus sugerencias. Marque con una casilla donde corresponde, del 1 al 5,
siendo el 1 la puntuacién més bajay el 5la mas alta.

Docentes 1 2 3 4 5
Conoce y domina la materia impartida
Claridad en la exposicién
Resolucion de dudas
Se ha regido a lo acordado: horario,
materia, materiales etc...

Evaluacién general del docente

Sesiones 1 2 3 4 5
Contenido educativo adecuado
Objetivos cumplidos con la

metodologia desarrollada

Buen empleo de los materiales y
recursos

Evaluacién general

Organizacion 1 2 3 4 5
Estructura y proceso del taller
Adecuado lugar de celebracién del
taller
Cumplimiento del horario y
calendario
Evaluacién general

Valoracién General del taller 1 2 3 4 5

Se han cumplido objetivos vy

expectativas

Recomendarias el taller

Ha resultado util el taller

Evaluacion general

Sugerencias y mejoras:
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Anexo Xlll. Cuestionario Evaluacion del docente por el

“Observador™

ESCUELA | _6_
DE ENFERMERIA W
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

""""" rea e Centro de d
Aranju

SaludMadrid B comunidad de Madrid

Cuestionario Evaluacion del Docente

1 2 3 4 5

Han respetado el tiempo, duracion de las

sesiones

Han respetados las fechas previstas

Han desarrollado correctamente las sesiones

segun objetivos y metodologia

Han dejado participar a los integrantes del
grupo
Han realizado todas las actividades y/o

técnicas propuestas

Han cumplido los objetivos

Han resuelto de sin problemas dudas de los

integrantes

Han utilizado de manera correcta todos los

recursos

Observaciones:
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Anexos

Anexo XIV. Cuestionario Evaluacién a medio y largo plazo.

ESCUELA 6
DE ENFERMERIA ¥

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
....... e - Centro d"ld
Aranju

SaludMadrid S comunidad de Madrid

Cuestionario de evaluacién a medio y largo plazo del taller “acompafia a la soledad
no deseada””

Nos ponemos en contacto para la realizacién de un cuestionario sobre el taller realizado.

Debera sefialar en el estado del mensaje en la fecha y nombre del taller, asi como en el

momento que se realiza dicha evaluacién (mes/ 5 meses)

1. ¢Cree que las sesiones han sido de utilidad para su vida diaria tras el taller?

2. ¢Le han servido los contenidos mas tedricos para abordar el tema en su practica

diaria?

3. ¢Ha desarrollados las habilidades adquiridas y puesto en practica?, si ha sido asi

describa el proceso.

4. ¢Cree que repetiria o recomendaria a otras personas?

Gracias por su colaboracion
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