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INTRODUCCION

La mas terrible pobreza es la soledad
y el sentimiento de no ser amado.

Madre Teresa de Calcuta

La soledad es una experiencia que puede darse en cualquier etapa de la vida, pero
diversas circunstancias asociadas al envejecimiento hacen que habitualmente se crea que
soledad y personas mayores son un binomio inevitable.

De hecho, un estudio del Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) realizado
en 2006 revel6 que la situacion que méas preocupaba a las personas mayores de 65 afios
entrevistadas era la posibilidad de perder a personas cercanas (sefialada por el 42.6%),
seguida de otras entre las que se encontraba estar solo o sola (7.7%). Igualmente, otro
estudio publicado en 2014 por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
sefiala que el 36.8% de las personas mayores de 65 afios viven solas, y que las
preocupaciones principales del colectivo son la pérdida de salud, el deterioro fisico, no
poder valerse por si mismas y la soledad. Asimismo, un 24.3% de las personas
entrevistadas por el CIS (2006) reconocian haberse sentido solas durante las ultimas
semanas; un 11.4% de las consultadas por el IMSERSO (2014) afirman sufrirla de forma
permanente y otro 24.8% ocasionalmente.

Pero... ;qué es la soledad? La soledad es algo diferente a la mera falta de

compaiiia; a cualquier edad y también cuando se suman muchos afios. Cuando se habla de



la soledad como fendmeno ligado a los problemas de salud, a la viudez, al hecho de vivir
solo (sea por eleccion o por obligacion), se aborda la “cara visible de la soledad”. Sin
embargo, hay “otra” soledad que no se da necesariamente con la anterior; se trata de la
sentida. Esta soledad es méas oculta, menos reconocida socialmente al hablar de las
personas mayores, a veces menos expresada por ellas mismas y, por todo ello, mas dificil
de abordar. Muchas personas mayores viven solas pero no se sienten solas y, sin embargo,
muchas otras se sienten solas pese a vivir con otras.

Aunque es cierto que envejecer facilita la llegada de situaciones objetivas que
suponen cambios en las posibilidades de relacion (como la jubilacién, los problemas de
salud, la pérdida de personas allegadas y de la misma edad...), también lo es que estas
circunstancias no son vividas de la misma forma por todas las personas mayores. No
todas se sienten solas ni lo hacen en igual medida; ademés, algunas superan los
sentimientos de soledad con relativa facilidad, mientras que otras los sufren durante
mucho tiempo. Por tanto, vejez y soledad no son un binomio inevitable (Donaldson &
Watson, 1996) y esta experiencia no tiene por qué ser una constante en la vida de las
personas mayores (Victor & Bowling, 2012).

Por ello es importante conocer qué aspectos facilitan y protegen frente al
sentimiento de soledad. Y también lo es evitar que dure mucho tiempo, pues de ello se
pueden derivar consecuencias mas alla del malestar que lo caracteriza. Numerosos
estudios alertan acerca de los efectos negativos de la soledad sobre diferentes aspectos de
la salud fisica y mental, lo que ademéas de ser un problema para la propia persona,
también lo es para la sociedad en general. Teniendo en cuenta el aumento de la
proporcién de la poblacion mayor en nuestro entorno mas proximo (el 21.23% de las
personas residentes en Bizkaia tienen mas de 65 afios) y la prevalencia del sentimiento de

soledad que nos indican los estudios citados, estamos ante una vivencia a la que merece la



pena prestar atencion. Como sefialan Victor y Bowling (2012), “la gente mayor se puede
recuperar de la soledad, con los beneficios en salud, sociales y de calidad de vida que ello
conlleva” (p. 327).

Esta investigacion pretende hacer una pequefia aportacion al conocimiento del
sentimiento de soledad de las personas mayores. Muchos autores insisten en que se trata
de una vivencia que esta influida por factores culturales y sociales y que, por ello, es
importante estudiarla en diferentes contextos (por ejemplo, Coplan & Bowker, 2014; Del
Barrio et al., 2010; Qualter et al., 2015; Roos & Klopper, 2010; Torres, 2009; Victor,
Burholt & Marti, 2012). Sin embargo, es un tema que, hasta donde sabemos, ha sido poco
estudiado en nuestro entorno méas proximo.

La experiencia de la soledad varia mucho de unas personas mayores a otras. Por
ello, en esta investigacion se toma como referencia el modelo de discrepancia cognitiva
(Peplau, Russell, & Heim, 1979; Perlman & Peplau, 1981), que hace hincapié en la
importancia de la percepcion que cada persona tiene de su propia red social (tanto en lo
referido a la cantidad como a la calidad) y de su comparacion con sus deseos de relacion.
Ademas, se acepta la propuesta de Weiss (1973) sobre la existencia de diferentes tipos de
soledad segun cuales sean los recursos que se echan en falta en las relaciones que se
mantienen.

Partiendo de ello, se estudian algunas variables que pueden aumentar la
vulnerabilidad de las personas hacia el sentimiento de soledad y, sobre todo, dos que
consideramos que pueden tener un papel significativo en su mantenimiento a lo largo del
tiempo: la explicacion causal que las personas elaboran sobre la soledad (atribucion) y
qué creen que se puede hacer y qué hacen frente a ella (afrontamiento).

Asi, para llevar a cabo este trabajo se comienza con una presentacion de los

conceptos y marcos teoricos de la soledad, la atribucion y el afrontamiento que se asumen



en la investigacion. Se continGia con una revision de algunos aspectos de la soledad de las
personas mayores; concretamente se abordan las consecuencias que esta experiencia
puede tener y algunas de las variables que se relacionan con la vulnerabilidad, la
intensidad o la duracion de la vivencia en este colectivo, destacando el papel de la
atribucion y el afrontamiento. Dado que el sentimiento de soledad es una vivencia
subjetiva sin claros correlatos externos, es necesario utilizar instrumentos que ayuden a
detectarla y valorarla; por ello, la parte tedrica se cierra con una revision de los
instrumentos disponibles para evaluar la soledad de las personas mayores.

Las conclusiones de esta revision tedrica llevan a plantear cuatro estudios
empiricos, que se realizan con personas mayores que viven en la comunidad (esto es, no
institucionalizadas), con el fin de que los datos puedan ser mas generalizables:

e El primero consiste en el disefio y puesta a prueba de un instrumento para evaluar
el sentimiento de soledad de las personas mayores en nuestro contexto
sociocultural. La aplicacidn de este instrumento muestra la existencia de tres tipos
de soledad -objetiva, emocional y social sintdnica-, que coinciden parcialmente
con los propuestos por Weiss (1973).

e A partir de los datos obtenidos con la aplicacidn de este instrumento, en el estudio
I1, se analiza la relacién de la soledad con diferentes variables sociodemograficas,
de percepcién de la salud y de frecuencia de contacto social, de tal forma que se
identifican aquellas que predicen una mayor y menor intensidad de cada tipo de
soledad.

e A continuacion, en el estudio Ill, se abordan las explicaciones causales que las
personas mayores elaboran sobre esta experiencia, como creen que se puede
luchar frente a ella y qué hacen realmente cuando se sienten solas. Las respuestas

se analizan tanto desde su contenido como desde las dimensiones del modelo de



atribucion causal de Weiner (esto es, internalidad-externalidad, estabilidad-
inestabilidad y controlabilidad-incontrolabilidad) y desde la clasificacion del
afrontamiento de Folkman y Léazarus (afrontamiento centrado en el problema
versus centrado en la emocion). Asimismo, se estudia la relacion de la atribucion y
el afrontamiento con la soledad que las personas sienten en ese momento.

e Finalmente, en el estudio 1V, se lleva a cabo una nueva aplicacién del instrumento
para medir la soledad, al mismo grupo y seis meses mas tarde, con el fin de
valorar el papel de la atribucion causal y el afrontamiento en el mantenimiento de
este sentimiento en el tiempo.

Para acabar, se presentan las conclusiones y aportaciones obtenidas con la

investigacion, asi como sus limitaciones y algunas propuestas para el futuro.
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1. CONCEPCIONES TEORICAS DE LA SOLEDAD Y DE LA ATRIBUCION

CAUSAL

En este primer capitulo se presentan las posturas teoricas sobre la soledad y la
atribucion que se adoptan como marco de esta investigacion.

En primer lugar, se revisan diferentes acercamientos al concepto de soledad y se
exponen con mas detalle los dos modelos gue se toman como referencia: el interaccionista
de Weiss y el de discrepancia cognitiva de Peplau y su equipo.

Después se expone el modelo atribucional de Weiner y su aplicaciéon al
sentimiento de soledad, como marco explicativo del proceso por el que la atribucion
causal puede afectar al mantenimiento de la soledad en el tiempo a través del

afrontamiento.

1.1 LA SOLEDAD: CONCEPTO Y PERSPECTIVAS TEORICAS

1.1.1 Diferentes concepciones de la soledad

La realidad que engloba el término soledad no es Unica. Aunque lo mas habitual es
referirse a ella como una experiencia dolorosa y desagradable, algo que es preciso aliviar

y evitar, existen también otros puntos de vista.

1.1.1.1 Ser solo/a: la soledad existencial

Para algunos autores la soledad es una condicion bésica e inevitable de la
existencia humana (Melendo, 1985; Mijuskovic, 1979; Moustakas, 1961). Cada persona
es unica e irrepetible y, por tanto, nadie ve ni vive la realidad de forma idéntica, siempre

hay un reducto en la persona que no puede ser comprendido por nadie (Sanchez-Marco,



1988); la comunicacion perfecta es imposible (Mayers & Svartberg, 2001; Mayers, Siek-
Toon Khoo, & Svartberg, 2002). En palabras de Rogers (1973):
TU nunca puedes saber qué es ser yo, y yo nunca puedo saber qué es ser tu. Tanto
si queremos compartir totalmente nuestro ser como mantener en privado grandes
areas de él, la realidad es que nuestra misma singularidad nos separa. (p. 107)
Ademas, todo ser humano “es solo” porque nadie puede sustituirle en la tarea de
vivir los sucesos de su propia vida y lo Gnico asegurado es la muerte (Moustakas, 1961).
Esta vision parte del enfoque existencial y fenomenoldgico de la filosofia v,
aunque es poco frecuente en la literatura psicoldgica, existen algunos trabajos empiricos
que abordan la soledad desde esta concepcién en contextos en los que las personas se
enfrentan a su propia muerte (Mayers & Svartberg, 2001; Mayers et al., 2002; Sand &

Strang, 2006).

1.1.1.2 Estar solo/a: la soledad fisica

La soledad fisica se refiere al hecho de estar sin compafiia, que ocurre durante
periodos mas 0 menos largos, habitualmente cada dia.

Desde este punto de vista, la soledad es una cuestion objetiva, de cantidad de
relaciones. Se dice que una persona esta sola cuando no tiene compafiia en un momento y
situacion dados, cuando tiene pocos contactos con otras o cuando le falta alguien importante
en su vida (porque ha enviudado, por ejemplo). Por tanto, la soledad fisica puede suponer
distintos niveles de falta de relacion. En sentido estricto, esta sola la persona que se
encuentra separada de las demas, sea esta una situacion momentanea (como estar a solas
para estudiar, pensar, etc.) o duradera (como el caso del ermitafio, del naufrago, o del preso);
en un sentido mas amplio, también esta sola aquella cuya red de relaciones sociales y/o

participacion social es reducida.
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Este enfoque lleva a investigar aspectos como la cantidad de tiempo que pasan las
personas a solas, qué hacen durante ese tiempo, cuél es el tamafio de su red social, los tipos
de relacién que la forman o de los que se carece o los cambios en la red social a lo largo del
ciclo vital (Fischer & Phillips, 1982; Larson, 1990; Queen, Stawski, Ryan & Smith, 2014;
Smith, 1997).

Algunos trabajos muestran que la soledad entendida en sentido fisico puede dar lugar
tanto a experiencias positivas y beneficiosas como ser una ocasion para el malestar y el
sufrimiento (Heinrich & Gullone, 2006; Melendo, 1985; Rokach, 1988; Suedfeld, 1982).
Estar a solas puede tener una funcion liberadora de la sobrecarga de informacion, ruido,
exigencias, etc. que se soportan cada dia (Larson, 1990), e incluso tener un efecto "curativo"
y ser una forma de "autorrenovacion" (Larson, Csikszentmihalyi, & Graef, 1982; Suedfeld,
1982). Igualmente, favorece algunos procesos cognitivos y una mayor concentracion, lo que
puede facilitar la reflexion, la creatividad, la conciencia de uno mismo... (Dahlberg, 2007;
Larson et al., 1982; Rokach, Orzeck, & Neto, 2004). Asimismo, esta soledad parece tener un
valor especial para los adolescentes, quienes buscan en ella explorar su propia identidad y
avanzar en su individuacién (Larson, 1990) e incluso puede ser una necesidad del desarrollo
evolutivo (Buchholz & Catton, 1999; Larson, 1997). En mujeres mayores solteras que viven
solas se ha asociado con la sensacion de independencia (Baumbusch, 2004; Cheng, 1992).

Sin embargo, a la vez que puede producir beneficios a nivel cognitivo, la soledad
fisica influye sobre los estados afectivos (Larson, 1990). En concreto, cuando las personas
estan solas suelen manifestar menos felicidad y alegria y mas sentimientos de soledad y
aburrimiento que cuando estan con otras (Delle Fave & Larson, 1986; Larson et al., 1982;
Larson, Zuzanek, & Mannell, 1985). Por otro lado, pasar gran cantidad de tiempo sin

compafiia tiende a relacionarse con un peor ajuste en todas las edades (Larson, 1990). El
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miedo a estar solas puede ser incluso un motivo por el que las personas permanecen en
relaciones abusivas (Zink, Regan, Jacobson, & Pabst, 2003)

Por tanto, las mismas circunstancias pueden dar origen a momentos de reflexion,
bienestar o descanso, 0 a sentimientos de infelicidad y soledad. Estar solo o sola no es
sindnimo de sentirse solo o sola, aunque frecuentemente la falta de relaciones sea un

precursor de los sentimientos de soledad (Peplau & Perlman, 1982).

1.1.1.3 Sentirse solo/a: la soledad percibida

La falta de compafia no implica necesariamente que la persona haya de sentirse
sola, pues este sentimiento puede surgir incluso cuando la persona estd acompafada,
dispone de una red social aparentemente normal o, incluso, se encuentra en una multitud,
es decir, sin que exista una razoén “objetiva” para ello (Dahlberg, 2007). Como sefiala
Suedfeld (1982), “estar solo no es una condicidon necesaria ni suficiente para sentirse
solo” (p. 55). Esto significa que la soledad tiene también una cara subjetiva. Desde fuera
podemos constatar que una persona esta sin compafiia o valorar el tamafio de su red
social, pero no podemos determinar si se siente sola, a menos que ella misma nos lo
comunique. Puesto que se trata de la soledad sentida por la persona utilizamos el término
percibida para referirnos a ella y, de momento, la definiremos como “el sentimiento
angustioso de que las relaciones sociales que se tienen son deficientes de una forma
importante” (Peplau, 1985, p. 269).

Independientemente de cual sea su marco tedrico de referencia, la mayoria de los
trabajos que estudian el sentimiento de soledad coinciden en sefialar, las caracteristicas
gue se mencionan en esta definicion: que es una experiencia subjetiva, desagradable, y

que resulta de deficiencias en las relaciones.
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Estas tres formas de entender la soledad -existencial, fisica y percibida- no son
excluyentes, sino que se solapan. Segun se quiere mostrar en la siguiente figura, la soledad
percibida puede darse tanto cuando se carece de relaciones interpersonales como cuando se
tiene compaiiia; la fisica, por su parte, puede producir sentimientos de soledad, pero no
siempre ocurre asi; por Gltimo, nos sintamos y/o estemos solos 0 no, todos los seres humanos
somos solos por nuestra propia naturaleza. Como sefiala Mannin (1966), “en la medida en
que todos somos diferentes, todos individuos, todos estamos solos (...) y vivimos y
morimos en esta soledad. Todos estamos solos, pero algunos mas solos que otros” (p. 9).
El presente trabajo se centra en el estudio de la soledad percibida por la persona, esto es, en

el sentimiento de soledad. *

4 N

Soledad fisica ]
( )
L Soledad percibida

Soledad existencial

\_ J

Figura 1. Tres conceptos de soledad

1.1.2 Marco teérico para el estudio del sentimiento de soledad
Las explicaciones tedricas sobre el sentimiento de soledad més relevantes
proceden de cuatro enfoques que marcan, ademas, la evolucion historica del estudio de

esta experiencia humana.

1 A partir de ahora se utilizara el término soledad para referirse a la sentida, excepto cuando se indique lo
contrario.
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Los primeros trabajos encontraban el origen de la soledad en aspectos
intrapsiquicos y afectivos de la propia persona. Este es el caso de quienes trabajan desde
el punto de vista psicoanalitico y consideran que las experiencias infantiles tienen un peso
decisivo en la soledad adulta, debido a que generan en la persona conflictos o rasgos de
personalidad que le impiden establecer las relaciones que necesita (Fromm-Reichmann,
1959; Peplau, O'Toole, & Welt, 1996; Quinodoz, 1993; Sullivan, 1953; Zilboorg, 1938).
Para ellos la solucidn de este sentimiento estd dentro de la propia persona, no en su medio
social ni en la mejora de sus relaciones, y consiste en transformar la angustia que la
caracteriza con ayuda de la relacién psicoanalitica. Algunos trabajos actuales han
explorado como las circunstancias vitales de la infancia pueden relacionarse con la
soledad en etapas posteriores de la vida (Kamiya, Doyle, Henretta, & Timonen, 2014;
Nicolaisen & Thorsen, 2014a).

En la misma linea se sitla la opinion de Rogers, que se refirio a la soledad en dos
escritos (1961, 1973). Las presiones sociales empujan a actuar de formas socialmente
aceptadas, lo que hace que el self interior y el que se manifiesta ante las otras personas se
disocien; actuar conforme a las expectativas sociales conduce a una existencia cada vez
mas vacia, y a que la persona llegue a sentir que su verdadero ser no es digno de ser
querido. La soledad es “sentir que no se tiene verdadero contacto” (1973, p. 107), porque
lo que se muestra no es la auténtica persona sino su “fachada” social, y para solucionarla
hay que reconstruir la congruencia entre los diferentes aspectos del self. Rogers asume
que factores como la anomia o la despersonalizacion de las culturas modernas
contribuyen a la soledad, pero centra su atencidn en los procesos internos de la persona.

Posteriormente, en la década de los afios 60 del siglo XX, se constaté que la
soledad era un fendbmeno en aumento en las sociedades desarrolladas, lo que hizo que

algunos investigadores subrayaran el papel de los factores circunstanciales por encima de
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los personales. Bowman (1955), Riesman, Glazer y Denney (1961) y Slater (1978)
identificaron la soledad con la no satisfaccion de las necesidades humanas de interaccion
y concluyeron que en las sociedades modernas se dan una serie de condiciones que
obstaculizan la formacion y el mantenimiento de relaciones significativas: debilitamiento
de las relaciones primarias (familias cada vez mas pequefias, roles absorbentes fuera del
hogar, movilidad que dificulta el contacto con miembros de la familia extensa y produce
desarraigo, relaciones de vecindario mas formales...); el deseo de popularidad (que
motiva a las personas a vivir mas preocupadas por adaptarse al medio que por atender a
sus propios deseos, sentimientos y aspiraciones); el individualismo (que lleva a negar la
interdependencia y al aislamiento, entrando en conflicto con la necesidad de pertenecer a
una comunidad, de confiar en alguien, etc.); la competitividad (que implica luchar contra
las otras personas, en lugar de con ellas y acarrea aislamiento, en lugar de relaciones de
apoyo mutuo y confianza), etc.

Maés tarde, en los afios 70, surgieron posturas que entienden que el sentimiento de
soledad es el resultado de la interaccion de los rasgos personales del individuo con las
relaciones de las que dispone y las situaciones que le toca vivir. En este sentido, se
considera que el libro publicado por Robert S. Weiss en 1973 fue decisivo para generar
una nueva concepcion de la soledad.

Finalmente, en los Gltimos afios de la misma década, se pusieron las bases de la
concepcion cognitiva de la soledad, que subraya la relevancia de la percepcion que la
persona tiene de sus relaciones y sus necesidades; esta perspectiva ha servido para
articular y dar coherencia a muchos de los hallazgos empiricos obtenidos acerca de la
soledad.

Estos dos ultimos enfoques constituyen el marco de la presente investigacion, por

lo que nos detenemos en su exposicion en los dos siguientes apartados.

15



1.1.2.1 La postura interaccionista: Robert S. Weiss

Weiss llego al estudio de la soledad a raiz de su interés por las relaciones
primarias. Para estudiar qué recursos Unicos proporcionan estas relaciones observo qué le
ocurria a la gente cuando las perdia y descubrié que uno de los efectos de la pérdida era la
soledad, que defini6 asi: “La soledad parece ser siempre una respuesta a la ausencia de
algun tipo particular de relacién o, més exactamente, una respuesta a la ausencia de
alguna de las prestaciones que se derivan de las relaciones” (Weiss, 1973, p. 17).

Para Weiss (1974) las relaciones facilitan diferentes tipos de ayuda, que todas las
personas necesitan en cierta medida: apego, integracion social, alianza, guia,
confirmacion del valor personal y la posibilidad de obtener carifio y atencion. Cada
relacion facilita diferentes recursos y no ninguna que pueda responder a todas las
necesidades, aunque las relaciones mas cercanas, mas intimas, como por ejemplo las de
pareja, pueden satisfacer varias de ellas. Esto quiere decir que las personas necesitamos
mantener relaciones de diferentes tipos, al menos de dos: relaciones de apego, vinculadas
con un sistema emocional que se experimenta como seguridad, y relaciones de afiliacion,
que ayudan a lograr un interés comdn y que procuran sensacion de alianza (Weiss, 1998).
De esta manera y de acuerdo con la definicion, la soledad no se produce por estar sin
compafiia sino mas bien por carecer de formas de interaccién y prestaciones concretas. En
consecuencia, la falta de relaciones de un tipo no puede ser compensada con el aumento
de las de otro y la soledad Gnicamente se alivia cuando se consiguen los vinculos capaces
de satisfacer las necesidades sociales que se tienen.

Esta concepcion de la soledad, como respuesta a las provisiones procedentes de
relaciones especificas, tiene por lo menos dos implicaciones. Por un lado, segun Weiss
(1973), existen dos formas mas comunes de soledad: la del aislamiento emocional,

consecuencia de la pérdida o falta de vinculos cercanos, y la del aislamiento social,
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producida por la carencia de una red social satisfactoria. Por otro lado, esta vision explica
como es posible que las personas nos sintamos solas aun teniendo compafiia. Un ejemplo
seria el de la persona que, estando bien integrada, carece de una relacion que le procure
apego; esta persona puede sufrir soledad emocional a pesar de disponer de buenos
vinculos de otro tipo.

Este autor considera que todas las personas somos vulnerables a la soledad, ya que
tener alguna relacion cercana satisfactoria y formar parte de una red social puede impedir
que nos sintamos solos en el momento presente pero no inmuniza de cara al futuro, puesto
que es inevitable que las relaciones cambien con el tiempo. Hay ciertas circunstancias o
etapas de la vida, como la ruptura de relaciones o la vejez (debido a las pérdidas que
pueden acomparfiarla) que hacen méas probable la soledad. Pero la persona no se siente
sola simplemente porque sus relaciones se hayan visto alteradas sino también porque no
logra transformar las que tiene o formar unas nuevas que respondan a sus necesidades.
Asi, la soledad resulta de una interaccion de factores personales (como la timidez, la
introversion, las habilidades sociales pobres...), culturales y situacionales que dificulta el
establecimiento y mantenimiento de las relaciones sociales que se necesitan en cada
momento (Weiss, 1982).

El de Weiss es un anélisis coherente de la soledad comun, vivida por muchas
personas en algiin momento de su vida, capaz de explicar que sea mas frecuente en ciertas
circunstancias, y también que una persona pueda sentirse sola incluso estando con otras.
Quizaés por ello sus postulados y, en especial, su distincion de dos tipos de soledad, social
y emocional, han sido estudiados en muchos trabajos empiricos posteriores (por ejemplo,
De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2006; DiTommaso & Spinner, 1993, 1997; Green,
Richardson, Lago, & Schatten-Jones, 2001; Heylen, 2010; Russell, Cutrona, Rose, &

Yurko, 1984; Van Baarsen, Snijders, Smit, & Van Duijn, 2001).
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1.1.2.2 El modelo de discrepancia cognitiva

Para Weiss (1973) la soledad es una reaccion directa a un déficit social; es decir,
cuando en la vida de una persona faltan ciertas relaciones significativas aparece la
soledad, de la misma manera que cuando necesitamos alimento sentimos hambre. Sin
embargo, otros autores destacan la mediacion de los procesos cognitivos en la reaccion a
este deficit. Esta propuesta fue elaborada por Letitia A. Peplau y su equipo de la
Universidad de California en los Angeles (UCLA), y su planteamiento “revolucion6” la
investigacion sobre la soledad. A pesar de que Peplau abandond la elaboracidn tedrica en
los afios 80, el modelo sigue vigente y gran parte de la investigacion actual sigue
basandose en su concepcion de la soledad (Newall et al., 2009; Nicolaisen & Thorsen,

2014b; Perlman, 2004; Schoenmakers, Van Tilburg, & Fokkema, 2012).

1.1.2.2.1 Concepto de soledad

Para el llamado “modelo de discrepancia cognitiva” la soledad es una respuesta a
la percepcion de que las relaciones sociales que se tienen son insuficientes respecto a un
criterio personal de lo que es normal, deseable o necesario: “La soledad refleja una
discrepancia entre los niveles deseados y logrados de interaccion social”? (Peplau et al.,
1979, p. 55); “es una experiencia desagradable que ocurre cuando la red de relaciones
sociales de la persona es deficiente de forma importante, cuantitativa o cualitativamente”
(Perlman & Peplau, 1981, p. 31).

Desde esta perspectiva, para que una persona se sienta sola es necesario que se den

una serie de condiciones:

2 |as palabras en cursiva son de los autores.
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1. Una discrepancia entre los niveles de contacto social logrados y los deseados. La

soledad no se produce simplemente porque el nivel de interaccion sea bajo, sino
porque, a la vez, la persona mantiene sus deseos por encima de él (Peplau et al.,
1979). La discrepancia es el elemento fundamental para que surja el sentimiento
de soledad. Ademas, se trata de una discrepancia sentida (Sermat, 1978) ya que la
persona no compara sus aspiraciones con la realidad objetiva de sus relaciones,
sino con su percepcion de las mismas, es decir, con la valoracion que hace de
ellas, que puede no coincidir con la que haria un observador externo.

Por otra parte, las relaciones de las que dispone una persona pueden ser
insuficientes no solo por su nimero sino también por su calidad. La calidad que se
percibe en una relacion esté influida por aspectos como la frecuencia de contactos,
el grado de intimidad, su estabilidad a lo largo del tiempo, la reciprocidad de los
intercambios, etc. (Baumeister & Leary, 1995).

Por todo ello, la soledad es una experiencia subjetiva; es la propia persona quien
compara desde su perspectiva personal las relaciones de las que dispone con sus
deseos y quien juzga su vida social como satisfactoria o no. De ahi que la soledad
no sea consecuencia directa de las caracteristicas objetivas de las relaciones
(Rook, 1984).

. Que sean los deseos los que superen a las relaciones y no al revés. La soledad es
un sentimiento de insatisfaccion. Se puede pensar en ella como parte de un
continuo de valoracion de las relaciones interpersonales en cuyo centro se
encuentra el bienestar, que representa el equilibrio perfecto entre las relaciones
buscadas y las logradas. A medida que la persona siente que sus relaciones son
méas y/o de mayor compromiso de lo que querria, el equilibrio se rompe y se

acerca hacia lo que Altman (1975) denomina “invasion de la intimidad”; si lo que

19



20

ocurre es que son los deseos los que superan a la realidad se aproxima al extremo
opuesto, en el que se encuentra el sentimiento de soledad. En la figura 2 se
representa graficamente la relacion entre estos dos conceptos; en ella las
relaciones logradas y las deseadas son los dos lados de un angulo recto, de tal
manera que no importa cuan largo o corto sea cada uno, pues siempre que sea

similar al otro la sensacién sera de bienestar.

v. Bienestar

Relaciones deseadas

sion de la intimidad

Relaciones logradas

Figura 2. La soledad como parte de un continuo de evaluacion de las relaciones interpersonales

Por tanto, no es posible determinar en qué situaciones una persona va a sentirse
sola. Es indiferente cuales sean sus circunstancias (que viva en un aislamiento
extremo o que, por el contrario, disponga de una red social rica y extensa) o cuales
sean sus deseos (estar solo o, bien, tener mas u otras relaciones), ya que los
sentimientos de soledad dependen siempre del juego entre estos dos aspectos. Asi
es posible comprender que haya personas que puedan encontrar la felicidad en
situaciones que implican aislamiento de las demas, si es que esta situacion
coincide con sus aspiraciones, mientras que otras se sienten solas incluso

disponiendo de relaciones aparentemente suficientes.



Por otro lado, la idea de que la soledad es un continuo pone de manifiesto que no
se da siempre con la misma intensidad, sino que es una vivencia que puede variar
desde un minimo apenas perceptible hasta convertirse en un dolor muy agudo
(Peplau & Perlman, 1988; Weiss, 1973). Aunque Weiss (1973) ya sugeria que la
soledad es un continuo, fueron Peplau y su equipo quienes desarrollaron esta idea,
disefiando la escala University of California, Los Angeles -UCLA- Loneliness
Scale, un instrumento de evaluacion sensible a las diferencias individuales en esta
vivencia (Russell, 1996; Russell, Peplau, & Cutrona, 1980; Russell, Peplau, &
Ferguson, 1978).

. Que el déficit percibido en las relaciones sea vivido como algo desagradable.
Desear tener mas y mejores relaciones interpersonales no significa sentirse solo.
Para que surja sentimiento de soledad es necesario que, ademas, esa discrepancia
se viva como malestar.

. Que la persona reconozca su sentimiento como soledad. Si la soledad es un
fendmeno subjetivo que depende de las valoraciones de la propia persona, no
podemos asegurar que alguien la siente si no la reconoce. Si una persona no se
siente insatisfecha con sus relaciones podré estar aislada, pero no sentirse sola. Es
decir, desde el punto de vista cognitivo no hay experiencia de soledad mientras no
haya consciencia de ella; es necesario que la persona crea que su malestar tiene
que ver con la falta de relaciones satisfactorias (Peplau et al., 1979). De cualquier
forma, no hay que confundir el tener sensacion de soledad con su reconocimiento

ante otras personas, como se expondra al revisar su evaluacion.
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1.1.2.2.2 Modelo explicativo

Desde esta concepcion cognitiva de la soledad se propone una visién completa de
diversos aspectos de esta experiencia (su origen, sus componentes, su evolucién, su
solucién y las variables que influyen en todo ello), que ha resultado Util para ordenar y
articular muchos de los resultados obtenidos en estudios empiricos. En la figura 3 se
presenta el esquema central de este modelo, que fue elaborado por Peplau y sus
colaboradores (Peplau & Perlman, 1979; Peplau, Miceli, & Morasch, 1982; Peplau et al.,
1979; Perlman & Peplau, 1981) a finales de los afios 70 y principios de los 80. Aunque
trabajos posteriores lo han matizado y completado, dicho esquema sigue representando
las ideas fundamentales del modelo de discrepancia cognitiva.

La soledad aparece cuando existe una discrepancia o desequilibrio entre las
relaciones que la persona percibe tener y sus deseos y expectativas. Por tanto, cualquier
cambio que ocurra en alguno de estos dos términos, en el sentido de reducir su red social
y/o de aumentar sus deseos de relacion, que no esté acompafiado por cambios paralelos en
el otro, puede precipitar la soledad (Perlman & Peplau, 1981). En consecuencia, todo
aquello que altere el equilibrio entre la red social de la persona y sus deseos de relacion
constituye una causa de soledad. Por ejemplo, las relaciones de una persona pueden ser
pobres por falta de habilidades sociales o por vivir en un entorno en el que sea dificil
establecerlas, o verse afectadas por cambios vitales como la jubilacion o el divorcio. En
cuanto a los deseos de relacion, dependen de las normas sociales, la comparacion con
nuestro propio pasado, el estado animico personal, etc. Es decir, los modelos cognitivos
reconocen que hay causas de la soledad dentro y fuera de la persona. Peplau el al. (1979)
manifiestan esta postura explicitamente: “La soledad es causada a menudo por una

interaccion de factores personales y situacionales. EI sentimiento de soledad

22



habitualmente resulta de un ajuste deficiente entre los intereses, las habilidades sociales o
las caracteristicas del individuo y su ambiente social” (p. 77).

Una vez que la persona ha valorado sus relaciones como insatisfactorias y se
siente sola, intenta comprender su situacion. En varios de sus articulos, Peplau (Peplau et
al., 1982; Peplau et al., 1979) afirma que se elabora una explicacion de como se ha
llegado a la soledad, que incluye tres elementos interrelacionados: qué ha provocado la
soledad, qué factores la mantienen y qué cambios serian necesarios para aliviarla. La
respuesta que se dé a estas cuestiones es decisiva ya que de ella dependen las expectativas
de futuro, las emociones que acompafian a la soledad y las conductas que se pondran en
marcha para aliviarla; de ahi que estos autores consideren que las atribuciones son un
elemento central de la experiencia de soledad, debido a su efecto modulador. De esta
manera, las variables cognitivas determinan como se vive la soledad y como se afronta. Si
la persona ha atribuido correctamente las causas de su problema y desarrolla las
estrategias apropiadas, la discrepancia entre las relaciones deseadas y logradas
desaparecera. Si, por el contrario, el afrontamiento es equivocado el desequilibrio seguira
existiendo y la persona se vera obligada a replantearse la explicacion elaborada sobre el

problema.
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[ Relaciones logradas ] [ Relaciones deseadas ]

Comparacion subjetiva
(cantidad y/o calidad)

N N

[Nodiscrepancia] [ Discrepancia ]
~
Bienestar [ Invasion de la intimidad ] Soledad

A

v

~ Intento de comprension
' de la situacion

Expectativas
Emociones
Conductas

Figura 3. Representacion del modelo de Peplau, Miceli & Morasch (1982). Las flechas
discontinuas indican a qué punto del proceso llega la persona segun su afrontamiento, tras pasar de

nuevo por todo el proceso de comparacion de las relaciones logradas y deseadas

Otros autores completan este modelo extendiendo la perspectiva cognitiva al
estudio de la influencia que tienen las variables sociodemograficas, las normas sociales y

los valores personales en la manera en la que las personas perciben y valoran sus
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relaciones. Destaca el trabajo iniciado por De Jong-Gierveld y su equipo en Holanda que,
desde que propuso su modelo inspirado en el de Peplau (De Jong-Gierveld, 1987), ha
estudiado cémo las caracteristicas de personalidad, la autoestima, la edad, el sexo, con
quién se vive, el tipo de comunidad en el que se vive, etc., influyen en la valoracion
cognitiva que media entre las caracteristicas de la red social y la experiencia de soledad
(De Jong-Gierveld, 1989; De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 1995, 1999a; Dykstra & De
Jong-Gierveld, 2004), dedicando varios trabajos al estudio de la soledad en la poblacion
de mas edad (De Jong-Gierveld & Havens, 2004; Dykstra & De Jong-Gierveld, 2004;
Dykstra, Van Tilburg, & De Jong-Gierveld, 2005; Peerenboom, Collard, Naarding, &
Comijs, 2015; Sanchez, De Jong-Gierveld, & Buz, 2014; Van Tilburg, Havens, & De
Jong-Gierveld, 2004).

El andlisis de la soledad desde la perspectiva cognitiva tiene implicaciones para el
disefio de programas que ayuden a salir de la soledad, ya que sugiere sobre qué aspectos
habria que trabajar: las relaciones logradas (por ejemplo, aumentando los recursos
personales para establecerlas o influyendo en las condiciones de vida), los deseos de
relacion (revisandolos, ya que a veces son excesivos o irreales) y las variables cognitivas
que determinan la reaccién ante ella (por ejemplo, ayudando a identificar y valorar de

forma adecuada cuéles son las causas para lograr un afrontamiento correcto).

1.1.2.2.3 Valoracion de este modelo

El modelo de Peplau y su equipo fue, y sigue siendo, una aportacion decisiva a la
comprension de la soledad. Uno de los aspectos mas destacables es que su definicion de
la soledad es operativa y ha servido para la elaboracion de instrumentos Utiles y muy
extendidos para evaluar esta experiencia, que se revisaran mas adelante en este trabajo.

Este hecho ha repercutido, a su vez, en un aumento de la investigacion empirica, lo cual

25



ha facilitado el estudio de la relacion de la soledad con otras variables y la valoracion de

la eficacia de los programas de intervencion disefiados para aliviar y prevenir el

sentimiento de soledad. La influencia de los planteamientos cognitivos, especialmente el

de Peplau y sus colaboradores, en el estado actual de conocimientos es indiscutible; de

hecho, son escasas las publicaciones que no se basan o, al menos, citan esta concepcion

de la soledad.

Por otra parte, este modelo es capaz de integrar datos empiricos procedentes de

investigaciones realizadas incluso desde otros puntos de vista y logra dar una explicacién

plausible de cualquier experiencia de soledad percibida. Concretamente, a partir de la

propuesta cognitiva es posible comprender aspectos como los siguientes:
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Que los sentimientos de soledad puedan darse incluso sin que existan razones
objetivas que los justifiquen, puesto que la soledad no es consecuencia directa de
un déficit objetivo sino de una comparacion con deseos y estandares personales.
Que sea posible encontrar bienestar en situaciones de aislamiento, si es la
situacion que desea la persona. Asi, circunstancias idénticas no provocan
sentimientos de soledad, ni con la misma intensidad, en todas las personas.

Que, sin embargo, la soledad no sea totalmente independiente de las condiciones
objetivas, ya que cuando las relaciones disponibles disminuyen o son escasas es
mas probable que no se satisfagan los deseos de relacion y que surja el problema.
No hay que olvidar tampoco que las relaciones pueden ser insatisfactorias tanto
por su numero como por su calidad. Asi, no es extrafio que las formas de vida de
las sociedades modernas se asocien a mayores niveles de sentimiento de soledad,
como constataron los investigadores de los afios 60 citados anteriormente.

Que la soledad pueda afectarnos a cualquier persona, dado que nuestras relaciones

0 deseos de relacion cambian continuamente, sin que ello sea indicador de ninguna



patologia. Aunque algunas personas tienen mas riesgo que otras de sufrirla, nadie

es totalmente inmune a ella (Peplau, 1985).

e Que podamos sentirnos solos durante poco o mucho tiempo. La soledad no tiene
por qué ser algo constante o duradero en nuestra vida, sino que podemos sufrirla
durante momentos puntuales. Depende de cudl sea el origen de la discrepancia;
por ejemplo, la separacion de la familia durante unas semanas producira una
soledad que se resolvera cuando se restauren las relaciones, mientras que tener
unas expectativas exageradas respecto a lo que deben ser las relaciones o percibir
inadecuadamente las que tenemos podra dar lugar a sentimientos mas duraderos.

e Que haya personas que no resuelvan su soledad, mientras que otras encuentren
alivio en poco tiempo. Segun apunta este modelo, los procesos cognitivos y el
afrontamiento de esta experiencia juegan un papel fundamental en la evolucion del
sentimiento de soledad.

Un aspecto que queda menos claro en esta propuesta es el lugar que corresponde a
las necesidades humanas de relacion. En uno de sus primeros articulos, Peplau expone
brevemente que prefiere no mencionar las necesidades en su modelo porque no es posible
establecer un estandar absoluto de cuanto contacto social necesita cada persona (Peplau &
Perlman, 1979). Sin embargo, en otro articulo del mismo afio (Peplau et al., 1979) afirma
que el nivel de relacion deseado puede reflejar en parte las necesidades humanas de
intimidad, pero que dicho nivel también estd influido por otros aspectos como las
experiencias pasadas o las normas sociales. Peplau no hace otras alusiones a las
necesidades, dando la impresion de que las considera algo secundario.

Sin embargo, existen trabajos posteriores que combinan la perspectiva cognitiva
con el reconocimiento de la existencia de necesidades bésicas de relacion (Beal, 2006). Es

posible que las necesidades de relacion se reflejen en los deseos, de tal forma que
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deseamos aquello que necesitamos, de igual manera que cuando necesitamos comer
tenemos hambre y buscamos alimentos. Un apoyo para esta idea se encuentra en los
autores que defienden que la soledad es un sintoma de que no se tienen las relaciones
necesarias, y que el dolor que la caracteriza tiene la funcion de motivarnos a
restablecerlas para tratar de aliviarlo (Bowlby, 1973; Cacioppo et al., 2006; Flanders,
1982; Hawkley & Cacioppo, 2010b; Qualter et al., 2015).

Finalmente, hay que sefialar que la relevancia que se reconoce a los procesos
cognitivos en la generacion y evolucion del sentimiento de soledad no implica que otros
factores como, por ejemplo, las habilidades sociales de la persona o el contexto en el que
se vive, no tengan también un papel importante. En palabras de Peplau et al. (1982):

Creemos que las cogniciones juegan un papel importante en esta experiencia. No

proponemos que la soledad estd “unicamente en tu mente”, ni que la soledad

puede ser curada magicamente mediante el poder del “pensamiento positivo”.

Afirmamos, no obstante, que un analisis exhaustivo de la soledad requiere la

comprension del impacto de los procesos cognitivos. (p. 148)

1.1.3 Tipos de soledad

Aunque la soledad es una experiencia subjetiva y no se puede saber hasta qué
punto la que sufre una persona es exactamente igual que la que padece otra, cuando se
intenta buscar lo comun surgen dos posturas. Para algunos investigadores la soledad es un
una experiencia unica que varia en intensidad (Peplau et al., 1979; Russell et al., 1978;
Russell et al., 1980; Russell, 1982b; Russell, 1996). Sin embargo, otros observan
manifestaciones cualitativamente diferentes en funcion del déficit que la origine, su
duracion, etc., y proponen, e incluso demuestran de forma empirica, la existencia de

distintos tipos de soledad (Akerlind & Hornquist, 1992; Dahlberg & Mckee, 2014;
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DiTommaso & Spinner, 1993; Dykstra & De Jong-Gierveld, 2004; Ginter, Abdel-Khalek,

& Scalise, 1995; Ponizovsky & Ritsner, 2004; Russell et al., 1984).

1.1.3.1 Tipos de soledad segun la naturaleza del déficit social

Varias clasificaciones sefialan la existencia de diferentes tipos de soledad en
funcion de la naturaleza del déficit social que la origina en cada caso. De ellas, la
tipologia propuesta por Weiss (1973) es la mé&s ampliamente aceptada y utilizada. Como
se ha expuesto anteriormente, parte de que la experiencia de soledad que resulta de la
falta de relaciones intimas o de apego es cualitativamente distinta de la que se deriva de la
carencia de relaciones de otro tipo, y que unas relaciones no pueden sustituir a las otras.
En consecuencia, propone que hay dos tipos de soledad més frecuentes:

1. La soledad emocional, producida por la falta de un vinculo emocional cercano.
Para Weiss esta soledad es un indicador de que el sistema de apego del adulto ha
sido amenazado (Weiss, 1987; Perlman, 1987) vy, por ello, sus sintomas son
semejantes a los que produce en el nifio el temor de haber sido abandonado por sus
padres (Weiss, 1973): inquietud generalizada, tension por una cierta actitud de
vigilancia frente a la amenaza o hacia relaciones que pudieran aliviar la soledad,
sensibilidad extrema, etc. Fischer y Phillips (1982), refiriéndose a la falta objetiva de
relaciones, definen el aislamiento emocional como carecer de confidentes, de
personas con las que se puedan discutir las preocupaciones personales.

2. La soledad social, consecuencia de no tener una red satisfactoria. Se caracteriza
por sentimientos de falta de proposito y aburrimiento, exclusion, marginacion,
impulso para buscar otras personas y formar parte de un grupo. En palabras de
Fischer y Phillips (1982, p. 22), el aislamiento social es “conocer relativamente poca

gente que pueda ser fuente de intercambios valiosos”.
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Segun se detalla mas adelante, esta clasificacion ha dado origen a instrumentos
para evaluar los dos tipos de soledad propuestos por Weiss (DiTommaso & Spinner,
1993; Vincenzi & Grabosky, 1987), que parecen probar su existencia, y también a
trabajos que estudian la soledad social y emocional en diferentes grupos de poblacion,
incluidas las personas mayores (Dahlberg & Mckee, 2014; Dykstra & De Jong-Gierveld,
2004; Liu & Rook, 2013; Schnittger, Wherton, Prendergast, & Lawlor, 2012).

También hay que apuntar la posibilidad de que ambas experiencias se den de
forma simultanea. Lopata (1973) encontr6 que muchas viudas sufren los dos tipos, ya que
ademas de haber perdido su figura de apego, al faltar su pareja, también suelen verse
alteradas sus relaciones con los amigos, sus roles, etc. Los casos en los que ambos tipos

de soledad se dan a la vez serian los mas severos (Perlman, 1987).

1.1.3.2 Tipos de soledad en funcién de su duracion
Young (1982) distinguié tres tipos de soledad en funcién de su duracion:
transitoria, situacional y cronica.

1. Transitoria. Son los sentimientos de soledad momentaneos, pasajeros, que una
persona puede tener cualquier dia pero que no representan una experiencia
continuada. Segun Young es la forma mas comin de soledad.

2. Situacional. Es la que surge cuando una persona ha tenido una vida social
satisfactoria hasta que ocurre algun cambio que la altera de forma importante
(quedarse viuda, trasladarse de ciudad, etc.). Puede ser muy angustiosa pero no
dura indefinidamente, ya que tras un periodo de tiempo la persona acepta la
pérdida, rehace su vida y deja de sentirse sola.

3. Cronica. Se caracteriza por mantenerse en el tiempo, mas alla incluso de las

condiciones externas que podrian haberla causado. Young pone un limite minimo
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de dos afios, de tal forma que considera que una soledad es cronica si transcurrido

este tiempo la persona no ha logrado establecer relaciones sociales satisfactorias.

Esta soledad es relativamente independiente de las circunstancias y se debe sobre

todo a factores mas estables, normalmente personales, como el estilo atribucional,

la personalidad, la falta de habilidades sociales, unas expectativas de relacion
excesivamente elevadas, etc.

Por lo tanto, para algunas personas la soledad es un estado limitado en el tiempo y
relacionado con algln suceso, mientras que para otras es algo relativamente estable, una
forma de ser cronica (Rokach & Brock, 1998). Asi, algunos autores equiparan la soledad
transitoria con la “soledad-estado” y la cronica con la “soledad-rasgo” (Hector-Taylor &
Adams, 1996; Jones & Carver, 1991). Sin embargo, pueden no ser exactamente lo mismo.
Hablar de la soledad como rasgo sugiere que algunas personas tienen caracteristicas de
personalidad que les llevan a sentirse solas casi continuamente; sin embargo, hablar de
soledad duradera significa, simplemente, que existen determinados factores que le
impiden establecer relaciones que le resulten satisfactorias. Sin negar la aplicacion que la
teoria del rasgo y el estado pueda tener para comprender la soledad, parece méas operativo
distinguir las experiencias de soledad por su duracion.

De cualquier forma, los trabajos que analizan los tipos de soledad en funcién de su
duracién (Victor & Bowling, 2012; Young, 1982) han demostrado que la soledad no es
necesariamente estable y constante, ni tan siquiera en colectivos como el de las personas
mayores, en los que por sus circunstancias pudiera pensarse que es asi (Victor &
Bowling, 2012). Es mas, la distincion entre la soledad situacional y la duradera ha
recobrado relevancia con los estudios longitudinales de los Gltimos afios, pues comparan
en diferentes aspectos a las personas que sienten una u otra (Shiovitz-Ezra & Ayalon,

2010).
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Determinar si existen o no experiencias de soledad cualitativamente diferentes
tiene interés mas alla de la mera descripcion y conceptualizacion de este problema. Es
importante para comprender como vive la soledad cada persona; por ejemplo, es mas que
probable que la soledad del adolescente que ha sufrido un desengafio amoroso sea
diferente de la que padece la persona adulta que ha quedado viuda tras 30 afios de
matrimonio, o la de la anciana que se siente abandonada en una residencia. Pero, ademas,
es decisivo para disefiar instrumentos de evaluacion, ya que si aceptamos que existen
diferentes tipos, es necesario construir y aplicar instrumentos sensibles a ellos, que
permitan conocer mejor qué tipo afecta a cada persona y, asi mismo, disefiar y evaluar
formas de ayuda mas especificas y adecuadas a la experiencia concreta.

Asimismo los tipos de soledad pueden tener relacion con sus consecuencias. Por
ejemplo, Weiss (1973) cree que las dos soledades que él propone son igualmente
importantes, aunque quizas la emocional sea algo mas severa, ya que las relaciones
intimas pueden cumplir una mayor variedad de funciones y facilitar mas recursos que las
demas. Por otra parte, la literatura sobre las consecuencias del sentimiento de soledad,
que se revisard después, apunta que la soledad crdnica es una amenaza mayor para la
salud que la situacional, como ya anticiparon Rook y Peplau (1982). Por tanto, el estudio
de los distintos tipos y experiencias de soledad es una cuestion relevante en el estudio de

este problema.

1.1.4 Concepto de soledad utilizado en esta investigacion

En esta investigacion se opta el modelo de discrepancia cognitiva y se define la
soledad como “la experiencia subjetiva y desagradable que surge cuando se percibe que
las relaciones de las que se dispone son deficitarias, a nivel cuantitativo y/o cualitativo,

respecto a las que se desean”, donde:
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e Experiencia significa que la soledad no es simplemente un sentimiento?, sino que
afecta a todos los niveles de la persona: afectivo, cognitivo y conductual (este
aspecto se desarrollara mas al revisar el modelo atribucional).

e Subjetiva indica que es algo vivido, algo que no se puede observar desde fuera y
que posiblemente no es igual en todas las personas.

o Desagradable describe su tono afectivo. Si la discrepancia no se vive con malestar
no podemos hablar de soledad.

e Percibe, porque no es necesario que la deficiencia sea objetiva, sino que basta con
que lo sea ante los ojos de la persona. lgualmente, incluso existiendo tal
deficiencia puede no haber soledad si no se percibe y valora como tal. Es decir,
subraya que la relacion entre las condiciones objetivas y la soledad es muy
relativa.

o Deficitarias sefiala que la discrepancia debe darse en el sentido de que las
relaciones logradas estan por debajo de las deseadas y no al revés.

¢ A nivel cuantitativo y/o cualitativo puntualiza que las relaciones pueden resultar
insuficientes no solo por su cantidad sino también por su calidad.

e Desean quiere indicar que la persona compara sus relaciones con algun estandar
subjetivo, que esta influido por, entre otros factores, las necesidades de relacion.
Finalmente, hay que sefialar que en esta investigacion se opta por combinar el

modelo de discrepancia cognitiva con el de Weiss. Partimos de que el origen de cada
experiencia de soledad se encuentra en una combinacion de factores personales y

situacionales, aunque los primeros, y especialmente los cognitivos, tengan un peso mayor.

8 Aunque hablamos de sentimiento para subrayar su aspectos subjetivo y diferenciarlo de la soledad
objetiva o fisica.
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Pero, teniendo en cuenta que al envejecer es mayor la probabilidad de que ocurran
cambios en las relaciones significativas (de pareja, familiares y de amistad), consideramos
que es importante considerar, a la vez, la existencia de diferentes tipos de soledad segun
cudles sean las relaciones o recursos que se echan en falta (Liu & Rook, 2013). Otros
autores también adoptan esta doble perspectiva para el estudio de la soledad de las
personas mayores, al considerar que el marco cognitivo permite entender la subjetividad
de la experiencia y el interaccionista la naturaleza de las relaciones sociales que se tienen

y se pierden (Beal, 2006; Donaldson & Watson, 1996).

1.2 ATRIBUCION CAUSAL Y SOLEDAD

En el modelo explicativo de la soledad que se ha presentado, la atribucion causal
tiene un efecto modulador y constituye un elemento central de esta experiencia. La
atribuciéon condiciona las emociones que acompafian a la soledad, las expectativas de
futuro y las conductas que se activen para afrontarla.

Dado que en la presente investigacion se estudia el papel que la atribucion vy el
afrontamiento pueden tener en el mantenimiento de la soledad de las personas mayores,
las concepciones de estos constructos que se asumen también forman parte del marco

tedrico de la misma.

1.2.1 El modelo atribucional de Weiner

Los seres humanos necesitamos entender la realidad y lo que ocurre en nuestras
vidas (Buron, 1994), especialmente cuando se trata de sucesos que tienen un resultado
negativo, inesperado o importante (Weiner, 2000). Esto se aplica también a la soledad, de

tal forma que las personas que la sienten necesitan buscar y encontrar una explicacion
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acerca de su falta de relaciones satisfactorias (Newall et al., 2009). La atribucion es una
actividad que las personas realizamos de forma espontanea, con mayor o menor nivel de
conciencia (Anderson & Weiner, 1992; Harvey, Weary, & Stanley, 1985; Weiner, 1986).
Desarrollar una representacion causal de un hecho supone interpretar qué factores lo han
originado y, consecuentemente, percibirlo como méas predecible (Anderson & Weiner,
1992; Harvey et al., 1985; Sherman & McConnell, 1995).

El modelo tedrico de la atribucion que se ha aplicado al estudio de la soledad ha
sido el de Weiner (1985), quien se baso en los escritos de Heider (1958) y se centrd en la
conducta de logro, para demostrar posteriormente su utilidad también para el estudio de la
conducta afiliativa (Weiner, 2010). Aunque Weiner ha colaborado en algunas
publicaciones durante los Gltimos afios, los fundamentos de su propuesta se recogen en las
obras que publico en la década de los afios 80. Su teoria atribucional sigue
proporcionando soporte para investigaciones que relacionan la atribucion con ambitos y
experiencias muy variados las cuales, a su vez, respaldan su solidez ofreciendo apoyo
empirico. Entre los temas que se han estudiado en relacion a la atribucion se encuentran el
fracaso y el éxito escolar (Rosevear, 2010; Soric, 2009; Vispoel & Austin, 1991), la
conducta altruista (Badahdah, 2005) y la reaccion ante las personas enfermas (Dijker &
Koomen, 2003) o la pobreza (Osborne & Weiner, 2015), el &mbito deportivo (Martin &
Carron, 2012), la agresividad en la conduccion automovilistica (Wickens, Wiesenthal,
Flora, & Flett, 2011), las relaciones de pareja (Bauerle, Amirkhan, & Hupka, 2002;
Bradbury & Fincham, 1990), el alcoholismo (Vielva, 1994), la depresion (Anderson &
Arnoult, 1985b; Wall & Hayes, 2000), las emociones en las personas mayores
(Chipperfield, Perry, Weiner, & Newall, 2009) y, por supuesto, la soledad (Anderson &
Arnoult, 1985b; Anderson, Horowitz, & French, 1983; Anderson & Riger, 1991; Michela,

Peplau, & Weeks, 1982; Newall et al., 2009; Newall, Chipperfield, & Bailis, 2014).
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La atribucion es la interpretacion causal que se hace de un hecho ya ocurrido y se
refiere a las causas que la persona percibe que estan detras del suceso, no a las causas
reales. De hecho, es posible que la explicacion causal que elabore la persona y la
secuencia real no coincidan. De cualquier forma, las atribuciones, independientemente de

su certeza, se convierten en creencias firmes y en guia de conducta para la persona.

1.2.1.1 Las dimensiones atribucionales

Segin Weiner (1985, 1986), los factores causales a los que las personas
atribuimos los sucesos puede ser infinitos, pero es posible clasificarlos en base a sus
propiedades o dimensiones (Anderson & Weiner, 1992; Weiner, 1985). Las dimensiones
son conceptos de segundo orden que sirven para agrupar causas que en principio pueden
parecer dispares pero que, sin embargo, producen efectos similares sobre las expectativas,
los sentimientos y/o la conducta. Estas dimensiones en las que se pueden clasificar las
causas son tres: internalidad versus externalidad (es decir, si la causa esta “dentro” o
“fuera” de la persona), estabilidad versus inestabilidad (si es previsible que se mantenga
en el tiempo) y controlabilidad versus incontrolabilidad (si se percibe o no bajo el control
de la voluntad de la persona). Estas tres dimensiones se combinan entre si, de tal forma
que cualquier causa puede ser clasificada como interna o externa, estable o inestable y
controlable o incontrolable.

Aunque no las incluye en su modelo, Weiner reconoce que hay otras dos
propiedades de las causas que pueden ser consideradas dimensiones. Una de ellas es la
intencionalidad que, a diferencia de la controlabilidad conlleva deseo (Weiner, 1985),
aunque ambas se implican reciprocamente (Weiner, 1979), ya que intentamos hacer lo
que es controlable y, generalmente, podemos controlar lo que es intencional (Weiner,

1986). La otra es la globalidad (global versus especifica), referida a la estabilidad de la
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causa entre situaciones diferentes (Anderson & Weiner, 1992; Anderson & Arnoult,
1985a; Weiner, 1986).

Las dimensiones, y por tanto la clasificacion de las causas, son artificios
cientificos, no conceptos manejados por la mayoria de las personas, pero estas
propiedades subyacen a las explicaciones causales y determinan las reacciones a los
sucesos. Es decir, los factores causales no son objetivamente internos o externos, estables
0 inestables, o controlables o incontrolables, sino que su emplazamiento en las diferentes
dimensiones depende del significado subjetivo que cada persona dé a cada causa en una
situacion y momento concretos (Weiner, 2010). De hecho, la clasificacién de las causas
no es algo inamovible, sino que varia a lo largo del tiempo y con las personas (Weiner,
Russell, & Lerman, 1978; Weiner, Nierenberg, & Goldstein, 1976; Weiner, 1979;
Weiner, 1985) y las situaciones (Russell, 1982a). Este es un aspecto al que hay que
prestar atencion en el estudio de la atribucion, ya que puede ocurrir que la persona y quien
investiga no coincidan en el significado de una causa determinada (Homsma, Dyck,

Gilder, Koopman, & Elfring, 2007; Russell, 1982a; Weiner, 1986).

1.2.1.2 Consecuencias de la atribucion causal

El conocimiento de las explicaciones causales que dos personas elaboran ante un
mismo hecho ayuda a comprender sus diferentes reacciones, debido a la vinculacién de
las dimensiones subyacentes con las emociones, expectativas y modos de conducta.

Asi, la estabilidad percibida de las causas afecta a las expectativas (Weiner, 1985,
1986, 1990). Atribuir un resultado a causas estables aumenta la confianza en que ese
resultado se repita en el futuro; por el contrario, percibir que el resultado se debe a causas
inestables lleva a no esperar que se repita 0 a experimentar incertidumbre sobre su

ocurrencia. Pero las expectativas no dependen solo de las atribuciones de los resultados
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sino también de las expectativas previas (Weiner, 1985); estas condicionan también las
interpretaciones de los sucesos, puesto que la relacion entre la atribucion y las
expectativas es bidireccional (Anderson & Weiner, 1992). Asi, se tiende a atribuir a
causas estables el resultado esperado y a inestables el que contradice lo esperado. De
alguna forma, las expectativas y la atribucion forman un “circulo vicioso” (Weiner,
1986), que a veces es dificil de romper.

Por otro lado, cualquier resultado produce reacciones emocionales
independientemente de la causa a la que se atribuya (Anderson & Weiner, 1992), pero
también las causas concretas promueven reacciones emocionales concretas; por ejemplo,
el éxito atribuido a la ayuda de otras personas produce agradecimiento y el fracaso debido
a la falta de esfuerzo genera culpabilidad y vergienza (Weiner et al., 1978). Ademas,
cada dimension atribucional produce un efecto diferente (Weiner, 1986): la internalidad
se relaciona con la autoestima y los sentimientos de valia; la estabilidad con los
sentimientos de esperanza, miedo, desanimo; la controlabilidad con la verglienza, la pena,
la culpa, el enfado, el agradecimiento, etc. Asimismo, también los sentimientos y
emociones influyen en los resultados que obtenemos y en la percepcion de sus causas
(Weiner, 1986, 1990), de tal forma que, en general, las personas que tienen mejor humor
perciben e interpretan la realidad de una forma mas positiva que quienes se sienten tristes
(Vielva, 1994).

Las expectativas que una persona tenga de que su conducta surta efecto le llevaran
a decidir si merece o no la pena esforzarse en llevarla a cabo. Por lo tanto, el efecto de la
atribucion se manifiesta no solo en las acciones concretas que se realizan sino tambien en
las caracteristicas de esa accion (persistencia, intensidad, etc.) (Weiner, 1986, 1990;

Weiner et al., 1978; Weiner, 1990).
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De esta manera, la explicacion causal de un hecho o suceso pone en marcha un

proceso circular que sirve para comprender la mayoria de los comportamientos humanos.

Atribucion del
resultado

Resultado de un ] ( ) Expectativa
SUCESo J 7[ Emociones de éxito

Comportamiento ]H Motivacion ]

Figura 4. Relacién entre las consecuencias de la atribucién de resultados (tomado de Anderson y
Weiner, 1992, p. 313).

Segun este proceso, que se representa en la figura 4, la interpretacion del resultado
de cualquier suceso influye en las reacciones emocionales y en las expectativas, las
cuales, ademas de afectarse mutuamente, determinan la motivacion. Esta motivacion
condiciona el comportamiento y su intensidad, cerrando el circulo ya que la actuacion que
se lleva a cabo condiciona los resultados que se obtienen en situaciones posteriores. Por
ello la intervencion sobre las atribuciones causales es una forma eficaz de generar

cambios conductuales (Weiner, 2010).

1.2.1.3 La percepcion de control y el afrontamiento
Siguiendo el modelo representado, la atribucion influye en la percepcion de
control a través de su efecto sobre las expectativas, y estas estdn moduladas por la

estabilidad de las causas a las que se atribuyen los resultados. Por su parte, la atribucion
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de los resultados positivos a causas internas y la de los negativos a externas, protege los
sentimientos de valia y competencia de la persona. De hecho Weiner (1990, 2000) sefiala
que la controlabilidad y la internalidad pueden ser las propiedades méas determinantes de
las consecuencias de la atribucion. Realmente las expectativas de éxito, la motivacion y la
conducta estan influidas por la medida en que se cree que se pueden modificar o controlar
en el futuro los factores que llevaron al éxito o al fracaso en el pasado (Anderson &
Arnoult, 1985a).

Ahora bien, tener percepcion de control sobre una situacién no es lo mismo que
tener control real sobre ella. Percibir que se tiene control significa creer que somos
capaces de llevar a cabo acciones que van a servir para obtener el resultado que
deseamos; tener control real implica que, ademas, nuestra explicacion sea correcta e
incida en aquellos factores que sean realmente causales, y que dispongamos de los
recursos necesarios para llevar a cabo la accién (Roesch & Weiner, 2001). De hecho, una
comprension incorrecta de la estructura causal de un suceso puede llevarnos a juicios
irracionales y a cambios conductuales que pueden no ser adecuados e incluso

contraproducentes (Sherman & McConnell, 1995).

1.2.2 La aplicacién del modelo atribucional a la soledad

Peplau y su equipo (Peplau et al., 1982; Peplau et al., 1979) fueron los primeros
investigadores en sugerir que la teoria de la atribucién podia ser util para la comprensién
de la soledad. Posteriormente, Anderson y sus colaboradores (Anderson & Arnoult,
1985b; Anderson et al., 1983; Anderson & Riger, 1991), estudiaron el papel de la
atribucion en la soledad, la timidez y la depresidn, y propusieron un modelo que subraya
el papel de la controlabilidad. Aunque el tema de las causas de la soledad se ha abordado

posteriormente en algunos estudios empiricos (Rokach, 2007; Rokach & Brock, 1996;
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Rokach & Neto, 2005; Rokach, Orzeck, Moya, & Expdsito, 2002; Savikko, Routasalo,
Tilvis, Strandberg, & Pitkald, 2005), hasta practicamente la década actual apenas ha
habido trabajos que retomen el enfoque de Weiner, con sus tres dimensiones, aplicado a
la soledad (Newall et al., 2009).

La atribucion causal puede tanto predisponer a la soledad como ser un factor que
la mantenga en el tiempo, una vez que la persona ha empezado a sentirla. Como causa de
la soledad, la atribucidn opera a través de su efecto en la valoracién e interpretacion que
las personas hacemos de los sucesos de nuestra vida interpersonal, la cual influye en las
relaciones que logramos tener y mantener y en la satisfaccion que obtengamos de ellas.
Anderson (1983) comprobd que las personas con un estilo atribucional caracterolégico de
los fracasos interpersonales (esto es, atribuidos a causas internas e incontrolables, como
los rasgos personales o a la capacidad) tienen mayor probabilidad de sufrir episodios de
soledad y de depresion en algin momento de su vida, debido a que dicho estilo
condiciona su interpretacion de determinados tipos de informacion.

Una vez que la persona se siente sola, la elaboracion de atribuciones ocupa su
pensamiento en un intento de comprender las causas de su malestar y de encontrar
soluciones para aliviarlo (Cutrona, 1982; Oliver, 1992; Peplau, 1985; Peplau et al., 1982;
Perlman & Peplau, 1981). Estas explicaciones causales generan reacciones emocionales y
expectativas que pueden ayudar o no a recuperar el equilibrio entre las relaciones

deseadas y las logradas (Peplau et al., 1979).

1.2.2.1 La atribucion y su relacion con el afrontamiento de la soledad
El modelo atribucional de Weiner y sus dimensiones atribucionales ayudan a la

comprension del proceso por el cual la soledad puede solucionarse o perdurar.
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Es mas facil que las personas que atribuyen su soledad a causas estables
desarrollen una actitud pasiva y traten menos de luchar contra ella, por no tener
expectativas de que la situacion vaya a cambiar. Anderson (1983) constatd que las
personas que atribuian sus fracasos en una tarea de tipo interpersonal a causas estables
esperaban seguir fracasando en el futuro en tareas similares.

Por su parte, la internalidad de las causas puede tener repercusiones sobre la
autoestima, pues se ve rebajada en quienes creen que su problema de soledad se debe a
factores personales (Peplau et al., 1982; Russell et al., 1978), si bien es cierto que en
algunas circunstancias la internalidad de las causas también puede llevar a mas esfuerzos
por solucionarla (Revenson, 1981). Por ello, es importante distinguir entre las causas
relacionadas con el caréacter (que a la vez es estable) y con la conducta (a la vez
inestable), pues aunque todas son internas no todas tienen las mismas consecuencias
(Anderson & Riger, 1991; Revenson, 1981).

Por otro lado, la internalidad o externalidad percibida de las causas de la soledad
también influye en las respuestas emocionales que se asocian a ella (Anderson & Arnoult,
1985a). Por ejemplo, atribuir la propia soledad a causas externas puede producir enfado
porque se culpa a otros, mientras que la vergiienza suele aparecen en personas que se
sienten solas por ser poco atractivas (Newall et al., 2009; Peplau et al., 1979; Rubenstein
& Shaver, 1982).

Pero Anderson y su equipo concluyen que la dimensién mas importante es la
controlabilidad percibida (Anderson & Arnoult, 1985a, 1985b). Desde su Modelo de
Controlabilidad Atribucional (Anderson & Riger, 1991), se predice que atribuir la soledad
a causas incontrolables lleva a tener bajas expectativas de solucionarla. Esta falta de
expectativas no motiva a intentar mejorar las relaciones, y la poca motivacion lleva a

desarrollar una actuacién pobre, que hace mas dificil que se consiga modificar la
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situacion. Como no se logra mejorar las relaciones, la soledad no disminuye y la
atribucién inicial de incontrolabilidad se ve confirmada, y asi el ciclo se reinicia. Mientras
tanto, la soledad atribuida a causas que la persona cree que puede controlar lleva a pensar
que es posible superarla; esta creencia es motivadora y dard lugar a una actuacion mas
persistente y, posiblemente, mas adecuada.

Percibir controlabilidad sobre la soledad puede ayudar a tener confianza en que se
puede mejorar la red social para adecuarla a los deseos (Newall et al., 2009). Por lo tanto,
como anticipaba Peplau en su modelo explicativo de la soledad (Peplau et al., 1982;
Peplau et al., 1979), la atribucién ejerce su influencia sobre la duracién de la soledad a
través de su efecto en el afrontamiento.

De acuerdo con ello, las explicaciones causales de las personas que se sienten
solas pero resuelven su problema tienden a ser diferentes de las de quienes se mantienen
en él, transcurrido el tiempo (Cutrona, 1982). Por ejemplo, las personas que viven una
soledad cronica tienden a atribuir mas el problema a factores personales duraderos como
la timidez, la personalidad, etc. (Cutrona, 1982). Asimismo, las personas que sufren de
soledad suelen considerar en mayor medida que los contratiempos en sus relaciones se
deben a sus rasgos personales o su escasa capacidad para relacionarse, mientras que
quienes no se sienten asi los atribuyen a causas que no minan sus esperanzas de obtener
éxito en el futuro, como la falta de esfuerzo o haber utilizado una estrategia poco
adecuada (Anderson et al., 1983). En cuanto a los éxitos, las personas solas no se los
atribuyen a si mismas tanto como la hacen quienes no se sienten asi (Horowitz, French, &
Anderson, 1982).

Anderson (1983) demostré que la atribucién a causas internas, inestables y
controlables, como la falta de esfuerzo, pone en marcha un proceso de afrontamiento de

las situaciones interpersonales mas adaptativo que la atribucidn a causas internas, estables

43



e incontrolables. Por su parte, Newall et al. (2009) estudiaron el efecto de las atribuciones
causales en la soledad de las personas mayores. Concretamente trabajaron con las
explicaciones acerca de la formacion de relaciones de amistad y comprobaron que la
atribucion a causas internas y controlables se asocia con una mayor participacion social y
con menos soledad, mientras que atribuir las nuevas relaciones al contexto o a la suerte se
asocia con mas soledad. Los propios autores afirman que estos hallazgos son consistentes

con la teoria de la atribucion y con el Modelo de Controlabilidad Atribucional.

1.2.2.2 Estilo atribucional general versus atribuciones especificas de la soledad

Algunos trabajos han comprobado empiricamente que las atribuciones de una
persona que se siente sola pueden no generalizarse a otros ambitos de su vida diferentes al
interpersonal. Asi, Horowitz et al. (1982) no apreciaron diferencias en la atribucion en
situaciones no interpersonales entre las personas solas y no solas.

También se ha comprobado que la atribucién de la soledad esta fundamentalmente
relacionada con el estilo atribucional en situaciones interpersonales (Anderson & Arnoult,
1985b; Anderson & Riger, 1991). De hecho, los estudios sobre la atribucién causal de la
soledad consideran que esta es una experiencia de fracaso interpersonal (Newall et al.,
2009; Peplau et al., 1979). Por ello, suelen analizan las reacciones de las personas ante
situaciones que implican relacion, més que la atribucion del sentimiento de soledad en si
mismo (Newall et al., 2009).

Las causas concretas a las que las personas atribuyen su soledad se han abordado
desde una perspectiva cualitativa, tratando de conocerlas y agrupandolas por su
contenido, pero no estudiando las dimensiones atribucionales que subyacen a ellas

(Rokach & Brock, 1996; Rokach et al., 2002; Rokach & Neto, 2005). Por otra parte, hay
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que sefialar que los estudios sobre la relacion entre atribucion y soledad de los equipos de

Peplau y Anderson fueron realizados con estudiantes universitarios.

En definitiva, el modelo atribucional de Weiner aplicado a la soledad explica
cémo la atribucion influye en su evolucién en el tiempo a través de su efecto en el
afrontamiento. Concretamente, la controlabilidad que una persona percibe en las causas
por las que explica que sus relaciones no sean como quisiera, y que se sienta sola,
condiciona su motivacion para afrontarla. Creer que podemos influir en esas causas ayuda
a pensar que la soledad se puede solucionar, anima a luchar para conseguirlo y a ser mas

persistentes en el intento.

1.3 RESUMEN DEL CAPITULO

En este capitulo se han presentado las bases tedricas y conceptuales de la presente
investigacion. Se ha concretado que en ella se estudia la soledad sentida por la persona (y
no tanto el aislamiento objetivo, ni la soledad existencial), y que se adopta una
perspectiva cognitiva al entender que el sentimiento de soledad no es una reaccion directa
a un déficit social, sino que estd mediada por procesos cognitivos. Asi, se ha definido la
soledad como el resultado de una discrepancia percibida (a nivel cuantitativo y/o
cualitativo) entre la valoracion que la persona hace de sus relaciones y las que considera
normal, deseable 0 necesario tener. Se propone, ademas, que dado que no todas las
relaciones tienen las mismas caracteristicas ni facilitan recursos similares, este enfoque es
compatible con la distincion de diferentes tipos de soledad y, concretamente, con la

propuesta de Weiss (1973), quien distingue entre la soledad social y la emocional.
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La evoluciéon del sentimiento de soledad depende de que la persona logre
restablecer o no el equilibrio entre sus relaciones y las que desearia. Peplau y su equipo
(Peplau et al., 1982; Peplau et al., 1979) proponen un modelo explicativo en el que esta
evolucion depende de aspectos circunstanciales y personales, y en el que la atribucion
causal tiene un papel fundamental como variable moduladora. La explicacion que la
persona elabora acerca de su situacion condiciona sus emociones, sus expectativas de
futuro y la conducta para afrontarla. Esta propuesta supone la aplicacion a la soledad del
modelo atribucional de Weiner (1985, 1986), quien analiza las dimensiones subyacentes a
las causas concretas (internalidad versus externalidad, estabilidad versus inestabilidad y
controlabilidad versus incontrolabilidad), y fue desarrollada posteriormente por Anderson
y sus colaboradores (Anderson & Arnoult, 1985b; Anderson et al., 1983; Anderson &
Riger, 1991), que destacan que la controlabilidad percibida de las causas puede ser la
dimensién méas importante por su influencia sobre las expectativas y la motivacion. En el
siguiente capitulo se ampliara la revision sobre la atribucion y el afrontamiento y su papel

en la soledad de las personas mayores.
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2. LASOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

La soledad es una experiencia comdn a lo largo la vida (Hawkley & Cacioppo,
2010Db; Peplau & Perlman, 1988), si bien es cierto que sus causas, las vivencias asociadas
a ella y sus niveles de prevalencia varian de una etapas a otras (Qualter et al., 2015). En
general, se sefiala que la adolescencia es uno de los momentos en los que la soledad es
mas intensa (Schmitt & Kurdek, 1985; Yang & Victor, 2011), que disminuye
gradualmente hacia la mitad de la edad adulta y que tiende a incrementarse en la vejez,
especialmente a partir de los 70 afios (Page & Cole, 1991; Pinquart & Sorensen, 2001).
En su conjunto, las investigaciones realizadas en diferentes lugares del mundo indican
que aproximadamente un tercio de las personas mayores de 65 afios se sienten solas y que
la frecuencia de este sentimiento es mayor en las de 80 afios (Demakakos, Nunn, &
Nazroo, 2006; Hauge & Kirkevold, 2012; Jylha, 2004; Victor, Scambler, Bowling, &
Bond, 2005).

El modelo de discrepancia cognitiva presentado en el capitulo anterior es Util para
estudiar y comprender la soledad de las personas mayores. Este modelo reconoce que
todos aquellos aspectos que impliquen un cambio en la red de relaciones de la persona
aumentan su vulnerabilidad hacia el sentimiento de soledad: viudez, fallecimiento de
amistades, problemas de salud que ponen en riesgo la independencia para mantener las
relaciones de la misma forma que en etapas anteriores, cambios de rol (pasar de cuidar a
ser cuidado o cuidada), vivir solo o sola, etc. (Dykstra et al., 2005; Nicolaisen & Thorsen,
2014Db). A la vez, este mismo modelo es capaz de explicar las diferencias individuales
entre las personas mayores en cuanto a la intensidad, frecuencia y mantenimiento en el

sentimiento de soledad, al reconocer que los deseos y expectativas personales hacia las
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relaciones y la reaccion ante la propia soledad son determinantes. Estar solo/a no siempre
implica sentirse solo/a, tampoco en el caso de las personas mayores. Los cambios
asociados al envejecimiento aumentan la vulnerabilidad hacia la soledad (Mclnnis &
White, 2001; Victor & Bowling, 2012) pero esta no es una experiencia inevitable aunque

se sea mayor (Victor & Bowling, 2012).

2.1 CONSECUENCIAS DE LA SOLEDAD
La soledad es en si misma una experiencia desagradable que se asocia con estados
afectivos negativos, pero también con graves consecuencias negativas para la salud fisica

y mental de las personas que la sufren.

2.1.1 La experiencia de la soledad en las personas mayores
Aunque seguramente no hay dos experiencias de soledad que sean idénticas,
algunos trabajos cualitativos han estudiado las particularidades de su vivencia por parte
de las personas mayores, a partir de sus propias narraciones. Asi se han identificado
diferentes aspectos que pueden ir asociados a la soledad:
1. Estado emocional aversivo, caracterizado por sentimientos negativos: vacio,
desolacion, tristeza, impaciencia, ansiedad, falta de energia e iniciativa, etc.
(Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimooi, Anoosheh, Foroughan, Sheykhi,
& Hajizadeh, 2010).
2. Sensacion de no ser valioso, de no tener nada que aportar a las relaciones o a las
conversaciones (Hauge & Kirkevold, 2012; Van der Geest, 2004).
3. Sensacion de aislamiento respecto a las personas significativas, de sentirse

desconectado, incomprendido, rechazado, no tenido en cuenta, “invisible”, etc.
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(Graneheim & Lundman, 2010; Heravi-Karimooi et al., 2010; Van der Geest,
2004).

4. Falta de apoyo, en especial cuando por problemas de salud la persona necesita
mas cuidado y el que recibe le resulta insuficiente, y que puede generar
sentimientos de abandono, falta de respeto e, incluso, de ser maltratado

(Graneheim & Lundman, 2010; Heravi-Karimooi et al., 2010).

2.1.2 La soledad como mecanismo para la supervivencia

Las emociones asociadas a la soledad pueden servir para alertar a la persona de
que sus necesidades de relacion no estan cubiertas y llevarle a realizar acciones para
intentar solucionar esta situacion y, asi, aliviar su soledad (Heinrich & Gullone, 2006).

Sullivan (1953) fue uno de los primeros autores que califico la soledad como
motivadora o impulsora. Al igual que el dolor fisico avisa de que hay un dafio en el
cuerpo y motiva a actuar para minimizarlo, la soledad puede ser considerada un estado
aversivo que lleva a la persona a intentar reducir el dafio en su “cuerpo social” (Cacioppo
et al., 2006), y no es en si mas problematica que el hambre, la sed o el dolor, en la medida
en que pone en marcha mecanismos para solucionarla (Hawkley & Cacioppo, 2010b;
Qualter et al., 2015). De esta manera, la soledad puede ser un “mecanismo adaptativo de
retroalimentacion” (Flanders, 1982, p. 170). Segin Baumeister y Leary (1995), nuestras
relaciones estan reguladas por mecanismos de saciacion y sustitucion que actdan sobre
nuestra motivacion para establecer nuevos lazos, disminuyéndola cuando nuestras
necesidades sociales estan satisfechas e incrementandola y haciendo surgir sentimientos
como el de soledad cuando no lo estan.

Desde un enfoque algo diferente, Rokach (1984) propone que el dolor que produce

la soledad puede ser una fuerza beneficiosa en nuestro crecimiento y desarrollo personal,
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ya que nos lleva a dirigir nuestra atencion hacia nosotros mismos, a evaluar nuestras
relaciones, revisar nuestras prioridades..., de tal forma que una vez superada es posible
que hayamos descubierto nuevas capacidades y posibilidades en nosotros mismos, y que
apreciemos mas el contacto con otros seres humanos.

Todo ello ha llevado a que se haya acufiado el término motivo de reafiliacion
(RAM-“Reaffiliation motive”), referido a la motivacion para reconectar con las demas
personas que es desencadenada por el aislamiento social percibido (Qualter et al., 2015).
Cuando funciona adecuadamente, esta motivacion ayuda a que la soledad sea pasajera y
que no tenga consecuencias a largo plazo (Cacioppo, Grippo, London, Goossens, &
Cacioppo, 2015). Sus componentes son tres (Qualter et al., 2015):

1. los sentimientos aversivos asociados a la soledad, que avisan de que las relaciones
estan rotas 0 amenazadas, y que motivan a que se preste atencion a su
mantenimiento o reparacion;

2. la conciencia del sentimiento de soledad, que lleva en un primer momento a
retirarse de las relaciones para revisarlas antes de poner en marcha conductas para
restaurar las relaciones;

3. el incremento de la vigilancia hacia las amenazas sociales.

Sin embargo, cuando la motivacion que puede suponer la soledad no funciona se
cae en la soledad duradera. En los Ultimos afios se han llevado a cabo estudios
longitudinales que demuestran que una parte de las personas mayores se sienten solas
durante mucho tiempo, llegando a vivir una soledad duradera o crénica (Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2010; Victor & Bowling, 2012). Los hallazgos indican que entre el 15% y el 25%
de las personas mayores se sienten solas durante meses e incluso afios (Qualter et al.,

2015).
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2.1.3 Consecuencias de la soledad sobre la salud fisica y mental.

Algunos autores proponen que la carencia o la escasez de relaciones conlleva
consecuencias negativas, independientemente de que exista 0 no percepcién de soledad
(Fischer & Phillips, 1982; Steptoe, Shankar, Demakakos & Wardle, 2013). Centrandonos
en las personas mayores, es cierto que vivir sin compafiia reduce la posibilidad de recibir
apoyo para mantener habitos de vida saludables, como cocinar y seguir una dieta variada,
tomar la medicacion de forma adecuada, o cuidar la higiene, lo que puede ser negativo
para la salud ("Men more vulnerable to loneliness in older age, say campaigners", 2006;
House, Landis, & Umberson, 1988).

Sin embargo, es la sensacion subjetiva de desarraigo y de no tener relaciones
significativas, mas que el aislamiento en si, la que plantea un riesgo para la salud y el
bienestar en general (Goleman, 1996). La soledad muestra una relacion tnica con la salud
y el bienestar, incluso cuando se controla el efecto de aspectos objetivos de las relaciones,
como vivir solo, el estado civil, el tamafio de la red o el nimero de actividades en las que
se participa (Cornwell & Waite, 2009).

El sentimiento de soledad tienen un gran impacto sobre los procesos emocionales
y cognitivos de la persona que la sufre (Cacioppo & Hawkley, 2009; Hawkley &
Cacioppo, 2010b). Concretamente, se ha encontrado relacion entre este sentimiento y los
sintomas depresivos (Luo, Hawkley, Waite, & Cacioppo, 2012; Peerenboom et al., 2015;
Piboon, Subgranon, Hengudomsub, Wongnam, & Louise Callen, 2012; Weeks, Michela,
Peplau, & Bragg, 1980), y mas cuando se trata de soledad de tipo emocional que de tipo
social (Peerenboom et al, 2015). La soledad contribuye a la depresion de las personas
mayores (Piboon et al., 2012) y podria ser incluso un factor causal, pues predice los
sintomas depresivos un afio mas tarde (Cacioppo, Hawkley, & Thisted, 2010). Ademas,

aumenta la sensacion de estrés, el miedo a recibir evaluaciones negativas y la ansiedad, y
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disminuye el optimismo y la autoestima (Cacioppo et al., 2006); en definitiva, el
sentimiento de soledad es un aspecto que afecta a la salud mental (Losada et al., 2012).

Pero una de las consecuencias més llamativas de este sentimiento en las personas
mayores es su efecto sobre el funcionamiento cognitivo y la demencia. Segun algunos
trabajos, la pérdida cognitiva puede dificultar el establecimiento de relaciones y llevar a
retirarse de ellas, facilitando asi el sentimiento de soledad (Gow, Pattie, Whiteman,
Whalley, & Deary, 2007). Otros estudios indican, sin embargo, que este sentimiento
puede ser el precursor del deterioro cognitivo, pues se asocia con un mayor riesgo de
demencia en personas mayores que viven en la comunidad, incluso después de controlar
otras variables que podrian explicarlo como la depresion, las enfermedades vasculares o
ciertas variables sociodemogréficas (Holwerda et al., 2014; Wilson et al., 2007).

Por otra parte, son numerosos los trabajos que demuestran una importante
vinculacion entre el sentimiento de soledad y problemas de salud fisica en las personas
mayores, como los cardiacos (Sorkin, Rook, & Lu, 2002), la hipertensién (Hawkley &
Cacioppo, 2010a; Momtaz et al., 2012), o una mayor tendencia a consumir alcohol como
forma de evitar los sentimientos negativos asociados a la experiencia (Hulse, Khong, &
Sim, 2004). Ademas, la soledad contribuye significativamente a una peor salud percibida
entre la gente mayor, de tal manera que quienes no se sienten solos o lo hacen con poca
frecuencia tienden a valorar que su salud es mejor (Nummela, Seppénen, & Uutela,
2011).

También se ha observado un mayor numero de consultas a los recursos médicos
por parte de las personas de méas edad con mayores niveles de soledad (Gerst-Emerson &
Jayawardhana, 2015). Aunque este hallazgo puede deberse a la percepcion de mala salud,

también se sugiere que la relaciéon puede ser directa e independiente del estado de salud, y
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que algunas personas acudan al médico como forma de responder a su necesidad de
relacion y de estimulacion social (Cheng, 1992).

Finalmente, hay que mencionar que varios estudios encuentran que el sentimiento
de soledad aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad (Luo et al., 2012; Shiovitz-Ezra
& Ayalon, 2010; Tilvis, Venla Laitala, Routasalo, & Pitkald, 2011). Por ejemplo, Luo et
al. (2012) observaron que las personas mayores de 50 afios que se sentian solas tenian un
riesgo 1.96 veces mayor de fallecer seis afios después que el resto. Ademas, Tilvis et al.,
(2011) comprobaron que el riesgo de fallecer de las personas que se sentian solas
aumentaba con el tiempo. Esta relacién puede deberse a varios factores, como el efecto
que la soledad tiene sobre el sistema inmunitario (Jaremka et al., 2013) o sobre la
realizacion de conductas relacionadas con la salud (Luo et al., 2012) como llevar una vida
mas sedentaria (Netz, Goldsmith, Shimony, Arnon, & Zeev, 2013), porque potencia el
efecto de la depresion (Stek et al., 2005) o por sus consecuencias sobre la prevalencia de
enfermedades, como se ha sefialado. También se considera que la soledad es uno de los
factores que predicen el suicidio en las personas mayores, especialmente en las de méas de
75 afios (Waern, Rubenowitz, & Wilhelmson, 2003).

Varios de estos estudios coinciden en sefialar que las consecuencias negativas de
la soledad estdn mas ligadas a la soledad que se mantiene en el tiempo que a la transitoria.
De hecho, los trabajos longitudinales muestran que son las personas con una trayectoria
de soledad estable o creciente quienes tienen mayor riesgo de enfermar e incluso de
fallecer en los afios siguientes, en comparacion con quienes muestran satisfaccion con su
red social (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015; Qualter et al., 2015; Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2010).

En definitiva, la investigacion de los ultimos afios ha venido a confirmar

empiricamente algunas observaciones de las primeras décadas de estudio de este
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problema, como que la soledad predecia el ingreso en centros gerontoldgicos y, una vez
alli, la mortalidad (Cutrona, Russell, & Rose, 1986) o que las personas ancianas con
problemas de soledad recibian més servicios de salud a domicilio a pesar de no tener
siempre méas enfermedades que las demas (Berg, Mellstrom, Persson, & Svanborg, 1981).

Por todo ello, en la bibliografia que informa sobre todos estos hallazgos se insiste
en la importancia que tiene abordar la prevencion y solucion de la soledad de las personas
mayores como forma de promocionar su salud y bienestar (Losada, Marquez-Gonzélez,
Garcia-Ortiz, GoOmez-Marcos, Fernandez-Fernandez & Rodriguez-Sanchez, 2012;
Nummela et al., 2011), pero también porque, por su prevalencia y consecuencias,
constituye un problema social y de salud publica (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015).
Aunque el sentimiento de soledad pueda tener una funcidon motivadora, como se ha
sefialado, la evidencia empirica demuestra que no es bueno que las personas se sientan
solas de manera continua, independientemente de su edad. Pero en el caso de las personas
mayores, sus circunstancias vitales pueden favorecer que la soledad se convierta en algo
cronico. Por ello, conviene conocer estas circunstancias y aquellas variables que puedan

dificultarles la solucion de su problema.

2.2 VARIABLES RELACIONADAS CON LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS
MAYORES

Numerosas investigaciones han identificado variables que se relacionan con la
soledad y que, de alguna manera, ayudan a identificar qué condiciones pueden hacer a las
personas mas vulnerables o bien protegerlas frente a este sentimiento (Victor, Scambler,
et al., 2005). Parte de la informacién disponible procede de investigaciones de corte
transversal, pero cada vez son mas los datos obtenidos mediante estudios longitudinales

que permiten distinguir el papel que estas variables pueden tener como antecedentes,
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correlatos o consecuencias de la soledad. A continuacion se revisan aquellas que se
considera que estdn mas relacionadas con nuestro contexto y con la investigacion

planteada.

2.2.1 Variables sociodemograficas

2.2.1.1 Edad

No hay conclusiones definitivas sobre la relacion entre el sentimiento de soledad y
la edad. Allen y Oshagan (1995) no encontraron relacion entre ambos aspectos. Sin
embargo, segun algunas investigaciones, la soledad disminuye significativamente a lo
largo de la vida (Revenson & Johnson, 1984; Russell, 1982b; Russell, 1996), mientras
que otros trabajos observan que tiende a aumentar siguiendo una relacién lineal con la
edad (Dahlberg, Andersson, McKee, & Lennartsson, 2015; Nicolaisen & Thorsen, 2014b)
y, finalmente, algunos otros detectan que son los adolescentes y jovenes adultos y las
personas de mayor edad las que se sienten méas solas, de tal manera que la soledad
describiria una distribucion en forma de U a lo largo del ciclo vital (Pinquart & Sorensen,
2001). Se argumenta que esta disparidad de resultados puede deberse a diferentes razones:
al uso de diversos criterios para evaluar la soledad en diferentes momentos del ciclo vital
(Levin & Stokes, 1986), a que se comparan distintas generaciones en un mismo momento
en vez de a las mismas personas a lo largo de su vida (Tornstam, 1992), o al tipo de
instrumento para valorarla -preguntas directas o escalas- que se emplea en cada trabajo
(Nicolaisen & Thorsen, 2014b).

Por otra parte, algunos estudios sefialan que, dentro del colectivo de las personas
mayores, el sentimiento de soledad es mas frecuente entre las que superan los 80 afios
(Demakakos et al., 2006; Dykstra et al., 2005; Jylha, 2004; IMSERSO, 2014; Luanaigh &

Lawlor, 2008; Pinquart & Sorensen, 2001; Schnittger et al., 2012; Victor, Scambler, et al.,
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2005). Este aumento vendria explicado por la mayor probabilidad de aparicion de otros
factores que afectan a la red social de la persona, como el fallecimiento del conyuge y de
las amistades (Nicolaisen & Thorsen, 2014b) o la disminucién de la capacidad funcional
(Koc, 2012). Sin embargo, otros autores constatan que la prevalencia de la soledad es
menor en las personas muy mayores (Rubio, Pinel, & Rubio, 2011; Victor, Scambler, et
al., 2005). Teniendo en cuenta la relacion de la soledad con la mortalidad, Victor,
Scambler, el al. (2005) proponen que las personas mayores que sobreviven son las que se
sienten menos solas y/o las que aprenden a adaptarse a las condiciones que les toca vivir.
Nicolaisen y Thorsen (2014b) también sefialan que la reduccién de las expectativas hacia
las relaciones puede ser un mecanismo contra el sentimiento de soledad.

A pesar de esta variedad de resultados, si existe acuerdo acerca de que hay una
parte importante de personas mayores que expresan sentirse solas, y que la edad es en un
predictor de la soledad en la medida en la que se asocia con otros factores como el estado
civil, la pérdida de la salud, el hecho de vivir sin compafiia, etc. También se reconoce que
factores como las expectativas hacia las relaciones o la personalidad tienen un efecto
modulador de la relacion entre la edad y la soledad (Ferreira-Alves, Magalhaes, Viola, &

Simoes, 2014; Jylha, 2004).

2.2.1.2 Sexo

Al igual que ocurre con la edad, tampoco existen conclusiones definitivas sobre la
relacion entre la soledad y el sexo. Numerosos trabajos indican que esta experiencia
aparece con mas frecuencia y/o intensidad en las mujeres mayores que en los hombres de
la misma edad (Berg et al., 1981; Dahlberg et al., 2015; Losada et al., 2012; Rubio, Pinel,
& Rubio, 2011; Savikko et al., 2005; Victor, Scambler, et al., 2005). Sin embargo, se ha

argumentado que una parte de esta diferencia puede deberse a que muchos estudios
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utilizan preguntas directas acerca de la soledad, ante las cuales los hombres pueden estar
menos dispuestos a expresar su sentimiento (Nicolaisen & Thorsen, 2014b). De hecho,
todas las investigaciones revisadas en las que los hombres obtienen puntuaciones
similares 0 mas altas han aplicado instrumentos que evitan el uso de la palabra soledad
(Exp6sito & Moya, 1993; Koc, 2012; Pretorius, 1993).

En la literatura también se indica que el sexo en si tiene poca capacidad para
explicar la soledad de las personas mayores (Pinquart & Sorensen, 2001), ya que su
relacion se debe a que son las mujeres quienes mas frecuentemente viven sin compafiia y
han perdido su conyuge, circunstancias que si afectan al sentimiento de soledad (Dahlberg
& Mckee, 2014; Dahlberg et al., 2015; De Jong-Gierveld, 2003; Pinquart & Sorensen,
2003). También se apunta que hombres y mujeres difieren en sus necesidades y
orientaciones relacionales (Allen & Oshagan, 1995; Argyle & Henderson, 1985; Berg &
McQuinn, 1989; De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 1995; Dykstra, 1995). Por ejemplo,
Buz y Prieto (2013) sefialan que en los hombres la soledad depende en gran medida de la
percepcion de las relaciones con amigos, mientras que en las mujeres estd méas asociada a
la falta de personas proximas, de confianza, coincidiendo con un el planteamiento anterior
de Berg y McQuinn (1989) para quienes los hombres son mas sensibles al aislamiento
social y las mujeres al emocional. Quizés por ello, Dykstra y de Jong-Gierveld (2004)
encontraron que los hombres tienden a sentir menos soledad emocional pero mas soledad
social que las mujeres. Finalmente, parece que las diferencias entre los sexos tienden a

reducirse a partir de los 80 afios (Demakakos et al., 2006).

2.2.1.3 Estado civil
Las personas que no tienen pareja tienden a sentirse mas solas que el resto

(Creecy, Berg, & Wright, 1985; Dykstra, 1995; Page & Cole, 1991; Peters & Liefbroer,
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1997; Tornstam, 1992; Victor, Scambler, et al., 2005; Zhang & Hayward, 2001). De
hecho, la pareja actia como protector de la soledad (Pinquart, 2003) y su pérdida es una
de las causas méas importantes de este sentimiento (Koc, 2012; Routasalo & Pitkala, 2003;
Savikko et al., 2005), e incluso el factor que por si solo mas contribuye a €l en las
personas mayores (Berg et al., 1981; Dahlberg et al., 2015).

Entre quienes no tienen pareja, las personas solteras suelen sentirse menos solas
que las viudas o divorciadas (Dykstra, 1995; Lopez Doblas, 2005; Page & Cole, 1991;
Peters & Liefbroer, 1997; Savikko et al., 2005; Wu et al., 2010). Una posible explicacion
se deriva de la definicion del sentimiento de soledad como discrepancia entre las
relaciones deseadas y las logradas; las personas solteras pueden estarlo por deseo propio o
por no haber logrado la pareja adecuada pero, sin embargo, las viudas y divorciadas se
encuentran en una situacion diferente a la que desearon en su momento (Dykstra, 1995).
Ademas, las solteras establecen vinculos mas fuertes y duraderos con otros familiares y
amigos que, en la medida en la que dan amor, comprension, confianza, reconocimiento
positivo, ayuda, etc. pueden compensar en cierta medida la ausencia de pareja, aungue no
la sustituyan totalmente (Berger & Thomson, 1994; Dykstra, 1995; Weiss, 1982).
Mientras tanto, quienes disponen de este tipo de vinculo dedican menos esfuerzo a otras
relaciones (Pinquart, 2003) y, por ello, pueden sentirse mas solas ante su pérdida. De
hecho, Peters y Liefbroer (1997) comprobaron que el tamafio de la red de las personas
mayores sin pareja era dos veces mayor al de quienes estaban emparejadas.

La relacion entre el estado civil y la soledad estd afectada por otros factores. El
tamafo de la red social y el estado de salud predicen mejor la soledad de las personas
mayores sin pareja que la de las casadas (Peters & Liefbroer, 1997); igualmente las que
no tienen pareja son mas sensibles a las carencias cuantitativas o cualitativas de relacion

con los hijos, hermanos, amistades y vecinos (Pinquart, 2003).
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Por otra parte, parece que el matrimonio reduce més el sentimiento de soledad de
los hombres que de las mujeres (Stack, 1998), y que los hombres mayores que han
perdido su pareja sufren més soledad que las mujeres en la misma situacion (Dykstra,
1995; Peters & Liefbroer, 1997; Pinquart, 2003; West, Kellner, & Moore-West, 1986),
sobre todo cuando tampoco tienen hijos (Zhang & Hayward, 2001). Todo ello podria
explicarse por las mayores dificultades que los hombres pueden tener para llevar una vida
autonoma (Peters & Liefbroer, 1997), por sus distintas necesidades y orientaciones
relacionales (Dykstra, 1995) o porque las redes sociales que mantienen fuera de la familia
tienden a ser mas pequefias que las de las mujeres (Zhang & Hayward, 2001). De hecho,
parece que el matrimonio no es solo central para el bienestar emocional de los hombres
mayores, sino que también tiene un papel fundamental en su implicacion en otras
relaciones (Dykstra & De Jong-Gierveld, 2004). Quizas por ello, los hombres mayores
viudos expresen un menor rechazo que las mujeres ante la idea de volverse a emparejar,
al menos en nuestro contexto sociocultural (L6pez Doblas, Diaz & Sanchez Martinez,
2014).

De cualquier manera, también las personas casadas 0 que mantienen una relacion
de pareja pueden sentirse solas. La calidad de su relacion predice los niveles de soledad
de sus miembros (Ayalon, Shiovitz-Ezra, & Palgi, 2013; Segrin, Powell, Givertz, &
Brackin, 2003). Por su parte, Tornstam (1992) encontré que la consideracion de la pareja
como confidente o no esta relacionada con el grado de soledad, y Olson y Wong (2001)
comprobaron que la intimidad y comunicacion entre sus miembros, predecia tanto la
soledad general como la emocional en personas casadas. Sin embargo, es frecuente que
esta soledad “acompafiada” no se exprese o se niegue, debido al estigma que produce
admitir que el propio matrimonio es infeliz (Rokach & Brock, 1997; Rokach & Brock,

1998).
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2.2.1.4 Nivel cultural y socioeconémico

Las investigaciones revisadas indican que el sentimiento de soledad de las
personas mayores tiende a relacionarse de forma inversa tanto con Sus recursos
econdémicos como con su nivel de formacion (Creecy et al., 1985; Demakakos et al.,
2006; Zhang & Hayward, 2001). Una razén es que las personas de mas edad que tienen
mayores niveles culturales tienden a estar mejor situadas social y econémicamente, lo que
les puede ayudar a participar ma&s (Hacihasanoglu, Yildirim, & Karakurt, 2012). En
consonancia con ello, Victor, Scambler, et al. (2005) encontraron que el nivel de estudios
es una variable que protege a las personas mayores frente a la soledad. Sin embargo,
Losada y colaboradores (2012) no advirtieron que existiera relacién entre el nivel
educativo y la soledad.

Segln Pinquart y Sérensen (2003), el nivel cultural influye en las personas con las
que se busca contacto y en las actividades en que se participa, pero la capacidad
econdmica puede limitar el acceso a algunas actividades. Ademas, los ingresos escasos
dificultan también el acceso a determinados servicios de apoyo. De hecho, en su meta-
analisis, estos autores encontraron relacion entre la soledad y el nivel cultural y
econdmico, dandose con este Ultimo la relacion més fuerte de las dos. Por ello, algunos
investigadores subrayan la importancia de asegurar unas condiciones econoémicas
minimas para la poblacion de mas edad como forma de, entre otras cosas, ayudar a
prevenir su soledad (Aylaz, Aktiirk, Erci, Oztiirk, & Aslan, 2012; Stephens, Alpass, &

Towers, 2010).
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2.2.2 Salud

La revision de las consecuencias de la soledad presentada unas paginas mas atras
puso de relieve que la soledad es un predictor de los problemas de salud, pero sin
embargo esta relacion también se da en sentido contrario (Nicolaisen & Thorsen, 2014b).

La reduccion de la capacidad auditiva, visual y/o de otras capacidades funcionales
puede restringir el mantenimiento de los contactos sociales y la participacion (Pinquart,
2003; Smith, 2012; Victor, Scambler, et al., 2005). Ademas, este tipo de problemas puede
dificultar la reciprocidad en las relaciones y aumentar, por tanto, la sensacion de
dependencia, lo que afecta a la calidad sentida de las relaciones (Pinquart & Sorensen,
2003). Pero la soledad no es solo més frecuente entre quienes padecen mas enfermedades
o enfermedades cronicas (Theeke & Mallow, 2013; Zhang & Hayward, 2001) sino
también entre quienes hacen una valoracion mas negativa de su salud (Creecy et al., 1985;
Koc, 2012), de tal forma que la vinculacion entre la salud -percibida y/o real- y la soledad
es una de las que mas consistencia muestra (Pinquart & Sdrensen, 2003). Asimismo, esta
asociacion no se limita a la salud fisica sino que también se da con la mental (Victor,
Scambler, et al., 2005). Asi, por ejemplo, la depresion es un predictor de la soledad en las
personas mayores (Dahlberg et al., 2015; Theeke & Mallow, 2013).

La enfermedad es una experiencia que amenaza la unidad biopsicosocial y genera
miedo hacia la soledad en el futuro, en especial en el caso de las personas mayores (Koc,
2012). Ademas, quienes sufren enfermedades cronicas se sienten emocionalmente
diferentes de las personas sanas, 1o que puede generar sensacion de falta de conexion. De
acuerdo con ello, Dahlberg y McKee (2014) encontraron en su estudio, con una muestra
de mas de mil personas mayores de 65 afios, que la salud fisica y mental explica un 10%
de la varianza de la soledad social y un 20% en el caso de la soledad emocional. Sin

embargo, el sentimiento de soledad es menor cuando las limitaciones que impone la
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enfermedad y la necesidad de apoyo por parte de otras personas son mas evidentes,
posiblemente porque su visibilidad ayuda a quienes le rodean a ser conscientes de la

necesidad de prestar apoyo (Pinquart & Sorensen, 2003).

2.2.3 Caracteristicas de la red social

Aunque el sentimiento de soledad es una experiencia subjetiva, los estudios
enfatizan que también las caracteristicas objetivas de las relaciones disponibles tienen un
peso en esta experiencia (Shiovitz-Ezra & Leitsch, 2010). Por ello, en este apartado
revisamos algunos de los datos apuntados en la investigacion referidos a la red social de

las personas mayores.

2.2.3.1 Cantidad y calidad de relaciones

Los aspectos cualitativos de las relaciones correlacionan con la soledad mejor que
los cuantitativos (Pinquart & Sorensen, 2001; Pinquart & Sorensen, 2003). Aunque el
namero de familiares y amigos y la frecuencia de los contactos tiende a correlacionar de
forma inversa con el sentimiento de soledad, los niveles de satisfaccion con la red
explican mejor esta experiencia (Losada et al., 2012; Shiovitz-Ezra & Leitsch, 2010). Asi,
disponer de alguna persona de confianza, a la que poder revelar las vivencias mas
personales tiene un valor protector contra la soledad (Grenade & Boldy, 2008; Victor,
Scambler, et al., 2005), mientras que sentir poca comprension por parte de los seres mas
cercanos la agudiza (Routasalo et al., 2006).

Un aspecto de la calidad de las relaciones vinculado con la soledad es la
reciprocidad que se da en ellas. Las relaciones asimétricas, en las que se siente que se
recibe mas que lo se da, se asocian con mayor soledad en las personas de mas edad

(Rook, 1987), mientras que quienes mantienen relaciones de ayuda mutua y equilibrada

62



con sus familiares tienden a sentirse menos solas (De Jong-Gierveld & Dykstra, 2008).
Asimismo, la sensacion de reciprocidad parece ser un aspecto central de la satisfaccion
con las personas voluntarias en los programas de acompafiamiento (Pennington & Knight,
2008). De todas formas, la existencia de un desequilibrio entre lo que se da y se obtiene
parece afectar menos a las relaciones con familiares que a las de amistad, de tal manera
que en este Ultimo caso la reciprocidad es un componente destacado de la satisfaccion

(Rook, 1987).

2.2.3.2 Vivir solo 0 acompafado.

Aunque el hecho de vivir solo tiende a relacionarse con un mayor sentimiento de
soledad (Grenade & Boldy, 2008; Koc, 2012; Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, &
Pitkala, 2006; Victor, Scambler, et al., 2005), no todos los estudios revisados confirman
esta tendencia (Zebhauser et al., 2014). Se observa que la soledad no tiene una relacion
directa con el hecho de vivir solo o acompafiado, sino que depende también de la red
social de la que se disponga (Zebhauser et al., 2015), del sexo (De Jong-Gierveld, 2003),
de aspectos como el hecho de haber vivido antes solo o0 no (De Jong-Gierveld, 2003) o de
si se debe a una decision personal u obligada por las circunstancias (L6pez Doblas, 2005),
etc. Buz y Prieto (2013), afirman, ademas, que el hecho de ser mayor y vivir sin compafiia
tiene distintos significados en cada cultura, y que en la nuestra tiene connotaciones de
abandono y desamparo familiar; sin embargo, Lopez Doblas y Diaz (2013) observan que,
tras enviudar, muchas mujeres viven solas por decision propia, lo que refleja un cambio
de tendencia en nuestro entorno. De hecho, Victor, Scambler, et al. (2005) sefialan que, en
la medida en la que se consiguen datos mas detallados, se confirma que la relacion entre

vivir solo y el sentimiento de soledad es mas compleja.
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Por otra parte, hay personas que deciden ingresar en un centro gerontolégico como
forma de escapar a la soledad. Sin embargo, los datos disponibles indican que el
sentimiento de soledad es mayor en este &mbito que entre quienes viven en el comunitario
(Pinquart & Sorensen, 2001; Pinquart & Sorensen, 2003). Las razones que lo explican son
varias: quienes ingresan suelen tener una menor red de apoyo informal disponible y/o
problemas de salud; el ingreso puede dificultar el mantenimiento de las relaciones que se
tenian, por ejemplo con los vecinos; las posibilidades de entablar nuevas relaciones en el
centro pueden ser escasas, en la medida en la que otros residentes tienen problemas de
deterioro; el fallecimiento de personas que viven en la misma residencia con las que se

habia entablado relacion; etc.

2.2.3.3 Relaciones familiares y de amistad

Las relaciones familiares tienen un papel central en la soledad de las personas
mayores (Pettigrew & Roberts, 2008), en especial en culturas colectivistas como la
nuestra, que depositan en la familia la responsabilidad principal de la atencién a los
miembros que necesitan cuidados (Buz & Prieto, 2013; Sanchez et al., 2014). Por ello,
una de las causas mas importantes de la soledad en las personas mayores es el
fallecimiento de la pareja (Routasalo & Pitkala, 2003; Savikko et al., 2005). Asimismo, el
sentimiento de soledad tiende a ser mas frecuente entre quienes no tienen hijos (Koc,
2012), pero tenerlos y no sentirlos cerca se asocia a mayores niveles de soledad que no
tenerlos (Demakakos et al., 2006).

No obstante, las personas mayores que no disponen de amistades son las que
expresan mayores niveles de soledad (Demakakos et al., 2006; Stevens, 2001). Las
relaciones de amistad aportan una serie de aspectos que las diferencian de otras y que

explican su relacion Unica con la soledad: suelen establecerse con personas de la misma
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generacion, con las que es mas facil empatizar; son relaciones voluntarias, no
condicionadas por lazos y obligaciones como las familiares; tienden a ser méas reciprocas;
en las personas mayores son el resultado de un proceso de seleccion a lo largo de la vida,
por lo que solo se mantienen las satisfactorias; etc. (Pinquart & Soérensen, 2003). También
se observa que las relaciones de amistad pueden tener un papel especialmente importante
para las personas sin pareja, porque satisfacen una parte importante de las necesidades a
las que da respuesta aquella (Pinquart, 2003). Ademas, hay que sefialar la existencia de
programas que facilitan relaciones con personas voluntarias, relaciones que se
caracterizan por no estar basadas en la obligacion ni en la remuneracion econémica, y que

pueden llegar a emular a las relaciones de amistad (Pennington & Knight, 2008).

2.2.4 Variables personales y psicoldgicas

La investigacion sobre la soledad de las personas mayores se ha centrado mas en
los aspectos demograficos y de salud y en las caracteristicas de las redes sociales que en
las variables personales que pueden predecirla. Asi, mientras en otros grupos de edad se
ha estudiado el peso de los rasgos de personalidad, de la autoestima o de las habilidades
de relacidn, etc., las referencias acerca de las personas de méas edad son escasas.

De cualquier forma, si cabe revisar los hallazgos sobre las expectativas de relacion
y sobre las dos variables principales de esta investigacion: la atribucion y el

afrontamiento.

2.2.4.1 Expectativas de relacion
De acuerdo con la definicion de soledad de los modelos de discrepancia cognitiva,
lo que la persona espera de las relaciones juega un papel importante en esta experiencia.

Las expectativas estan condicionadas por la cultura y las normas sociales, que orientan
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sobre lo que es normal en las relaciones con la familia y las amistades y para las
diferentes etapas de la vida (Rodriguez, De Jong-Gierveld, & Buz, 2014; Nicolaisen &
Thorsen, 2014b).

Dykstra (1995) demostré que la soledad de las personas mayores sin pareja era
mas intensa cuanto mas desearan tenerla y menos posibilidades de cambiar su situacion
percibieran; igualmente, quienes mas aspectos positivos encontraban en el hecho de no
tener pareja menos solas se sentian. Asimismo, se ha apuntado que la reduccion de las
expectativas de relacion es una posible estrategia para disminuir el sentimiento de
soledad, en especial en aquellas personas con menos posibilidades de luchar contra ella
(Schoenmakers et al., 2012). Por ejemplo, Peters y Liefbroer (1997) encontraron que las
personas mayores gque no tienen pareja tienden a sentirse menos solas en la medida en que
envejecen mas, quizas porque van reduciendo sus aspiraciones de encontrar una nueva

relacion.

2.2.4.2 Atribucion causal

La literatura sobre la atribucion causal y su relacién con la soledad en las personas
mayores no es muy extensa. Al realizar una consulta bibliografica con los descriptores
soledad y atribucion o causas percibidas, y limitando el periodo de tiempo a los dltimos
quince afios, se localizan unicamente cinco referencias de las cuales solo una se refiere a
la poblacion mayor. Igualmente, se encuentran quince articulos con las palabras soledad y
causas en su titulo, pero unicamente uno de ellos se centra en las personas mayores.
Podemos concluir, por tanto, que a pesar de que los modelos atribucionales se mostraron
relevantes para la comprension de la soledad, en los ultimos afios apenas se ha abordado

su estudio aplicado al colectivo objeto de nuestra investigacion.
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De cualquier forma, la escasa bibliografia encontrada recoge dos aspectos: las
causas a las que las personas mayores aluden al explicar su soledad, y la aplicacion del
modelo atribucional de Weiner (1985) y el de controlabilidad de Anderson (Anderson,

1983; Anderson & Riger, 1991).

2.2.4.2.1 Causas de la soledad percibidas por las personas mayores

Dentro de esta perspectiva destacan los trabajos liderados por Rokach, para quien
la experiencia de la soledad y las causas a las que se atribuye varian con el contexto
cultural, la etapa de la vida en la que se encuentra la persona y el género (Rokach &
Brock, 1997; Rokach et al., 2002; Rokach, 2007).

Rokach y Brock (1996) disefiaron un cuestionario (The Loneliness Questionnaire)
para identificar las causas percibidas de la soledad, que incluye cinco factores: (1)
deficiencias personales (caracteristicas personales duraderas y experiencias negativas
previas que han producido baja autoestima, desconfianza, miedo a la intimidad o no
sentirse cdmodo en las relaciones); (2) déficits del desarrollo (antecedentes de la soledad
adulta como crecer en un ambiente disfuncional caracterizado por la distancia emocional,
tener unos padres que rechazan, sufrir abuso psicol6gico o fisico y/o vivir en un ambiente
dafado, triste e infeliz); (3) relaciones intimas que “no llenan” a la persona, por ser
desagradables, dolorosas y/o emocionalmente abusivas; (4) separaciones significativas,
cambios o pérdidas de relaciones importantes que ocurren como consecuencia de
traslados 0 mudanzas; (5) marginacion social, referida al rechazo social y la distancia real
o0 percibida que habitualmente sienten las personas cronicamente enfermas, desempleadas,
acusadas de delitos, etc.

El mismo autor ha realizado investigaciones con muestras de diferentes paises y

diferentes edades en las que ha comprobado que las personas mayores tienden a ser
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quienes menos puntdan en los cinco factores (Rokach & Neto, 2005). Aunque ni el
instrumento disefiado ni los estudios se orientan especificamente a la poblacién mayor, la
propuesta de Rokach sugiere algunas causas a las que las personas, también las de mas
edad, suelen atribuir su soledad.

El Unico trabajo que conocemos que aborda directamente las causas de la soledad
desde el punto de vista de las personas mayores es el de Savikko et al. (2005), quienes
preguntaron directamente por ellas a una muestra de casi 1.400 personas que vivian en la
comunidad (es decir, no en centros gerontoldgicos) y que afirmaban sentirse solas algunas
veces, con frecuencia o siempre. Las causas mas citadas fueron la enfermedad propia
(81%), el fallecimiento de la pareja (79%), la falta de amistades (67%), la ausencia de
familiares (56%), la falta de sentido de la vida (48%), los asuntos familiares -enfermedad
seria 0 adiccion de algun familiar, desempleo- (24%) y las condiciones del lugar donde se
reside -vivir lejos de los recursos, malas comunicaciones...- (19%). Aunque con menor
frecuencia, también se mencionaron la enfermedad del conyuge, la jubilacion, el
fallecimiento de algin miembro de la familia, el cambio de lugar de residencia y el

envejecimiento.

2.2.4.2.2 Dimensiones atribucionales en la soledad de las personas mayores

Los trabajos que aplican el modelo atribucional a la comprension y prediccion de
la soledad de las personas mayores se centran en la importancia de la percepcion de
controlabilidad. Como se ha sefialado anteriormente, Newall et al. (2009) confirmaron
que atribuir el establecimiento o el mantenimiento de las relaciones con otras personas a
causas internas y controlables puede motivar a hacer esfuerzos para aliviarla tratando de
adecuar las relaciones a los deseos y expectativas, de tal manera que este tipo de

atribuciones se relaciona con una mayor participacion social. Sin embargo, creer que la
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soledad depende de aspectos incontrolables erosiona la sensacion de que se puede hacer
algo para crear o mantener las relaciones, lo que induce a llevar un afrontamiento mas
pasivo hacia su mejora. Ademas, en este trabajo se observd que la sensacion de control
tiene también un efecto directo sobre el sentimiento de soledad.

En un estudio longitudinal posterior se demostré que el control percibido de las
relaciones sociales es un buen predictor de la evolucién del sentimiento de soledad de las
personas de més edad (Newall et al., 2014). Concretamente quienes se sienten solas de
manera persistente suelen considerar que tienen menos control sobre sus relaciones
sociales; por el contrario, creer que se tiene control puede aumentar la confianza de que es
posible nivelar las relaciones disponibles y las deseadas, previniendo asi el sentimiento de
soledad. Ademas, se comprobo también que un cambio en la percepcion de control puede
reducir el sentimiento de soledad a lo largo del tiempo. De esta forma, la percepcion de
control puede explicar que en las mismas circunstancias objetivas haya quienes se sientan
solos y quienes no se sientan asi. De hecho, cuando se tiene en cuenta la controlabilidad
percibida, otras variables como la participacion en actividades y la disposicion de
relaciones de amistad pierden parte de su importancia en la prediccién del mantenimiento
de la soledad en el tiempo.

Aunque en la bibliografia revisada sobre la soledad no se han encontrado mas
referencias a la edad que la del estudio antes citado (Savikko et al., 2005), hemos
observado que en la vida cotidiana muchas personas, mayores o no, aluden a la edad
como causa de la soledad. De hecho, una encuesta realizada por el CIS en 1998 sobre la
realidad de las personas mayores de 65 afios puso de relieve que para un 44% de ellas la
soledad es algo a lo que se llega con la edad, y que para un 10% mas es algo que
necesariamente ocurre. La idea de que ser mayor facilita, e incluso implica, “que llegue”

la soledad, forma parte de la imagen estereotipada de la vejez (Tornstam, 2007) y se
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fundamenta en la vulnerabilidad derivada de los cambios vitales (pérdida de relaciones,
problemas de salud...) (Pettigrew & Roberts, 2008); incluso se ha estudiado la
representacion de la soledad de las personas mayores en las peliculas de cine (Donio-
Bellagarde, Pinazo-Hernandis & Nufiez-Domingez, 2014). Sin embargo, esta creencia
puede convertirse en una profecia autocumplidora. La edad entendida como mero paso
del tiempo es un aspecto irremediable y, por tanto, atribuir a ella la soledad tendré el
mismo efecto que hacerlo a causas incontrolables. Asi, puede ser que la edad lleve a una
soledad mantenida en el tiempo no por si misma, sino porque la persona adopta una
actitud pasiva y no ejerce el control que podria sobre las verdaderas causas (falta de
participacion social, poca iniciativa para establecer contactos, etc.). Puede ser algo similar
a lo que ocurre con la creencia de que ser mayor implica estar enfermo; las personas
mayores que atribuyen sus enfermedades a la edad tienden a tener mas sintomas
percibidos y a desarrollar menos conductas de mantenimiento de la salud y, quizas por
ello, su riesgo de fallecer en los dos afios siguientes es mas de dos veces mayor que el de
quienes no hacen ese tipo de atribucion (Stewart, Chipperfield, Perry, & Weiner, 2012).

A partir de estos hallazgos se propone que una forma de prevenir la soledad
duradera puede ser ayudar a las personas a revisar sus creencias sobre la soledad (Newall
et al., 2009), y a facilitarles herramientas y oportunidades para que ejerzan control sobre
su vida en general y sus necesidades y relaciones sociales en particular (Newall et al.,
2014). Es cierto que la validez de esta conclusion puede estar limitada a las personas
mayores que desarrollan su vida en el ambito comunitario y tienen ciertas posibilidades
de ejercer control sobre sus circunstancias, pues cuando objetivamente se tiene poco
control sobre una situacién -como puede ocurrir en las personas que viven en una
institucién- puede ser mas adaptativo atribuirla a causas externas e incontrolables

(Heckhausen & Schulz, 1995).
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Para finalizar, hay que considerar un aspecto metodoldgico de las investigaciones
revisadas. El trabajo de Savikko et al. (2005) se centra en las causas de la soledad desde la
perspectiva de las propias personas mayores, pero no estudia las dimensiones
atribucionales asociadas a ellas, mientras que en el llevado a cabo por Newall et al. en
2009 si se analizan las dimensiones, aunque desde el punto de vista del investigador. Por
su parte, en el estudio que Newall y sus colaboradores desarrollan en 2014 se pregunta
directamente acerca de la percepcién de control sobre diferentes aspectos de la vida, pero
no sobre las relaciones ni la soledad. Sin embargo, partiendo de la teoria de la atribucién
ya revisada, quizas lo mas deseable seria “que las propias personas ofrecieran sus razones
para no tener amigos y su mayor soledad y después pedirles que valoren estas causa en las
dimensiones de internalidad, controlabilidad y estabilidad” (Newall et al, 2009, p. 287).

Tras esta revision podemos concluir que el estudio de las explicaciones causales
de la soledad (tanto las causas concretas como las dimensiones atribucionales vinculadas
a ellas) puede ayudar a comprender su efecto sobre la soledad de las personas mayores y,
en especial, a explicar las diferencias individuales en cuanto a su mantenimiento. Por lo
tanto, es una linea de investigacion prometedora en la que, metodolégicamente es
importante acercarse lo mas posible a la percepcion real de las relaciones y la soledad de

las personas mayores.

2.2.4.3 Afrontamiento

En esta investigacion se parte de la definicién de afrontamiento propuesta por
Folkman y Lazarus (1980), entendiendo como tal cualquier respuesta cognitiva o
conductual dirigida a manejar una situacién que la persona vive como problematica o

estresante.
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Como ocurria con la atribucion causal, también el afrontamiento ha sido poco
estudiado en relacion con la soledad de las personas mayores, y no se ha localizado méas
que una referencia bibliogréafica que lo relacione empiricamente con las explicaciones
causales de este problema, si bien no lo hace de forma explicita.

Las investigaciones revisadas tratan de identificar qué hacen las personas mayores
cuando se sienten solas. Una de las primeras es la de Rubenstein y Shaver (1982) que,
aunque no se centrd en este colectivo, incluyd en su muestra personas de todas las edades.
La conclusion de este estudio fue que las respuestas que las personas damos para afrontar
la soledad se pueden agrupar en cuatro categorias:

1. Pasividad triste. Incluye conductas como llorar, dormir, sentarse y pensar, ver la
television, comer en exceso, beber, tomar tranquilizantes, etc.

2. Soledad activa. Supone hacer un uso creativo y valioso del tiempo: estudiar,
trabajar, escribir, escuchar musica, hacer ejercicio, ir al cine, leer, tocar un
instrumento...

3. Gastar dinero. Es la forma de afrontar la soledad de quienes tratan de distraerse o
de compensarse a si mismos de los sentimientos negativos.

4. Contacto social. Implica visitar a alguien, llamar a un amigo..., es decir, contactar
con otras personas.

Otra de las fuentes sobre las respuestas de afrontamiento méas habituales son los
trabajos publicados a partir de la aplicacion del Loneliness Questionnaire de Rokach y
Brock (1998), mencionado en el apartado anterior, que incluye también una serie de items
sobre las reacciones ante la soledad. Estos items se agrupan en seis factores: (1) reflexion
y aceptacion —revisar creencias, descubrir los recursos propios y aprender a estar solos-;
(2) autodesarrollo y comprension -incrementar la intimidad con un mismo, en ocasiones

con ayuda profesional o de grupos-; (3) reestablecer las redes de apoyo social; (4)
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distanciamiento y negacion —negar el dolor mediante el consumo de sustancias u otras
conductas, normalmente desviadas-; (5) religion y fe —participar en grupos religiosos y
practicar creencias que pueden proporcionar paz interior y sentido de pertenencia-; (6)
actividad incrementada —desarrollar actividades satisfactorias que alivien la tristeza,
algunas de las cuales pueden ayudar también a reforzar los contactos sociales-. La
aplicacion de este cuestionario indica que, como las causas a las que se atribuye la
soledad, las formas de afrontarla también varian en los contextos culturales, y a lo largo
del ciclo vital (Rokach et al., 2002; Rokach et al., 2004; Rokach, 2008).

Por su parte, las investigaciones que indagan en los modos de afrontamiento de la
soledad que utilizan concretamente las personas de méas edad tienden a distinguir entre las
conductas que pretenden incidir en las relaciones sociales de las que se dispone y aquellas
que, mas bien, pretenden distraer las sensaciones vinculadas al sentimiento. De formas
diferentes, los hallazgos tienden a confirmar la distincion de Folkman y Lazarus (1980),
ya aplicada a la soledad por Revenson (1981), entre afrontamiento centrado en el
problema y afrontamiento centrado en la emocion. El primero se refiere a los esfuerzos
activos por tratar de eliminar o modificar la fuente del problema; el segundo, a los
esfuerzos por disminuir las consecuencias emocionales del mismo.

Asi, por ejemplo, Smith (2012), tras entrevistar en profundidad a doce personas de
entre 74 y 98 afios que reconocieron haberse sentido solas durante los Gltimos seis meses,
concluyé que el afrontamiento méas frecuente de la soledad consiste en tratar de reparar
las relaciones afectadas. Smith considera que hay tres tipos de respuestas aportadas por
las personas entrevistadas que tienen esta finalidad: encontrarse con otras personas
(visitar a alguien, llamar por teléfono a amistades o familiares, tratar de estar con los
nietos, etc.), desarrollar actividades de voluntariado que alivian la soledad porque ayudan

a sentir que se es necesario para otras personas, y buscar la compafiia de animales. Sin
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embargo, la autora encontré que ver la television y desarrollar ocupaciones que resultan
satisfactorias son también formas habituales de afrontar la soledad.

Asimismo, Pettigrew y Roberts (2008), también a través de entrevistas a personas
mayores que llevaban una vida independiente, coinciden en que la busqueda de contacto
con otras personas y de relaciones emocionalmente satisfactorias es la respuesta mas
citada por las personas mayores como forma de prevenir y aliviar el sentimiento de
soledad. Pero también encuentran que la realizacion de actividades constructivas en
solitario, como leer o dedicarse a trabajos de jardineria, ayuda a rebajar el nivel de
soledad y es un afrontamiento utilizado con frecuencia. Igualmente, Lopez Doblas (2005)
sefiala que la lucha contra el sentimiento de soledad que pueden padecer las personas que
viven solas suele orientarse hacia busqueda de actividades y relaciones fuera del hogar,
pero que cuando ello no es posible las personas recurren al entretenimiento (television,
radio, tareas domésticas, etc.).

Para Rook y Peplau (1982), la realizacién de actividades de forma individual no
combate directamente la soledad y es un distractor a corto plazo que no ayuda a
incrementar la satisfaccion con las relaciones. Igualmente, Pinquart & Sérensen (2003)
afirman que ver demasiado la television puede inhibir la busqueda de relaciones e
incrementar la soledad. Por ello, el afrontamiento centrado en el problema parece ser el
méas adecuado para la soledad y pone de relieve, nuevamente, la importancia de la
percepcion de controlabilidad en el afrontamiento de la soledad, que ya se describid en el
apartado anterior sobre la atribucion. Considerar que es posible hacer algo para resolver
un problema favorece el desarrollo de un afrontamiento centrado en él; sin embargo, creer
que la Gnica opciodn es aceptarlo, conduce con mas probabilidad al afrontamiento centrado
en la emocion (Folkman & Lazarus, 1980). Quizas por ello la busqueda de contacto social

aparece con frecuencia en la literatura (Hagan, Manktelow, Taylor & Mallett, 2014) y
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muchos programas de intervencion contra la soledad tratan de facilitarlo, mientras que las
formas solitarias de afrontar este sentimiento han recibido menos atencion (Pettigrew &

Roberts, 2008).

La clasificacion de las respuestas de afrontamiento en sociales (centradas en el
problema) y no sociales (méas centradas en la emocion) es coherente con el modelo de
discrepancia cognitiva de la soledad (Schoenmakers et al., 2012). Tanto tratar de mejorar
las relaciones como adaptar las expectativas puede ayudar a reducir la diferencia que la
persona percibe entre sus relaciones disponibles y las deseadas (Rook & Peplau, 1982).
Pensar que “otras personas también sufren soledad”, “que se deben valorar mas las
relaciones que se tienen” y que “hay que tratar de ser realistas y no quejarse” son
recomendaciones de las propias personas mayores hacia otras de su misma edad que se
sienten solas (Schoenmakers et al., 2012). De acuerdo con ello, es posible que cuando se
perciben pocas posibilidades de mejorar las relaciones, ocuparse en tareas satisfactorias
que no implican interaccién con otras personas sea una forma de aliviar el sentimiento de
soledad. De hecho, desde la teoria de la seleccion socio-emocional se argumenta que a
medida que envejecemos las personas estamos mas preocupadas por nuestro bienestar que
por invertir esfuerzos en metas futuras; asi, tratar de formar relaciones o de mejorar las
que se tienen implica, en cierto modo, una respuesta a mas largo plazo que intentar
regular la emocion (Carstensen, Fung, & Charles, 2003; Schoenmakers et al., 2012).

La intensidad y la duracion del sentimiento de soledad también parecen guardar
relacién con el tipo de afrontamiento que se pone en marcha. Rubenstein y Shaver (1982)
encontraron que la busqueda de contacto social es la estrategia que mas probablemente
hace que la soledad no pase de ser un estado transitorio, mientras que la pasividad es una

reaccion caracteristica de quienes padecen una soledad severa y duradera, y puede
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contribuir a generar un circulo vicioso de baja autoestima y aislamiento social. En otra
investigacion (Schoenmakers et al., 2012) se trabajé con mas de 1.100 mayores a quienes
se les presentaron descripciones de otras personas, también mayores, que se sentian solas
y se les pidi6 que indicaran qué podian hacer esas personas. Los resultados indican que en
la medida en la que la persona descrita tenia mas afios, estaba enferma o sentia una
soledad mas severa, mas probable era que se le recomendara un afrontamiento centrado
en la emocidn, y no que se esforzara por mejorar sus relaciones. Por su parte, Hauge y
Kirkevold (2012) encontraron que el afrontamiento de la soledad guarda relacion con la
carga con la que se vive este sentimiento, de tal manera que quienes viven una soledad
severa tienden a experimentar menos valor personal, menos iniciativa y a sentirse con

menos poder para afrontarla que quienes sienten una soledad mas leve o fluctuante.

Un aspecto importante a tener en cuenta en el analisis de la relacion entre la
soledad y su afrontamiento es la diferencia que puede existir entre las personas que se
sienten solas y no. Schoenmakers et al. (2012) sefialan que decidieron utilizar
descripciones para su investigacion, en vez de preguntar a las personas por su propio
afrontamiento de la soledad, por dos razones: poder recoger también la opinion de las
personas que no se sentian solas pues, de lo contrario, habrian quedado excluidas, y
obtener respuestas menos afectadas por la deseabilidad social. Sin embargo, como los
mismos autores sefialan, es dificil saber si las personas harian las mismas sugerencias de
afrontamiento si se tratara de ellas mismas. En la misma linea, Hauge y Kirkevold (2010)
mantuvieron entrevistas con personas mayores para conocer su opinion sobre la soledad y
observaron que mientras unas hablaban de este sentimiento desde un plano mas tedrico,

otras lo hacian desde la experiencia personal y describian la soledad de una forma
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distinta. Todas hablaban del afrontamiento de la soledad pero estas Gltimas sefialaban que
cuando te sientes solo “es facil de decir pero no tan facil de hacer” (p. 554).

En definitiva, es evidente que las personas de méas edad llevan a cabo una gran
variedad de respuestas de afrontamiento de la soledad pero la investigacion sobre el
efecto que unas y otras pueden tener sobre la duracién de este sentimiento y sus
consecuencias es todavia incipiente. Una vez que se dispone de investigaciones que han
permitido conocer qué hacen las personas cuando se sienten solas, analizar si existen
diferencias en el afrontamiento entre quienes resuelven su soledad y quienes se mantienen
en ella ayudaria a orientar las intervenciones para aliviar y prevenir este sentimiento.
Asimismo, falta investigacion que confirme el nexo entre las causas a las que se atribuye
la soledad y el afrontamiento méas adecuado para evitar que esta experiencia perdure en la

vida de las personas mayores.

2.3 LA MEDICION DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD

El hecho de que el sentimiento de soledad sea una vivencia subjetiva,
relativamente independiente de los aspectos objetivos de la red social, hace mas dificil
evaluarlo. No es posible saber si una persona se siente 0 no sola a menos que ella misma
lo comunique, por lo que toda investigacion sobre esta vivencia depende de que la propia
persona nos exprese sus sentimientos de un modo u otro (Peplau, 1985; Peplau &
Perlman, 1988; Shaver & Brennan, 1991; Victor, Grenade, & Boldy, 2005; Weiss, 1982)
y requiere de alguna estrategia para detectarla y evaluarla; este hecho ha dado lugar al
disefio de distintos instrumentos. Como ocurre con cualquier constructo psicologico, la
eleccion del método de evaluacion depende de los objetivos, circunstancias y poblacion

en la que se lleva a cabo cada estudio. Ahora bien, la medicion de la soledad requiere

77



tener en cuenta algunos aspectos particulares, que se describen antes de revisar los

instrumentos mas utilizados.

2.3.1 Consideraciones sobre la evaluacion de la soledad

2.3.1.1 La deseabilidad social

La falta de correlatos externos del sentimiento de soledad y la necesidad de que
sea la propia persona quien lo exprese da origen a una de las principales dificultades que
plantea la medicion de la soledad: los sesgos debidos a la deseabilidad social.

Aunque hay personas que son capaces de hablar abiertamente de su soledad
(Peplau & Perlman, 1988), también es cierto que otras estan poco dispuestas a admitirla y
expresarla, debido al “estigma social” que rodea a esta experiencia (Perlman & Peplau,
1981; Lépez Doblas, 2005; Rook, 1984; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012; Victor, Grenade,
& Boldy, 2005). La soledad es considerada un indicador de fracaso social (Perlman &
Joshi, 1987) y, como ya se expuso en el capitulo anterior, desde la teoria de la atribucion
se relaciona precisamente con el fracaso en las relaciones interpersonales. Algunos
estudios han encontrado una tendencia a culpar a la persona que se siente sola de su
situacion, al atribuir su soledad a su comportamiento o a su forma de ser (Hauge &
Kirkevold, 2010). A su vez, hay personas que consideran que la soledad no es una
experiencia de la gente normal, sino de personas de “segunda clase” (Hauge & Kirkevold,
2012) o de “menor estatus” (Dahlberg, 2007). Por ello, la comunicacién del sentimiento
de soledad a otras personas produce, a veces, sensaciones de vergiienza y temor a ser peor
valorado (Mclnnis & White, 2001) y a recibir respuestas negativas por parte de los otros
(Perlman & Joshi, 1987); en ocasiones, se considera que es incluso un tabu (Dahlberg,
2007). Esta forma de pensar estd presente tanto en personas jovenes (Dahlberg, 2007)

como mayores (Hauge & Kirkevold, 2012; MclInnis & White, 2001).
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Para tratar de disminuir este sesgo se han planteado varias estrategias. La primera
es recoger los datos mediante cuestiones que evallen los sentimientos, pensamientos o
situaciones que acompafian a la soledad, en vez de hacerlo a través de preguntas directas
del tipo “;con qué frecuencia te sientes solo?”. La eficacia de esta estrategia quedo
probada en uno de los primeros trabajos sobre el tema (Borys & Perlman, 1985), en el que
se revisaron los estudios que se habian llevado a cabo hasta ese momento y se observé
que cuando se preguntaba directamente parecia que las mujeres se sentian
significativamente mas solas que los hombres, mientras que cuando la soledad se
evaluaba de forma indirecta (mediante una escala), las diferencias en funcion del sexo
desaparecian o incluso se invertian. Un resultado similar se ha obtenido en otro trabajo
mas reciente desarrollado por Nicolaisen y Thorsen (2014b). En consecuencia, para
intentar disminuir el efecto de la deseabilidad social se tiende a evitar revelar
abiertamente la finalidad del instrumento que se aplica, prescindiendo de la palabra
“soledad”, tanto en su titulo (McWhirter, 1990) como en los items que se proponen
(Russell, 1982b; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012) y en las explicaciones o instrucciones
previas que se ofrecen a las personas cuya vivencia se quiera valorar (Sequeira Daza,
2011).

Otra estrategia posible es alternar los items que describen soledad con otros que se
relacionen de forma negativa con ella (Hojat, 1982; Russell et al., 1980; Russell, 1982b).
De esta manera, se intenta evitar la aquiescencia en las respuestas (Buz, Urchaga, & Polo,
2014; Miller & Cleary, 1993; Morales, 2006), pero también evitar la dificultad que puede
suponer responder a items que Unicamente describen estados o situaciones negativos.

Asimismo, se ha sugerido que el formato de aplicacion de un instrumento puede
tener efecto en las respuestas que se obtengan debido al mismo sesgo. Concretamente, en

algunas ocasiones las formas autoaplicadas de los instrumentos tienden a encontrar
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niveles ligeramente mas altos de soledad que cuando los datos se recogen mediante
entrevista (De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2011). Teniendo en cuenta el estigma que
rodea al sentimiento de soledad, puede ser mas dificil reconocerlo ante una tercera
persona que entrevista que respondiendo a unas preguntas de forma privada y/o anénima,
ocurriendo asi una infravaloracion de la experiencia (Buz et al., 2014; Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2012). En la misma linea, Pretorius afirmaba en 1993 que es mas probable que
los hombres expresen su soledad cuando se les da la oportunidad de hacerlo de forma
anonima, que cuando se les pregunta directamente acerca de ella. Sin embargo, en otras
investigaciones no se ha observado ninguna diferencia entre distintos métodos de
recogida de datos (Victor, Grenade, & Boldy, 2005). Por lo tanto, este es un aspecto sobre
el que no hay acuerdo pero sobre el que seria deseable llevar a cabo mas investigacion
(Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012), dadas sus implicaciones sobre la metodologia que puede

ser mas adecuada para el estudio de la soledad.

2.3.1.2 Lavalidez de los instrumentos

No hay duda sobre la validez de las preguntas directas acerca de la frecuencia o la
intensidad de los sentimientos de soledad (Russell, 1982b; Solano, 1980). Sin embargo,
las escalas que tratan de evaluar esta experiencia de una forma mas indirecta han de
demostrarla.

Para estudiar la validez de constructo se suele comprobar si la estructura factorial
de la escala corresponde con su consideracion previa de la soledad como unidimensional
o multidimensional, y si los factores resultantes del analisis y su contenido conceptual
coinciden con la definicion de soledad desde la que se ha construido la prueba. Una

revision de la bibliografia en la que se presentan los instrumentos mas utilizados permite
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constatar que esta es una practica habitual (Buz et al., 2014; De Jong-Gierveld & Van
Tilburg, 2006; DiTommaso & Spinner, 1993; Russell, 1996) .

Otro procedimiento es analizar su validez convergente, esto es, estudiar la relacion
de las puntuaciones obtenidas con la nueva herramienta con otras medidas del mismo
constructo. La dificultad para ello es que no existen muchos instrumentos para evaluar la
soledad y que, con frecuencia, los disponibles no estan validados para el mismo contexto
y/o poblacion. Ademas, en ocasiones, diferentes instrumentos parten de concepciones o
persiguen objetivos distintos. Aun asi, este procedimiento se ha utilizado ya en la
investigacion (Russell, 1996). Una alternativa es correlacionar las puntuaciones obtenidas
en la aplicacion del instrumento con las respuestas ante preguntas que cuestionan
directamente sobre los sentimientos de soledad. Puede ser a través de preguntas como ¢te
sientes solo?, ¢con qué frecuencia te sientes solo?, ;en qué medida te sientes solo?, etc.
(por ejemplo, Expoésito & Moya, 1993; Hartshorne, 1993; Hojat, 1982; lecovich, 2013;
Russell et al., 1980; Schmidt & Sermat, 1983), o pidiendo a la persona que compare su
grado de soledad con el que considera que sienten quienes le rodean (Austin, 1983;
McWhirter, 1990; Russell et al., 1978; Solano, 1980). Teniendo en cuenta que las
respuestas a los items explicitos pueden estar sesgadas, no parece adecuado confiar
Unicamente en ellas para probar la validez de los instrumentos (Russell et al., 1978).

Otra posibilidad es estudiar su validez concurrente, esto es, su relacion con otras
variables o criterios en el mismo tiempo, pero este proceso esta influido, nuevamente, por
el caracter subjetivo y la falta de sintomas o signos observables que permitan identificar
la soledad con claridad. Por ello, las investigaciones que han tratado de validar
instrumentos suelen combinar varias estrategias; algunas de las que se han utilizado son

las siguientes:
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1. Analizar la relacion entre las puntuaciones en el instrumento y diferentes aspectos

de la vida social de la persona. Por ejemplo, Russell et al. (1980) formularon
preguntas acerca de la frecuencia con la que la persona habia realizado actividades
individuales y sociales en las dos semanas anteriores y sobre el nimero de
relaciones en las que estaba implicada. En los estudios actuales, se relaciona con el
vivir solo o0 no, con el estado civil, con tener autonomia o depender de otras
personas para relacionarse, etc. (De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2006; lecovich,
2013). Este tipo de cuestiones tienen la limitacion de que la relacion entre la
soledad objetiva y la percibida es modesta (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo,

2004).

. Analizar si las puntuaciones obtenidas se relacionan mas con la satisfaccion en las

relaciones que con las medidas cuantitativas de contacto social. Esto se hizo en el

trabajo de Cutrona (1982) con las puntuaciones obtenidas con la escala UCLA.

. Comprobar si las personas que parecen sentirse mas solas, segun las puntuaciones

en la escala, son también las que manifiestan sentimientos mas intensos de vacio,
insatisfaccion, aburrimiento, rechazo, tristeza, etc., caracteristicos de la
experiencia de soledad (Anderson & Malikiosi-Loizos, 1992; Expoésito & Moya,
1993; Russell et al., 1978; Russell et al., 1980) o cogniciones tedricamente

relacionadas con ella (Roberts, Lewinsohn, & Seeley, 1993).

. Comparar las puntuaciones obtenidas por diferentes grupos de personas que se

considera que, por su situacion, tienen mayor probabilidad de sentirse solas con
otras que no pertenecen a esos grupos. Asi se ha trabajado con personas que
acuden a terapia de grupo (Vincenzi & Grabosky, 1987), pacientes psiquatricos
(Russell et al., 1978), personas que sufren una enfermedad determinada como el

SIDA (Mayers et al.,, 2002), etc. La limitacion de esta practica es que,



posiblemente, los grupos “de riesgo” no se distingan de los ‘“normales”

unicamente en su nivel de soledad, sino también en otras variables (Russell et al.,

1978; Russell, 1982b), por lo que no se puede asegurar que el instrumento mida

soledad y no otra experiencia.

5. Teniendo en cuenta que la soledad es una experiencia que tiene caracteristicas
comunes con otros constructos, y especialmente con la depresion, en algunas
investigaciones se ha aplicado la escala de soledad junto con inventarios validados
para medir depresién, ansiedad, satisfaccion con la vida, etc.; se considera que la
obtencion de indices de correlacion elevados y significativos entre ambas pruebas
es un apoyo a la validez del instrumento que mide soledad (Exposito & Moya,
1993; Hojat, 1982; lecovich, 2013; Lasgaard, 2007; Mayers et al., 2002; Pretorius,
1993; Roberts et al., 1993; Russell et al., 1980; Russell, 1996).

Finalmente, los altos indices de correlacién que suelen encontrarse entre las
medidas de soledad y las de depresion, ansiedad o autoestima constituyen un apoyo a la
validez concurrente de aquellas pero, al mismo tiempo, ponen en duda su independencia,
esto es, su validez divergente (Russell et al., 1978). Atendiendo a la magnitud de estos
indices (muchas veces superiores a .50) cabe argumentar que quizas las pruebas para
medir la soledad evalian mas bien otros problemas o experiencias que, como los citados,
pueden darse a la vez que ella (Russell, 1982b), por lo que es necesario asegurarse de que
los instrumentos miden soledad mejor que ninguna otra vivencia. Para ello lo més
habitual es analizar si las variables utilizadas como criterio correlacionan méas con la
medida de soledad que con las de depresion, ansiedad, etc. que hayan podido aplicarse
(Durak & Senol-Durak, 2010; Expdsito & Moya, 1993; Lasgaard, 2007; Russell et al.,

1980), y/o bien constatar que hay una parte de la varianza que no puede ser explicada por
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la combinacion de las otras variables, demostrando asi que el instrumento evalla algo
diferente que las demas pruebas (Hays & DiMatteo, 1987).

En conclusion, son tres los aspectos mas destacables sobre la validez de los
instrumentos para valorar el sentimiento de soledad. Por un lado, el marco teorico y
concepto de soledad en el que se basa cada instrumento determinan los procedimientos
para comprobar su validez. Por otro, teniendo en cuenta que no hay ningun correlato
objetivo de la soledad que funcione como criterio inequivoco, es necesario examinarla de
més de una forma. Finalmente, aunque la comprobacion de la validez divergente es una
tarea aconsejable siempre, posiblemente lo es ain mas en el caso de la soledad, al tratarse

de una experiencia que puede formar parte o confundirse con otras como la depresion.

2.3.2 Instrumentos para evaluar la soledad

La investigacion acerca de la soledad recibié un gran impulso cuando comenzaron
a desarrollarse instrumentos fiables y adecuados que permitieron comenzar a recoger
informacion sobre los correlatos situacionales y personales de la soledad y la eficacia de
las intervenciones para aliviarla (Peplau, 1985). Los primeros trabajos en los que la
soledad se introdujo como variable fueron encuestas y entrevistas en las que se intentaba
valorar esta experiencia a través de una o varias preguntas directas (Bradburn, 1969,
citado por Russell, 1982b; Lowenthal, Thurner & Chiaboga, 1975, citado por Russell,
1982b; Shanas, Townsend, Wedderbun, Friis, Milhoj, & Stehouwer, 1968). Aunque esta
practica se esta retomando actualmente en muchos estudios epidemioldgicos por una serie
de razones que se expondran después, la preocupacion por el efecto del sesgo de
deseabilidad social en los datos conseguidos con este tipo de preguntas ha hecho que en
los Gltimos 40 afios se hayan realizado esfuerzos para desarrollar y validar escalas para

evaluar la soledad de una forma mas indirecta. Como resultado de ello, hoy en dia
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contamos con algunas pruebas que presentan buenas caracteristicas psicométricas y cuyo
uso esta bastante extendido. Estos instrumentos pueden ser clasificados en dos grupos,
dependiendo de la postura tomada ante la medicion de la soledad:

1. Instrumentos que asumen la existencia de aspectos comunes a toda experiencia de
soledad, independientemente de cuéles sean sus causas, el tipo de relacion que se
eche en falta, la edad de las personas, etc. (Allen & Oshagan, 1995; DiTommaso
& Spinner, 1993), y que facilitan puntuaciones globales que representan la
intensidad de los sentimientos de soledad que vive cada persona.

2. Instrumentos que presuponen la existencia de experiencias de soledad
cualitativamente diferentes (Allen & Oshagan, 1995), y que buscan identificar
tipos de soledad, saber en qué area de las relaciones se centra la insatisfaccion de
la persona, qué sentimientos son Mas sobresalientes en su experiencia, etc.

Al margen de esta clasificacion, hay que sefialar que existen estudios cualitativos
que tratan de conocer la vivencia singular de la soledad que tiene cada persona. Aunque
sus resultados no permiten obtener parametros objetivos sobre los niveles de soledad las
conclusiones que se obtienen resultan muy Utiles para la comprension de esta experiencia.
De hecho, en los ultimos afios se ha publicado varios estudios en esta linea, especialmente
sobre la soledad de las personas mayores (Graneheim & Lundman, 2010; Hauge &
Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimooi et al., 2010; Mclnnis &

White, 2001; Pettigrew & Roberts, 2008; Van der Geest, 2004).

2.3.2.1 Instrumentos que parten de una concepcion unidimensional de la
soledad
Los dos instrumentos mas utilizados habitualmente en la investigacion sobre la

soledad son unidimensionales y permiten obtener una puntuacion que refleja la intensidad
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de este sentimiento para cada persona. Son la University of California at Los Angeles
Loneliness Scale -de ahora en adelante escala UCLA- (Russell et al., 1978; Russell et al.,
1980; Russell, 1996) y la de Jong-Gierveld Loneliness Scale -a partir de ahora escala
JGLS- (De Jong-Gierveld & Kamphuls, 1985; De Jong-Gierveld & van Tilburg, 1999b).
En este apartado también se incluyen las preguntas explicitas acerca de la soledad, cuya
utilizacion es cada vez mas frecuente en los estudios publicados.

Ademas, existen otros instrumentos que no se recogen en esta revision porque
tratan de evaluar otros conceptos de la soledad, como el Cuestionario de Soledad
Existencial (Existential Loneliness Questionnaire) que, como su propio nombre indica,
evalla la soledad entendida como una condicidn inevitable de la existencia humana

(Mayers et al., 2002).

2.3.2.1.1 Escala UCLA

El concepto de soledad en el que se basa esta escala es de tipo cognitivo. En ella
no se pregunta por la ausencia o presencia de determinadas relaciones, sino sobre la
frecuencia con que la persona tiene una serie de experiencias tedricamente relevantes ante
sus vinculos y contactos sociales. Los items (excepto uno) no hacen referencia
directamente a la soledad, sino que esta queda enmascarada en el conjunto de la prueba.

Sus autores (Russell et al., 1978) extrajeron 25 items de una escala anterior y los
aplicaron a jovenes de la Universidad de California. Tras eliminar aquellos items cuya
correlacion con el total era menor de .50, lograron una escala formada por 20
afirmaciones con cuatro alternativas de respuesta (desde “nunca” hasta “a menudo”),
entre las que la persona debia elegir segin la frecuencia con la que experimentara el
contenido de cada uno de los items. La escala resultd internamente consistente y se

comprobd su validez de criterio y convergente, pero no la discriminante. Se observo,
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ademas, que era probable que existiera un sesgo en las respuestas ya que todos los items
estaban redactados en la misma direccion, esto es, todos describian caracteristicas de la
experiencia de soledad.

Para solventar esta dificultad, se invirtid la redaccion de los items, intentando
reflejar exactamente lo contrario que los originales, y se aplicaron a otra muestra de
estudiantes universitarios. Tras ello, se eligieron los 10 items positivos y los 10 negativos
que mas correlacionaban con un indice de soledad obtenido a partir de las respuestas a
seis preguntas directas sobre el sentimiento de soledad. La consistencia interna de esta
version revisada fue también muy alta y se comprobé su validez discriminante (Russell et
al., 1980).

Esta version revisada fue utilizada ampliamente en la investigacion pero se
constato que requeria un nivel de lectura bastante elevado, lo que disminuia su fiabilidad
al ser aplicada a determinados grupos de poblacién entre los que se encontraban las
personas mayores. Por ello, se elabor6 y publicd una tercera version (Russell, 1996) con
una redaccion simplificada de los items. Su autor relata varios trabajos para demostrar
que esta version mantiene las cualidades psicométricas de las anteriores y que es apta para
medir la soledad de colectivos tan dispares como el universitario, profesorado, personal
sanitario o personas de edad avanzada (Russell, 1996).

Al tratarse de una escala de uso generalizado, son muchos los datos que se han
generado acerca de ella. En primer lugar, algunos estudios replicaron o completaron los
resultados iniciales relatados por sus autores. Por ejemplo, Harstone (1993) obtuvo una
correlacion test-retest de .85 entre dos aplicaciones distanciadas dos semanas y Jones,
Freemon y Goswick (1981) encontraron importantes relaciones entre las puntuaciones en

la escala, la depresion y la ansiedad, lo que se interpreté como un apoyo a su validez.
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Por otro lado, se han creado varias versiones reducidas de la prueba. En la
literatura se encuentran versiones de cuatro, siete, ocho y diez items, elegidos por criterios
tan variados como su correlacion con las respuestas a preguntas directas sobre los
sentimientos de soledad (Russell et al., 1980), su peso en un mismo factor al realizar un
andlisis factorial (Allen & Oshagan, 1995; Hays & DiMatteo, 1987) o su mayor validez
de contenido (Roberts et al., 1993; Villardon Gallego, 1993). También existe una version
de tres items validada para su uso con personas mayores mediante entrevista telefonica
(Hughes et al., 2004). Quizas esta disparidad de criterios explica que no haya demasiadas
coincidencias en la composicion de estas versiones.

Por otra parte, la escala UCLA ha sido traducida y aplicada internacionalmente:
Espafia (Expdsito & Moya, 1993; Villardon, 1993), Portugal (Neto, 1992), Grecia
(Anderson & Malikiosi-Loizos, 1992), Dinamarca (Lasgaard, 2007), Iran (Hojat, 1982),
Turquia (Durak & Senol-Durak, 2010; Yildiz & Duy, 2014); Sudéafrica (Pretorius, 1993),
etc. Ademas, Allen y Oshagan (1995) comprobaron que su version de siete items tenia el
mismo significado y valoraba el mismo constructo en distintos grupos definidos por sus
diferencias en género, estado civil, raza, edad, nivel de educacion, nivel de ingresos y
tener o no empleo.

La unidimensionalidad de la escala ha sido un aspecto que ha suscitado abundante
discusion. Los autores trataron de identificar varios temas comunes que caracterizan la
experiencia de soledad de una gran variedad de personas (Russell, 1982b), sin distinguir
qué tipo de relaciones se echan en falta (Peplau, 1985; Peplau & Perlman, 1988; Russell,
1996); es decir, trataron de elaborar un instrumento unidimensional. Incluso
correlacionaron las puntuaciones en la escala UCLA con las respuestas a dos items
directos que describian la soledad emocional y social respectivamente y no encontraron

diferencias, lo que fue tomado como prueba de que la escala no estd mas proxima a
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ninguno de los dos tipos de soledad (Russell et al., 1984). La estructura unidimensional ha
sido confirmada por algunos trabajos (Anderson & Malikiosi-Loizos, 1992; Pretorius,
1993); otros, sin embargo, han identificado la existencia de dos o mas factores (Austin,
1983; Borges, Prieto, Ricchetti, Herndndez-Jorge, & Rodriguez-Naveiras, 2008; Durak &
Senol-Durak, 2010; Hays & DiMatteo, 1987; Hojat, 1982; Lasgaard, 2007; McWhirter,
1990; Penning, Liu, & Chou, 2014; Villardon, 1993), lo cual, en principio, contradice el
concepto tedrico de base. Algunos autores (Austin, 1983; Dodeen, 2015; McWhirter,
1990; Miller & Cleary, 1993; Penning et al., 2014) sugieren que esta contradiccion puede
deberse al efecto del sentido en el que estan redactados los items, ya que los factores que
encuentran en sus analisis coinciden precisamente con los items positivos y negativos. El
propio Russell (1996) llegd a la misma conclusion sobre la tercera version de la escala,
por lo que afirma que el modelo que mejor explica los resultados que se obtienen con la
escala UCLA es el que incluye un factor general bipolar, en el que los 20 items tienen un
peso importante, junto con dos factores metodol6gicos que separan los positivos de los
negativos.

Finalmente, cabe resaltar que tanto los estudios para el disefio de la escala UCLA
como la mayoria de las investigaciones cuyo objetivo es probar sus propiedades
psicométricas se han llevado a cabo con poblaciones universitarias y adolescentes, aunque
algunos también han incluido a personas mayores en sus muestras para la validacion
(Durak & Senol-Durak, 2010; Russell, 1996). Un meta-andlisis apoya su uso en la
poblacion general, pero indica que la evaluacion de la soledad en determinados
colectivos, como la poblacion geriatrica, requiere mas atencion (Vassar & Crosby, 2008).
De cualquier forma, la escala ha sido utilizada como instrumento para valorar la soledad
de las personas mayores en un buen numero de investigaciones (Hacihasanoglu et al.,

2012; Koc, 2012; Smith, 2012; Wu et al., 2010; Zebhauser et al., 2015).
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2.3.2.1.2 De Jong-Gierveld Loneliness Scale (JGLS)

La JGLS es la primera prueba para evaluar la soledad disefiada en Europa y, junto
con la escala UCLA, la més estudiada y frecuentemente aplicada (Pinquart & Sdrensen,
2001). Esté igualmente construida desde el punto de vista cognitivo y pretende evaluar la
intensidad de la soledad, entendiendo esta como una experiencia subjetiva no ligada
directamente a factores situacionales (De Jong-Gierveld & van Tilburg, 1999b). Los items
de este cuestionario hacen referencia a lo que las personas perciben, experimentan y
evaltan (Shaver & Brennan, 1991).

Uno de los aspectos mas sobresalientes de esta escala es el proceso seguido para
su construccién. De Jong-Gierveld y su equipo se propusieron elaborar un instrumento
que reflejara las experiencias reales de las personas (De Jong-Gierveld, 1989), por lo que
comenzaron analizando los relatos escritos por personas que se sentian solas. Basandose
en ello, redactaron 35 items que presentaron en una serie de entrevistas en las que se
comprobo la estructura multidimensional de este cuestionario inicial (De Jong-Gierveld,
1978) y se observo que nueve de los items formaban una escala que correlacionaba
mucho con la respuesta a preguntas directas y que media, casi de forma exclusiva,
sentimientos severos de soledad (De Jong-Gierveld & Raadschelders, 1982). Pero los
autores pretendian desarrollar un instrumento breve y global, que valorara tanto
sentimientos intensos como otros mas leves y que representara un continuo de soledad
(De Jong-Gierveld & Kamphuls, 1985) por lo que afiadieron nuevas afirmaciones que
hacian referencia a sentimientos moderados de soledad y que procedian de entrevistas con
personas que se sentian solas. El cuestionario resultante fue aplicado a mas de un millar
de adultos, quienes debian contestar segin una escala con cinco alternativas de respuesta
(desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”). Después de realizar varios

analisis se eligieron los 11 items que forman la prueba actual, cuidando que el nimero de
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items positivos y negativos fuera equilibrado y que en ninguno de ellos se hiciera
referencia explicita a la soledad (De Jong-Gierveld & Kamphuls, 1985). Las respuestas de
las personas son recodificadas de tal forma que los items se convierten en dicotdmicos.

Otra cualidad de esta escala es que en los estudios previos se trabajé con muestras
de adultos de todas las edades, lo que facilita que resulte adecuada para valorar la soledad
de la poblacién general. De hecho, en el manual de la escala (De Jong-Gierveld & Van
Tilburg, 1999b, 2011), recogen la referencia a los numerosos estudios en los que ha sido
aplicada con éxito a grupos de poblacién que difieren en sexo, edad (desde adolescentes
de 11 afios hasta ancianos de mas de 80), estado civil, nivel de estudios, ocupacion, etc.
En todos los casos los indices de consistencia interna son altos, incluso cuando se aplica a
personas de mas edad.

Al igual que en el caso de la escala UCLA, su unidimensionalidad es un aspecto
sobre el que no hay acuerdo y que ha dado lugar a varios trabajos de investigacion.
Aunque la autora presentd inicialmente su escala como unidimensional (De Jong-
Gierveld & Kamphuls, 1985), en el afio 2006 publicé una version reducida a seis items
para ser utilizada en grandes encuestas que, ademas de facilitar una valoracién global del
sentimiento de soledad, distingue entre la de tipo social y emocional (De Jong-Gierveld &
Van Tilburg, 2006). Asi, mientras algunos estudios no encuentran evidencias suficientes
para descartar la unidimensionalidad de la escala (Buz & Prieto, 2013; Buz et al., 2014),
otros confirman su capacidad para identificar los dos tipos de soledad propuestos por
Weiss (De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2006; Van Baarsen et al., 2001), si bien estos
factores podrian deberse al sentido de la redaccion de los items (Buz et al., 2014; Penning
et al.,, 2014). Los autores concluyen que la escala permite identificar una Unica
experiencia que engloba componentes sociales y emocionales que surgen por la falta de

diferentes tipos de relacion (Buz & Prieto, 2013). lecovich (2013), por su parte, encontrd
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tres factores al adaptar la escala a tres muestras de personas mayores hebreas, resultado
que no apoya ninguna de las dos estructuras mayoritariamente descritas en otros estudios.

Otro aspecto que ha despertado cierta controversia es el de la dicotomizacién de
los items después de que las personas los hayan respondido, pues se considera lleva a
perder precision en la informacion que recoge la prueba (Buz et al., 2014; Moorer &
Suurmeijer, 1993).

La escala JGLS ha sido traducida a otras lenguas como el castellano (Buz &
Prieto, 2013) y el hebreo (lecovich, 2013). Ademés, se han llevado a cabo algunos
trabajos que han avalado sus propiedades psicométricas y su uso con muestras de
personas mayores (lecovich, 2013; Penning et al., 2014). Asi, esta escala ha sido aplicada
en varios estudios sobre la soledad de este colectivo (De Jong-Gierveld, Pas, & Keating,
2015; Mullins & Mushel, 1992; Mullins, Elston, & Gutkowski, 1996; Newall et al., 2009;
Peerenboom et al., 2015; Schnittger et al., 2012; Van Houwelingen, den Elzen, le Cessie,
Blom, & Gussekloo, 2015). En Espaiia se ha utilizado tanto con personas que viven en la
comunidad como en recursos geriatricos (Prieto-Flores, Forjaz, Fernandez-Mayoralas,
Rojo-Pérez, & Martinez-Martin, 2011), aunque no estd claro que pueda utilizarse para

medir la soledad social y la emocional (Buz et al., 2014).

2.3.2.1.3 Preguntas directas sobre el sentimiento de soledad

A pesar de que la mayoria de los estudios realizados en los ultimos treinta afios
han utilizado una de las dos escalas descritas, también se encuentran en la literatura
algunas investigaciones que han confiado en las preguntas directas sobre la soledad como
estrategia para saber si las personas se sienten 0 no solas y en qué medida (Page & Cole,

1991; Rubenstein & Shaver, 1982). Esta practica vuelve a ser frecuente en la actualidad,
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cuando se estan llevando a cabo estudios con muestras grandes a las que, a veces, se
accede a través de envios postales o entrevistas telefonicas. De hecho, algunas de las
investigaciones que se han publicado en los ultimos afios sobre las personas mayores
utilizan este tipo de items para identificar a las que se sienten solas o para valorar la
frecuencia de esta experiencia (Ferreira-Alves et al., 2014; Jylha, 2004; Savikko et al.,
2005; Victor, Scambler, et al., 2005; Victor & Bowling, 2012), también en nuestro
contexto mas proximo (CIS, 2006; Del Barrio et al., 2010; IMSERSO, 2014; Jirschik,
Botigué, Nuin, & Lavedan, 2013; Losada et al., 2012).

Este tipo de medidas de autoinforme son faciles de aplicar y tienen validez de
contenido pero, como se ha apuntado en el primer apartado de este capitulo, tienen mayor
riesgo de recoger una informacion sesgada y de valorar que el sentimiento de soledad es
menos frecuente de lo que es en realidad (Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012). De hecho,
algunos investigadores asumen explicitamente este riesgo como una posible limitacion de
sus trabajos (Victor & Bowling, 2012). Sin embargo, en el estudio de Shiovitz-Ezra y
Ayalon (2012) se observé que las personas mas mayores estaban dispuestas a manifestar
su soledad y que, por el contrario, segun los resultados de las escalas indirectas parecian
sufrir menos este sentimiento.

Algunos trabajos han tratado de valorar hasta qué punto los resultados de las
medidas de autoinforme y de las escalas coinciden en la deteccion de los niveles de
soledad, aplicando ambos en un mismo estudio. La clasificacion de las personas obtenida
por Victor, Grenade, & Boldy (2005) es similar con ambos métodos para las personas con
mayores niveles de soledad pero no para las del extremo contrario, pues el 32% de las que
no reconocian sentirse solas en la pregunta directa resultaban moderadamente solas en la
escala JGLS. Mientras tanto, Shiovitz-Ezra y Ayalén (2012) encontraron poca

concordancia entre la clasificacion con el autoinforme y la escala UCLA en todos los
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casos. Otros aspectos que se plantean acerca de las preguntas directas es que presuponen
que todas las personas entienden lo mismo cuando se les pregunta por la soledad (Victor,
Grenade, & Boldy, 2005) y que no identifican diferentes tipos de ella (Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2012).

Dadas las limitaciones que se pueden derivar de este tipo de items, en algunos
estudios se ha optado por utilizar versiones reducidas de escalas que valoran
indirectamente la soledad -como la UCLA de tres items de Hughes et al. (2004)- (Luo et
al., 2012) o por aplicar tanto una medida directa como otra indirecta (Newall et al., 2009).
La concordancia entre las medidas directas e indirectas de la soledad requiere mas

investigacion empirica (Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012).

2.3.2.2 Escalas multidimensionales més utilizadas

Las escalas multidimensionales permiten obtener una informacion mas detallada
acerca de la soledad. Su aplicacion es util para investigar los tipos de soledad o con qué
area de sus relaciones estd insatisfecha una persona. Es decir, los instrumentos
multidimensionales tienen la capacidad de valorar las variaciones cualitativas en la
experiencia de soledad (Russell, 1982b). Coincidiendo con las tipologias que se
propusieron en el primer capitulo, existen cuestionarios disefiados para valorar tanto la
naturaleza del déficit social que da lugar a los sentimientos de soledad como la duracién
de esta experiencia. Ademas, teniendo en cuenta que las experiencias de la soledad varian
entre las personas, algunos instrumentos tratan de identificar los sentimientos que la

definen en cada caso.

2.3.2.2.1 Instrumentos para evaluar la naturaleza del déficit social que da lugar a

los sentimientos de soledad
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La tipologia de la soledad mas aceptada y extendida es la Weiss (1973) quien,
como se expuso, distinguié entre la soledad social y la emocional, originadas por
diferentes déficits relacionales. El deseo de algunos investigadores de comprobar
empiricamente esta clasificacion les ha llevado a disefiar instrumentos sensibles a estos
dos tipos de soledad. Otros, sin embargo, han intentado que sus instrumentos sirvan para
detectar en qué &rea concreta de las relaciones percibe la persona que estan las

dificultades que le llevan a sentirse sola.

Escalas inspiradas en la tipologia de Weiss

La primera tentativa de comprobar a nivel empirico la distincion entre la soledad
social y la emocional se debe a Russell et al. (1984), quienes optaron por redactar dos
items, cada uno de los cuales es una descripcion de uno de los tipos de soledad. La
persona debe responder a cada uno de ellos segn una escala de 9 puntos, que va desde
“nada en absoluto” hasta “muchisimo”, indicando en qué medida se aplica a su vida
presente cada una de las descripciones. Esta estrategia sirvié para prestar apoyo a la
propuesta tedrica de Weiss y algunos estudios posteriores la han utilizado para validar
otros instrumentos (por ejemplo, DiTommaso & Spinner, 1993). Sin embargo, apenas
existen datos acerca de sus cualidades psicométricas; ademas, su contenido tan explicito
puede provocar respuestas cargadas de deseabilidad social y la comprensién de los items
puede resultar dificil para muchas personas (de hecho, el citado estudio se llevd a cabo
con universitarios y graduados).

Posteriormente, Vincenzi y Grabosky (1987) construyeron la escala ESLI
(Emotional/Social Loneliness Inventory), una escala algo mas elaborada y estudiada que
la anterior. Estos investigadores combinaron la tipologia de Weiss con la distincion entre

los conceptos de aislamiento (condicién social) y soledad (sentimiento), y disefiaron un
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cuestionario para valorar cuatro constructos: aislamiento social, aislamiento emocional,
soledad social y soledad emocional. Para ello redactaron quince pares de afirmaciones
que aluden a los constructos sin nombrarlos, ocho referidos a los constructos emocionales
y los siete restantes a los sociales, de tal manera que la primera afirmacion de cada par
pretende valorar la percepcion de las condiciones objetivas de aislamiento y la segunda
los sentimientos de soledad. En todos los casos se ha de responder seglin una escala de
cuatro puntos, indicando con qué frecuencia el contenido del item esta presente en la vida
de la persona. Asi, con la aplicacion del inventario se obtienen cuatro indices, uno para
cada tipo de soledad y de aislamiento.

La aplicacion de este instrumento a una muestra de estudiantes reveld que las
cuatro subescalas eran internamente consistentes (coeficientes alfa entre .80 y .86) y
fiables (correlacion test-retest .80) y facilitd datos que apoyaban su validez. Por ejemplo,
se observd que quienes asistian a terapia de grupo puntuaron mas alto que el resto de
sujetos de la muestra. Ademas, el andlisis factorial confirm¢d la existencia de una
dimensién emocional y otra social (o que coincide con la propuesta teérica de Weiss de
la que parte), aunque se observd que algunos items pesaban en las dos. Vincenzi y
Grabosky (1987) interpretan este dato como un indicador de que las categorias social y
emocional son dificiles de separar completamente y que su experiencia tiene rasgos en
comun. ElI mismo analisis no distingui6 con la claridad que se esperaba entre soledad y
aislamiento.

DiTommaso y Spinner (1993) construyeron la escala SELSA (Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults). Su desarrollo comenzo con la redaccion de 73
afirmaciones que intentaban reflejar la definicion de los dos tipos de soledad propuestos
por Weiss. Estos items fueron presentados a una muestra de casi 200 estudiantes

universitarios, a quienes se les pidié que mostraran su acuerdo o desacuerdo con cada uno
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de ellos utilizando una escala de siete alternativas de respuesta. Los resultados fueron
sometidos a un andlisis factorial y se observé que aparecian tres factores principales. Dos
de ellos representaban aspectos de la soledad emocional, distinguiéndose las relaciones
con la familia (primer factor) de las relaciones romanticas (segundo factor), mientras que
el tercero correspondia con la definicion de soledad social. Tras obtener este resultado, el
siguiente paso consistid en llevar a cabo una nueva aplicacion, en este caso Unicamente de
los 37 items que pesaban claramente en alguno de los factores. En este segundo estudio se
confirmé la estructura factorial encontrada en el anterior y se comprobd la alta
consistencia interna de las tres subescalas (Alfa de Cronbach entre .89 y .93). Ademas, se
analizaron las correlaciones de las puntuaciones en la escala SELSA con las obtenidas por
los mismos sujetos en otros instrumentos que se administraron junto con ella (la escala
UCLA y los dos items redactados por Russell et al. (1984) para valorar la soledad social y
la emocional) y algunos datos demograficos (estado civil, tener o0 no pareja, vivir solo o
no, etc.). La significacion de estas correlaciones, sirvié para demostrar la validez de la
nueva escala. La estructura factorial de la escala quedé nuevamente confirmada en la
adaptacion al turco realizada por Cegen en 2007.

Posteriormente los mismos autores han probado una versién abreviada de la escala
(DiTommaso, Brannen, & Best, 2004), que ha sido traducida y adaptada al castellano
(Yéarnoz, 2008), y al polaco (Adamczyk & DiTommaso, 2014). El estudio de sus
propiedades psicométricas con personas mayores (en version original y/o abreviada) es
una tarea pendiente (DiTommaso et al., 2004).

En conjunto, la revision de las escalas que acabamos de describir nos lleva a
concluir que sigue siendo necesario trabajar en la construccion de instrumentos que
distingan la soledad social y la emocional. Esta es una tipologia ampliamente extendida y

aceptada por la mayoria de los expertos en el problema de la soledad pero, como hemos
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visto, los instrumentos de los que disponemos estan poco desarrollados y apenas existen

estudios posteriores a aquellos en los que aparecen publicados.

DLS: Una escala para evaluar el area de las relaciones en la que se da el déficit
social

Schmidt y Sermat (1983) elaboraron una escala que se centra en los tipos
especificos de relaciones que la persona puede sentir que son deficientes. Concretamente
tratan de valorar la cantidad y calidad de interaccion en las relaciones romantico-sexuales,
amistosas, familiares y con la comunidad. Para lograrlo crearon 320 items, que se
respondian segun un formato de verdadero y falso, basandose en la literatura y en el
andlisis de los escritos de personas que describian sus experiencias de soledad. Tras una
primera aplicacion de este gran nimero de items a una muestra heterogénea (que incluia
estudiantes, ejecutivos, miembros de grupos de la comunidad, etc.), se eliminaron
aquellos que correlacionaban mas con las puntuaciones obtenidas por los mismos sujetos
en escalas de deseabilidad social, autoestima, depresion y ansiedad que con el total de la
escala, asi como los que discriminaban poco. De esta forma se lleg6 a una escala de 60
items, de los cuales 22 referidos a relaciones de amistad, 18 a relaciones familiares, doce
a relaciones romanticas y ocho a relaciones con grupos de la comunidad. Existen dos
versiones de esta escala, una para estudiantes y otra para el resto de la poblacién. Esta
altima ha sido aplicada con mujeres ancianas, obteniéndose buenos resultados (Schmitt &
Kurdek, 1985).

La consistencia interna es bastante elevada en cualquiera de sus versiones, pues
los indices KR 20 se encuentran en ambos casos por encima de .90. Su validez ha sido
estudiada a través del andlisis factorial, cuyo resultado coincidié aproximadamente con

los cuatro tipos de relacion propuestos por los constructores de la escala. También se
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estudiaron las correlaciones de las puntuaciones con una pregunta directa acerca de la
soledad. Sin embargo, los propios autores reconocen que quizas es un instrumento que
mide mas déficits y habilidades sociales que sentimientos de soledad en si, por lo que
seria deseable obtener mas evidencia empirica de su validez. Ademas, a pesar de las
precauciones tomadas para la eleccion de los items, las correlaciones de las puntuaciones

en esta escala con las de depresion y ansiedad son bastante altas.

La escala ESTE

Mas recientemente y en nuestro contexto se ha disefiado y probado otra escala
multidimensional pensada desde su construccidn para ser aplicada a las personas mayores
(Rubio, 2004). Es una escala que aborda la soledad centrdndose principalmente en los
déficits en tres &mbitos de la red social de la persona (familiar, conyugal y social) y en el
sentimiento que tales déficits puede provocar. Se construyd apoyandose en items de otras
escalas de soledad (UCLA, ESLI y SELSA) y en la Escala de Satisfaccion Vital de
Philadelphia (Rubio, 2004), en base a su capacidad para explicar la varianza de una serie
de indicadores subjetivos como la propia percepcién de la soledad, la percepcion del nivel
de apoyo que se recibe y la satisfaccion con los contactos sociales. Ofrece cinco
alternativas de respuesta tipo Likert y valora cuatro factores: soledad familiar, conyugal,
social y existencial; al mismo tiempo, puede ser utilizada como un indicador global, dado
que los items presentan valores de consistencia interna por encima de .90. Existe una
adaptacion de este instrumento a la poblacion colombiana (Cerquera, Cala, & Galvis,
2013).

Posteriormente, se ha creado una nueva version de la escala, centrada en la
soledad social, entendida como distanciamiento respecto a la sociedad en la que se vive

(Pinel, Rubio, & Rubio, 2009). En ella las alternativas de respuesta se reducen a tres y se
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distinguen tres factores: percepcion de apoyo social, uso de nuevas tecnologias e indice
de participacién social subjetiva.

El instrumento creado por Rubio y su equipo es aun poco utilizado en la
investigacion de nuestro contexto, a pesar de haber sido pensado desde en un principio

para su aplicacion a los grupos de personas de méas edad.

2.3.2.2.2 Instrumentos para evaluar la duracién de la soledad

Las variaciones en duracién de la soledad no dan lugar a tipos de esta experiencia
propiamente dichos sino a consecuencias mas 0 menos graves, segun se expuso Mas atréas.
De cualquier forma, al revisar las tipologias que se recogen en la literatura, vemos que
algunos autores hablan de diferentes tipos de soledad en funcion de su persistencia en el
tiempo. Por ello revisamos ahora las estrategias que se han utilizado para distinguir a las
personas que estan atravesando una soledad transitoria de aquellas en las que esta
experiencia constituye un problema persistente e incluso crénico.

El primer intento de valorar la duracion de la soledad se debe a Gerson y Perlman
(1979), quienes aplicaron dos veces la version original de la escala UCLA dando
diferentes instrucciones en cada caso. Concretamente, en una de las ocasiones se le pedia
a la persona que respondiera en funcion de cémo se habia sentido en las dos Ultimas
semanas, mientras que en la otra se sefialaba que debia hacerlo segin lo que habia sido
méas frecuente en el conjunto de su vida. Para interpretar los resultados, estos
investigadores calificaron como no solas a quienes obtuvieron puntuaciones dentro del
tercio menor en ambas escalas, como situacionalmente solas al tercio que obtuvieron las
puntuaciones mas altas en la escala que se referia a las dos Ultimas semanas y como

cronicamente solas a aquéllas que se encontraban en el tercio mas alto de las dos pruebas.
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No se conoce la fiabilidad ni la validez de esta estrategia, aunque se supone gue estos
datos serian similares a los de la UCLA original.

Posteriormente, Shaver, Furman y Buhrmester (1985) crearon dos formas
paralelas tomando ocho items de la UCLA y afiadiéndoles otros tres que cuestionaban
explicitamente acerca de la soledad. Seglin los autores, una de ellas mediria la “soledad
estado”, pues sus instrucciones indican que se debe responder teniendo en cuenta lo
sentido durante los dltimos dias; la otra, cuyas instrucciones hacen referencia a los
ultimos afios evaluaria la “soledad rasgo”. La consistencia interna de ambas escalas es
notable (o > .88) (Shaver et al. 1985). Tal y como cabia esperar, las correlaciones test-
retest son diferentes para una y otra, resultando mucho mayores en la escala que valora la
soledad duradera. Sin embargo, la validez de la escala ha sido insuficientemente

estudiada.

2.3.2.2.3 Instrumentos para evaluar las caracteristicas afectivas de cada
experiencia de soledad

Partiendo de la idea de que la experiencia de soledad varia cualitativamente entre
las personas, se han elaborado instrumentos para valorar los estados emocionales que
pueden acompafiarla. A diferencia de la mayoria de las escalas que hemos revisado, se
trata de instrumentos que intentan analizar diferentes tipos de soledad no por las
deficiencias que la persona percibe en sus relaciones, sino por los sentimientos que la
caracterizan en cada caso. En este grupo podemos incluir los trabajos de Belcher (1973,
citado por Russell, 1982b) y de Scalise, Ginter y Gerstein (1984).

Belcher (1973, cit. por Russell, 1982b) cred la primera escala multidimensional
para medir la soledad al tomar la unidimensional de Bradley (1969, citado por Russell et

al. 1982b) y afadirle una serie de items procedentes de otras escalas de alienacion y
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anomia, hasta lograr un total de 60. Con ello pretendia que la nueva escala no se limitara a
valorar los aspectos psicolégicos de la soledad sino que también incluyera los
sociologicos. Al llevar a cabo el analisis factorial de los resultados obtenidos al aplicar
este cuestionario a jovenes universitarios Belcher encontré ocho factores, que denomino:
alienacion, anomia, distanciamiento (estrangement), soledad existencial, ansiedad de
soledad (loneliness anxiety), depresion de soledad (loneliness depression), soledad
patologica y apartamiento (separateness). Asimismo, comprobd la alta fiabilidad de la
medida (test-retest .79 y .84, con intervalos de nueve y once semanas (Solano, 1980) y se
observd que los estudiantes que recibian consejo psicolégico tendian a obtener
puntuaciones mas altas que quienes no presentaban esta circunstancia, lo cual se
interpreté como un apoyo a la validez de la escala. Un estudio posterior de Solano (1980),
realizado con una muestra de caracteristicas semejantes, aportdé nuevos datos que
indicaban que el instrumento tiene buenas caracteristicas psicométricas. A pesar de ello,

apenas ha sido utilizado en la investigacion.

La Loneliness Rating Scale (LRS) de Scalise, Ginter y Gerstein (1984) se
caracteriza por centrarse en los diferentes estados emocionales que incluye la soledad y
por adoptar un formato bastante diferente al de los demas instrumentos que miden esta
experiencia. Consiste en una lista de 40 adjetivos que describen estados afectivos y el
sujeto debe indicar con qué frecuencia e intensidad experimenta cada uno de ellos cuando
se siente solo. Los adjetivos se obtuvieron a partir de las descripciones que estudiantes
universitarios hicieron de sus experiencias de soledad y estan organizados en las cuatro
subescalas resultantes del andlisis factorial de los datos recogidos con las versiones
previas del instrumento: agotamiento, aislamiento, agitacion y abatimiento o desanimo.

Es una escala que Unicamente ha sido utilizada con poblacion universitaria y sus
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caracteristicas psicométricas apenas han sido investigadas (solo se conoce que sus indices
de consistencia interna oscilan entre .82 y .89 en las diferentes subescalas). Sin embargo
existe un intento de adaptarla a la cultura egipcia, donde el anélisis factorial sefialo la

existencia de dos factores: soledad interpersonal e intrapersonal (Ginter et al., 1995).

Quizas la conclusién mas clara que podemos extraer de esta revision de las escalas
multidimensionales es que, a pesar de que pueden facilitarnos una informacion mas
detallada que las unidimensionales, la investigacion sobre ellas es realmente escasa.
Posiblemente, su mayor complejidad y nimero de items, asi como los escasos estudios de
sus cualidades psicométricas, han hecho que apenas hayan sido utilizadas en los trabajos
de los que se informa en la literatura. Asimismo, también hay que destacar que la escala
SELSA es la Unica de las multidimensionales acerca de la que conocemos trabajos de
adaptacion al castellano; por otra parte, son escasos los intentos de aplicar alguno de estos

instrumentos a muestras de poblacién mayor.

2.4 RESUMEN DEL CAPITULO

A lo largo de este capitulo se han revisado diversos aspectos del sentimiento de
soledad, centrando la atencion en los mas relacionados con las personas mayores. Asi,
tras describir algunas vivencias ligadas a él, se han presentado las consecuencias que
pueden derivarse de esta experiencia. La investigacion asocia la soledad con problemas de
salud fisica y mental, e incluso con un aumento del riesgo de mortalidad. Aunque algunos
autores proponen que la soledad puede funcionar como una sefial de alarma de que
nuestras necesidades de relacion no estan satisfechas, que motiva hacia la mejora de las

relaciones, otros trabajos indican que un nimero importante de personas mayores no
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logran resolverla y se sienten solas durante mucho tiempo, lo que limita su bienestar
personal y aumenta el riesgo de sufrir otros problemas. Por ello, resulta necesario conocer
que variables se asocian con la aparicion y, sobre todo, con el mantenimiento del
sentimiento de soledad; a ello se ha dedicado el segundo apartado.

No existe acuerdo sobre la relacion entre las variables sociodemogréaficas (edad,
sexo, estado civil o nivel cultural y socioeconémico) y la soledad, probablemente debido
a la intervencion de otros factores asociados a cada uno de ellos. Los problemas de salud,
por su parte, pueden ser antecesores de la soledad debido a su influencia en las
posibilidades de relacion y en las necesidades de la propia persona. En cuanto a la red
social de la que se dispone, son sus caracteristicas cualitativas (reciprocidad, satisfaccion,
etc.), mas que las cuantitativas (vivir con o sin compafiia, frecuencia de relaciones con
familiares y con amistades, etc.), las que estan vinculadas con el sentimiento. Finalmente,
la revisién se ha detenido en el papel de los aspectos personales, mencionando la
importancia de las expectativas acerca de las relaciones, y subrayando el peso de la
atribucion causal y del afrontamiento como variables que pueden explicar tanto la
aparicion de la soledad como, especialmente, su mantenimiento en el tiempo.

La investigacion sobre la atribucién causal de la soledad de las personas mayores
y su afrontamiento es escasa; sin embargo, en los ultimos afios se han publicado algunos
articulos que indican que la percepcion de controlabilidad de la soledad tiene un efecto
directo sobre ella y también sobre cdmo la afrontan las personas mayores, y que el control
que se percibe sobre las relaciones sociales predice su evolucion. La controlabilidad
percibida parece tan relevante que hace que otras variables pierdan capacidad de predecir
el mantenimiento de la soledad en el tiempo. En cuanto al afrontamiento, el centrado en el
problema se asocia con una menor duracién de la soledad, aunque no en todas las

situaciones; asimismo, se observa que las personas que se sienten solas y quienes no se
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sienten asi tienden a describir formas diferentes de afrontamiento. Todo ello lleva a
destacar el interés que tiene el estudio de las explicaciones y creencias de las personas
mayores sobre la soledad, las respuestas de afrontamiento que se asocian con una soledad
mas o menos duradera y el nexo de unién entre ambas variables (atribucion y
afrontamiento), por su valor para orientar intervenciones que ayuden a paliar la soledad.
A pesar de la consistencia de los modelos tedricos presentados en el capitulo anterior, y
de lo que sugieren los ultimos estudios, no se conocen trabajos sobre estos aspectos
Ilevados a cabo con las personas mayores de nuestro contexto.

Dado que el sentimiento de soledad es una experiencia subjetiva que depende de la
valoracion de la propia persona, y que existe cierto estigma social hacia el mismo, su
investigacion requiere de instrumentos validos y adecuados a la poblacion que se quiere
estudiar. Por ello, el tercer y tltimo apartado del capitulo se ha dedicado a la evaluacion
de la soledad. A partir de la revision de instrumentos realizada, se puede concluir que los
dos mas ampliamente utilizados (UCLA y JGLS) parten de una concepcion
unidimensional de la soledad, mientras que los de tipo multidimensional estan en general
poco desarrollados, no se han aplicado a personas mayores, y existen muy pocos
adaptados al castellano. Algunas de las estrategias de construccion y validacién de las
escalas revisadas seran de utilidad para el planteamiento del primer estudio de la parte

empirica.
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PARTE EMPIRICA
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El objetivo general de la parte empirica de esta investigacion es profundizar en el

conocimiento del sentimiento de soledad que sufre la poblacién mayor de 60 afios de

nuestro contexto sociocultural.

Este objetivo general se concretd en cuatro méas especificos:

Construir y validar un instrumento para evaluar la soledad de las personas
mayores.

Conocer el perfil de las personas mayores que se sienten mas y menos solas en
nuestro entorno sociocultural.

Estudiar la relacion entre el sentimiento de soledad, las explicaciones causales que
las personas mayores elaboran sobre ella, y las formas de afrontarla que conocen y
que llevan a cabo.

Analizar el papel de la atribucion causal y el afrontamiento en la evolucion de la

soledad a lo largo del tiempo.

Para la consecucion de estos objetivos se plantearon dos fases de investigacion,

una transversal, desarrollada a través de tres estudios, y otra longitudinal.

La siguiente tabla (1) recoge el esquema general de las fases, los estudios llevados

a cabo y los objetivos generales correspondientes a cada uno:
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Tabla 1

Esquema general de los estudios llevados a cabo en la investigacion

Objetivo Estudio

FASE | (transversal)

Estudio I:
Elaborar y validar un instrumento para evaluar ~ Construccion y validacion de una nueva escala
la soledad de las personas mayores de nuestro para evaluar el sentimiento de soledad de la

contexto sociocultural. poblacién mayor.

Estudio 11:
Conocer el perfil de las personas mayores de Estudio descriptivo de la soledad en personas
nuestro entorno que se sienten Mas y menos mayores de nuestro entorno.
solas.

Estudio I11:
Estudiar la relacidn entre el sentimiento de Estudio descriptivo y andlisis de la atribucion,
soledad, las explicaciones causales y el el afrontamiento y la soledad.

afrontamiento

FASE Il (longitudinal)

Estudio 1V:
Atribucion causal y mantenimiento de la
soledad en el tiempo.

Analizar el papel de la atribucion causal y el
afrontamiento en el mantenimiento de la
soledad en el tiempo

La fase | incluye tres estudios realizados a partir de una Unica recogida de datos®.
El estudio | esta orientado a la elaboracion y puesta a prueba de un nuevo instrumento
multidimensional para evaluar la intensidad de diferentes tipos de soledad. Este
instrumento es necesario para llevar a cabo los siguientes estudios.

En el estudio 11 se examina la relacion entre los niveles de soledad medidos con el
nuevo instrumento y distintas variables sociodemograficas, de salud y la frecuencia de
contacto social. Los resultados nos ayudan a describir los perfiles de las personas con

mayor y menor riesgo de sufrir soledad de diferentes tipos en nuestro entorno.

4 A pesar de que los datos de todos los estudios se recogen en un mismo conjunto de participantes
y en una misma aplicacion, hablaremos de tres estudios (en lugar de un estudio en tres fases) ya que cada

uno utiliza diferentes instrumentos y creemos que con ello se gana claridad expositiva.
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El ultimo estudio de esta primera fase (I11) se centra en el analisis sincrénico de la
relacion de la soledad con la atribucién causal y el afrontamiento, variables determinantes
e intimamente relacionadas segun los presupuestos de los modelos cognitivos. A
diferencia de otras investigaciones, en esta no se trabaja sobre los estilos atribucionales y
de afrontamiento en general, sino sobre su aplicacion especifica a la soledad. Asi, se
analizan las causas concretas a las que las personas mayores atribuyen la soledad y las
conductas que conocen Yy realizan para afrontarla. Tras ello, se examina la relacién entre
el nivel de soledad y diferentes aspectos de la atribucién causal y el afrontamiento de la
soledad.

Finalmente, la fase Il de la investigacion incluye un dnico estudio (el 1V) que se
realiza transcurridos seis meses desde el primero y se centra en el analisis del papel que la
atribucion causal y el afrontamiento de la soledad pueden tener en la evolucion de este
sentimiento en el colectivo objeto de la investigacion. Como se apunt6 en la parte teorica,
la duracién de la soledad es un aspecto que aumenta el riesgo de padecer otros problemas.
Aunque la teoria de la atribucion y algunos estudios indican que las explicaciones
causales pueden condicionar el mantenimiento de la soledad por su influencia sobre el
afrontamiento, apenas hay trabajos que lo hayan estudiado, y menos ain en nuestro

contexto préximo y con la poblacion de mas edad.
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3. FASE TRANVERSAL (I): MEDICION DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y
SU RELACION CON OTRAS VARIABLES (SOCIODEMOGRAFICAS,

ATRIBUCION CAUSAL Y AFRONTAMIENTO)

Esta primera fase incluye tres estudios que, en su conjunto, pretenden conocer la
relacion existente entre la soledad sentida en un momento concreto por las personas
participantes y sus caracteristicas sociodemograficas (estudio 1) y su manera de entender
las causas de la soledad y de afrontarla (estudio I1). Para todo ello es necesario construir
un instrumento para medir la soledad que sea adecuado a nuestro contexto sociocultural,
proceso que se lleva a cabo en el estudio I.

Todos los datos necesarios para realizar estos tres estudios se recogen en una
misma aplicacion y con un mismo grupo de participantes, por lo que se comienza
describiendo ambos aspectos comunes del método. Posteriormente, en cada estudio, se

presentaran los instrumentos y estrategias de analisis correspondientes.

3.1 METODO DE LA FASE TRANSVERSAL
3.1.1 Participantes
3.1.1.1 Contexto geografico de la investigacion
Todos los estudios de esta investigacion se realizaron en la comarca vizcaina del

Duranguesado, cuya situacion geogréafica queda reflejada en el mapa (figura 5).
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Figura 5. Mapa de la situacién geografica de la comarca elegida para el estudio (Duranguesado),

dentro de la provincia de Bizkaia.

Se eligid esta comarca porque en ella era posible la obtencion de una muestra
heterogénea, que facilitara la posterior generalizacion de los resultados. Se pretendia que
la muestra que participara reflejara la variedad de caracteristicas de las personas mayores
de 60 afos de nuestro contexto sociocultural en tres aspectos, al menos:

e Ambito rural y ambito urbano. Aunque una proporcion importante de las personas
mayores de nuestro entorno vive en zonas urbanas, otras muchas continGan
residiendo en zonas rurales®. En el Duranguesado se encuentran ambas formas de
vida al incluir dos municipios (Durango y Ermua) con un modo de vida

claramente urbano, seis que conservan el ambiente rural (Atxondo, Garai, lzurza,

5 Segln el censo de 2014, el 24.38% de la poblacion de Bizkaia vive en zonas rurales. Fuente:

EUSTAT, Instituto Vasco de Estadistica (recuperado de www.eustat.eus).
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Mallabia, Mafaria y Otxandio), y otros cinco en los que coexisten zonas urbanas y
otras mas rurales (Abadifio, Berriz, Elorrio, lurreta y Zaldibar)®.

e Personas nacidas o establecidas desde su infancia en el entono en el que viveny
personas procedentes de otros lugares. Nuestra experiencia previa con personas
mayores nos sugeria que algunas de ellas tenian sentimientos de desarraigo por
estar lejos de su tierra de origen, y que estos podian relacionarse con la soledad.
Uno de los aspectos que caracteriza a la poblacion mayor de Bizkaia es su variada
procedencia, fruto de la inmigracion recibida en las décadas de los afios 60 y 70
del siglo XX. Ademas, en la comarca elegida, y sobre todo en los ambientes
urbanos, es significativo el numero de personas procedentes de otros puntos de
Espafia que vinieron a trabajar en las empresas de la zona; asimismo, algunas de
ellas trajeron después a sus padres ancianos que continuaban viviendo en sus

pueblos de origen’.

6 EI EUSTAT considera zona urbana el “Conjunto de entidades singulares de poblacion con mds
de 10.000 habitantes de hecho” 'y zona rural la de menos de 10.000 habitantes. Las de caracter intermedio
quedan englobadas en las rurales (recuperado de http://www.eustat.es/estad/censo/definiciones86_c.pdf).
Nuestra clasificacion de los municipios respeta este criterio, pues solo los sefialados como urbanos albergan
una poblacién superior a 10.000 habitantes. Sin embargo, mantenemos la diferenciacion entre los rurales
propiamente dichos y los denominados intermedios; para ello, se han tenido en cuenta tanto las formas de
vida que se desarrollan en cada municipio como la densidad de poblacion, que es menor de 100 habitantes
por km? en el &mbito rural, y entre 100 y 288 (densidad media de la Comunidad Auténoma de Euskadi) en
el &mbito intermedio o mixto.

7 Segln el censo de 2014, el 20.5% de la poblacion de Bizkaia ha nacido en otras comunidades
auténomas; en la comarca elegida el porcentaje es el 19.55%. Fuente: EUSTAT (recuperado de

http://www.eustat.es/elem/ele0000000/tbl0000019_c.html).
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e Presencia de personas que utilizan el euskera como lengua habitual de
comunicacion. En Bizkaia hay zonas en las que el euskera es la lengua de uso
comun y mayoritario, sobre todo entre las personas de méas edad. EI Duranguesado
es, precisamente, una de las zonas en las que el euskera es mas usado®, lo que

facilita la obtencidn de una muestra heterogénea también en este aspecto.

3.1.1.2 Criterios de inclusion en la muestra
Para realizar esta investigacion se buscaba una muestra amplia de personas no
dependientes y cuyas caracteristicas sociodemogréaficas fueran variadas. Como ya se ha
apuntado, se queria asegurar la heterogeneidad de la muestra y aumentar las posibilidades
de generalizacién del uso de la escala y de los resultados obtenidos con ella. Por ello, solo
se establecieron tres requisitos de inclusion en la muestra:
1. Ser mayor de 60 afios y/o pensionista o jubilado®.
2. No estar cognitivamente capacitado/a para responder a las preguntas del

cuestionario®®,

8 Seglin los datos de Eustat, el 19.76% de la poblacion de la zona habla euskera en casa y un
12.10% tanto euskera como castellano (recuperado de www.eustat.eus)

® Se opto por este criterio porque la edad de 60 afios es la requerida para acceder a muchos de los
servicios para mayores (ingreso en una residencia o centro de dia, descuentos en los transportes publicos,
programas de vacaciones para mayores...). Por otra parte, las prejubilaciones o la percepcién de una pension
de viudedad permiten hacer uso de algunos recursos y pertenecer a asociaciones incluso antes de esta edad.
De hecho, es frecuente encontrar personas en cualquiera de estas dos condiciones participando en
actividades para la denominada “tercera edad”.

10 Si durante la cumplimentacion del cuestionario o durante la entrevista se apreciaban signos

deterioro cognitivo las respuestas de la persona no eran tenidas en cuenta para la investigacion.
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3. Acudir al lugar de aplicacion del cuestionario®®.
No era necesario saber leer y escribir, ni tampoco pertenecer a ninguna de las
asociaciones u organizaciones con las que se contactd. Todas las personas que

participaron lo hicieron de forma voluntaria y sin recibir ninguna contraprestacion.

3.1.1.3 Descripcion de la muestra

En esta fase transversal de la investigacion participaron 413 personas. Sin
embargo, diversas circunstancias aconsejaron la exclusion de la investigacion de los datos
de 51 de ellas, de tal forma que la muestra definitiva quedd formada por 362 personas
mayores de 60 afios y/o pensionistas o0 jubiladas, con al menos cierto nivel de

autonomia?.

Los motivos de la no inclusion en la muestra fueron el incumplimiento de los
criterios del apartado anterior y diversas situaciones que se presentaron durante la
aplicacion de cuestionarios, que suponian una alteracién importante del procedimiento

establecido, como las siguientes:
e Completar el cuestionario con ayuda de otra persona que no fuera una de las
psicologas.

e Llevarse el cuestionario y rellenarlo en un lugar diferente al de la aplicacion.

11 Con este criterio se aseguraba que la persona participaba libre y voluntariamente en la
investigacion. Ademas, se evitaba la inclusion de personas cuyas circunstancias de vida (no poder salir de
casa, gran dependencia...) pudieran constituir un sesgo para la generalizacion de los resultados al resto de la
poblacion.

12 Esta muestra coincide con quienes participan en el primer estudio; en los posteriores se descarta

a algunas personas mas por las razones que se detallan en cada caso.
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e No comprender el contenido de los items y solicitar que le sean explicados en

euskera.

e Sospecha de que la persona presenta deterioro cognitivo o de que no responde
seria y/o sinceramente a las cuestiones.

e Dejar sin responder varios items del cuestionario, hasta el punto de invalidarlo

para todos los analisis.

La edad media de la muestra es de 68.42 afios, con una desviacion tipica de 7.27.
La persona mas joven tiene 49 afios y la mayor 92, aunque como se puede observar en la
tabla 2 mas de la mitad de la muestra (52%) tiene entre 65 y 74 afios. También hay que
sefialar la participacion de 41 personas menores de 60 afios, que fueron aceptadas por
cumplir el requisito de ser jubiladas o pensionistas y porque se sintieron convocadas al
conocer el colectivo al que se dirigia el estudio. Las personas mayores de 60 afios que
participaron en la investigacion constituyen una muestra representativa de la poblacion de

esa edad que vivia en la zona en el momento del estudio con un nivel de confianza del

95% y un error muestral del 5.2%.

Tabla 2

Distribucién de la muestra definitiva por grupos de edad

GRUPOS DE EDAD N %

<54 5 14

55 -59 36 10.1

60 — 64 61 17.1

65— 69 105 29.5

70-74 80 225

75-79 45 12.6

80 — 84 18 5.0

> 85 6 1.8

TOTAL: 362 100
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Casi tres cuartas parte de la muestra son mujeres; casi dos tercios de las personas

estan casadas y la mayoria de las que no tienen pareja son viudas. En cuanto a su

procedencia, el 35.9% nacieron en la comarca, el 17.1% en otros lugares de la Comunidad

Autonoma del Pais Vasco, el 44.5% en otras comunidades auténomas y el 0.8% en el

extranjero; sin embargo, casi todas han vivido en la comarca la mayor parte de su vida.

Estos datos se encuentran detallados en la tabla 3.

Tabla 3

Distribucién de la muestra en funcion de variables sociodemograficas

VARIABLES N %
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo

Mujer 258 71.3

Hombre 104 28.7
Estado civil

Soltera/o 13 3.6

Casada/o 231 63.8

Viuda/o 109 30.1

Separada/o o divorciada/o 3 0.8

No contesta 6 1.7

Lugar de nacimiento

Comarca 130 35.9

CA Pais Vasco 62 17.1

Otras comunidades 161 445

Extranjero 3 0.8

No contesta 6 1.7

Lugar donde se ha vivido la mayor parte del tiempo

Comarca 338 93.4
Fuera de ella 16 4.4
No contesta 8 2.2

TOTAL: 362 100

El 23.7% de las personas participantes vivian en zonas rurales, un 29.3% en zonas

urbanas y un 47.0% en municipios en los que se dan ambos tipos de ambiente. En la

siguiente tabla (4) se puede consultar la distribucion de la muestra definitiva por

municipios.
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Tabla 4

Distribucion de la muestra por municipios y zonas

ZONAS MUNICIPIOS N %

Zona rural Abadifio — Zelaieta 24 6.6
Atxondo 10 2.8

Garai 4 1.1

lzurtza 12 3.3

Mafaria 8 2.2

Otxandio 28 7.7

Zona Urbana Durango 106 29.3
Zona intermedia Abadifio - Matiena 36 9.9
Berriz 24 6.6

Elorrio 35 9.7

lurreta 52 14.4

Zaldibar 23 6.4

TOTAL: 362 100

Més de la mitad de las personas participantes (55.2%) utilizan el castellano como
lengua habitual de comunicacién, mientras que el 29.3% usa mayoritariamente el euskera,
y un 11.3% habla diariamente tanto en euskera como en castellano. Ademas hay un 2.5%
de personas que hablan normalmente tanto en castellano como en otras lenguas (seis

personas en gallego y una en inglés).

Tabla 5

Distribucidn de la muestra segun la lengua hablada la mayor parte del tiempo

LENGUA N %
Castellano 200 55.2
Euskera 106 29.3
Tanto en euskera como en castellano 41 11.3
Castellano y otras (gallego o inglés) 9 2.5
No contesta 6 1.7
TOTAL 362 100
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3.1.2 Procedimiento

3.1.2.1 Obtencidn de la muestra

Una vez valorada la idoneidad de la zona se estudié la viabilidad de la
investigacion. Para ello se presentd el proyecto al Area de Tercera Edad de la
Mancomunidad del Duranguesado (que gestionaba los servicios para mayores de la
mayoria de los municipios) y a los Ayuntamientos de Durango y Berriz (que no
participaban de los servicios mancomunados). Los tres organismos expresaron su interés
por el estudio y su disposicion a apoyarlo, autorizando el uso de locales publicos para su
realizacion, y facilitando el contacto con las juntas directivas y/o responsables de las
asociaciones de mayores y de otros servicios a los que acuden personas de méas de 60
afios. Todas las personas contactadas se mostraron dispuestas a ayudar de una u otra
forma. Por otra parte, se decidié excluir del estudio a los municipios de Ermua y
Mallabia, por estar enmarcados a efectos de servicios en la comarca guipuzcoana del Bajo
Deba. A partir de estos contactos se programaron sesiones de recogida de datos para la

investigacién en todos los municipios y, concretamente, en estos lugares:

Tabla 6

Lugares en los gque se recogieron datos para los estudios de la fase |
MUNICIPIO LUGAR/ES
Abadifio - Matiena Hogar del Jubilado de Trafia-Matiena
Abadifio - Zelaieta Hogar del Jubilado de Zelaieta
Atxondo Hogar del Jubilado
Berriz Hogar del Jubilado “Gure Izerdia”
Durango Asociacion de Vecinos “Herria”

Centro de Promocidn de la Mujer de Durango (C.P.M.)
Hogar del Jubilado “Kurutziaga”
Polideportivo de Landako

Elorrio Hogar del Jubilado “Berrio-Otxoa”
Garai Hogar del Jubilado “San Miguel”
lurreta Antigua ikastola (salas de gimnasia)
Hogar del Jubilado
lzurtza Hogar del Jubilado “Nuestra Sefora de Erdoitza”
Mafaria Hogar del Jubilado “Ursula Donea”
Otxandio Hogar del Jubilado
Zaldibar Hogar del Jubilado
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Con el fin de localizar a las personas que han formado parte de la muestra, se

desarrollaron varias acciones para difundir el objetivo de la investigacion y motivar la

participacion en ella:

Se solicit6 a las juntas directivas de todas las asociaciones de personas jubiladas
que informaran acerca del estudio y de las fechas de la recogida de datos en cada
municipio. Algunas de ellas pidieron que se acudiera a sus asambleas para
explicarlo personalmente y otras incluyeron la informacion en las cartas que
periédicamente enviaban junto con la programacion de actividades. También se
acordo con todas ellas la colocacion de carteles, tanto en los hogares del jubilado
como en otros puntos estratégicos de cada municipio, pocos dias antes de la
recogida de datos en cada uno de ellos'®. Ademas, la mayoria de estas personas se
comprometid a participar ellas mismas y a animar a otras a hacerlo.

Se contactd con las personas responsables y monitoras de servicios, actividades y
asociaciones a los que acudian personas del perfil que se necesitaba (actividades
deportivas, talleres de manualidades y labores, asociacion de viudas y Centro de
Promocion de la Mujer de Durango), quienes permitieron que se pasara por los
grupos y se informara para que, después, quienes lo desearan participaran en la
investigacién. Como ya se ha sefialado, en algunos casos ofrecieron incluso la
posibilidad de realizar la aplicacion en sus propios locales.

Se facilité informacion sobre el estudio a los medios de comunicacién locales. De
esta manera, los periodicos de la zona difundieron los detalles de la investigacion
y las fechas de realizacion en cada lugar. Ademas, decidieron incluir la fotografia

de la investigadora para que las personas que desearan participar pudieran
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identificarla y se redujera su temor a sufrir un engafo. La radio local, por su parte,
emitié una entrevista sobre la investigacion y fue anunciando y recordando las
fechas correspondientes a cada municipio. Esta colaboracion de los medios de
comunicacion fue muy importante para convocar a personas que no participaban

en las actividades o asociaciones contactadas.

Asi, la muestra quedd compuesta por aquellas personas que, tras tener
conocimiento de la investigacién, expresaron su deseo de participar acudiendo a
cualquiera de los lugares en los que se convocaron sesiones de recogida de datos en las

fechas y horarios sefialados.

3.1.2.2 Formacion del equipo de recogida de datos

Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra con la que se pretendia trabajar y la
metodologia propuesta para la recogida de datos de los diferentes estudios, se considerd
necesario contar con un equipo que colaborara en el proceso. Este equipo estuvo formado
por la psicologa responsable de la investigacion y otras dos psicélogas interesadas en el
tema de estudio y experimentadas en el trato con personas mayores. Ambas recibieron
informacion detallada acerca de los objetivos de la investigacion, las caracteristicas de los
diferentes instrumentos y el procedimiento que debian seguir para su aplicacion en cada

Caso.

3.1.2.3 Recogida de datos
Los datos para los tres estudios de esta fase transversal de la investigacion se
tomaron en una misma aplicacion. Se elabord un calendario para la recogida de datos en

todos los municipios y las fechas fueron dadas a conocer y recordadas por los medios ya
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mencionados. En todas las aplicaciones estuvo presente la investigadora responsable del
estudio y una o las dos psicologas de apoyo.

El proceso de recogida de datos incluia tres pasos para cada una de las personas
participantes:

1. Cumplimentacién personal de cuestionarios. La bateria preparada incluia la nueva
escala de soledad junto con otros instrumentos y preguntas necesarios para su
validacion (estudio 1), ademas de nueve items para valorar la controlabilidad
percibida de diferentes causas de la soledad (estudio Il1).

2. Entrevista individual estructurada sobre la atribucion y el afrontamiento de la
soledad (estudio I1I).

3. Entrevista estructurada para recabar los datos demogréficos (estudios 1 y I1).

A todas las personas que acudieron a las convocatorias se les explico que se estaba
realizando un estudio sobre el estado de &nimo de las personas de mas de 60 afios de la
zona, que ayudaria a conocer mejor su situacion y necesidades!, y se les transmitia la
importancia de sus respuestas. Asimismo, se les informaba de que la tarea consistia en
contestar con sinceridad a una serie de preguntas que se respondian facilmente y en poco
tiempo (unos 20 minutos) y se les garantizaba la confidencialidad de sus respuestas. Si
tras ello la persona seguia deseando participar, se le entregaba una copia de la primera
parte del cuestionario y se le ofrecia ayuda para completarlo, si asi lo deseaba; de esta
forma algunas personas pidieron ayuda puntual y otras solicitaron que se les leyera, lo que

convertia la aplicacion en una entrevista estructurada.

14 Deliberadamente se evitaba hablar de la soledad para evitar los sesgos de respuesta que podria
ocasionar el saber desde el principio que se trataba de evaluar esta experiencia. Por el mismo motivo se

eligié el titulo “Encuesta de experiencias personales” para los cuadernillos que se entregaban.
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Una vez cumplimentada esta primera parte, se realizaba una pequefia entrevista
individual sobre la atribucién causal y el afrontamiento de la soledad (estudio III) vy,
después, se recogian los datos demogréficos. Finalmente, se le explicaba a la persona que
para completar el estudio necesitariamos estar de nuevo con ella transcurridos unos seis
meses, Y que podiamos convocarla por carta si nos facilitaba sus datos personales. Un
total de 242 personas accedieron a dejar su nombre y direccion; el resto manifestaron que
preferian no participar o que se enterarian por otros medios (comunicacion de su propia
asociacion, carteles...). De cualquier forma, en todos los casos se agradecia a la persona

su participacion y colaboracion en el estudio.
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3.2 ESTUDIO I: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA ESCALA PARA

EVALUAR EL SENTIMIENTO DE SOLEDAD DE LA POBLACION MAYOR

Cuando se disefio esta investigacion se penso en adaptar uno de los instrumentos
para evaluar la soledad ya existentes, y mas concretamente la escala UCLA o la de Jong-
Gierveld Loneliness Scale, pues no se tenia conocimiento de que existieran estudios de
adaptacion de ninguno de ellos a muestras de personas mayores que vivieran en el ambito
comunitario y en nuestro entorno socio-cultural (si en otros paises). Sin embargo, como se
ha sefialado en la revision teorica, ambas escalas fueron disefiadas desde un planteamiento
unidimensional y su estructura factorial varia de unos estudios a otros, lo que dificultaba
la evaluacion de la soledad social y la soledad emocional, como se deseaba. En cuanto a
los instrumentos multidimensionales, se valord que eran demasiado largos, que podian
resultar dificiles de responder o que se centraban en relaciones concretas, cuando nuestro
interés no estaba en ellas sino en los tipos de soledad enunciados por Weiss, que no estan
univocamente ligados a la ausencia de determinadas relaciones.

Por otra parte, durante el proceso de decision, se llevo a cabo una aplicacién piloto
de la escala UCLA (Exposito & Moya, 1993) mediante entrevista a varias personas sin
deterioro cognitivo, en un hogar del jubilado y en una residencia, y se observd que
algunos items resultaban dificiles de entender. Ademas, esta escala incluia una pregunta
directa sobre la soledad (item namero 4). En cuanto a la escala JGLS (De Jong-Gierveld
& Van Tilburg, 1999b), se observd que su contenido no incluia items claramente
vinculados a la soledad social (si a la emocional). Por todo ello, se opté por crear un
instrumento que, aunque inspirado en estas dos escalas de uso generalizado en la

investigacion, pudiera responder mejor al objeto de nuestra investigacion.
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3.2.1 Objetivo

El objetivo de este estudio es crear un instrumento valido para evaluar el

sentimiento de soledad de las personas mayores de nuestro entorno.

Se pretende que este instrumento:

1. Permita obtener una medida general del sentimiento de soledad de cada persona,
de tal manera que podamos conocer los niveles de la muestra en su conjunto y
detectar quiénes son las personas que se sienten mas y menos solas.

2. Sirva, al mismo tiempo, para valorar qué tipo de soledad siente cada persona y
cudl es el mas frecuente en el colectivo.

3. Sea comprensible y adecuado para valorar el sentimiento de soledad de las
personas mayores de nuestro contexto socio-cultural y pueda ser utilizado en otros
estudios.

La creacién de este instrumento implica un trabajo en dos fases: la construccién
del propio instrumento y el desarrollo de un estudio empirico para poner a prueba sus
cualidades psicométricas. Por ello, antes de presentar el estudio en si, se incluye un
apartado en el que se exponen los aspectos tenidos en cuenta para redactar el instrumento

y los pasos para su disefio.

3.2.2 Construccion del instrumento para valorar el sentimiento de soledad

La nueva escala se basa en la concepcion cognitiva de la soledad. Pretende valorar
la intensidad del sentimiento de soledad vivido por cada persona y en qué medida esta es
mas de tipo social o emocional, segun la clasificacion propuesta por Weiss (1973). Ello
implica que la escala cuestione sobre los recursos cuya falta se relaciona con la soledad

emocional (confianza, comprension, etc.) y con la social (tener con quien hacer las cosas
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que a la persona le gustan, etc.). Ademas, y teniendo en cuenta que otros estudios
muestran que ambos tipos de soledad tienen un ndcleo comin (Buz & Prieto, 2013;
DiTommaso & Spinner, 1993; DiTommaso et al., 2004; Vincenzi & Grabosky, 1987),
relacionado con la disposicion o la falta de compafiia en si, la escala incluye también

otros items més generales.

3.2.2.1 Proceso de redaccion

Para redactar la nueva escala se reviso el contenido y funcionamiento de los items
de los instrumentos recogidos en la revision tedrica en diferentes estudios (poder
discriminante, correlacion item total...). Tras lo cual se tomaron como base la mayoria de
los items de la escala JGLS (De Jong-Gierveld & Kamphuls, 1985; De Jong-Gierveld &
Van Tilburg, 1999b), por tres motivos: haber sido creada desde un modelo cognitivo, el
cuidadoso proceso de desarrollo seguido para su construccion y su buen funcionamiento
al ser aplicada con personas mayores (De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 1999b). Sin
embargo se hicieron algunos ajustes de redaccién para matizar su contenido y facilitar su
comprension en nuestro contexto.

Ademas, se afiadieron otros para completar tanto el concepto de soledad general,
como los de soledad social y emocional que pretendiamos evaluar. Algunos de ellos
precedian de la escala UCLA-version Il (Russell, 1996) y de versiones anteriores de la
escala JGLS (Jong-Gierveld, 1978; De Jong-Gierveld & Kamphuls, 1985; De Jong-
Gierveld, 1989), mientras que otros se inspiraron en items de algunas escalas
multidimensionales. Al tratarse de la construccion de un nuevo instrumento se descartd
llevar a cabo procesos de retrotraduccion que aseguraran la fidelidad a los items

originales.

126



Finalmente, aunque se incluyd un item sobre la sensacién de vacio por ser una

sensacion habitual de las personas que se sienten solas (Schultz & Moore, 1984), no hay

otras menciones a sentimientos que acomparian a la soledad pero que no la distinguen

claramente de otras experiencias.

A la hora de redactar se tuvieron en cuenta tanto las recomendaciones generales

para la construccion de instrumentos como las especificas de la evaluacion de la soledad.

En concreto:

Se evitd citar la palabra soledad en el cuestionario y su presentacion, asi como
incluir items que reflejaran situaciones sociales muy indeseables, con el fin de
disminuir los sesgos derivados de la deseabilidad social.

Se equilibré el nimero de items redactados en sentido positivo y negativo, para
controlar la aquiescencia y ayudar también a que el objetivo de la escala fuera
menos evidente.

Se intentd que el lenguaje empleado fuera comprensible y de uso habitual en
nuestro contexto.

Se procurd que la escala fuera breve, lo que es especialmente importante al
trabajar con personas mayores (Montorio & lzal, 1996). Disminuir la carga de
preguntas reduce el tiempo de aplicacion y ayuda a evitar el cansancio, lo que
tiende a aumentar la calidad de los datos recogidos (Hays & DiMatteo, 1987,
Morales, 2006).

A pesar de que el cuestionario iba a ser aplicado en una zona bilingue, se decidio

construirlo Unicamente en castellano debido a que muchas de las personas mayores que

hablan habitualmente en euskera afirman que prefieren leer en castellano, lengua en la

que han sido alfabetizadas. Ademas, esta decision facilitaba el proceso de validacion,
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siempre que la muestra incluyera una proporcion suficiente de personas vascohablantes

para comprobar si el contenido de los items era valido y claro también para ellas.

Una vez que el cuestionario estuvo preparado se dieron los siguientes pasos:

1. Se solicit6 a dos psicdlogos que habian leido bibliografia sobre la soledad que lo

revisaran y evaluaran la adecuacion de su contenido.

Después, se pidid la colaboracion de algunas personas mayores de 60 afios para
conocer sus impresiones y las dificultades o dudas que les surgian a la hora de
intentar responder. De ello se derivaron algunas modificaciones tanto en la
redaccion y como en el formato de presentacion de la escala.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto en dos hogares del jubilado de dos
municipios no pertenecientes a la comarca (Basauri y Galdakao) para simular la
aplicacion definitiva. Esta prueba indic6 que el contenido del instrumento se
comprendia pero que era aconsejable subrayar el enunciado inicial de cada item
(que en muchos casos define su sentido positivo 0 negativo) para que no fuera

pasado por alto.

3.2.2.2 Descripcion de la escala

La escala quedd formada por 20 items que se refieren a la percepcion que la

persona tiene de sus relaciones interpersonales y a su satisfaccion con ellas. Quien

responde debe sefialar si Gltimamente se ha sentido, o no, como se describe en cada frase.

Una parte de los items se refiere a los vinculos méas cercanos y profundos (cuya falta

percibida origina soledad emocional), mientras que otra lo hace a los que procuran

sentimientos de integracion (soledad social). Ademas, hay algunos items generales que

completan el concepto de soledad, sin identificarse con ninguno de los tipos en concreto.
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En la tabla 7 se indica el tipo de soledad al que se considerd que estaba vinculado cada

item durante la fase de redaccion.

Tabla 7

Tipo de soledad al que se vincula cada item durante la etapa de redaccién

NO

item

Soledad Soledad Soledad
emocional  social  general

A W0 N P

© 0O N o O

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Tengo con quien comentar mis problemas diarios
. Echo en falta tener una amistad de verdad
. Tengo una sensacion general de vacio

. Hay personas en las que puedo apoyarme cuando tengo algun

problema

. Siento que me falta compafiia

. Siento que mi circulo de amistades es demasiado pequefio
. Tengo alguna persona en la que puedo confiar totalmente
. Hay personas a las que me siento unida

. Echo en falta tener gente alrededor

10.
11
12.

Me siento excluida o rechazada por los demés
Puedo recurrir a mis amistades cuando las necesito

Siento que mis gustos e intereses son parecidos a los que tienen las
personas que me rodean

Me siento a gusto con la gente con la que me relaciono
habitualmente

Me siento parte de un grupo de amistades

Siento que hay gente que me comprende de verdad

Me siento aislada

Tengo con quien estar cuando deseo estar acompariada

Echo en falta tener alguien que me preste atencion y me escuche
Hay alguna persona que se preocupa por mi

Me falta tener alguien con quien poder hacer las cosas que me
gustan

v
v

Una parte de los items estan redactados en sentido positivo, de tal forma que

indican sentimiento de soledad (items 2, 3, 5, 6, 9, 10, 16, 18 y 20), mientras que los once

restantes describen experiencias de satisfaccion social (es decir, son items escritos en

sentido negativo).
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Todos los items tienen tres alternativas de respuesta. Aunque en algunas ocasiones
se presentan solo dos alternativas cuando se trabaja con personas ancianas para
simplificar los instrumentos (Izal & Montorio, 1993), se valord que la inclusion de una
respuesta intermedia hacia la escala mas sensible a las diferencias individuales sin
aumentar mucho su complejidad. Asi, se optd por las respuestas “si”, “no” y una central

formulada como “a veces”, en algunos casos, o “a medias” en otros, segin lo que fuera

mas adecuado para cada enunciado®®.

La aplicacion de la escala facilita una puntuacion global que estima la intensidad
del sentimiento de soledad experimentado por la persona. Para obtener esta puntuacion se
han de sustituir las respuestas por valores numéricos entre 1 y 3, donde el 1 indica poca
soledad (corresponde con el “si”” de los items “negativos” y el “no” de los restantes), el 3
mucha soledad (“si” en los items indicadores de soledad y “no” en los demas), y el 2
representa las respuestas intermedias. Finalmente se halla la suma de todos los valores,
que puede oscilar entre 20 y 60 puntos. Las puntuaciones de cada tipo de soledad se
obtienen de la misma forma pero sumando sélo los valores correspondientes a los items
que forman cada subescala. Asi, cabe esperar que quienes sienten tanto soledad social
como emocional obtengan puntuaciones globales mas altas que quienes Unicamente
sienten una de ellas. Este resultado esta de acuerdo con la propuesta de Weiss, segun la
cual una persona puede sentir uno de los tipos de soledad sin sentir el otro pero se da la

experiencia més intensa cuando se vivencian ambos a la vez.

15 Seglin P. Morales (Comunicacion personal, abril 1999), mientras el nimero y el significado o
distancia de las alternativas de respuesta se mantenga en toda la escala puede ser conveniente adaptar su

formulacidn al contenido de cada item, pues ello facilita la comprension y la adecuacion de las respuestas.
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3.2.3 Método del estudio empirico
3.2.3.1 Participantes
En este estudio tomaron parte las 362 personas cuyas caracteristicas se han

descrito al presentar el método de la parte transversal.

3.2.3.2 Instrumentos

Ademas del nuevo instrumento creado para evaluar el sentimiento de soledad, se
aplicaron otras escalas e items Utiles para evaluar sus cualidades psicométricas. Todos
ellos se encuentran recogidos en el anexo A, en el mismo formato en el que fueron
aplicados y se describen a continuacion.

En cuanto a los datos demogréaficos (edad, lengua hablada la mayor parte del
tiempo y ambiente en el que se vive) fueron tomados de un cuestionario que se

complementd en el estudio Il y que no es relevante describir aqui.

3.2.3.2.1 Escala Geriatrica de Depresion (GDS — Geriatric Depression Scale)

Dada la falta de instrumentos para evaluar la soledad adaptados al castellano con
personas mayores y la estrecha relacion entre la soledad y la depresion, se optd por
aplicar una escala que evaluara este Ultimo constructo para estudiar la validez. Se
esperaba que la puntuacién obtenida en ambas escalas correlacionara de forma
significativa pero sin que ambos constructos lleguen a confundirse.

La Geriatric Depresssion Scale'® -GDS- (Brink et al., 1982; Yesavage et al.,

1982), es una escala disefiada especificamente para evaluar los sintomas depresivos de las

16 “Escala Geriatrica de Depresion”, en castellano. Las siglas GDS siguen su formulacion original

en inglés.
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personas mayores. Evalla el estado de animo de manera extensa e incluye items sobre los
aspectos cognitivos y afectivos de la depresidn, pero no sobre sus sintomas somaticos
porque son comunes a muchos cuadros derivados del envejecimiento, lo que podria llevar
a clasificar como deprimidas a personas que no lo estan.

La escala GDS es un autoinforme compuesto por 30 items, algunos redactados en
sentido positivo y otros en negativo, con dos alternativas de respuesta (si y no). A cada
respuesta se le da el valor 1 o 0, segun indique o no depresion, obteniéndose una
puntuacion global al sumar los valores correspondientes a todos los items.

La fiabilidad y validez de la version original han sido ampliamente descritas y
probadas con muestras de diferentes contextos: ambito comunitario, residencias, servicios
de atencion primaria, servicios hospitalarios... (Bijl, van Marwijk, Adér, Beekman, & de
Haan, 2006; De Craen, Heeren, & Gussekloo, 2003; Peach, Koob, & Kraus, 2001; Royall,
1996; Sutcliffe et al., 2000). Ademas, su capacidad diagnostica es comparable a la de
otras pruebas como las de Hamilton, Beck o Zung (Brink et al., 1982; Hickie & Snowdon,
1987; Jefferson, Powers, & Pope, 2001; Ramos, Montejo, Lafuente, Ponce de Ledn, &
Moreno, 1991; Shaver & Brennan, 1991; Yesavage et al., 1982). Esta traducida a varios
idiomas y existen versiones reducidas a 15, 12, 5 y 4 items (D'Ath, Katona, Mullan,
Evans, & Katona, 1994; Hoyl et al., 1999; Isella, Villa, & Appollonio, 2002; Kazem
Malakouti, Fatollahi, Mirabzadeh, Salavati, & Zandi, 2006; Lesher & Berryhill, 1994;
Sheikh & Yesavage, 1986; Sutcliffe et al., 2000; Weeks, McGann, Michaels, & Penninx,
2003). Tambien contamos con varios trabajos de adaptacion y validacion del instrumento
al castellano (Fernandez-San Marti et al., 2002; Izal & Montorio, 1993; Izal & Montorio,
1996; Rodriguez-Testal, Valdés, Benitez, & Rodriguez-Testal, 2003) y con al menos dos
versiones abreviadas a veinte (Pérez, Gonzalez, Moraleda, Szuker, & Gonzéalez, 1990) y

cinco items (De Dios, Hernandez, Rexach, & Cruz, 2001). La escala GDS es el

132



instrumento mas utilizado en los servicios de geriatria de Espafia para la deteccion de la
depresion (De Dios et al., 2001).

Se encontrd una version reducida en castellano (Gonzalez y Szurek, 1990), pero
solo habia sido probada en &mbitos residenciales, mediante entrevista y aumentando a
cuatro las alternativas de respuesta. Por su parte, Ramos et al. (1991) habian aplicado la
escala completa en un centro hospitalario y en un ambulatorio, y comprobaron su poder
para discriminar entre mayores deprimidos y no, pero ofrecian poca informacién sobre
otras cualidades del instrumento. Por ello, se opt6 por utilizar la escala completa adaptada
al castellano por Izal y Montorio (1993), que fue validada en una aplicacion como
autoinforme a una muestra de personas mayores no institucionalizadas (Izal & Montorio,
1996), lo que proporcionaba unas condiciones muy similares a las de nuestro estudio.
Posteriormente, Rodriguez-Testal et al. (2003) comprobaron de nuevo las caracteristicas
psicométricas de esta Ultima version con diferentes colectivos de personas mayores, y
Fernandez et al. (2002) lo hicieron con una traduccion practicamente similar'” a la de Izal
y Montorio (1996), demostrando su capacidad de criba con poblacion no
institucionalizada. Ademas, Piera, Pallero, Anguiano-Carrasco & Montorio (2010) la
pusieron a prueba con personas mayores con grandes pérdidas visuales, y Cabafiero,
Cabrera, Richart, Mufioz, y Reig (2007) concluyeron que se trata de la escala de mayor
calidad y garantias psicométricas, después de revisar las escalas utilizadas en 30 estudios
con poblacidn espafiola.

La version utilizada se ha mostrado muy fiable en las aplicaciones llevadas a cabo
con muestras comunitarias, con indices de consistencia interna que oscilan entre 0.82

(Fernandez-San Marti et al., 2002) y 0.89 (lzal & Montorio, 1996), coeficientes de

17 os cambios son de tipo sintactico.
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Spearman-Brown en torno a 0.85 (lzal & Montorio, 1996); y correlaciones test-retest de
0.87 transcurridos dos meses (Rodriguez-Testal et al., 2003). Las puntuaciones medias
varian ligeramente entre las muestras con las que se ha trabajado en diferentes estudios,
tendiendo a ser mas altas en los &mbitos residenciales que en los comunitarios, en los que
se sitUa alrededor de los 10 puntos (Fernandez-San Marti et al., 2002; 1zal & Montorio,
1996; Rodriguez-Testal et al., 2003).

Su validez queda apoyada por sus altas correlaciones con otros instrumentos como
la “Escala de Adjetivos para la Depresion” (r = .86) (Izal & Montorio, 1993), la “Escala
Autoaplicada para la depresion (SDS)” (r = .70) o la “Escala de Bienestar Subjetivo
Filadelfia (PGC) 26” (r = -.80) (Rodriguez-Testal et al., 2003). También se ha
comprobado que no se confunde con el deterioro cognitivo (Rodriguez-Testal et al.,
2003), aunque no funciona bien con poblaciones con demencia moderada (Montorio &
Izal, 1996).

No existe acuerdo respecto a su estructura factorial. Rodriguez-Testal et al. (2003)
encuentran seis factores que explican el 44.3% de la varianza, destacando uno referido al
estado animico y otro al bienestar subjetivo. En aplicaciones con personas mayores en
contextos comunitarios de otros paises se han encontrado tanto soluciones de cinco

factores (Sheikh et al., 1991) como unidimensionales (Salamero & Marcos, 1992).

3.2.3.2.2 Items sobre la frecuencia de contactos sociales

A pesar de que el sentimiento de soledad no depende Unicamente de las
caracteristicas de la red social de la que se dispone, la falta de contactos frecuentes tiende
a facilitar su aparicion. Por ello, se incluyeron seis items sobre la asiduidad de contactos

sociales para estudiar su relacién con la escala de soledad y evaluar la validez de ésta:
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e EI primer item pregunta la frecuencia con que la persona sale de casa y ofrece
cuatro alternativas de respuesta (“todos los dias”, “mas de una vez a la semana”,
“una vez a la semana” y “menos de una vez a la semana”).

e Los cuatro siguientes examinan la asiduidad con la que se tiene contacto con la
familia y con amistades, tanto personalmente como por teléfono. Este ultimo
medio ayuda a mantener las relaciones y sentirse acompafiado y ha sido tenido en
cuenta en otras investigaciones; (Gobierno Vasco, 2011; CIS, 1998; Losada et al.,
2012; Martinez & Lozano, 1998; Montorio, 1994)8. Las alternativas de respuesta
son las mismas que en el item anterior.

e EIl ultimo item se refiere al nimero de dias de la Gltima semana en los que se ha
estado con personas con las que no se convive. En la encuesta del CIS de 1998 y
en los estudios de Losada et al. (2012) y de Martinez y Lozano (1998) se incluyo
un item similar al propuesto. Las alternativas de respuesta son cinco, desde “todos
los dias” hasta “ningun dia”.

Cada uno de los seis items descritos tiene valor de forma individual, pero también
pueden combinarse dando lugar a los siguientes indicadores definidos para esta
investigacion:

e Indicador de contacto escaso con familiares. Consideramos que cuando una
persona no estd ni habla por teléfono con algin familiar mas de una vez a la
semana su contacto con la familia es escaso.

e Indicador de contacto escaso con amistades. lgualmente, una frecuencia de
contacto igual o menor a una vez a la semana, tanto en persona como

telefénicamente, indica una relacion pobre con las amistades.

18 o hace en la adaptacion de la Escala de Recursos Sociales (OARS) que presenta en este libro.
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e Indicador de aislamiento global. Cuando no se esta ni se habla con la familia ni
con las amistades mas de una vez a la semana, se considera que las relaciones
sociales son escasas y que la persona vive en una situacion objetiva de cierto

aislamiento.

3.2.3.2.3 items sobre la satisfaccion con las relaciones

Partiendo de la definicion de la soledad como insatisfaccion con la red social de la
que se dispone, se incluyeron cuatro preguntas sobre la valoracion subjetiva que la
persona hace de sus relaciones que también apoyan el estudio de la validez de la escala:

e NuUmero de personas con las gque se tiene confianza suficiente como para contarles
un problema personal. Disponer de este tipo de relaciones puede ayudar a reducir
el sentimiento de soledad, y en especial la de tipo emocional.

e Si se estd o no satisfecho con la frecuencia de contactos personales que se tienen
en general. Este item es de respuesta dicotdmica y fue tomado de Martinez y
Lozano (1998). También fue utilizado por Losada et al. (2012), aunque con otras
alternativas de respuesta.

e Satisfaccion con las relaciones que se mantienen con los familiares.

e Satisfaccion con las relaciones con las amistades.

Para estos dos ultimas cuestiones las alternativas de respuesta son cinco (“nada”,
“poco”, “regular”, “bastante” y “mucho”). Ademas de analizarlos por separado, se decidid
sumarlos para calcular también un indice global de satisfaccién con las relaciones. El
CIS (1998) utiliz6 una formulacion parecida pero reuniendo en un solo item ambos tipos

de relacion; sin embargo, en otro estudio posterior (2006) incluyd cuatro items referidos a

relaciones concretas (con la pareja, los hijos, otros familiares y las amistades).
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3.2.3.2.4 items sobre el estado de animo

Teniendo en cuenta que el sentimiento de soledad se asocia a determinados
estados de animo negativos, se propusieron siete adjetivos que hacen referencia a estados
animicos. Tres de ellos son propios del sentimiento de soledad o de su ausencia
(sola/solo, apreciada/o y querida/o por los demas); otros dos se relacionan més con la
depresion (deprimida/o, cansada/o, util); los dos restantes tienen que ver con el bienestar
subjetivo en general y con ambos constructos a la vez (feliz, satisfecha/o con su vida). En
todos los casos la persona debe sefialar en qué medida se siente asi, en una escala de cinco
alternativas de respuesta (desde ‘“nada” hasta “mucho”). Algunas de estas cuestiones han
sido utilizadas también en otros estudios con personas mayores (CIS, 2006; Heller &
Mansbach, 1984; Martinez & Lozano, 1998).

Cada uno de estos items sirve para estudiar la validez del instrumento y para
calcular un indice de bienestar subjetivo, recodificando debidamente y sumando las

puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos.

3.2.3.2.5 items sobre la soledad sentida en el pasado

Finalmente el cuestionario presenta tres preguntas directas sobre el sentimiento de
soledad, que difieren en su dimension temporal: frecuencia con la que se ha vivido esta
experiencia a lo largo de la vida y durante las Gltimas semanas. Expdsito y Moya (1993)
utilizaron preguntas similares para validar la escala UCLA con poblacion espafiola y la

intensidad del sentimiento de soledad actual en comparacion con seis meses antest®.

19 Aunque este tercer item esta incluido en el cuadernillo de este estudio, su anélisis pertenece al

estudio siguiente.
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3.2.3.3 Procedimiento

3.2.3.3.1 Formato del cuestionario

Todas las escalas e items descritos en el apartado anterior se presentaron impresos
en papel y grapados formando un (nico cuadernillo, bajo el titulo “Encuesta de
experiencias personales” (tomado de McWhirter, 1990). Se elaboraron dos versiones, una
para hombres y otra para mujeres, que diferian en el género en el que estaban redactados
los items y en el color de la portada, que servia para diferenciarlos. Se cuid6 el tamafio de
la letra y la claridad del formato para facilitar la autoaplicacion. (En el anexo A se ha

incluido la version para mujeres).

3.2.3.3.2 Aplicacion de cuestionarios

Segun lo sefialado en el procedimiento general de la primera fase del estudio, tras
la explicacion inicial sobre el objetivo del mismo, se entregé a cada participante un
ejemplar del cuadernillo que contenia todos los instrumentos e items descritos
anteriormente, junto con un lapicero y una goma para marcar sus respuestas. Se indicaba
a la persona que debia contestar individualmente pero se le ofrecia la ayuda que
necesitara para ello (incluso leerle el cuestionario si lo necesitaba). En caso de haber
pedido ayuda, este hecho se anotaba al finalizar sobre el propio cuestionario con el fin de
analizar posteriormente su posible efecto sobre las respuestas obtenidas.

Una vez completado el cuestionario se realizaba una entrevista individual en la
cual se recopilaban los datos demograficos necesarios. La exposicion sobre el
procedimiento seguido para ello no es relevante en este momento, por lo que se presentara

al describir el estudio siguiente.
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3.2.3.4 Estrategias de analisis
El andlisis de las caracteristicas psicométricas del nuevo instrumento para evaluar

la soledad consta de varios pasos que quedan reflejados en la tabla 8.

Tabla 8
Estrategias de analisis de datos del Estudio | (comprobacion de las caracteristicas

psicométricas del nuevo instrumento para evaluar el sentimiento de soledad)

Estudio de Andlisis Instrumentos y/o items
PASO I
Analisis del poder Correlacion producto-momento de
discriminante de los  Pearson (r) del item con el total Escala soledad inicial (20 items)
items corregida
PASO Il
Validez de A . .
Analisis factorial exploratorio de
constructo de la o - o ]
componentes principales con rotacion Escala soledad inicial (20 items)
escala (estructura Varimax

factorial)

Eliminacidn de items cuando:

o el peso del item en el factor < 0.40,

o el item pesa > 0.40 en mas de un
factor

Escala soledad inicial (20 items)

Seleccion de items
de la escala Anadlisis factorial exploratorio de
componentes principales con rotacion
Varimax, hasta eliminar todos los items ~ Escala soledad inicial (20 items)
que presenten las dos condiciones
anteriores.

Validez de
constructo:
confirmacion de la
estructura factorial

Andlisis factorial confirmatorio Escala soledad (16 items, tras exploratorio)

PASO Il

Consistencia interna mediante el
coeficiente alpha (o)) de Cronbach:
Fiabilidad e con toda la muestra, Escala soledad (total y subescalas)
e con partes de la muestra: mitad
aleatoria, hombres y mujeres.

PASO IV
Media, desviacion tipica, mediana,
puntuaciones minima y maxima y

Datos descriptivos asimetria. Escala soledad (total y subescalas)
Prueba de normalidad de las
distribuciones (Kolmogorov-Smirnov)

139



Comprobacion de
variables
contaminantes

Diferencia entre grupos (Prueba U de
Mann-Whitney)

Escala soledad (total y subescalas) respecto
a:

e entrevistadora

e forma de aplicacion

¢ lengua utilizada habitualmente

Funcionamiento de
instrumentos e items
para estudiar la
validez de la escala
de soledad

PASO V

Media, desviacion tipica, mediana,
puntuaciones minima y maxima y
asimetria (si procede)

Prueba de normalidad de las
distribuciones (Kolmogorov-Smirnov)
(si procede)

Frecuencias (variables dicotémicas)
Consistencia interna mediante el
Coeficiente alpha (o) de Cronbach (si
procede) y coeficiente de Spearman-
Brown (s6lo en GDS)

Anadlisis factorial (si procede)

GDS (escala depresion)

Frecuencia de relaciones (item a item e
indicadores de contacto escaso con
familiares y amistades y de aislamiento
global)

Satisfaccion con las relaciones (item a item
e indice global de satisfaccion con las
relaciones)

Estado de animo (item a item e indice de
bienestar subjetivo)

Frecuencia de soledad en el pasado (item a
item)

Validez concurrente

Correlacion r de Pearson

Diferencia entre grupos (Prueba U de
Mann-Whitney)

Escala soledad (total y subescalas) con:

e items frecuencia de relaciones

e Namero de personas de confianza (item
N° 1 de satisfaccion con las relaciones)

e GDS

e ltemsN°1,3, 4,5, 6y7deestado de
animo

e indice de bienestar subjetivo

Escala soledad (total y subescalas) con:

¢ Indicador contacto escaso con
familiares

¢ Indicador contacto escaso con amistades

¢ Indicador de aislamiento global

e Satisfaccion con frecuencia de contacto
con familiares y amistades (item N° 2
de satisfaccidn)

Validez de
constructo:
convergente y
divergente

Convergente:
Correlacion r de Pearson

Divergente:
Correlaciones r de Pearson

Subescalas de soledad entre si y con la
escala completa.

Escala soledad (total y subescalas) con:

e Satisfaccion con relaciones con
familiares y amistades (items N° 3y 4
de satisfaccion con las relaciones)

« indice global de satisfaccion con las
relaciones

e Pregunta directa sobre el sentimiento de
soledad (item N 2 de estado animo)

e Items frecuencia soledad en el pasado

Escala soledad (total y subescalas) y escala
de depresion con items de estado de animo.
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El primer paso consiste en analizar cada uno de los 20 items que forman la escala
de soledad. Se calcula el indice de discriminacion de cada uno para detectar si alguno
pudiera estar midiendo una variable diferente que el conjunto y debiera, por tanto, ser
eliminado.

Como segundo paso, y teniendo en cuenta que se espera que el instrumento sea
multidimensional, se comprueba tanto su estructura como el significado de los factores
que resultan (validez de constructo). Se realiza un andlisis factorial exploratorio de
componentes principales con rotacién Varimax, considerando aquellos factores
resultantes con valores propios (eigenvalue) superiores a 1. En cuanto a los items, se les
exige tener un peso mayor a .40 en el factor al que pertenecen y s6lo hacerlo en uno de
ellos, de manera que se obtengan factores menos ambiguos (Bryman & Cramer, 1994).
Como se verda en los resultados, este criterio supone la eliminacién progresiva de items y
la realizacién de nuevos analisis factoriales. Para asegurar que la estructura resultante es
adecuada, se finaliza este paso con la realizacién de un andlisis factorial confirmatorio,
mediante la aplicacion de técnicas estructurales de covarianza. Con el fin de analizar el
ajuste del modelo, se utiliza la prueba Chi cuadrado (x?) de contraste de igualdad de
matrices, el error de aproximacion cuadratico media (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) y su intervalo de confianza, considerando valores aceptables los
comprendidos entre .05 y .08, y muy buenos los menores de .05. Asimismo, se
comprueban los indices de bondad de ajuste (Goodness of Fit Index, GFI) y de ajuste
comparativo (Comparative Fit Index, CFI), considerando adecuados los superiores a .90
(Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006). Para los coeficientes estructurales se
utilizé una solucion estandarizada, cuyo valor recomendable es de al menos 0.50, de

acuerdo con los mismos autores.
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El tercer paso se centra en el estudio de la fiabilidad del instrumento a través de su
consistencia interna evaluada mediante el coeficiente alpha (o) de Cronbach calculado
para la escala completa y para cada uno de los factores, con toda la muestra y con
diferentes partes de la misma (mitad aleatoria, hombres y mujeres)®.

Seguidamente, se detallan en el cuarto paso los estadisticos descriptivos para el
total y para cada una de las subescalas resultantes del anélisis factorial y se estudia la
normalidad de las distribuciones. También se comprueba si existen diferencias
significativas en las puntuaciones de soledad en funcién de las variables que podrian
afectar al procedimiento y contaminar los resultados: forma de aplicacion del
instrumento, investigadora que la llevd a cabo y lengua que la persona habla la mayor
parte del tiempo.

El quinto y altimo paso incluye los analisis destinados a comprobar la validez de
la nueva escala. En primer lugar, se analizan los datos descriptivos, la normalidad de la
distribucion y la fiabilidad (cuando es pertinente) de los instrumentos e items que se
incluyeron en el cuestionario para estudiar la validez de la nueva escala de soledad.
Después se procede al estudio de la validez de la escala de soledad. Aunque la de
constructo se estudia en la primera fase mediante el andlisis factorial, en ésta se explora a
través de otros métodos:

A. Validez concurrente. Se analiza a través de la relacion de las puntuaciones en la

escala de soledad (global y por subescalas) con las puntuaciones en aquellas

20 Aunque se llevd a cabo una nueva aplicacion seis meses mas tarde (fase I1), no se calcul6 la
fiabilidad test-retest porque el tiempo transcurrido era excesivamente largo para una prueba que evalla una
experiencia que puede ser pasajera. Asimismo, la necesidad de contar de nuevo con las mismas personas

para esa segunda aplicacion, llevaron a decidir no efectuar un retest al de unos pocos dias.
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variables que sirven como criterio por su relacion con esta experiencia.
Concretamente, se han calculado los coeficientes de correlacion de Pearson (r)
con las puntuaciones en depresion, con los items de frecuencia de relaciones, con
el nimero de personas con las que se tiene confianza, y con el indice de bienestar
subjetivo. Asimismo se ha recurrido al estudio de las diferencias en las
puntuaciones en soledad entre quienes presentan y no indicadores de escaso
contacto familiar, de contacto escaso con amistades y/o de aislamiento global,
también entre quienes dicen tener todo el contacto que quieren con familiares y
amigos, y quienes desearian tener mas.

. Validez convergente. Se examina mediante la relacion de la escala y subescalas
con los items que describen esta experiencia: dos Ultimos items de satisfaccion
con las relaciones (que coinciden préacticamente con la definicion de soledad),
indice global de satisfaccion y pregunta directa sobre el sentimiento de soledad
(item nimero dos sobre el estado de animo). Ademas, se calcula la correlacion de
las puntuaciones totales en la escala con los items sobre la frecuencia del
sentimiento de soledad en el pasado; ya que el nuevo cuestionario trata de medir la
soledad como estado, se espera una correlacion mayor con el item que pregunta
sobre las Ultimas semanas que con el referido a lo largo de la vida. También se ha
estudiado la correlacion de las subescalas de soledad entre si y con la escala
completa.

Por otra parte, se calculan y comparan las correlaciones de las escalas de soledad y
de depresion con los items de estado de &nimo; se espera que aquellos que reflejan
estados de animo propios del sentimiento de soledad se relacionen mejor con la

nueva escala que con la de depresion. La comprobacion de que el nuevo

143



instrumento mide mejor la soledad que la depresion apoyaria su validez

divergente.

Finalmente hay que sefialar que, a pesar de constatar que las escalas de soledad no
siguen distribuciones normales, en los dos ultimos pasos se utilizan tanto estadisticos
paramétricos (r de Pearson) como no paramétricos (Prueba U de Mann-Whitney). Se opta
por los primeros para aquellos andlisis que serviran como base para los estudios
posteriores, en los que se empleardn técnicas que no tienen equivalentes para las
distribuciones no normales. Segun Pallant (2005), cuando la muestra con la que se trabaja
es suficientemente grande, es tolerable utilizar estadisticos paramétricos y, de hecho, asi
se hace en la mayoria de los trabajos sobre la soledad publicados, a pesar de que lo
habitual es encontrar distribuciones asimétricas, con muchas personas situadas en

puntuaciones bajas (Ayalon et al., 2013; Buz et al., 2014; Van Tilburg et al., 2004).

Los analisis fueron llevados a cabo con el procesador estadistico SPSS version

18.0 para Windows.

3.2.4 Resultados

3.2.4.1 Analisis del poder discriminante de los items

Siguiendo la recomendacion de varios autores (Carretero-Dios & Pérez, 2005;
Garcia-Cueto & Fidalgo, 2005; Nunnally & Bernstein, 1995), se calcul6 el indice de
discriminacién de cada item mediante su correlacion corregida con la puntuacién total en

la prueba. Los resultados se presentan en la tabla 9.
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Tabla 9

Correlacion item-total corregida e indice alpha (o) de Cronbach si se elimina el

elemento
i r a
N° Item elemento-total si se elimina
corregida el elemento
1. Tengo con quien comentar mis problemas diarios 506 .860
2. Echo en falta tener una amistad de verdad 538 859
3. Tengo una sensacién general de vacio 560 .858
4. Hay personas en las que puedo apoyarme cuando tengo algin problema 484 861
5. Siento que me falta compafiia 589 856
6. Siento que mi circulo de amistades es demasiado pequefio 510 860
7. Tengo alguna persona en la que puedo confiar totalmente 420 863
8. Hay personas a las que me siento unida 361 865
9. Echo en falta tener gente alrededor 483 .861
10. Me siento excluida o rechazada por los demas 464 862
11. Puedo recurrir a mis amistades cuando las necesito 419 .863
12. Siento que mis gustos e intereses son parecidos a los que tienen las 288 869
personas que me rodean
13. Me siento a gusto con la gente con la que me relaciono habitualmente 407 865
14. Me siento parte de un grupo de amistades 362 .865
15. Siento que hay gente que me comprende de verdad 015 860
16. Me siento aislada 571 .858
17. Tengo con quien estar cuando deseo estar acompafiada 574 859
18. Echo en falta tener alguien que me preste atencion y me escuche 457 862
19. Hay alguna persona que se preocupa por mf 381 865
20. Me falta tener alguien con quien poder hacer las cosas que me gustan 516 .860

Todas las correlaciones excepto una son superiores a 0.30 lo que indica que todos

los items son discriminantes (Nunnally & Bernstein, 1995). La Unica correlaciéon menor

(item 12) se encuentra por encima de 0.20 por lo que, siguiendo a los mismos autores, el

item puede ser considerado moderadamente discriminante. Ademas, se comprobd que la

consistencia interna de la escala (o = 0.868) no aumentaba al eliminar ninguno de los

items, por lo que todos fueron incluidos en el analisis factorial de la siguiente fase.
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3.2.4.2 Analisis factorial de la escala de soledad

3.2.4.2.1 Anélisis exploratorio

Segun aconsejan diferentes autores (Bryman & Cramer, 1994; Garcia Jiménez, Gil
Flores & Rodriguez Gomez, 2000) se comprobd que todos los items que formaban la
escala (con la excepcion de un unico caso) correlacionaban entre si de forma significativa
(p < .05), lo que indicaba que el conjunto de datos era apropiado para someterlo al
analisis factorial. Ademds, y con la misma finalidad, se calcularon la prueba de
esfericidad de Barlett (%= 1955.934, gl = 190, p = .000) y el coeficiente KMO (.885)%,
cuyos resultados también invitaban a proceder a la factorializacion.

El anélisis factorial exploratorio de los 20 items dio lugar a una estructura de
cuatro factores que explican el 49.68 % de la varianza. Como se ve en la tabla 10, todos
los items presentan una carga factorial superior a .40 y tres de ellos (himeros 1, 8 y 16)
pesan en dos factores a la vez. Siguiendo las recomendaciones de Bryman & Cramer
(1994) y tras comprobar que los factores resultantes eran poco claros en su contenido vy,

por tanto, dificiles de interpretar, se optd por eliminar los tres items y repetir el analisis.

Tabla 10
Analisis factorial inicial de componentes principales de la escala de soledad. Rotacion
Varimax
valor propio Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
item % varianza explicada 157'9205 112'6272 1162775 322
5. Siento que me falta compaiiia 771 162 -011 186
2. Echo en falta tener una amistad de verdad 658 .086 262 014
20. Me falta tener alguien con quien poder hacer las 658 194 195 -.095

€0sas que me gustan

3. Tengo una sensacion general de vacio 651 059 124 278

21 Garcia Jiménez et al. (2000) consideran que este valor es muy bueno por su proximidad a .90.
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18.

17.

19.

13.

12.

15.

14.

11.

10.

16.

Echo en falta tener gente alrededor

Echo en falta tener alguien que me preste atencion
y me escuche

Tengo con quien estar cuando deseo estar
acompafiada

Hay personas en las que puedo apoyarme cuando
tengo algun problema

Tengo alguna persona en la que puedo confiar
totalmente

Hay alguna persona que se preocupa por mi
Tengo con quien comentar mis problemas diarios

Me siento a gusto con la gente con la que me
relaciono habitualmente

Siento que mis gustos e intereses son parecidos a
los que tienen las personas que me rodean

Siento que hay gente que me comprende de
verdad

Me siento parte de un grupo de amistades
Puedo recurrir a mis amistades cuando las
necesito

Me siento excluida o rechazada por los demas
Hay personas a las que me siento unida

Siento que mi circulo de amistades es demasiado
pequefio

Me siento aislada

.636

.556

404

.209

.067

122
404

.164

.033

312

-.020

.085

151

-.002

.339

440

-.003

214

344

.748

.690

.581
576

.202

-.008

115

294

.386

.079

431

.084

.096

-.030

.031

.203

.145

178

.012
.163

707

.659

.606

446

402

.369

-.023

152

292

.365

.067

325

.015

129

232
-.056

-.069

152

.169

279

197

.609

.602

.586

452

Nota. Se marcan en negrita las cargas factoriales > .40

En este nuevo analisis los factores se redujeron a tres, que explican el 46.21% de

la varianza. De nuevo hay un item (el nGmero 14) que satura en dos factores a la vez. La

repeticion del analisis tras eliminar también este item produjo una solucion de tres

factores que explican el 47.5% de la varianza y en la que ningun item tiene cargas

superiores a .40 en mas de un factor. Teniendo en cuenta que de esta manera se cumplen

los criterios de partida acerca del peso de los items y que, ademas, el significado de los

factores es conceptualmente interpretable, se tomd esa solucion como definitiva (tabla

11).
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Tabla 11

Analisis factorial de componentes principales de la escala de soledad reducida a 16

items. Rotacion Varimax

. Factor 1 Factor 2 Factor 3
) Valor propio 4.90 1.52 117
Item % varianza explicada 20.80 13.38 13.31
5. Siento que me falta compafiia 791 161 047
9. Echo en falta tener gente alrededor 699 -003 130
3. Tengo una sensacion general de vacio 693 068 202
2. Echo en falta tener una amistad de verdad 616 085 267
20. Me falta tener alguien con quien poder hacer las cosas que 611 236 080
me gustan
18. Echo en falta tener alguien que me preste atencion y me 591 219 -012
escuche
6. Siento que mi circulo de amistades es demasiado 471 147 340
pequefio
17. Tengo con quien estar cuando deseo estar acompafiada 429 383 282
4. Hay personas en las que puedo apoyarme cuando tengo 193 746 092
algan problema
7. Tengo alguna persona en la que puedo confiar totalmente .087 117 158
19. Hay alguna persona que se preocupa por mi 167 613 055
11. Puedo recurrir a mis amistades cuando las necesito .073 512 373
12. Siento que mis gustos e intereses son parecidos a los que 019 -.008 735
tienen las personas que me rodean
15. Siento que hay gente que me comprende de verdad .285 146 .648
13. Me siento a gusto con la gente con la que me relaciono 082 270 602
habitualmente
10. Me siento excluida o rechazada por los demés 244 .165 547

Nota. Se marcan en negrita las cargas factoriales > .40

Los analisis que se presentan de aqui en adelante se realizan tomando como

puntuacion en soledad la obtenida a partir de estos 16 items.

En cuanto a los factores resultantes, al primero lo hemos denominado “soledad

objetiva” por aglutinar en €l los items que se refieren a tener o no relaciones, es decir, al

estar o no acompaifado; el segundo recibe el nombre de “soledad emocional” e incluye

items que hablan de la confianza y de la posibilidad de recurrir a otras personas cuando se
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tienen dificultades; y al tercero lo hemos llamado “soledad social sinténica”?? y describe
aspectos de la calidad de las relaciones que ayudan a que nos encontremos bien en ellas.
Presentamos aqui las etiquetas de cada factor para hacer uso de ellas en el resto del

andlisis de datos, pero su justificacion se pospone hasta la discusion.

3.2.4.2.2 Anélisis confirmatorio

Se comprobo el nivel de ajuste de un modelo con una estructura de tres factores
subsumidos en un factor de segundo orden, acorde a la propuesta tedrica y a los
resultados encontrados en el analisis factorial exploratorio. Los resultados (tabla 12)
mostraron un adecuado nivel de ajuste para todos los indices analizados (GFI= .93, CFI=.

91y RMSEA = .057).

Tabla 12
Resumen del andlisis factorial confirmatorio de la escala de soledad

5 RMSEA
Modelo df x GFI CFI RMSEA 1C-90%
100 218.38 .93 91 .057 .047-.068
1 dimensién-
3 factores
p =.001

En la figura 6 se recoge el modelo resultante. Todos los coeficientes
estandarizados fueron estadisticamente significativos y estuvieron por encima de .50, a
excepcion de los reactivos 12 (A=.46), 18 (A=.47), y 19 (A=.49). No obstante, estos items

tomaron valores cercanos al recomendado por la literatura.

22 Por razones de brevedad, en ocasiones nos referiremos a ella simplemente como “soledad

sintonica”.
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Figura 6. Diagrama de flujos relativo al analisis factorial confirmatorio de la nueva escala de

soledad.

150



3.2.4.3 Fiabilidad

La consistencia interna del conjunto de la escala y de cada una de las subescalas

resultantes del andlisis factorial se valoré a través del Alpha (o)) de Cronbach. Ademas, se

calculo el mismo coeficiente tomando partes de la muestra: mitad aleatoria, hombres y

mujeres. Como se aprecia en la tabla 13, en todos los casos los coeficientes de

consistencia interna se mantienen por encima de o = .80 para la escala completa y para la

de soledad objetiva, y por encima de a = .60 para las de soledad emocional y social

sintdnica, excepto en el caso de la muestra de hombres en la que todos los indices de

consistencia interna bajan de forma notoria.

Tabla 13

Coeficientes de fiabilidad Alpha (o)) de Cronbach para diferentes partes de la muestra

Escala Muestra n o
Completa Completa 351 .841
(16 items) Mitad aleatoria 168 .850
Hombres 101 .805
Mujeres 250 .848
Soledad “objetiva” Completa 354 814
(8 items: 2,3,5,6,9,17,18,20) Mitad aleatoria 170 .806
Hombres 102 764
Mujeres 252 821
Soledad “emocional” Completa 358 .646
(4 items: 4,7,11,19) Mitad aleatoria 172 .663
Hombres 103 547
Mujeres 255 .668
Soledad “social sintonica” Completa 362 .603
(4 items: 10,12,13,15) Mitad aleatoria 175 .640
Hombres 104 556
Mujeres 258 .619
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3.2.4.4 Estadisticos descriptivos

3.2.4.4.1 Estadisticos de tendencia central, dispersion y distribucion.

En la tabla 14 se presentan los estadisticos de tendencia central (media y

mediana), dispersion (desviacion tipica, valores minimo y maximo) y distribucion

(asimetria y error tipico de asimetria) de las puntuaciones obtenidas por la muestra en la

escala y subescalas de soledad. También se presentan desglosados por sexos.

Tabla 14

Estadisticos descriptivos de la escala y subescalas de soledad, para la muestra completa

y pOr sexo
Escala Muestra M Mediana DT l\r/l‘jg)i(rinntq)oy Asimetria cIiEer;c;irn:ieptircig
Completa Then 226 210 60 1646 1.08 013
nloe 232 20 62 1642 0.89 015
E']olnféis) 212 200 51  16-46 171 0.24
TGS o us e sa aw o
oy 129 120 44 82 063 015
'(j]oinfgg? 113 105 35 824 1.20 0.23
z?gffsa‘ifi“l"lcg;“al g\?”jggg; 47 40 14 412 2.25 0.12
?r/]"ﬂezrgz) 48 40 15 412 2.00 0.5
'(:lolnfggs) 45 40 12 412 3.25 0.23
ssi‘l’llt‘:,)‘::‘:;,s"dal (C[\?r:%'gg 53 50 16 412 1.41 0.12
(items: 10,12.1315)  pujeres
(ho2sg 54 50 16 412 138 0.5
(*r']‘)i“fgis) 52 50 15 412 147 0.23

Estos datos indican que las cuatro distribuciones presentan una asimetria positiva.

Por ello, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se confirmé que ninguna de las
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distribuciones era de tipo normal (p = 0.00), lo que se tuvo en cuenta para los siguientes

anélisis.

Ademas, se observa que las mujeres obtienen puntuaciones més altas que los

hombres en todos los casos. Se llevo a cabo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney,

que confirm6 que las mujeres tienden a puntuar significativamente més alto que los

hombres en la escala completa y en la de soledad objetiva pero que la diferencia no

alcanza significatividad en el caso de las otras dos subescalas, como se muestra en la

siguiente tabla.

Tabla 15
Diferencia de puntuaciones en funcion del sexo (prueba no paramétrica de Mann-
Whitney)
Escala Mann-\L/JVhitney Ni N (dos IE(zolas)

Completa 103380 250 101 .008

Soledad objetiva 10157.5 252 102 .002

Soledad emocional 11883.0 255 103 .085

Soledad social sintonica 12942 0 258 104 581

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

N1 = mujeres; N, = hombres. p < 0.05.

3.2.4.4.2 Comprobacion de variables contaminantes del procedimiento.

Condiciones de aplicacion de cuestionarios

Se comproboé el posible efecto de las variaciones en el proceso de recogida de

datos mediante la comparacion de las puntuaciones obtenidas por cada entrevistadora y en

cada una de las condiciones (autoaplicado, con ayuda y mediante entrevista).
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Los resultados de la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (tabla 16),
confirman que no hay diferencias significativas en las puntuaciones en ninguna de las

escalas de soledad en funcion de la entrevistadora que llevara a cabo la aplicacion.

Tabla 16
Datos descriptivos y diferencia de puntuaciones en soledad segun la entrevistadora

(prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

U

p
Escala Ni M. DTy N2 Mz DT Mann-Whitney (dos colas)

Entrevistadoras 1y 2

Completa 149 225 6.07 46 230 6.62 3292.0 .685
Soledad objetiva 150 125 4.40 46 124 3.99 3391.5 .861
Soledad emocional 151 47 132 48 50 1.80 3326.0 276
Soledad sint6nica 152 53 1.69 49 57 1.86 3325.5 233
Entrevistadoras 1y 3
Completa 149 225 6.07 152 228 5.85 10677.5 .390
Soledad objetiva 150 125 4.40 154 126 4.13 11079.0 535
Soledad emocional 151 4.7 132 154 49 147 10551.0 .087
Soledad sinténica 152 53 1.69 146 54 164 11408.5 547
Entrevistadoras 2y 3
Completa 46 23.0 6.62 152 228 585 3410.0 .800
Soledad objetiva 46 124 3.99 154 126 4.13 3450.5 784
Soledad emocional 48 50 1.80 154 49 147 3671.0 .934
Soledad sint6nica 49 57 1.86 156 54 164 3500.5 .356
p<0.05

Sin embargo, la misma prueba muestra que si existen diferencias en las
puntuaciones en soledad total y en soledad social sintonica entre quienes respondieron al
cuestionario mediante entrevista y quienes lo hicieron por si solos. Concretamente, como
se muestra en la tabla 17 las puntuaciones tienden a ser mas altas cuando el cuestionario
es autoaplicado. Un 63.8 % de los participantes respondieron de forma auténoma, un

5.8% pidieron ayuda puntual y a un 30.4% se les leyd el cuestionario.
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Tabla 17

Datos descriptivos y diferencia de puntuaciones en soledad segun la forma de aplicacion

(prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

Escala Ni M. DT N2 M DT Mann-bJVhitney (dos Igolas)

Autoaplicado - con ayuda

Completa 223 233 6.20 20 21.8 4.76 1979.5 404

Soledad objetiva 225 12.8 4.23 20 119 3.35 2018.0 442

Soledad emocional 228 49 157 21 45 081 2203.5 471

Soledad sintonica 231 56 164 21 55 172 2284.0 648
Autoaplicado - entrevista

Completa 223 233 6.0 108 215 575 9658.5 003

Soledad objetiva 225 128 4.23 109 121 435 10676.5 053

Soledad emocional 228 49 157 109 46 127 11466.5 162

Soledad sintonica 231 56 164 110 49 147 8777.0 000

Con ayuda - entrevista

Completa 20 218 476 108 215 5.75 976.5 493

Soledad objetiva 20 119 335 109 121 435 1047.0 776

Soledad emocional 21 45 081 109 46 127 11425 987

Soledad sintonica 21 55 172 110 49 147 882.0 054

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. p < 0.05.

Lengua mas utilizada por la persona participante

Por ultimo, y teniendo en cuenta la heterogeneidad linguistica de la muestra,

también se estudio si los resultados variaban en funcién de la lengua que las personas

participantes hablaran la mayor parte del tiempo (tabla 18)%°.

La prueba de Mann-Whitney indicé que quienes se comunican normalmente en

euskera tienden a puntuar significativamente mas bajo en la escala y subescalas de

soledad que el resto, como se puede comprobar en la siguiente tabla.

23 Se excluyeron de este andlisis las nueve personas que dijeron utilizar normalmente otras lenguas

(gallego, castellano y gallego o castellano e inglés), por tratarse de un grupo muy reducido.
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Tabla 18
Datos descriptivos y diferencia de puntuaciones en soledad segun de la lengua hablada la

mayor parte del tiempo (prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

U

p
Escala N: M: DTy N2 M. DT Mann-Whitney (dos colas)

Castellano - euskera

Completa 200 234 635 106 212 5.9 7485.0 001
Soledad objetiva 200 130 451 106 11.7  3.63 8217.0 009
Soledad emocional 200 49 145 106 45 132 8445.0 001
Soledad sinténica 200 55 165 106 5.1 136 84315 002

Castellano - euskera y castellano

Completa 200 234 6.35 41 231 6.36 3817.0 793
Soledad objetiva 200 13.0 451 41 128 3.84 4018.5 .960
Soledad emocional 200 49 145 41 50 185 3914.0 .849
Soledad sintonica 200 55 1.65 41 54 219 3523.5 141

Euskera - euskera y castellano

Completa 106 212 5.09 41 231 636 15435 028
Soledad objetiva 106 11.7 3.63 41 128 3.84 1657.5 .050
Soledad emocional 106 45 1.32 41 50 1.85 1652.5 011
Soledad sinténica 106 51 1.36 41 54 219 20615 601

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. p < 0.05.

A la vista de estos resultados y de las diferencias encontradas segun la forma de
aplicacion, se comprobd si las personas que hablan habitualmente en euskera habian
pedido que se les leyera el cuestionario en mayor proporcion que las demas. La prueba
Chi-cuadrado confirmé que asi habia sido (y>.= 8.486, p = .014).

También se estudio la relacion entre la lengua hablada con mas frecuencia y el
ambiente en el que la persona vive (rural, urbano e intermedio) por si fuera éste, y no el
idioma, el que explicara las diferencias en las puntuaciones en soledad. Asi, se observo
que existe una relacion significativa entre ambas variables (x2.= 104.413, p = .000), ya

que mas de la mitad de las personas que se comunican principalmente en euskera residen
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en ambientes rurales, ambientes en los que apenas hay personas que utilicen solo el

castellano, como se observa en la tabla 19.

Tabla 19
Tablas de contingencia de las variables lengua que se habla habitualmente y tipo de

ambiente en el que se vive

G e
Castellano (N = 200) 10 76 114
Euskera (N = 106) 60 14 32
Castellano y euskera (N = 41) 11 12 18

Finalmente, la prueba de Mann-Whitney indic6 que el grado de soledad es
significativamente mas bajo en el ambiente rural que en el contexto urbano, y que en las
zonas urbanas los sentimientos de soledad son mas intensos que en cualquiera de los otros

dos contextos (tabla 20).

Tabla 20
Datos descriptivos y diferencia de puntuaciones en soledad segun el ambiente en el que
se vive (prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

U

p
Escala N: M. DT: N2 Mz DT Mann-Whitney (dos colas)

Rural — urbano

Completa 80 213  4.69 116 240  6.83 3535.0 .005
Soledad objetiva 82 11.8 3.36 116 134  4.89 3839.0 .020
Soledad emocional 83 45 1.36 117 5.1 1.63 3730.5 .001
Soledad sinténica 86 51 1.42 117 5.6 1.77 4238.5 .046
Rural — intermedio
Completa 80 213  4.69 152 225 594 5913.5 731
Soledad objetiva 82 11.8 3.36 153 12.3  4.10 6113.0 745
Soledad emocional 83 45 1.36 155 4.8 1.37 5688.5 .055
Soledad sinténica 86 51 1.42 156 54 164 6445.0 590
Urbano — intermedio
Completa 116 240 6.83 152 225 594 7026.5 .004
Soledad objetiva 116 13.4 4.89 153 12.3 4.10 7055.5 .004
Soledad emocional 117 51 1.63 155 4.8  1.37 7925.5 .037
Soledad sintonica 117 56 1.77 156 54 164 8063.0 .065

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. p < 0.05.
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3.2.4.5 Validez
Antes de exponer los analisis de la validez de la escala de soledad, presentamos

los datos descriptivos de los diferentes instrumentos e items utilizados para estudiarla.

3.2.4.5.1 Instrumentos e items para estudiar la validez de la escala de soledad:
datos descriptivos

Escala Geriatrica de Depresion (GDS)

La puntuacion media en la escala de depresion en esta aplicacion es de 8.9, con
una desviacion tipica de 6.0. Se observa que las mujeres (M = 10.0; DT = 6.3) tienden a
puntuar mas alto que los hombres (M = 6.2; DT = 4.4) y que la distribucion de las
puntuaciones presenta una asimetria positiva en todos los casos®*. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov confirma que la distribucion no es normal (p = .00). Los
estadisticos descriptivos correspondientes se encuentran en la tabla 21. Al igual que en la
escala de soledad, las puntuaciones que obtienen las mujeres en la GDS son
significativamente mas altas que las de los hombres (U = 7281.5, N1 = 230, N2 =99, p =
.00).

Tabla 21
Estadisticos descriptivos de la escala de depresion para el total de la muestra, para

mujeres y para hombres

Muestra M  Mediana DT hg:g;(rinn;)oy Asimetria Eer ;c;irnt]le%'fig
‘(3,\?@%'285‘;‘ 89 8 6.0 0-29 87 13
(I\N/I “JE;%S) 10.0 9 6.3 0-29 60 16
"émgg‘;s 62 5 4.4 0-28 1.71 24

24 Siguiendo la ayuda del programa estadistico SPSS, hemos considerado que existe una desviacion

de la asimetria cuando su valor es mayor que el doble de su error tipico.
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Se comprobd la consistencia interna de la escala en esta aplicacion a travées del
coeficiente alpha de Cronbach® (o = .88) y del coeficiente de Spearman-Brown que
resulté ser de .87 para el total de la muestra. Por otra parte, se comprob6 que su

3

correlacion con la pregunta directa “jse siente usted deprimida/o?” era muy alta y

significativa (r =.721, p <.01).

Frecuencia de relaciones

En la tabla 22 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a los seis
items utilizados para evaluar la frecuencia de contacto con otras personas. Todas las
distribuciones son asimétricas y los valores se concentran en los més altos, excepto en el
item numero cinco (hablar por teléfono con amistades), en el que lo hacen en los méas

bajos.

Tabla 22

Estadisticos descriptivos de los items sobre la frecuencia de relaciones

< . Minimoy . . Error tipico
Item M  Mediana DT MAXimo Asimetria de asimetria
Salir de casa? 38 4 0.4 2-4 -2.34 12
Estar con familiares 35 4 0.8 1-4 -1.69 12
Estar con amistades 3.3 4 0.9 1-4 -1.30 A2
Hablar por teléfono con familiares 26 3 1.1 1-4 -2.11 A2
Hablar por teléfono con amistades 1.8 1 1.0 1-4 .83 A2
Estar con personas con las que no se
convive (durante la Gltima semana) %’ 3.9 > 1.3 1-5 - 75 12

25 Aunque la consistencia interna de una prueba con items dicotomicos se debe calcular mediante
la formula de Kuder-Richardson (K-R 20), al tratarse de un caso particular del indice de Cronbach, los
resultados que se obtienen son similares (Morales, 2006).

% Las opciones de respuesta de los items 1 a 5 son cuatro: todos los dias (4), mas de una vez a la

semana (3), una vez a la semana (2) y menos de una vez a la semana (1)
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Estos items se combinaron para obtener tres indicadores de contacto escaso con la
familia y/o con las amistades. Concretamente, se encontré que:

e ¢l 8.8% (n = 32) de las personas estaban y hablaban con sus familiares una vez a la
semana 0 menos (lo que se definié como “contacto escaso con familiares”);

e el 14.1% (n = 51) no tenian contacto con sus amistades mas de una vez a la
semana (“‘contacto escaso con amistades”); y

e el 2.8% (n = 10) de los participantes vivian en una situacion de cierto aislamiento
ya que sus contactos, personales o telefonicos, con familiares y amigos se daban

con una frecuencia semanal o menor (“aislamiento global”).

Satisfaccion con las relaciones

Los datos (tabla 23) informan de que quienes participaron en el estudio cuentan
como media con dos o tres personas de confianza a las que poder contar un problema
personal (DT = 1.7), aunque hay un 8.8% que dice no disponer de ninguna relacion de
este tipo. Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p =.00) la distribucion no es normal,
aunque la asimetria que presenta es pequefia (-.08). Asimismo, las respuestas a otro item

indican que el 61.3% de la muestra ve a sus familiares y amigos todo lo que quiere.

27 Las alternativas de respuesta son cinco: todos los dias (5), cinco o seis dias (4), tres o cuatro

dias (3), un dia 0 dos (2) y ningun dia (1).
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Tabla 23
Frecuencias de respuesta a los items sobre el nUmero de personas y satisfaccion con la

frecuencia de contactos sociales

item N %

Numero de personas de su confianza

Ninguna 32 8.8
Una 67 18.5
Dos 68 18.8
Tres 48 13.3
Cuatro 33 9.1
Mas de cuatro 111 30.7

¢ Ve a sus familiares y amigos lo que quiere?
Si 222 61.3
No 137 38.7

En cuanto a la satisfaccién con las relaciones que se mantienen, la media es
ligeramente mayor en el caso de las familiares (M = 4.3; DT = 0.8) que con las amistades
(M = 3.9; DT = 0.7). Ademas, se obtuvo un indice de satisfaccion global con las
relaciones sumando las puntuaciones en los dos items anteriores, cuyo valor medio es de
8.2 (DT = 1.3). Estas tres distribuciones presentan asimetria negativa. Los estadisticos

descriptivos se encuentran en la tabla 24.

Tabla 24

Estadisticos descriptivos de los items sobre la satisfaccion con las relaciones

item M Mediana DT Minimo y Asimetria Error tipico
maximo de asimetria
Satlsfa_cglon (;gn relacion con 43 5 0.8 1.5 143 12
familiares
Satlsfgccmn con relacién con 39 4 0.7 1.5 74 12
amistades
Satlsfac_cmn global con las 8.2 8 13 3-10 - 69 12
relaciones

28 En este ftem y el siguiente las alternativas de respuesta son cinco: nada (1), poco (2), regular (3),

bastante (4) y mucho (5).
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Estado de &nimo
La tabla 25 recoge los estadisticos descriptivos correspondientes a cada uno de los

items sobre el estado de animo.

Tabla 25

Estadisticos descriptivos de los items sobre el estado de &nimo

item M  Mediana DT MINIMOY  Acietria  EFFOrtipico

Maximo de asimetria
Feliz % 4.0 4 .8 1-5 -91 A2
Sola/o 1.7 1 11 1-5 -1.42 A2
Deprimida/o 2.0 15 1.2 1-5 -.90 A2
Apreciada/o y querida/o 4.1 4 7 1-5 -.82 A2
Util 3.9 4 9 1-5 -1.18 A2
Cansada/o 2.5 3 1.2 1-5 -.26 12
Satisfecha/o con su vida 4.1 4 .8 1-5 -.87 12

Ademas, estos siete items fueron tratados también como una escala de bienestar
subjetivo®. Para avalar este uso se estudio el poder discriminante de cada item, se
comprobé la consistencia interna de la escala resultante y se llevo a cabo un analisis
factorial exploratorio para confirmar su unidimensionalidad. Los resultados indicaron que
la fiabilidad de la escala era de a = 0.76, que no aumentaba al eliminar ninguno de los
items y que todos ellos presentaban una correlacién corregida con el total que oscilaba
entre 0.30 y 0.63. Ademas, el analisis factorial de componentes principales con rotacion
Varimax y teniendo en cuenta sélo los factores con valores propios superiores a 1, dio

como resultado un Unico factor que explica el 43.1% de la varianza.

2 Las alternativas de respuesta son cinco en todos los items: nada (1), poco (2), regular (3),
bastante (4) y mucho (5).
%0 Para ello los items que se refieren a estados de &nimo negativos (sola/o, deprimida/o y cansada/o)

fueron recodificados, de tal manera que una puntuacién mas alta indicara un mejor estado de animo.
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Frecuencia de soledad en el pasado

La frecuencia de las respuestas a los dos items que cuestionan acerca de la soledad
a lo largo de la vida y durante las Gltimas semanas se recoge en la tabla 26. A partir de
estos datos podemos concluir que el 55.5% (n = 201) de las personas participantes se han
sentido solas en algin momento de sus vidas y que el 19.9 % (n = 72) se han sentido asi
en bastantes ocasiones o incluso siempre.

Asimismo, el 37.6 % (n = 136) de la muestra dice haber sufrido este sentimiento
en algun momento durante las Gltimas semanas, e incluso para el 9.4 % (n = 34) ha sido

una experiencia frecuente o constante durante ese tiempo.

Tabla 26

Frecuencias de las respuestas a los items sobre frecuencia de soledad en el pasado

item N %

Soledad a lo largo de la vida

Nunca 155 42.8
Pocas veces 129 35.6
Bastantes veces 67 185
Siempre 5 1.4
Soledad en las ultimas semanas
Nunca 221 61.0
Pocas veces 102 28.2
Bastantes veces 27 7.5
Siempre 7 1.9

3.2.4.5.2 Validez concurrente
La relacion de las puntuaciones en la escala total y subescalas de soledad con las
variables utilizadas como criterio se ha estudiado a través de los coeficientes de

correlacion (r) de Pearson. Los resultados, que se encuentran en la tabla 27, indican que:
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En general, la frecuencia con la que se tienen contactos sociales se relaciona de
forma negativa y significativa pero muy discreta con el sentimiento de soledad
(valoresentrer =-.144yr =-211parap <0.01 yentrer =-109 y r = -.135 para
p < 0.05). Se observa que esta relacion se da sobre todo con la puntuacion total en
soledad, y que tiende a ser menos significativa en el caso de las subescalas.
Respecto al contacto con amistades, hay que sefialar que el item acerca de la
frecuencia de contacto personal correlaciona con todas las subescalas, mientras
que el telefénico no lo hace de forma significativa.

Las puntuaciones en soledad y la frecuencia con la que se esta con personas con
las que no se convive también correlacionan, aunque de forma menos
significativa.

El nimero de personas a las que se podria contar un problema personal presenta
correlaciones significativas y algo mas altas con la soledad y sus tipos (aunque sin
llegar a r = .30), dandose las correlaciones mas importantes con el sentimiento de
soledad en general y con el de tipo emocional.

Las puntuaciones en la escala de depresion correlacionan de forma significativa
con todas las puntuaciones en soledad, pero especialmente con el total de la escala
y con la subescala de soledad objetiva, en las que el coeficiente r toma valores
superiores a .60.

Las puntuaciones en soledad correlacionan de forma significativa y en el sentido
esperado con todos los estados de animo evaluados. Destacan en primer lugar los
valores de la correlacion con la pregunta directa ““;Se siente usted sola/0?, excepto
en el caso de la soledad sintonica, que correlaciona mejor con la sensacion de estar
deprimida/o y con la de sentirse querida/o y apreciada/o. En general, los valores

de las correlaciones con la escala total tienden a ser mas elevados (entrer =.20y r



= .54) que con el resto. Asimismo, los estados menos relacionados teéricamente
con la soledad (la sensacion de utilidad y de cansancio) son los que tienden a
correlacionar mas discretamente.

e Igualmente, el indice de bienestar subjetivo obtenido a partir de los estados de
animo presenta correlaciones elevadas y significativas con todas las puntuaciones
en soledad, aunque en el caso de la soledad emocional el coeficiente r no llega a

40.

Tabla 27
Coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las puntuaciones en soledad con las

variables utilizadas como criterio.

o Soledad Soledad Soledad  Soledad
Criterios

total objetiva a2maocional sintdnica
Frecuencia salir de casa -.154 ** -132* -.152 ** -.103
Frecuencia estar con familiares -.158 ** -.154 ** -.088 -113*
Frecuencia hablar por teléfono con familiares ~ --159 ** -.095 -124* -211**
Frecuencia estar con amistades -175** -125* -.144 ** -.182 **
Frecuencia hablar por teléfono con amistades --039 -.004 -.086 -.070
Frecuencia estar con personas con lasque no 150 »x -135* -133 * -109 *
se convive
Numero de personas de confianza -.296 ** -.248 ** -.258 ** -.196 **
Puntuacién en depresion (GDS) 645 ** 648 ** 354 ** 364 **
¢Se siente usted feliz? -.464 ** -.448 ** -.285 ** -.296 **
¢Se siente usted sola/o? D71 ** 580 ** 328 ** 316 **
¢Se siente usted deprimida/o? 540 ** 536 ** 278 ** 335 **
¢Se siente querida/o y apreciada/o? -.344 ** -.265 ** -.280 ** -.325 **
¢Se siente usted 0til? -.200 ** =174 ** -113 ** -.189 **
¢ Se siente usted cansada/o? 327 ** 343 ** 143 ** 77 **
¢Se siente usted satisfecha/o con su vida? -.466 ** -.439 ** -.328 ** -.276 **
indice de bienestar subjetivo -.641 ** -.623 ** -.367 ** -413 **

Notas. Se marcan en negrita las correlaciones significativas. ** p < 0.01 (bilateral); * p < 0.05 (bilateral)
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En cuanto a las personas participantes en el estudio que presentan indicadores de

contacto escaso con familiares y/o con amistades (tabla 28):

La prueba no paramétrica de Mann-Whitney revela que tanto sus puntuaciones en
la escala completa de soledad como en la subescala de soledad sintonica son
significativamente més altas (p < 0.05). Ademas, quienes tienen poco contacto con
amistades también obtienen puntuaciones mas altas que el resto en la subescala de
soledad emocional. En las demas subescalas se observa una tendencia a puntuar
mas alto por parte de las personas con escaso contacto pero la diferencia no llega a
ser significativa.

La comparacion mediante la misma prueba de las puntuaciones de las diez
personas que presentaban indicadores de aislamiento global con el resto de la
muestra s6lo sefiala diferencias significativas en el caso de la soledad sintdnica.
Todas las puntuaciones en soledad son significativamente mas altas en el caso de
las personas que no ven a sus familiares y amigos todo lo que quisieran, en
comparacion con quienes si lo hacen; la Unica excepcidén en este caso es la

subescala de soledad emocional, donde las diferencias no son significativas.

Tabla 28

Diferencia de puntuaciones entre quienes presentan y no indicadores de contacto escaso

e insatisfaccion con la frecuencia de relaciones.
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U

Escala Mann-Whitney N1 N

Y
(dos colas)

Indicador contacto escaso con familiares

Completa 3748.0 315 31 .032
Soledad objetiva 3999.5 318 31 .080
Soledad emocional 4247.0 322 31 .093
Soledad sinténica 4143.0 325 32 .047




Indicador contacto escaso con amistades

Completa 5825.5 297 49 .025
Soledad objetiva 6673.5 300 49 298
Soledad emocional 6164.5 302 51 .005
Soledad sintonica 5973.5 306 51 .005
indice global de aislamiento
Completa 1284.0 336 10 .203
Soledad objetiva 1648.0 339 10 .880
Soledad emocional 1354.5 343 10 167
Soledad sintonica 1052.0 347 10 .026

Satisfaccion con frecuencia contacto con familia y amistades
.000
.000
.070
.008

Completa 10888.0
Soledad objetiva 11285.5
Soledad emocional 13420.5
Soledad sintonica 12810.5

214
215
221
222

134
136
134
137

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. N1 = personas con contacto
“suficiente” o satisfechas con la frecuencia de sus contactos; N2 = de personas con
contacto escaso o insatisfechas con la frecuencia con la que ven a sus familiares o

amigos. p <0.05.

3.2.4.5.3 Validez convergente y divergente

Validez convergente

La correlacion de las subescalas entre si y de cada una de ellas con el total de la

prueba es positiva, significativa y mayor de r = .40 en todos los casos (tabla 29). Como

cabia esperar, las relaciones mas fuertes se dan entre cada subescala y la puntuacién en la

escala completa.

Tabla 29

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las subescalas de soledad

Subescala Soledad total ~ Soledad objetiva Soledad emocional
Soledad objetiva 931 **
Soledad emocional 670 **

Soledad sinténica .688 **

423 **

**p <0.01 (bilateral)
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Los coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las diferentes puntuaciones en
soledad con aquellos items del cuestionario que son préximos a la definicion del
constructo son significativos y toman valores de entre r = -.25 y r = -.80 (ver tabla 30),
tanto con la escala completa como con las diferentes subescalas. Las correlaciones son
maés elevadas en el caso de las preguntas directas sobre soledad que en el resto, y también
cuando se pregunta por la soledad en las Gltimas semanas en comparacion con la sentida a
lo largo de la vida.

En la misma tabla se observa que las correlaciones mas altas de los items e indice
de satisfaccion se producen con la escala completa y con la soledad social sintonica,
mientras que las preguntas directas sobre la soledad presentan coeficientes de correlacion

mas altos con la escala completa y la subescala de soledad objetiva que con el resto.

Tabla 30
Coeficientes de correlacion (r) de Pearson para estudiar la validez convergente
Soledad  Soledad  Soledad  Soledad

item o indice

total objetiva emocional sinténica
Satisfaccion con relacion con familiares -.356 ** -.262 ** -.302 ** -.368 **
Satisfaccion con relacion con amistades -.327 ** -.266 ** -.250 ** -.303 **
Satisfaccion global con las relaciones =421 ** -.326 ** -.337 ** -413 **
¢ Se siente usted sola/o? 571 ** .580 ** .328 ** 316 **
Soledad a lo largo de la vida 490 ** 474 ** 311 ** .299 **
Soledad durante las ultimas semanas 538 ** 535 ** .324 ** 313 **

**p <0.01 (bilateral)

Validez divergente

Se tomaron las correlaciones de las puntuaciones en la escala completa de soledad
con los tipos de soledad y con los diferentes estados de animo y se compararon con las
obtenidas entre las mismas variables y la escala de depresion. Los resultados muestran

coeficientes r de Pearson importantes y significativos tanto con la escala de soledad como
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con la de depresion. Ademas, las subescalas de soledad y los items de estado de animo

correspondientes a ella (sola/o, apreciado/a y querido/a por los demas, soledad a lo largo

de la vida y soledad en las ultimas semanas) correlacionan mejor con la puntuacion en la

nueva escala de soledad que con la escala GDS de depresion; mientras tanto, los items

que preguntan sobre la felicidad, el estado de animo deprimido y la satisfaccion con la

vida y el indice de bienestar subjetivo presentan relaciones méas fuertes con la depresion

que con la soledad; y el item restante (Gtil) correlaciona de forma similar con los dos

constructos.

Tabla 31

Comparacion de diferentes coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las escalas de

soledad y depresion.

item Soledad  Depresion
total (GDS)

Soledad objetiva 931 ** .648 **
Soledad emocional .670 ** .354 **
Soledad sintonica .688 ** .364 **
Feliz -.464 ** -.558 **
Sola/a 571 ** 450 **
Deprimida/o 540 ** 721 **
Apreciada/o y querida/o -.344 ** =171 **
Util -.200 ** -.208 **
Cansada/o 327 ** 499 **
Satisfecha/o con su vida -.466 ** -.544 **
indice de bienestar subjetivo -.641 ** -.729 **
Soledad a lo largo de la vida 490 ** .398 **
Soledad en las Gltimas semanas 538 ** 497 **

**p <0.01 (bilateral)
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3.2.5 Discusion
En general, los resultados obtenidos avalan la adecuacion psicométrica de la nueva
escala multidimensional para evaluar el sentimiento de soledad de las personas mayores

de nuestro contexto sociocultural.

3.2.5.1 Participantes

El tamafio de la muestra es suficientemente grande pues se cumplen los criterios
recomendados de contar con al menos 300 personas (Carretero-Dios & Pérez, 2005) o con
10 personas por item cuando se quiere estudiar la validez de constructo mediante analisis
factorial (Garcia Jiménez et al., 2000). Ademas, y como se pretendia, la muestra es
heterogénea pues incluye personas que viven en ambientes rurales y urbanos, naturales de
la zona y procedentes de otros lugares, y tanto castellano como vascohablantes; todo ello
induce a pensar que la escala podria ser utilizada con resultados semejantes en otras zonas
geogréficas de caracteristicas demogréaficas parecidas. Para ello, hay que tener en cuenta
que se trata de una muestra formada por personas que salen habitualmente a la calle
(practicamente todas lo hacen a diario 0 més de una vez a la semana), que mantienen
contacto frecuente con su familiares (mas del 90% estan o hablan con ellos al menos una
vez a la semana) y amistades (el 85% mantienen contacto mas de una vez a la semana), en

la que, por lo tanto, apenas hay personas que vivan en condiciones de cierto aislamiento.

3.2.5.2 Procedimiento de recogida de datos

Se ha comprobado que las tres personas del equipo lo realizaron de forma similar,
ya gque no se aprecian diferencias en los resultados obtenidos por cada una de ellas. Sin
embargo, se observa que las puntuaciones son significativamente mas bajas cuando el

cuestionario se aplica mediante entrevista que cuando se hace de forma autbnoma. A
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pesar de que se tomaron precauciones como no revelar el objeto de estudio, no preguntar
abiertamente sobre la soledad hasta préacticamente el final del mismo, incluir items
redactados en sentido positivo y negativo, y no forzar a ninguna persona a participar, esta
diferencia podria deberse al efecto de la deseabilidad social (Buz et al., 2014; Luo et al.,
2012). Cada uno de los items del cuestionario se refiere a la satisfaccion con diferentes
aspectos de las relaciones que se mantienen, y puede que algunas personas vivan el
expresar su insatisfaccion como un reconocimiento de un problema o una dificultad en
sus relaciones. Ciertamente, tener una red rica y con la que se estd conforme es méas
deseable a nivel social que lo contrario. Quizéas por ello, las personas participantes
pudieron tener mayor dificultad para reconocer sus insatisfacciones ante otra persona (la
entrevistadora) que al responder de forma individual y anénima. De hecho, en Luo et al.
(2012) también obtuvieron puntuaciones mas altas al aplicar los mismos items, que no
mencionaban la soledad, de forma autoaplicada que mediante entrevista. Asimismo,
también la deseabilidad social podria explicar que los hombres obtengan puntuaciones
inferiores a las mujeres, tanto en la escala de soledad como en la de depresién, puesto que
parece que en general las mujeres estan mas dispuestas a admitir sentimientos sociales
poco deseables que los hombres (Borys & Perlman, 1985; Nicolaisen & Thorsen, 2014b;
Pinquart & Sérensen, 2001).

En este estudio también se han encontrado diferencias significativas en el grado de
soledad en funcidn de la lengua que las personas participantes hablan la mayor parte del
tiempo. Se podria pensar que estas diferencias se deben a una peor comprension del
cuestionario por parte de quienes no utilizan el castellano habitualmente. Sin embargo, la
escala incluye tanto items redactados en sentido positivo como negativo, por lo que el
responder de forma aleatoria no tendria que dar como resultado puntuaciones mas bajas.

Ademas, como Yya se sefialo, se excluyeron de la muestra analizada todos aquellos casos
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en los que se valord que la persona no comprendia el contenido de los items, y el hecho
de que muchas personas vascoparlantes pidieran que se les leyera el cuestionario habria
permitido detectar esta circunstancia con més facilidad. Por tanto, cabe pensar que no es
la lengua sino otras variables las que, a través de ella, pueden estar influyendo en los
resultados. Por un lado, estd el posible efecto de la deseabilidad social que, como
acabamos de comentar, podria verse aumentado por la aplicacion mediante entrevista; por
otro, los datos indican que la mayoria de las personas participantes que viven en
ambientes rurales se comunican normalmente en lengua vasca y es precisamente en estos
lugares donde las puntuaciones en soledad tienden a ser mas bajas, sobre todo en
comparacion con el ambiente urbano donde, a su vez, se concentra la mayor proporcion
de la poblacién castellanohablante de la comarca. Como se ha encontrado en distintos
estudios (Jones, Victor, & Vetter, 1985), a pesar del aislamiento que se asocia a las zonas
rurales (Wang et al., 2011) parece que en ellas existen mas posibilidades para la
integracion y que los lazos sociales tienden a ser mas fuertes y estables que en las
ciudades, donde con frecuencia surge el sentimiento de soledad “acompafiada”. Por todo
ello, y a pesar de que seria conveniente realizar nuevos estudios y analisis sobre el peso
que la lengua utilizada pueda tener sobre los resultados del cuestionario, se determiné que

no habia razones suficientes para considerarla una variable contaminante.

3.2.5.3 Validez de constructo y dimensiones de la escala

El analisis factorial exploratorio sugirio la eliminacion de cuatro items y agrupo

los restantes en tres factores, como se esperaba, pero con un significado algo diferente al
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de los factores de partida que guiaron la construccion del instrumento!: Antes de
interpretar el significado de los factores resultantes se descartd que las desviaciones
respecto a lo esperado podian deberse a cuestiones de tipo metodoldgico:

e El método de andlisis factorial utilizado. Segun algunos autores (Carretero-Dios &
Pérez, 2005; Snook & Gorsuch, 1989), cuando (1) el nimero de items es superior
a 20, (2) existe una adecuada intercorrelacion entre ellos y (3) la muestra es de al
menos 300 personas, las diferencias entre las soluciones factoriales
proporcionadas por distintos métodos son despreciables. Ademas, las rotaciones
ortogonales y oblicuas conducen a las mismas conclusiones sobre el nimero y tipo
de factores (Nunnally, 1987). En nuestro estudio se optdé por el analisis de
componentes principales y la rotacion ortogonal Varimax para distinguir los
factores lo méximo posible y por su mayor facilidad de aplicacion e
interpretacion, sin temer que ello influyera en los resultados®.

e Que la escala sea unidimensional y no multidimensional. El alto indice de
consistencia interna de la escala completa es compatible con la existencia de
factores (Cortina, 1993; Cuesta, 1996; Morales, 2006; Mufiiz, 1998). Ademas, el
primer factor que resulta en el andlisis factorial explica menos de la mitad de la
varianza total, lo que avala la existencia de otros componentes relevantes en el

constructo medido (Garcia-Cueto & Fidalgo, 2005).

31 Recordemos que se incluyeron algunos items referidos a la soledad social y otros a la emocional,
segun la definicion de Weiss (1973), ademas de otros mas generales pero centrales en el concepto de
sentimiento de soledad.

32 Se hicieron varias pruebas con otros métodos de extraccion de componentes y de rotacion y se

comprobo que, ciertamente, no habia diferencias importantes en los resultados.
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Haber eliminado algunos de los items de la escala inicial. Como se apuntd, se
atendid la recomendacion de prescindir de los items que pesan simultaneamente
en mas de un factor® y que, por tanto, son dificiles de integrar en una subescala
concreta y tienden a alterar la estructura de otros factores ya conseguidos (Bryman
& Cramer, 1994; Hair et al., 2006; Kline, 1986; Morales, 2006). De hecho, en el
analisis se comprobd que la varianza total explicada apenas se reducia y que la
consistencia interna no disminuia, mientras que la claridad y posibilidad de
interpretar los factores aumentaba tras la eliminacion de los cuatro items que
pesaban simultaneamente en mas de un componente.

Ademas, el andlisis factorial confirmatorio mostré un buen nivel de ajuste de la

estructura definitiva de tres factores subsumidos en uno de segundo orden, por lo que se

concluy6 que la estructura de la escala era reflejo de las caracteristicas particulares del

grupo de poblacion con el que se llevé a cabo el estudio.

1.

La interpretacion propuesta para las tres subescalas resultantes es la siguiente:

Soledad objetiva. La mayoria de los items que relne este factor valoran el tener o
no compafia (“siento que me falta compania”, “tengo con quien estar cuando
deseo estar acompanada”, “siento que mi circulo de amistades es demasiado
pequefio”...), pero también hay dos que se esperaba que pertenecieran al de
soledad emocional (“echo en falta tener una amistad de verdad” y “echo en falta
tener a alguien que me preste atencion y me escuche”). La razon del peso de estos

altimos items en el factor de soledad objetiva puede ser que, quizas, las personas

33 Se trata de los siguientes items: “tengo con quien comentar mis problemas diarios”, “hay

99 CC

personas a las que me siento unida/o”, “me siento parte de un grupo de amistades” y “me siento aislada/o”.
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mayores les den un significado algo diferente, reparando menos en su contenido
sobre la calidad y mé&s en la mera presencia o ausencia de esas relaciones. De
hecho, cuando el cuestionario era aplicado mediante entrevista, se observé que
algunas personas no se fijaban en la expresion amistad “de verdad” y respondian
sin hacer referencia a ese matiz, aunque también es cierto que otras (menos) le
daban valor y lo explicitaban en sus respuestas.

De acuerdo con ello, el primer factor obtenido en el analisis factorial podria ser
proximo al general del que partimos para la construccion del instrumento, pero
con un contenido mas centrado que aquel en la percepcion de disponer o no de
relaciones. Podemos decir que, de alguna manera, este factor recoge una parte del
contenido de la soledad social de Weiss, la referida al aspecto mas objetivo de la
red (presencia o ausencia de relaciones).

Soledad emocional. Tres de los cuatro items que forman este factor aluden a la
disponibilidad de personas que se preocupen por uno/a, o a las que recurrir en caso
de necesidad, y el otro se refiere a la existencia de alguien en quien confiar
totalmente. Por tanto, destaca el matiz instrumental de este factor, que quizés esté
ligado al miedo a la dependencia y a la conciencia de las propias limitaciones que
expresan muchas personas mayores. En el estudio del CIS de 1998, al ser
preguntadas por las situaciones que mas temen, el 47.1% de las personas mayores
citaron la enfermedad, el 17.1% la dependencia de otras personas y el 13% el
sentimiento de inutilidad. A nuestro entender, es probable que estos temores
aumenten la preocupacion por disponer de ayuda en caso de necesidad. En la
misma linea, Mclnnis & White (2001) encontraron que para muchas personas
mayores la soledad tiene que ver con la pérdida de alguien cercano que se

preocupaba por ellas.
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3.

Teniendo en cuenta el significado de los items reunidos, se valoré la conveniencia
de dar otro nombre a este factor; sin embargo se decidié mantenerlo. La razon es
que el propio Weiss (1974) afirma que los tipos de soledad no se dan tanto por la
falta de relaciones en si como por la falta de determinadas prestaciones que se
derivan de ellas. Asi, creemos que las prestaciones recogidas en los cuatro items
de este factor (poder apoyarse en caso de problema, confianza, preocupacion por
la persona...) se dan mayoritariamente (y casi exclusivamente) en las relaciones en
las que existe un vinculo cercano. Ademas, el mismo autor, afios mas tarde (1998),
propone que la falta o pérdida de un vinculo de apego que proporcione seguridad
genera sentimientos de vulnerabilidad, que constituyen el nucleo de la soledad
emocional.

En definitiva, se puede afirmar que este segundo factor es cercano a la concepcién
de la soledad emocional de Weiss pero con un peso muy relevante del cuidado y la
ayuda, que no estaba tan claramente explicitado en la definicién original de este
tipo de soledad.

Soledad social sinténica. El tercer y altimo factor incluye cuatro items referidos a
la satisfaccion en las relaciones que se mantienen (sentirse comprendido, a gusto,
en sintonia respecto a gustos e intereses...). Demakakos et al. (2006) trabajaron
con una dimension similar de la soledad y Miller y Cleary (1993) encontraron en
su estudio un factor que denominaron “satisfaccion social”. La soledad sintonica
hace alusion unicamente a una parte de la soledad social de Weiss, ya que el
analisis factorial de la nueva escala no incluye en esta dimension ningun item
sobre el sentimiento de pertenencia a un grupo, uno de los aspectos definitorios de
la soledad social en la tipologia original. Como se ha sefialado poco mas atras,

parece que en este estudio el significado del factor original se hubiera repartido



entre la soledad objetiva y la soledad social sintonica. Este resultado coincide con

el del estudio de Green et al. (2001) en el que, siguiendo la tipologia de Weiss, se

observd que la cercania percibida en la red social, y no su tamafio, predecia la
soledad social en las personas mayores. Por ello, hemos decidido mantener la
denominacion original de Weiss para este factor pero afiadiéndole el adjetivo

“sintonica”, para sefialar que se refiere a la falta de sintonia sentida en las

relaciones.

En definitiva, a tenor de estos resultados, podemos hablar de la existencia de tres
tipos de soledad particulares entre las personas mayores participantes en nuestra
investigacion, uno de los cuales se centra en la percepcién de las caracteristicas objetivas
de la red disponible (soledad objetiva) mientras que los otros dos lo hacen en aspectos
cualitativos de la misma (soledad emocional y soledad social sinténica). No es extrafio
que los factores tomen significados especificos con este grupo de poblacién pues la
vivencia de la soledad y sus correlatos con las caracteristicas de la red social varian con la
edad (Graneheim & Lundman, 2010; Green et al., 2001; Hauge & Kirkevold, 2012;
Heravi-Karimooi et al., 2010; Nicolaisen & Thorsen, 2014b). De hecho, los resultados
son acordes con lo encontrado en un estudio del CIS (1998), en el que se preguntdé como
se define la soledad. Para un 42.6% de las personas encuestadas se trata de haber perdido
a los seres queridos y para un 26.8% no tener familia o tenerla lejos, respuestas que se
pueden relacionar con la dimension objetiva de la soledad; ademas, para un 28.5% la
soledad también es no tener a quien acudir, haciendo clara mencion a lo que hemos
denominado soledad emocional. EI mismo estudio también cuestionaba sobre la soledad
conyugal, que un 26.7% de la muestra defini6 como tener una pareja que no te
comprende, respuesta que se relaciona con la dimensién de sintonia sentida en las

relaciones que aparece en este estudio.
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3.2.5.4 Fiabilidad

Tanto la escala en su conjunto como la subescala de soledad objetiva presentan
indices altos de consistencia interna, mientras que las otras dos subescalas s6lo alcanzan
valores de alpha moderados (Nunnally & Bernstein, 1995). Sin embargo, cada una de
estas subescalas estd formada por s6lo cuatro items y sélo tienen finalidad exploratoria,
no diagndstica, lo que hace aceptables indices de consistencia interna algo mas bajos
(Cortina, 1993; Hair et al., 2006; Morales, 2006; Nunnally & Bernstein, 1995). Ademas,
valores superiores a o = .60 han de ser considerados altos en las aplicaciones a personas
mayores (Prince, 2005). Por otro lado, se obtienen indices de fiabilidad menores para la
submuestra de hombres que para la de mujeres, lo que puede derivarse de la importante

diferencia de tamafio entre ambos grupos (Morales, 2006).

3.2.5.5 Validez

La mayoria de las relaciones encontradas entre las puntuaciones obtenidas en la
escala de soledad y los demas instrumentos e items aplicados avalan su validez3*. A
continuacion se discute cada una de estas relaciones:

e Existe correlacidon negativa y significativa entre la frecuencia de los contactos
sociales y el sentimiento de soledad. Esta relacion era esperada, pues la falta de
compafiia es una circunstancia que facilita la aparicién del sentimiento de soledad,
pero la magnitud de las correlaciones es pequefia, incluso en el caso de la

subescala de soledad objetiva. Estos resultados pueden deberse a la asimetria de

34 Con el fin de facilitar la exposicion, y ya que la validez es un concepto unitario apoyado en
diferentes evidencias (Garcia Jiménez et al., 2000), no se especifica aqui que tipo de validez apoya cada

relacién encontrada. Esta informacion ya se presentd en la tabla 8, donde puede ser consultada
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las distribuciones de las respuestas dadas a cada item, que indica que la muestra es
bastante homogénea en cuanto a la frecuencia de sus relaciones (la mayoria de las
personas dicen salir de casa a diario, y sélo muy pocas manifiestan no haber
estado con nadie con quien no convivan durante la semana anterior). De todas
formas, hay otros estudios realizados con personas mayores en los que también se
han obtenido correlaciones muy bajas.

Los niveles de soledad varian entre quienes presentan y no presentan indicadores
de poco contacto con familiares, con amistades y de aislamiento global, aunque
no de igual forma en todas las subescalas. Las diferencias encontradas son
coherentes con lo previsto, de tal forma que las personas con menos contacto son
las que tienden a sentir mas soledad.

No obstante, se observa que la subescala de soledad sintonica es la Unica en la que
hay diferencias significativas en los tres indicadores de poco contacto. Una posible
explicacion es que el aislamiento tenga alguna relacion con la satisfaccion que se
obtiene en las relaciones que se mantienen, es decir, con como se siente la persona
en ellas; quizas la falta de contactos frecuentes con familiares y amistades puede
ser una decisién si la relacion que se establece no produce bienestar (de ahi que
surja soledad social sintdnica y que ésta se relacione con aislamiento). A la vez, la
persona puede ser consciente de que la familia estara disponible si la necesita ante
un problema, lo que explicaria la falta de diferencias significativas a nivel de
soledad emocional entre quienes tienen mucho y poco contacto con la familia. Sin
embargo, si hay diferencias en el nivel de soledad emocional entre quienes
mantienen contactos frecuentes con amistades; dada la naturaleza voluntaria de
estas relaciones, es poco probable que se mantengan contacto con ellas si no son

satisfactorias y que, sin embargo, se pueda recurrir en caso de necesidad.
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Por otra parte, en ningin caso hay variaciones significativas en la subescala de
soledad objetiva. Quizés se deba a que las personas que mantienen poco contacto
lo hagan por decision propia méas que por otras razones, pues cuando una persona
decide estar sola pudiendo estar acompafiada es menos probable que aparezcan
sentimientos de falta de compafiia y que disfrute del estar a solas (Averill &
Sundararajan, 2014).

El hecho de que no haya diferencias en el caso del indice global de aislamiento
(excepto para la soledad sintonica) puede derivarse de la desproporcion del
tamario de los grupos a comparar.

Quienes no ven a sus familiares y amistades todo lo que quieren se sienten mas
solos que quienes los ven con la frecuencia deseada. Estos resultados son
coherentes con la definicion del sentimiento de soledad como discrepancia entre
las relaciones percibidas y las deseadas, y no como consecuencia directa de la falta
de relaciones. Asimismo, coinciden con los de Losada et al. (2012) que observaron
que la satisfaccion con la frecuencia de contacto con familiares y amistades
predecia la soledad, a diferencia de otros aspectos méas objetivos, como la
frecuencia de contacto telefonico, que no lo hacian. Pero hay que sefialar que en la
dimensién emocional no se aprecian diferencias entre las personas satisfechas e
insatisfechas con la frecuencia de contacto; al igual que se ha apuntado en el
apartado anterior, el hecho de no tener todo el contacto personal que se desearia es
compatible con la percepcién de confianza y/o de que esas relaciones pueden ser
fuente de ayuda y apoyo en caso de necesidad. De hecho, durante la recogida de
datos hubo personas mayores que explicaron que no estaban con sus hijos todo lo
que deseaban porgue estos vivian lejos pero que sabian que podian contar con

ellos ante cualquier enfermedad o situacion dificil.



El nimero de personas de confianza y las puntuaciones en soledad correlacionan
de forma negativa y significativa, lo que confirma la idea de que no sélo la
cantidad sino, sobre todo, la calidad de las relaciones influye en la aparicion del
sentimiento de soledad. Es mas, la correlacion de este item con las puntuaciones
en la nueva escala es mejor que las encontradas con la frecuencia de contactos.
También cabe destacar que la subescala con la que mejor correlaciona el nimero
de personas de confianza es la de soledad emocional, lo que apoya el significado
gue hemos dado a este factor y que se ha expuesto con anterioridad.

Las personas que se sienten mas satisfechas con sus relaciones con familiares y
amistades tienden a sentir menos soledad, tanto en general como en cualquiera de
sus dimensiones. Estos resultados, de nuevo, son acordes con la definicion de
partida del sentimiento de soledad como una experiencia subjetiva, resultado de la
valoracién de las relaciones que se disponen y no de su mera presencia 0 ausencia
y coincide con los de otros estudios (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, &
Pitkala, 2006; Savikko et al., 2005). Asi, las puntuaciones en soledad
correlacionan mejor (entre 2 y 3 décimas) con la satisfaccion que con la frecuencia
de relaciones y algo méas que con el nimero de personas de confianza.

La subescala social sintonica es la que mejor correlaciona con la satisfaccion, lo
que resulta légico dado que esta dimension refleja el bienestar y disfrute que se
obtiene en las relaciones que se mantienen. Por el contrario, es la subescala de
soledad objetiva la que presenta las correlaciones mas bajas con la satisfaccion.
Estos resultados apoyan nuevamente el significado que hemos dado a estos dos
factores provenientes del andlisis factorial. Por otra parte, como se esperaba, la

satisfaccion global con las relaciones (la suma de la satisfaccion con familiares y
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con amistades) es la que mejor correlaciona con las diferentes puntuaciones en
soledad.

Las puntuaciones en la escala completa de soledad y en todas sus subescalas
correlacionan significativamente y en el sentido esperado con las obtenidas en la
escala de depresion, con todos los items de estado de animo y con el indice de
bienestar subjetivo creado a partir de todos ellos. Sin embargo, el valor de estas
correlaciones varia de unos casos a otros, 1o que merece una revisidn mas
detallada.

Los indices de consistencia interna de la escala GDS obtenidos en nuestra
aplicacion son similares a los referidos en los estudios con esta escala para
muestras comunitarias (Fernandez-San Marti et al., 2002; Izal & Montorio, 1996;
Rodriguez-Testal et al., 2003). La puntuacion media es mas baja que la encontrada
en esos estudios pero se observa la misma tendencia a que sean las mujeres las que
muestren un mayor grado de sintomas depresivos. También el valor de la
correlacion encontrada entre las puntuaciones en depresion obtenidas con la escala
GDS y la soledad es similar a la de otros trabajos (Aylaz et al., 2012).

En general, las puntuaciones obtenidas en la escala GDS y en los items sobre los
estados de animo presentan correlaciones mas fuertes con la escala completa y/o
con la subescala de soledad objetiva que con el resto. Quizas este hecho indique
que el total de la escala representa el conjunto del constructo que se pretende
medir, mientras que cada una de las subescalas sélo recoge una parte del mismo.
Por otra parte, las también fuertes relaciones encontradas con la soledad objetiva
podrian estar poniendo de manifiesto la importancia de esta dimension en el
concepto de soledad que tienen las personas mayores de nuestro contexto

sociocultural. Aun asi, no hay que olvidar que las correlaciones con las otras dos



dimensiones, emocional y sintonica, también son significativas, lo que indica que
también ellas tienen relacion con el bienestar de las personas.

Si estudiamos cada uno de los estados de &nimo, observamos que aquellos que
tedricamente tienen mayor relacion con la soledad (escala GDS, sola/o,
deprimida/o, feliz, sentirse querida/o y apreciada/o, satisfecha/o con su vida e
indice de bienestar subjetivo) correlacionan de forma més acusada con ella que el
resto (cansada/o y util). Ademas, el sentimiento de ser apreciada/o por los demés
correlaciona mejor con la soledad social sintonica que con la de otro tipo, lo que
apoya el significado que hemos atribuido a esta dimension. Igualmente, el hecho
de que el sentimiento de utilidad correlacione poco con la soledad emocional
puede indicar que la necesidad de recurrir a otras personas se asocia con la
dependencia y la pérdida de capacidad personal.

Las respuestas a las preguntas directas sobre la soledad en el pasado
correlacionan de forma positiva y significativa con las puntuaciones en la nueva
escala.

Como en el punto anterior, las correlaciones son mas altas con la puntuacién en la
escala completa y en la subescala objetiva. Ademas, los resultados indican que,
como pretendiamos, la escala mide mas el sentimiento de soledad actual, que
puede ser pasajero, que una vivencia cronica, ya que las correlaciones son mejores
con la soledad vivida durante las Gltimas semanas que durante toda la vida.

Las tres dimensiones de la soledad correlacionan de forma positiva, importante y
significativa entre si, como cabia esperar, ya que conceptualmente es dificil
separarlas totalmente. Por ejemplo, no podemos pensar en que una persona Se
sienta a gusto en sus relaciones (soledad social sintonica) si siente que le falta

compariia (soledad objetiva). Estos resultados son similares a los encontrados en
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otros trabajos con escalas multidimensionales (De Jong-Gierveld & Van Tilburg,
2006) y se acepta que las dimensiones de la soledad correlacionen de forma
importante ya que todas ellas comparten un nucleo comin (DiTommaso &
Spinner, 1993; DiTommaso et al., 2004; Vincenzi & Grabosky, 1987). A la vez,
cada una de las subescalas se relaciona mejor con la escala completa que con las
demaés, lo que indica que cada dimension es parte del constructo total y que, aun
estando relacionada con las demas, tiene una parte de contenido Unico y diferente
de ellas (Dahlberg & Mckee, 2014; Green et al., 2001). Por ejemplo, Mclnnis &
White (2001) observaron que incluso las personas mayores que sienten que sus
hijos estan disponibles ante un caso de necesidad, desean mantener también
relaciones con personas de su edad, lo que refuerza la idea de que la soledad
emocional y la sintdnica sean dimensiones diferentes.

Finalmente, destaca la alta correlacion entre el total de la escala y la subescala de
soledad objetiva, que puede ser un indicio del peso del sentir que se tiene 0 no una
red social en la soledad de las personas mayores; a pesar de que ello contradice las
bajas correlaciones encontradas con los items sobre la frecuencia de las relaciones
y la opinion de autores como Carstensen (1995), para quien la calidad de los
contactos es lo mas importante para las personas mayores.

La comparacion de las correlaciones de la escala de soledad y de la escala de
depresion GDS indican que el nuevo instrumento mide un constructo relacionado
con la depresion pero diferente a él. La literatura demuestra que la soledad y la
depresion son dos constructos proximos, por lo que las altas correlaciones
encontradas entre los dos apoyan la validez de la nueva escala pero, a la vez,

obligan a comprobar que mide mejor la soledad que la depresion.



Son varios los indicios que apuntan a que esto es asi. En primer lugar, se observa
que las subescalas de soledad correlacionan mucho mejor (mas de tres décimas)
con la puntuacién total de la escala que con la de depresion. Igualmente, la
presencia de la soledad a lo largo de la vida y en las Ultimas semanas que expresan
las personas correlaciona mas con sus puntuaciones en soledad que en depresion.
Por otra parte, la respuesta a la cuestion “;se siente usted sola/o?” correlaciona
maés con la soledad, mientras que el grado de depresion expresado en la pregunta
directa sobre ella se relaciona mejor con la puntuacion correspondiente. Ademas,
el grado en el que la persona se siente apreciada presenta una relacion mas fuerte
con la soledad, lo cual es natural al pertenecer ambos aspectos al ambito de las
relaciones interpersonales; mientras tanto, la felicidad, la satisfaccion con la vida y
el indice de bienestar subjetivo presentan una correlacion algo mayor con la
depresién, seguramente porque, al igual que ella, son sensaciones mas generales,
no limitadas a un &mbito de la vida. También la sensacién de cansancio, propia de
la depresion correlaciona mas con ella que con la soledad. En cuanto a la
sensacion de utilidad presenta una de las correlaciones mas bajas con ambos

constructos.

A la hora de valorar la magnitud de las relaciones encontradas entre las distintas
variables en las que nos hemos apoyado para defender la validez del instrumento, hay que
recordar que ni las puntuaciones en la escala de soledad, ni las obtenidas en la escala de
depresion GDS, ni las respuestas al resto de items presentan distribuciones normales. La
asimetria de las distribuciones no es buena ni mala (Cohen & Swerdlik, 2001), sino una
tendencia que se da con frecuencia en las ciencias sociales y que refleja la naturaleza de

los constructos que se miden (Pallant, 2005). Asi, en este estudio se considera la asimetria
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encontrada en las puntuaciones como un indicador de que la muestra, en general, goza de
bienestar psicoldgico, aunque en ella haya personas que sientan soledad, depresion, etc.
Sin embargo, esta distribucion de los datos tiene consecuencias para su andlisis, pues
tanto el andlisis factorial como el coeficiente correlacion r de Pearson presuponen la
normalidad de las distribuciones. A pesar de ello, se decidio utilizarlos siguiendo a los
autores que recomiendan la utilizacion de técnicas tradicionales en todos los casos (Aron
& Aron, 2002; Sawilowsky & Blair, 1992). Cuando se utilizan métodos paramétricos sin
normalidad en las distribuciones se obtienen resultados razonablemente exactos, aunque
se corre el riesgo de rechazar hipétesis que quizads debiéramos aceptar (Aron & Aron,
2002); en el caso del analisis factorial hay una disminucion de las correlaciones
observadas (Hair et al., 2006) Asi, se puede argumentar que si las puntuaciones en la
escala de soledad y en el resto de variables hubieran sido simétricas los resultados
relatados podrian haber sido aun maés significativos, lo que no resta valor a las

correlaciones halladas.

3.2.5.6 Conclusiones, limitaciones y sugerencias para el futuro
Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se concluye que los resultados de la
aplicacion de la nueva escala sugieren que el sentimiento de soledad de las personas
mayores en nuestro contexto sociocultural se define a través de tres componentes:
1. sentirse 0 no acompafadas en el sentido objetivo del término, es decir, tener
personas con las que estar y relacionarse;
2. sentir que se dispone 0 no de personas en las que confiar y a las que recurrir en
caso de necesidad;

3. sentir que se esta a gusto 0 no en las relaciones que se mantienen.

186



Es decir, parece que en el sentimiento de soledad de las personas mayores juega
un papel muy importante la percepcion de si se dispone de una red social (soledad
objetiva), pero también los aspectos cualitativos de las relaciones y, en concreto, la
confianza y posibilidad de recurrir a ellas si se las necesita (soledad emocional) y la
sensacion de sintonia o bienestar que se obtiene en las mismas (soledad social sinténica).
Ademas, se ha comprobado que la satisfaccion con las relaciones predice mejor los
niveles de soledad que la frecuencia de contactos con otras personas. Por lo tanto, los
resultados obtenidos son acordes con el concepto de soledad como consecuencia de la
percepcion de una discrepancia cuantitativa o cualitativa entre las relaciones deseadas y
las logradas, caracteristico del modelo cognitivo en el que nos basamos para elaborar el
cuestionario. Asimismo, también confirman en parte que la distincion de Weiss entre
soledad social y emocional es aplicable a las personas mayores de nuestro contexto
aunque con matizaciones en su significado, como hemos visto.

Por otra parte, los datos obtenidos y expuestos indican que el nuevo instrumento
para evaluar la soledad presenta garantias psicométricas suficientes como para admitir su
uso. Hemos comprobado que la escala y subescalas resultantes presentan una consistencia
interna aceptable y que, en general, las puntuaciones obtenidas con ellas se relacionan del
modo esperado con las del resto de variables incluidas en el estudio, lo que avala su
validez. A pesar de todo ello, seria recomendable seguir investigando diferentes aspectos
del instrumento con el fin de obtener mas pruebas acerca de su adecuacion, tales como:

e Aplicarlo a nuevas muestras de personas mayores para comprobar si la estructura
encontrada se repite o si, por el contrario, se debe a las caracteristicas particulares
del contexto y de las personas con las que se llevo a cabo esta aplicacion.

e Estudiar la influencia que la lengua que se habla la mayor parte del tiempo haya

podido tener en los resultados. Las diferencias encontradas entre castellano y
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vascohablantes pueden ser explicadas a través de otras variables, sobre todo el
hecho de vivir en un dmbito rural o urbano. Sin embargo, convendria realizar
nuevas aplicaciones dividiendo a la muestra en funcion de la lengua y asegurando
un numero suficiente de personas que hablen una y otra, y procedentes del
ambiente rural y del urbano, de tal manera que se pudiera comprobar el efecto de
las dos variables por separado.

Trabajar con una muestra mas heterogénea, en la que se incluyan también
personas con dificultades para salir a la calle o con contactos sociales escasos y, a
la vez, revisar la formulacion de los items utilizados para evaluar la frecuencia de
contactos.

Profundizar en el andlisis del significado que puede tener el hecho de que la
soledad objetiva correlacione tan alto con la puntuacion en la escala completa,
mientras que tanto los datos expuestos como la experiencia directa con personas
mayores nos indican que las dimensiones cualitativas de las relaciones tienen
también un peso importante en los sentimientos de soledad de estas personas.
Incluir otras variables (satisfaccion vital, calidad de vida subjetiva, ansiedad...) y
pruebas para ampliar la confirmacién de la validez del instrumento.

Estudiar el funcionamiento del instrumento cuando se aplica con personas con
demencias leves u otras patologias psiquicas y/o con personas que viven en

centros gerontoldgicos.



3.3 ESTUDIO II: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA SOLEDAD EN PERSONAS

MAYORES DE NUESTRO ENTORNO

3.3.1 Objetivo

Como se ha sefialado en el estudio anterior, los tipos de soledad resultantes de la
aplicacion del nuevo instrumento no coinciden totalmente con los de otras investigaciones
basadas en la diferenciacion de Weiss entre soledad social y emocional. Conocer qué
aspectos sociales y demogréaficos caracterizan a las personas con mayor tendencia a sentir
cada uno de ellos, resulta util para conocer mejor la soledad de las personas mayores de
nuestro entorno sociocultural, con las que se ha realizado la aplicacion de la prueba, y
aporta datos para los siguientes estudios de esta investigacion.

Partiendo de ello, el objetivo general de este estudio es conocer la relacion entre
los niveles de soledad total, objetiva, emocional y sintonica sentidos por las personas
participantes y algunas de sus caracteristicas sociodemograficas, de percepcion de la
salud y frecuencia de contactos.

Si bien no se plantean hip6tesis de partida por tratarse de un estudio descriptivo, se
incluyen en el mismo aquellas variables que han resultado relevantes en otros estudios
(recogidas en la parte tedrica) y que era plausible incluir en este sin fatigar a las personas

participantes.

3.3.2 Método

3.3.2.1 Participantes

Las personas participantes son las mismas que las del estudio anterior, con la
excepcion de seis que no quisieron aportar sus datos. Asi, el nimero de personas que

colaboran en este estudio es de 356.
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3.3.2.2 Instrumentos

Los niveles de soledad se determinan mediante el instrumento para evaluarla
construido y validado en el estudio I, tal y como quedd en su version final (16 items).

Por otro lado, se completd un cuestionario de datos sociodemogréaficos y
percepcion de la salud que, segun lo encontrado en otras investigaciones y/o lo observado
en la practica personal, pueden tener relacion con los niveles de soledad de las personas
mayores (Anexo D)z=.

Ademas, se incluyen también las respuestas dadas a seis de los items sobre la
frecuencia de contacto social que se aplicaron en el estudio anterior.

Asi, las variables sociodemogréaficas que se incluyen en el estudio se refieren a

ocho &mbitos y se presentan en la tabla de la pagina siguiente (tabla 32).

%5 En el mismo cuadernillo se recoge informacion sobre el idioma hablado habitualmente, cuya
relacion con las puntuaciones en soledad se analiz6 en el estudio | como posible variable contaminante del
proceso de aplicacién del nuevo instrumento. Por ello, y porque no hay razones para pensar que la lengua

tenga relacion con la soledad que se siente, este dato no forma parte del presente estudio.
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Tabla 32

Variables sociodemogréficas incluidas en el estudio Il

AMBITO VARIABLES

Sexo y edad ¢ Edad
® Sexo

Estado civil y nimero de hijos vivos e Estado civil
- Para las personas viudas y separadas o divorciadas,
tiempo transcurrido desde la pérdida de la pareja
e NUmero de hijos vivos

Lugar de residencia y forma de e En la propia casa o en la de otras personas.
convivencia - Si la persona vive en casa de otras, desde hace cuanto
tiempo

e Con quién vive
- Si la persona vive sola, desde hace cunto tiempo
e Domicilio habitual o no en el municipio en el que se realiza la
aplicacion de cuestionarios.
¢ Lugar de nacimiento (comarca, CAPV, fuera de la CAPV)
e Lugar en el que ha vivido la mayor parte de su vida
¢ Ambiente en el que vive (rural, urbano o intermedio)

Salud percibida e COmo considera que es su salud
e Salud en comparacion con la de otras personas de su edad
¢ ;Padece alguna enfermedad?
¢ Frecuencia con la que los problemas de salud le impiden hacer
cosas
e Frecuencia con la que acude al médico

Nivel de estudios e ;Acudi6 a la escuela?
- Si acudi6, hasta qué edad
e Posteriormente, ¢ ha realizado otros estudios?

Situacion laboral ¢ ;Ha trabajado fuera de casa? (mujeres)
e Situacion laboral actual
e Desde cuando es jubilado/a o pensionista (hombres)

Participacion en actividades e ;Acude al hogar del jubilado?
- Si lo hace, ¢en qué actividades participa?
o ;Realiza actividades fuera del hogar?
- En caso afirmativo, ;cuales?

Frecuencia de contacto social ¢ Frecuencia con la que sale de casa
¢ Frecuencia con la que esta con algin familiar
e Frecuencia con la que habla por teléfono con algun familiar
e Frecuencia con la que esta con alguna amistad
e Frecuencia con la que habla por teléfono con alguna amistad
¢ NUmero de dias durante la semana anterior en los que ha
estado con alguna persona con la que no convive
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3.3.2.3 Procedimiento

Tras la aplicacién del cuestionario del estudio I, del que se toman los datos sobre
los niveles de soledad y la frecuencia de relaciones, se proponia a las personas
participantes mantener una entrevista individual. Al final de la misma se le explicaba a la
persona que necesitdbamos algunos datos sociodemogréficos para completar el estudio.
Guiada por el cuadernillo del anexo D, la entrevistadora iba preguntando los datos y los
anotaba sobre el mismo. La entrevista se realizaba en un lugar en el que se garantizara la

privacidad de la informacion aportada.

3.3.2.4 Estrategias de analisis

El estudio se lleva a cabo en tres pasos que se muestra en la tabla 33 y se

describen a continuacion.
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Tabla 33

Estrategias de analisis de datos del estudio Il (estudio descriptivo de la soledad en

personas mayores de nuestro contexto sociocultural)

Andlisis Instrumentos y/o items

PASO |

Caracteristicas
socio-

Frecuencia, porcentaje, rango,

. L Cuestionario de datos sociodemograficos:
media, y desviacion tipica

e Sexo y edad

demograficas  (segun proceda) para el grupo e Estado civil y nimero de hijos

del colectivo total y por sexo. o Lugar de residencia y forma de convivencia
Prueba t de Student para * Salud percibida
muestras independientes y * Nivel de estudios
tablas de contingencia (segtn * Situacion laboral
proceda) para comparar o Participacion en actividades
hombres y mujeres o Frecuencia de contacto social

PASO I
Relacion Correlacién r de Pearson Variables sociodemograficas en las que el grupo de participantes

caracteristicas
socio-
demograficas
y soledad

es heterogéneo:
Prueba t de Student para  Edad

muestras independientes e Sexo
ANOVA de un factor y test o Estadocivil o e
HSD de Tukey (post hoc) e Tiempo transcurrido desde la pérdida de la pareja (si
procede)
Prueba t o_Ie Studen_t para « Namero de hijos vivos
muestras independientes « Vivir en la propia casa o en la de otros
para las variables e Tiempo viviendo en casa de otros
convertidas en dicotomicas e Vivir solo o0 acompafiado
e Tiempo viviendo solo
e Lugar de nacimiento
e Lugar en el que se ha vivido mayoritariamente
e Ambiente en el que se vive
¢ Valoracion de la salud propia
¢ Salud comparada con personas de la edad
o Padecimiento de enfermedades
e Frecuencia con la que la salud impide
e Frecuencia con la que se va al médico
e Asistencia a la escuela
¢ Estudios posteriores
¢ Trabajo fuera de casa (mujeres)
e Tiempo pasado desde la jubilacién (hombres)
e Asistencia al hogar del jubilado
e Participacion en actividades fuera del hogar.
¢ Frecuencia con la que sale de casa
¢ Frecuencia contacto global con familiares
e Frecuencia contacto global con amistades
¢ Contacto con personas con las que no convive
Puntuaciones en soledad:
e Escala total
¢ Soledad objetiva
e Soledad emocional
e Soledad social sintdnica

PASO I11

Poder
predictor de
las variables
socio-
demograficas
respecto a la
soledad

Regresion lineal sobre la
puntuacion en soledad objetiva Variables sociodemograficas que muestran relacién con

Regresién lineal sobre la la soledad en el paso anterior

puntuacion en soledad emocional ~ Puntuaciones en soledad:

Regresion lineal sobre la * Escala total

puntuacion en soledad sintonica * Soledad objetl_va
e Soledad emocional

Regresion lineal sobre la « Soledad social sinténica
puntuacion en soledad total
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Se comienza con la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas del
colectivo de personas participantes a través de las frecuencias, porcentajes, rango, media
y desviacion tipica (cuando procede) de cada variable. Teniendo en cuenta los resultados
del estudio I, que indican variaciones en algunos niveles de soledad segun el sexo, cada
una de las variables se explora tanto para el conjunto de participantes como para hombres
y mujeres por separado. Para comprobar si hay diferencias significativas en las variables
demograficas en funcién del sexo, se comparan los valores medios de cada variable
continua mediante la prueba t de Student para muestras independientes, y la frecuencia de
aparicion de cada categoria a través de tablas de contingencia y calculo de Chi-cuadrado
(x?); en ambos casos se trabaja con un nivel de significacion menor o igual a .05. Esta
informacidn ayuda a describir la muestra y a identificar queé variables se relacionan con el
sexo Yy pudieran justificar las diferencias en soledad entre hombres y mujeres, mas alla del
efecto que pueda tener la deseabilidad social.

Como segundo paso, se estudia la relacion de las variables demogréficas descritas
con los cuatro tipos de soledad resultantes de la aplicacion del instrumento que la mide.
Para ello, y segun corresponda al tipo de variable, se utilizan las correlaciones r de
Pearson, la comparacion de medias entre grupos mediante la prueba t de Student (t) para
muestras independientes y el andlisis de varianza de un factor (ANOVA) y posterior test
HSD de Tukey. En todos los casos se acepta que los resultados son significativos cuando
el nivel de probabilidad es menor o igual a .05%. El tamafio del efecto se calcula a través

de la d de Cohen cuando la variable independiente es dicotdmica, y de eta cuadrado (n?)

36 A pesar de que las puntuaciones en soledad siguen distribuciones asimétricas, se opta por aplicar
estadisticos paramétricos por no existir un equivalente no paramétrico a la regresion que se calculara en el

siguiente paso del estudio.
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cuando tiene mas de tres categorias. Se considera que un valor d menor que .20 es
pequefio, moderado alrededor de .50 y grande cuando es superior a .80 (Cohen, 1992);
por su parte un valor n? es pequefio cuando es cercano a .01, mediano cuando se aproxima
a .06 y grande cuando alcanza .14 (Cohen, 1988, citado por Pallant, 2005). El tamafio del
efecto no depende del tamafio muestral y complementa la significacion estadistica, lo que
valida los resultados incluso cuando el nimero de personas de alguno de los grupos que
se comparan es pequefio.

Cuando se observa que existen diferencias en soledad respecto a variables
categoricas con mas de dos categorias (estado civil, ambiente, lugar de nacimiento), se
comprueba si al convertirlas en dicotomicas las diferencias entre los grupos permanecen,
con el fin de incluirlas en el siguiente paso del estudio.

Finalmente, se lleva a cabo una regresion lineal de las variables que muestran
alguna relacion con cada uno de los niveles de soledad en el paso anterior, con el fin de
valorar la capacidad predictiva de dichas variables sobre las puntuaciones en soledad.
Previamente al célculo de cada ecuacion se comprueba que la correlacion entre dos 0 mas
de variables dependientes que se van a considerar no supera el valor de r = .70, que
aconsejaria eliminar alguna o bien formar una nueva variable a partir de las puntuaciones
en ellas (Pallant, 2005). En la regresion todas las variables independientes son
introducidas de forma simultanea ya que, a priori, no hay razones para pensar que unas
vayan a tener mayor poder explicativo que otras. Con todo ello, se pretende dibujar un
perfil orientativo de las personas que sienten mas y menos soledad objetiva, emocional,

sintonica y total.
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3.3.3 Resultados

3.3.3.1 Caracteristicas sociodemogréficas de las personas participantes.

En el anexo D se recogen las frecuencias de todas las variables sociodemograficas
que describen al grupo de personas participantes en este estudio. Algunos de estos datos
fueron anticipados al informar de las caracteristicas de la muestra general de la fase | pero
se incluyen también aqui, y con mas detalle, porque posteriormente se analiza su relacion

con la soledad.

3.3.3.1.1 Edad y sexo
El grupo de participantes en el estudio esta formado por 254 mujeres (71.3%) y
102 hombres (28.7%), cuya edad media es de 68,4 afios, con una desviacion tipica de 7.3,
sin diferencias significativas entre sexos (Mmujeres = 68.2; Mhombres = 69; t = -.929, gl =
354, p = .353).
Las personas participantes se distribuyen en tres grupos de edad3’:
1. Menores de 60, Suponen el 11.5 % del grupo y el 90.2% son mujeres.
2. Personas de entre 60 y 74 afios. Constituyen el 69.1 % de las participantes; el

68.3% son mujeres y el 31.7% hombres.

87 El criterio para esta clasificacion se basa en que la edad de 60 afios se establece como la
necesaria para acceder a algunos de los servicios y beneficios orientados a las personas mayores. Asimismo,
se considera que a partir de los 75 u 80 afios el riesgo de dependencia es mayor y se habla del colectivo de
“mayores mayores”.

38 Como se sefialé mas atrés, se trata de personas que por su situacion (prejubiladas, viudas, etc.)
pueden acceder a recursos habituales para la “tercera edad” y que al conocer la realizacién del estudio y el

perfil de las personas que pueden participar se sienten Ilamadas a hacerlo.
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3. Mayores de 74 afios. Son el 19.4% del grupo y se reparten entre un 71% de

mujeres y un 29% de hombres.

3.3.3.1.2 Estado civil y nimero de hijos

El colectivo estd formado casi en su totalidad por personas casadas (64.9%) o
viudas (30.6%); las solteras y las separadas o divorciadas son muy pocas (4.5%). Al
comparar el estado civil por sexos, se observa que la mayoria de los hombres estan
casados (91.2%) y que la mayoria de las personas viudas son mujeres (95.4%). De hecho,
la proporcién de hombres sin pareja (solteros, viudos o separados/divorciados) es mucho
menor (8.8%) que la de mujeres en la misma condicion (45.7%) de forma significativa (y?
= 41.763, p = .000).

Centrandonos en las personas que han tenido pareja en el pasado pero no ahora
(viudas y separadas o divorciadas), el tiempo medio transcurrido desde su cambio de
situacion va desde los dos meses a los 50 afios (M = 12.39 afios). Este tiempo tiende a ser
mayor en las mujeres pero la diferencia no alcanza a ser significativa (t = 1.443, gl = 108,
p = .152) y hay que sefialar que son s6lo nueve los hombres que se encuentran en este
grupo.

El nimero de hijos vivos oscila entre cero y nueve, con una media de 2.56 y una
desviacién tipica de 1.52, y sin diferencia entre hombres y mujeres (t =.229, gl = 354, p =

.819). El 10.4 % de las personas no tienen ningun hijo.

3.3.3.1.3 Lugar de residencia y forma de convivencia

Unicamente el 6.1% vive en la casa de otras personas; de ellas, la mitad llevan en

esta situacion desde hace tres afios 0 menos y el resto nueve o mas afios. No hay
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diferencia por sexo en el lugar de residencia (y? = .771, p = .380), ni en el tiempo
transcurrido (t =.907, gl = 16, p = .378).

El 14.2% de las personas viven solas y la mayoria de ellas (92%) son mujeres (2
= 11.028, p = .001). El tiempo que llevan viviendo solas oscila entre ocho meses y 36
afios (M = 7.5 afios y DT = 6.9). El resto lo hacen con familiares (en la tabla D4 del anexo
D se recoge con quiénes), entre los que destaca la pareja (34% del total del grupo) y la
pareja junto con otros familiares, que habitualmente son descendientes (31.2%); el resto
vive con hijos e hijas y sus familias (15.9%) o con otros familiares directos (3.8%) o
politicos (0.6%).

Casi todas las personas viven habitualmente en el municipio en el que se recogen
los datos, pues solo cuatro (1.1%) estan de paso o viven en el lugar a temporadas. Dada la
homogeneidad del grupo en esta variable, queda descartada del siguiente paso del estudio.

Aproximadamente la mitad del grupo (45.9%) tiene su origen fuera de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) y solo el 36.9% naci6 en la comarca del
Duranguesado; sin embargo, la mayoria (95.2%) ha vivido en esta comarca la mayor parte
de su vida. No se aprecian diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al lugar de
origen ni al de vivienda habitual (3> = .593, p = .898 y y? = 4.602, p = .203,
respectivamente).

El 22.8% de las personas viven en ambientes rurales (segun la definicion que se
propuso en la descripcion del método de la fase 1), el 29.8% en contextos urbanos y el
47.5% en ambientes en los que se mezclan ambos modos de vida y que hemos
denominado intermedios. No se detecta que la proporcion de hombres y mujeres varie de

un contexto a otro (x? =.184, p = .912).
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3.3.3.1.4 Salud percibida

Aunque el 66% de los participantes afirman padecer alguna enfermedad, algo més

de la mitad (53.6%) califican su salud como buena o muy buena, el 43.8% como regular y

solo el 5% restante como mala 0 muy mala. Ademas, el 54.5% consideran que su salud es

similar a la del resto de personas de su edad, el 39.3% que es mejor y tan solo el 6.2% que

es peor.

Para el 78.9% de las personas su salud no es un impedimento para hacer las cosas

que desean, pero el resto reconocen limitaciones en diferentes grados (el 9.8% algunas

veces, el 7% bastantes veces y el 4.2% casi siempre).

Respecto a la frecuencia con la que se acude al médico, el 78.7% va menos de una

vez al mes, el 14.9% una vez al mes, el 4.5% cada 15 dias y el 2% semanalmente.

No se aprecian diferencias entre hombres y mujeres en ninguna de las variables de

salud percibida (tabla 34).

Tabla 34

Diferencias en salud percibida en funcidn del sexo (t de Student y y?)

Item t gl p
Valoracion de la salud propia 1.587 354 113
Salud comparada con la de personas de la misma edad -.758 354 449
Frecuencia con la que la falta de salud impide hacer cosas .369 103.702 713
Frecuencia de visitas al médico .895 146.300 372
x: gl p
Padecer alguna enfermedad .899 1 .343
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3.3.3.1.5 Nivel de estudios

Casi la totalidad de las personas participantes (96.6%) dicen haber acudido a la
escuela durante su infancia. Muchas de estas personas reconocieron no recordar con
exactitud hasta qué edad lo hicieron por lo que se consider6 que la informacién que daban
no era fiable y se decidi6 no tenerla en cuenta en el estudio.

Un 69.4% del grupo ha realizado algin proceso formativo después; en este
subgrupo la proporcion de hombres es significativamente mayor que la de mujeres (x? =
19.291, p = .000). Solo nueve personas (todas mujeres) afirmaron no haber asistido a la

escuela ni haber realizado formacion posteriormente.

3.3.3.1.6 Situacidn laboral

Todos los hombres del grupo dicen estar jubilados (85.3%) o ser pensionistas
(14.7%). EI 10.9% se encuentra en esta condicion desde hace dos afios 0 menos, el 12.9%
desde hace entre tres y cinco afos, el 28.7% desde hace mas de cinco pero menos de diez
afios, y el 43.3% restante desde hace més de diez afios.

En cuanto a las mujeres, el 58.1% han trabajado fuera de casa en algin momento
de su vida y otro 4.3% sigue haciéndolo. Sin embargo, solo el 20.8% son jubiladas o
jubiladas y pensionistas (por viudedad), el 38.6% son pensionistas y el 40.6% no se
encuentra en ninguna de las dos condiciones (se trata de mujeres casadas cuyos ingresos
son los de la unidad familiar). En este caso no se tiene en cuenta el dato del tiempo
transcurrido porque en muchos casos coincide con la viudez o con el inicio del cobro de
una pension por jubilacion generada por haber trabajado afios atras, y no con el final de la
vida laboral.

La situacion laboral concreta (ser jubilado, pensionista, ambas cosas 0 ninguna de

ellas) queda descartada de los analisis posteriores por tratarse de un grupo de personas
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mayormente inactivas, tal y como se esperaba teniendo en cuenta los términos de la
convocatoria que se hizo para convocar a las participantes en la investigacion (ver

metodologia de la fase I).

3.3.3.1.7 Participacion en actividades

El 82% de las personas participantes suelen acudir al hogar del jubilado® y el
40.8% participa en actividades fuera de ese entorno. Unicamente el 4.5% del grupo dice
no participar en ninguna actividad, ni dentro ni fuera del hogar del jubilado. Se observa
que los hombres tienden a ir mas al hogar del jubilado que las mujeres (x2= 13.057, p =
.000), mientras que estas tienden mas que ellos a participar en actividades fuera de ese
ambito (2= 9.863, p = .002).

Se pueden comprobar al detalle en la tabla A15 del anexo A.

3.3.3.1.8 Frecuencia de contacto social

La mayoria de las personas participantes salen habitualmente a la calle, mas de un
dia a la semana (13.6%) o incluso diariamente (84.7%). Son solo seis personas (1.7%) las
que afirman no salir mas de un dia a la semana.

En cuanto al contacto social que mantienen, el 70.9% de las personas estan a
diario con algun familiar, el 14.6% varios dias de la semana, el 8.4% una vez a la semana,
y el 6.2% restante con menor periodicidad. Sin embargo, cuando el contacto es telefdnico,
la frecuencia tiende a ser menor: el 27.2% habla todos los dias con algin familiar, el
30.8% varios dias por semana, el 17.6% un dia y el 24.4% menos de un dia por semana.

Considerando que en algunas ocasiones las circunstancias personales, familiares,

etc., dificultan el contacto personal y que el teléfono es un medio accesible y

39 Puede ser tanto para pasar ratos como (nicamente para participar en alguna actividad.
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habitualmente utilizado por las personas de mas edad, se generan dos nuevas variables
para este estudio. La suma de las frecuencias de ambos tipos de contacto con familiares
dio lugar a la variable “contacto global con familiares” y el resultado indica que el 45.0%
de las personas tienen un contacto muy frecuente (diario) por ambos medios con algin
familiar, mientras que el 6.7% mantienen un contacto méas escaso (semanal o menor); el
48.3% restante se reparte en diferentes combinaciones que describen un contacto de
frecuencia intermedia con familiares.

Respecto a la relacion con las amistades, el 58.4% se ve a diario con alguna de
ellas, el 25.3% mas de una vez a la semana, el 9.6% semanalmente y el 6.7 con menor
frecuencia. Los datos sefialan que el contacto telefonico con las amistades es también
menos habitual que el presencial, pues la mayoria (45.8%) habla con sus amistades menos
de una vez por semana; el 7.2% lo hace todos los dias, el 20.8% varios dias cada semana
y el 17.1% una vez. La suma de las frecuencias del contacto personal y telefénico con
amistades (contacto global con amistades) muestra que el 20.2% del grupo se ve y/o habla
a diario, pero que el 13.4% lo hace una vez por semana 0 menos; para el 66.4% el
contacto con amistades se da con una frecuencia intermedia.

Los datos indican que, en general, las personas participantes mantienen mas
contacto en persona que por teléfono, y con familiares que con amistades (estar con
familiares: M = 3.50, DT = .89; hablar por teléfono con familiares: M =2.61y DT = 1.13;
estar con amistades: M = 3.35, DT = .91; hablar por teléfono con familiares: M = 1.81y

DT = 1.014),

40 Bl nlimero 2 representa “una vez a la semana”, el 3 “mas de una vez a la semana” y el 4 “todos

los dias”.
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Finalmente, casi dos tercios (63.3%) del grupo afirma que todos los dias de la

semana anterior habia estado con alguna persona con la que no convive; el 17.4% dice

que esto ha ocurrido tres o cuatro dias, el 15.1% uno o dos y el 4.2% ningln dia. La

media de las respuestas (M = 3.94, DT = 1.303) indica que la frecuencia general con la

que el grupo esta con personas con las que no vive es cercana a cinco o seis a la semana.

Tabla 35

Diferencias en la frecuencia de contacto social en funcion del sexo (t de Student)

Frecuencia de Mujeres Hombres

M DT M DT gl t p d
Salir de casa 3.78 047 3.96 0.20 356.265 -5.207 .000 .50
Estar con familiares 351 0.90 3.47 0.86 355 0.414 679 .05
Hablar por teléfono con familiares 2.76 1.10 223 111 355 4.086 .000 .48
Contacto global con familiares 6.27 152 571 1.49 354 3.117 .002 .37
Estar con amistades 332 0.99 344 094 354 -1.117 265 .12
Hablar por teléfono con amistades 1.86 1.02 1.68 0.98 354 1544 124 .18
Contacto global con amistades 5.18 1.46 5.09 1.50 349 492 623 .06
Visitar/estar con personas con las que 391 1.29 402 134 355 0748 455 08

no se convive

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Al comparar la frecuencia de contacto social entre ambos sexos (tabla 35), se

observa que los hombres salen a la calle con mas frecuencia que las mujeres, que hablan

menos por teléfono con sus familiares y que, en general, mantienen menos contacto con la

familia. En todos los casos el tamafio de la diferencia observada es moderada o cercano a

esta calificacion. No se aprecian diferencias en el resto de aspectos del contacto con otras

personas.
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3.3.3.2 Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y los niveles de soledad

3.3.3.2.1 Edad y sexo

Los coeficientes r de Pearson para el conjunto de la muestra indican que la
soledad de cualquier tipo tiende a disminuir significativamente con la edad, aunque las
correlaciones son mas bien pequefias (desde r =-.111 a r = -.258). Por su parte, el anélisis
ANOVA de un factor llevado a cabo para estudiar la diferencia entre las puntuaciones de
los tres grupos de edad establecidos anteriormente confirma que tales diferencias existen,
aunque los valores de eta cuadrado (n2) son pequefios para la soledad objetiva y la social
sinténica, y moderados para la soledad total y la emocional. La comparacion post-hoc
usando el test HSD de Tukey revela que las puntuaciones medias en todos los tipos de
soledad de las personas menores de 60 afios son significativamente mas altas que las
obtenidas por los otros dos grupos de edad (entre 60 y 74 afios y 75 0 méas afios); sin
embargo, tal diferencia no alcanza a ser significativa cuando se compara a quienes tienen
entre 60 y 74 afios con los mayores de 74. En la siguiente tabla se presentan los resultados

concretos de los analisis.

Tabla 36
Media, desviaciones tipicas y analisis ANOVA de un factor para las puntuaciones medias
en soledad por grupos de edad

Menores De 60 a Mayores
Tipo de 60 74 afios de 74
P anos anos
M DT M DT M DT gl F p n?
Soledad total 26.60,, 7.52 2240, 5.87 2139, 471 2,85390 7.654 .001 .06

Soledad objetiva  14.38,, 5.07 12.40, 4.17 11.87, 3.66 2,86.103 3.717 .028 .03
Soledad emocional 5.83,, 1.97 4.69, 1.39 454, 1.03 2,87.600 7.462 .001 .07
Soledad sinténica  6.29.» 1.87 5.30. 1.53 5.04, 1.70 2,353 8422 .000 .05

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma
fila son significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores
puntuaciones en el tipo de soledad correspondiente.
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Sin embargo, al calcular la correlacion entre la soledad y la edad dentro de cada
uno de los tres grupos establecidos, se observa que no ocurre cuando las personas son
menores de 60 afios pero si en los otros dos grupos, aunque de forma diferente en cada
caso (tabla 37). Para las personas mayores de edades comprendidas entre los 60 y los 74
afios existe relacion inversa entre la edad y la soledad emocional y social sintdnica; por el
contrario, para las de 75 o mas afios las correlaciones toman valores algo mas relevantes y
se dan en sentido positivo con todas las escalas de soledad excepto con la emocional.

Respecto al sexo, en el estudio | se observo que los hombres tienden a puntuar
significativamente mas bajo que las mujeres en soledad objetiva y en el total de la escala.
Cuando se analiza a hombres y mujeres por separado, se mantiene la tendencia general de
la soledad a disminuir con la edad, excepto en el caso de la soledad objetiva que deja de

correlacionar en el grupo de mujeres (tabla 37).

Tabla 37

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las puntuaciones en soledad con la edad.

Soledad Soledad Soledad Soledad

Grupo total objetiva  emocional  sintonica
Grupo completo de participantes (N = 356) -.199 ** -111* -.258 ** -.185**
Menores de 60 afios (n = 41) -.009 .038 -.145 -.018
Entre 60 y 74 afios (n = 246) -.106 -.024 -.196** -.149*
Mayores de 74 afios (n = 69) .270* .240* -.041 277*
Grupo completo de mujeres (n = 254) -.169** -.075 -.270%* -.150*
Grupo completo de hombres (n = 102) - 273** -.201* -.202* -.287**

**p <0.01 (bilateral); * p <0.05 (bilateral)
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3.3.3.2.2 Estado civil y numero de hijos

El andlisis de varianza de un factor entre las personas de cada estado civil
(solteras, casadas, viudas y separadas y divorciadas) sefiala la existencia de diferencias
significativas de magnitud pequefia para la soledad total y moderada para la objetiva, pero
ninguna para la soledad emocional ni la sinténica. La comparacion post hoc mediante el
test HSD de Tukey indica que estas diferencias en ambos tipos de soledad ocurren entre

las personas casadas y las viudas (tabla 38).

Tabla 38
Diferencias en soledad segun el estado civil (ANOVA de un factor)
Solte- Casa- Viudas/ Divorcia-
Tipo ras/os das/os 0s das/os
M DT M DT M DT M DT gl F p g

Soledad total ~ 22.67 7.00 21.90, 5.99 2427, 586 26.67 231 3,342 4.262 .006 .04
Sol. objetiva 12.33 4.61 11.77, 401 14.06, 430 1253 4.24 3,345 8.086 .000 .06
Sol. emocional 525 2.45 475 1.46 482 1.33 533 116 3,348 .618 .603 .01
Sol. sintonica 546 2.10 534 156 539 172 6.00 2.64 3,352 .191 .903 .00

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma fila
son significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores puntuaciones en
el tipo de soledad correspondiente.

De cara al siguiente paso de este estudio y teniendo en cuenta que el nimero de
personas solteras, separadas o divorciadas es muy pequefio y que, como se ve en la tabla,
las puntuaciones medias en soledad son mas altas para cualquiera de los grupos que para
el de personas casadas, se decidid6 comparar los niveles de soledad de las personas con
pareja y sin ella (esto es, convertir la variable categdrica en dicotomica). Los resultados
(tabla 39) confirman que quienes no tienen pareja tienden a sentir mas soledad total y

objetiva (diferencia significativa y de magnitud moderada), pero no emocional ni

sintdnica.
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Tabla 39

Diferencias en soledad entre quienes tienen pareja y quienes no la tienen (t de Student)

Tipo Con pareja Sin pareja
M DT M DT gl t p
Soledad total 21.90 5.99 2417 5.92 344 3.390 .001 .38
Soledad objetiva 11.77  4.01 13.93 431 347 4.687 .000 52
Soledad emocional 4.75 1.46 4.88 1.46 350 .803 422 .09
Soledad social-sintonica 5.34 1.56 542 1.77 354 407 .684 .05

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Por su parte, las correlaciones r de Pearson entre el tiempo transcurrido desde que

se perdio la pareja (en el caso de las personas viudas y las separadas o divorciadas) y la

soledad no son significativas en ningln caso (tabla 40).

Tabla 40

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson entre el tiempo transcurrido desde que se

perdié la pareja y la soledad

Tipo de soledad

r de Pearson

Soledad total

Soledad objetiva
Soledad emocional
Soledad social-sintonica

-.139
-.132
-071
-.090

En cuanto al nimero de hijos vivos, no se aprecia relacion significativa entre el

mismo Yy las puntuaciones en ninguna de las escalas de soledad (r de Pearson).

Tabla 41

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson entre el nimero de hijos vivos y la soledad

Tipo de soledad

r de Pearson

Soledad total

Soledad objetiva
Soledad emocional
Soledad social-sintonica

-.055
-.017
-.096
-.094
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Tampoco cuando se compara a quienes no tienen ningun hijo con quienes los

tienen, como se puede comprobar en la tabla 42.

Tabla 42
Diferencias en soledad entre quienes tienen hijos vivos y no los tienen (t de Student)
Tino Sin hijos vivos Con hijos vivos
P M DT M DT gl t p d

Soledad total 2269  6.72 22.70 5.98 344  -005 996 .00
Soledad objetiva 1239  4.58 1254 420 347 -207 .83 .03
Soledad emocional 5.06 1.99 4.76 1.39 39.01 862 .394 A7
Soledad social-sintdnica 5.38 1.85 5.37 1.61 354  -041 967 .00

3.3.3.2.3 Lugar de residencia y forma de convivencia

Los niveles de soledad de quienes viven en su casa y quienes lo hacen en la de
otras personas son similares, segin muestran los resultados de la prueba t de Student para
comparar sus puntuaciones medias en soledad (Tabla 43).

Sin embargo si se observan diferencias significativas entre quienes viven solos o
acompafados. Las personas que viven sin compafiia puntan mas alto en la escala total y
en la de soledad objetiva, pero no en soledad emocional ni en social sintonica. El tamafio
del efecto observado para estas diferencias es moderado para la soledad total y cercano a

grande para la objetiva.
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Tabla 43

Diferencias en soledad entre quienes viven en su casa 0 en la de otras personas y quienes

viven solos o en compafiia (t de Student)

Vivir en su casa o en la de otras personas

Tipo En su casa En otro lugar
M DT M DT gl t p d
Soledad total 22,76 6.13 21.86 4.84 344 .669 .504 .16
Soledad objetiva 1254 4.30 12.27 3.27 26.148 .369 715 .07
Soledad emocional 482 1.49 441 1.01 350 1.272 .204 .32
Soledad social-sintonica 538 1.61 518 2.02 354 550 .582 A1
Vivir solo o0 en compariia
Tipo Sola/o Acomparfiada/o
M DT M DT gl t p d
Soledad total 25.63 5.60 2219 598 341 3.719 .000 .59
Soledad objetiva 15.20 4.00 12.09 4.13 344 4.910 .000 .70
Soledad emocional 498 1.36 476 1.47 347 979 328 .16
Soledad social-sinténica 554 1.83 531 1.55 351 .946 345 14

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Las correlaciones de las puntuaciones en soledad con el tiempo que la persona

lleva viviendo sola no indican que exista ninguna relacién entre ambas variables (tabla

44).

Tabla 44

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson entre el tiempo que se lleva viviendo solo/ay

la soledad

Tipo de soledad

r de Pearson

Soledad total -.276
Soledad objetiva =271
Soledad emocional -.125
Soledad social-sintonica -.115
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El lugar de nacimiento (en la comarca, en la CAPV pero fuera de ella, en otras
comunidades autdbnomas o en el extranjero) predice los niveles de soledad (tabla 45). El
test post hoc sefiala que las personas naturales de la comarca puntian menos en la escala
total de soledad y en la objetiva que las nacidas fuera de la CAPV, y también menos en
soledad objetiva que las procedentes del extranjero. Las diferencias encontradas son
pequefias y no se aprecia que el lugar de nacimiento afecte a la puntuacion en los otros

tipos de soledad.

Tabla 45
Diferencias en soledad segun el lugar de nacimiento (ANOVA de un factor)
Enla En el resto Fuera de Enel
Tipo comarca delaCAPV  laCAPV  extranjero
M DT M DT M DT M DT gl F P

Soledad total  21.45, 5.22 23.12 6.20 23.44, 6.49 2833 351 3,10.130 5.058 .022 .03
Sol. objetiva  11.72,, 3.62 1256 431 13.06, 455 18.67, 2.31 3,10.182 8.730 .004 .04
Sol. emocional 459  1.43 5.13 1.58 484 1.43 400 0.00 3,347 2256 .082 .02
Sol. sinténica 521 155 5.38 1.73 5.49 1.67 5.67 208 3,351 .742 528 .00

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma fila son
significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores puntuaciones en el tipo de
soledad correspondiente.

Con el fin de introducir esta variable en analisis posteriores, y teniendo en
consideracién la tendencia de las puntuaciones medias en soledad a ser mas altas para
quienes nacieron fuera de la comarca, se propone reducir la variable a dos categorias. La
prueba t para la diferencia de medias confirma que las personas naturales de la comarca
sienten menos soledad total que las de fuera de ella, aunque la diferencia es pequeria.

Respecto al lugar en el que se ha vivido la mayor parte de la vida, se compara a
quienes lo han hecho en la comarca y fuera de ella, sin encontrar que ninguno de los

niveles de soledad varie en funcion de ello (tabla 46).
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Tabla 46
Diferencias en soledad segun el lugar de nacimiento y el lugar donde se ha vivido la

mayor parte del tiempo a lo largo de la vida (t de Student)

Enla Fuera de la
Tipo comarca comarca
M DT M DT gl t p d
Lugar de nacimiento
Soledad total 2145 5.22 2342 6.39 301.637 -3.109 .002 34
Soledad objetiva 11.72 3.62 13.00 451 309.827 -2.890 .004 31
Soledad emocional 459 143 491 147 349 -1.959 .051 22
Soledad social-sinténica 5.21 1.55 546 1.69 353 -1.410 159 15
Lugar en el que ha vivido la mayor parte de su vida
Soledad total 22.73 6.08 22.06 5.67 344 430 .667 A1
Soledad objetiva 1255 453 12,13 3.87 347 .388 .698 10
Soledad emocional 478 1.47 5.00 141 350 -599 .549 A5
Soledad social-sintnica 5.39 1.66 494 114 354 1.102 271 .32

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Finalmente, los resultados del anélisis de varianza de un factor y la prueba post
hoc (tabla 47) confirman que las puntuaciones en soledad objetiva, emocional y total
tienden a ser significativamente méas bajas en las personas que viven en un ambiente rural

que en quienes residen en contextos urbanos, aunque el tamafio de la diferencia es

discreto.
Tabla 47
Diferencia de puntuaciones en soledad segun el ambiente en el que se vive (ANOVA de un
factor)
Tioo Rural Urbano Intermedio

P M DT M DT M DT gl F p n?
Soledad total 21.29, 4.69 24.02, 6.83 2250 594 2,193.450 5037 .007 .03
Soledad objetiva  11.81, 3.36 13.35, 4.89 12.34 401 2,193.704 3.203 .043 .02
Soledad emocional  4.51, 1.36 5.06, 1.63 476 1.37 2,185941 3.035 .050 .02
Soledad sintonica 509 142 558 1.77 5.37 1.64 2,353 2144 119 .01

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma
fila son significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores
puntuaciones en el tipo de soledad correspondiente.
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Como se ha hecho con las variables anteriores, se realiza un nuevo analisis con
esta variable convertida en dicotdbmica (ambiente rural frente al resto) con el fin de
poderla incluir en futuros analisis que presentan este requerimiento. El resultado de la
prueba t (tabla 48) confirma la existencia significativa, aunque pequefia, en las subescalas
de soledad objetiva y emocional y en la escala completa entre quienes viven en el &mbito

rural y en otros contextos.

Tabla 48

Diferencias en soledad segun el ambiente en el que se vive actualmente (t de Student)

Urbano o
Tipo Rural intermedio
M DT M DT gl t p d
Soledad total 21.29 4.69 23.09 6.33 156.584 -2.703 .008 .32
Soledad objetiva 11.81 3.36 12.73 4.44 158.770 -1.979 .050 23
Soledad emocional 451 1.36 487 1.48 134.034 -2.022 .045 .25
Soledad social-sinténica 5.09 142 5.45 1.69 354 -1.767 .078 .23

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

3.3.3.2.4 Salud percibida

Las puntuaciones en soledad de las personas participantes tienden a correlacionar
de manera discreta pero significativa con su percepcion de la salud. Asi, tanto una peor
percepcion de la soledad (dentro del continuo “muy buena” a “muy mala”), como la
frecuencia con la que la persona se siente impedida para hacer las cosas que querria
tienden a asociarse con mayor soledad total y objetiva (pero no emocional ni social). Sin
embargo, quienes sienten mas soledad objetiva tienden a ir al médico con menor
frecuencia. En la tabla 49 se muestran las correlaciones r de Pearson que ilustran estas

relaciones entre la percepcion de la salud y la soledad sentida.
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Tabla 49

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las puntuaciones en soledad con la salud.

Soledad Soledad Soledad Soledad

Variables total objetiva emocional sintonica
Salud percibida -.235** -.270** -.088 -.085
Frecuencia con la que la salud impide hacer cosas ~ -200**  .218** .085 082
Frecuencia visitas al médico -.083 -.135* .027 .005

**p <0.01 (bilateral); * p <0.05 (bilateral)

Por otra parte, las personas que afirman padecer alguna enfermedad presentan
puntuaciones medias discretamente mas altas en la escala de soledad objetiva que el resto

del grupo, pero no en los demas tipos de soledad (tabla 50).

Tabla 50

Diferencias en soledad segln se afirme o no tener alguna enfermedad (t de Student)

Tipo No Si
M DT M DT gl t p d
Soledad total 22.00 5.86 23.06 6.13 344 -1539 125 .18
Soledad objetiva 11.70 3.76 1295 441 271.269 -2.756 .006 .31
Soledad emocional 482 147 478 148 350 206 .837 .03
Soledad social-sinténica 546 1.72 532 1.56 354 784 434 .09

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

También se observa que considerar que la salud propia es peor que la de la
mayoria de las personas de la edad se relaciona con un mayor sentimiento de soledad
(escala total), aunque el tamario del efecto es pequefio. Asimismo, quienes creen que su
salud es peor sienten mas soledad objetiva que quienes consideran que su salud es igual o
mejor (tabla 51). Con el fin de poder ser incluida en andlisis posteriores, se prueba a
utilizar las tres alternativas de respuesta como variable continua (mejor, igual y peor). Asi
se obtiene una correlacion de r =.124 de la salud comparada con la soledad total y de r
=.131 con la soledad objetiva (p < 0.05 en ambos casos); no hay relacion significativa con

otros tipos de soledad.
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Tabla 51
Diferencias en soledad en funcién de la percepcion de la salud comparada con otras

personas (ANOVA de un factor)

Tipo Mejor Igual Peor
M DT M DT M DT al F p n?
Soledad total 22.04, 5.70 22.85 6.13 25.75, 6.88 2,343 3454 .033 .02
Sol. objetiva 12.06. 3.94 12.61, 4.23 14.95,, 5.47 2,48.691 3.255 .047 .02
Sol. emocional 4.67 1.36 4.84 153 514 1.42 2,349 1178 .309 .01
Sol. sinténica 532 1.71 540 1.61 541 144 2,353 .093 .911 .00

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma
fila son significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores
puntuaciones en el tipo de soledad correspondiente.

3.3.3.2.5 Nivel de estudios

Las puntuaciones medias en soledad no varian entre las personas que acudieron a
la escuela durante su infancia y quienes no lo hicieron. Tampoco el haber realizado
formacion posteriormente parece afectar a ninguno de los tipos de soledad. Los resultados

del estudio de las diferencias medias en cada caso se presentan en la tabla 52.

Tabla 52

Diferencias en soledad segun nivel de estudios (t de Student)

. No Si
Tipo M DT M DT gl t D q
Escuela (estudios primarios)
Soledad total 23.25 5.77 22.68 6.07 344 .320 .749 .10
Soledad objetiva 13.17 4.88 1250 4.22 347 531 .595 .15
Soledad emocional 5.00 1.04 479 148 350 .500 .618 .16
Soledad social-sinténica 5.08 1.73 538 1.64 356 -.612 541 .18
Otros estudios
Soledad total 22,70  6.17 2270 5.79 344 .008 .993 .00
Soledad objetiva 12.70 4.32 12.14  4.03 347 1.123 .262 A3
Soledad emocional 470 142 5.00 1.54 350 -1.776 .077 .20
Soledad social-sint6nica 531 1.65 550 1.61 354 -.976 .330 A2
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3.3.3.2.6 Situacion laboral

Para los hombres el tiempo transcurrido desde el momento de la jubilacion

correlaciona significativamente en sentido inverso con la soledad total (r = -.200, p =

.049), emocional (r = -.208, p = .038) y social sintdnica (r = -.243, p = .014), pero no con

la objetiva (r =-.124, p = .223).

En el caso de las mujeres, los andlisis de la diferencia de las puntuaciones medias

revelan que el hecho de haber trabajado fuera de casa se relaciona con mayores

puntuaciones en el total de la escala de soledad pero no en ninguno de los tipos en

concreto (tabla 53).

Tabla 53

Diferencias en soledad segln si se ha trabajado o no fuera de casa (solo mujeres) (t de
Student)

Tino No Si
P M DT M DT gl t p d

Soledad total 2228 6.19 23.96 6.30 233  -2018 .045 .27
Soledad objetiva 12.43  4.27 13.44 449 235 -1.734  .084 .23
Soledad emocional 474 145 494 1.60 237 -0.946  .345 13
Soledad social-sintonica 5.14 158 556 1.70 240 -1.938 .054 .26

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

3.3.3.2.7 Participacion en actividades

El anélisis de las diferencias de las puntuaciones medias indica que las personas

que acuden al hogar del jubilado no difieren en sus niveles de soledad de quienes no lo

hacen. Sin embargo, cuando se trata de actividades fuera del hogar, se observa que las

personas que participan en ellas parecen sentir mas soledad total y emocional que las que

no lo hacen, siendo esta diferencia significativa pero de un efecto pequefio.
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Tabla 54
Diferencia en soledad segiin participacion en el ‘hogar del jubilado’ y fuera de él (t de
Student)

Tipo No Si
M DT M DT o] t p d
Acude al ‘hogar del jubilado’
Soledad total 23.65 6.06 2249 6.04 344 1.359 175 22
Soledad objetiva 13.06 441 1241  4.20 347 1.101 272 A5
Soledad emocional 497 140 475 147 350 1.066 .287 A5
Soledad social-sinténica 558 1.61 532 164 354 1.135 257 .16
Participa en actividades fuera del ‘hogar del jubilado’
Soledad total 2215 5.95 2347 6.15 343 -2.001  .046 22
Soledad objetiva 1218 4.18 13.01 4.30 346 -1.809  .071 .20
Soledad emocional 463 1.32 5.03 162 268.289 -2.504 .013 27
Soledad social-sintonica 534 1.70 541 155 353 -.388 .698 .04

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

3.3.3.2.8 Frecuencia de contacto con otras personas

En el estudio | se comprob6é que la frecuencia de contacto social evaluado
mediante diferentes variables (frecuencia con la que se sale de casa, estar con familiares o
amistades, hablar por teléfono con familiares y amistades, y nimero de dias de la semana
anterior en los que se habia estado con alguna persona con la que no se convive), se
relaciona significativamente y en el sentido esperado con las puntuaciones en soledad. En
la tabla 27 del estudio I, se presentaban las correlaciones r de Pearson y para qué
subescalas concretas resultaban significativas.

Las dos nuevas variables generadas para este estudio, contacto global con
familiares y contacto global con amistades, muestran correlaciones significativas con la
soledad e incluso algo mayores que las obtenidas para cada tipo de contacto por separado,
excepto en el caso de la soledad objetiva que no se ve afectada por el contacto con
amistades. En la tabla 55 se recuerdan las correlaciones r de Pearson obtenidas para la

frecuencia con la que se sale de casa y con la que se esta con personas con las que no se
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convive, y se afiaden las correspondientes a las dos nuevas variables de contacto global

con familiares y amistades, que son tenidas en cuenta en el siguiente paso.

Tabla 55

Coeficientes de correlacion (r) de Pearson de las puntuaciones en soledad con la

frecuencia de contacto social

. Soledad Soledad Soledad  Soledad
Variables S . NP
total objetiva emocional sinténica
Salir de casa -.154** -.132* -.152** -.103
Contacto global con familiares -.210** -.160** -.143** -.225%*
Contacto global con amistades -.132* -.073 -.153** -.162**
Contacto con personas con las que no se convive -.160** -.135* -.133* -.109*

**p <0.01 (bilateral); * p <0.05 (bilateral)

Para finalizar este apartado, se presenta una tabla (la nimero 56) que recoge las

relaciones encontradas entre las variables sociodemograficas estudiadas y los diferentes

tipos de soledad, que sirve como resumen y punto de partida del tercer y Gltimo paso de

este estudio.
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Tabla 56

Tabla resumen de las relaciones

entre las variables sociodemograficas y todos los tipos

de soledad
Esta-  Soledad Soledad Soledad Sole_dad
Grupo de personas e L . social-
distico total objetiva  emocional N
sintonica
EDAD
TODAS r ) Q] ) )
Por sexo:
e Mujeres r Q) Q] Q) Q)
e Hombres ) ©) )
Por franjas: menores de 60 afios (1), de = 1>2 1>2 1>2 1>2
60 a 74 (2) y mayores de 74 (3) 1>3 1>3 1>3 1>3
Por franjas:
e Menores de 60 afios ;
e De60a 74 afios () )
e Mayores de 74 afios (+) +) (+)
SEXO
Mujeres y Hombres t M>H M>H
ESTADO CIVIL
Por estado: solteras (1), casadas (2),
viudas (3) y separadas/divorciadas (4) F 2<3 2<3
Con pareja o Sin pareja t Cp<Sp Cp<Sp

Tiempo sin pareja

r

TODAS
Tener hijos: Si o No

NUMERO DE HIJOS
r

t

LUGAR DE RESIDENCIA'Y FORMA DE CONVIVENCIA

En su Casa o en la de Otros
Solas o Acompafiadas

Nacimiento: comarca (1), CAPV fuera
comarca (2), fuera CAPV (3) y
extranjero (4)

Nacimiento: en la Comarca o Fuera de
ella

Lugar en el que se ha vivido: en la
Comarca o Fuera de ella

Ambiente: rural (1), urbano (2) e
intermedio (3)

Ambiente: Rural u Otro

t

t S>A S>A

F 1<3 1:2

t C<F C<F

t

F 1<2 1<2 1<2
t R<O R<O R<O
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Esta- Soledad Soledad Soledad

Soledad

Grupo de personas distico total objetiva  emocional _sogla]-
sintonica
SALUD PERCIBIDA

TODAS: percepcion salud propia r () )
TODAS: frecuencia salud impide

hacer cosas P r (+) +)
TODAS: frecuencia visitas al médico r )
Enfermedades: Si o No t S>N
Salud comparada: peor (1), igual (2) y 1>3

mejor (3) F 1>3 1>2
Salud comparada (variable continua) r ) (+)

NIVEL DE ESTUDIOS
Escuela: Si o No t
Estudios posteriores: Si o No t
SITUACION LABORAL
Hombres. Tiempo desde jubilacién r ) () )
Mujeres. Haber trabajado fuera: SioNo t S>N
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
Hogar del jubilado: Si o No t
Fuera del hogar del jubilado: Si o No t S>N S>N
FRECUENCIA DE CONTACTO SOCIAL

TODAS: salir de casa r ) ) )
TODAS: contacto global familiares r ) ) ) )
TODAS: contacto global amistades r ) ) )
TODAS: estar con quien no se convive r ) ) ) )

Notas. r: correlacion r de Pearson; t: prueba t de Student para la diferencia de medias; F: andlisis de varianza de

un factor (ANOVA).
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3.3.3.3 Poder predictor de las variables sociodemograficas respecto a la soledad

Como ultimo paso de este estudio, se llevan a cabo cuatro andlisis de regresion
lineal sobre las puntuaciones de cada una de las escalas de soledad. Las variables
sociodemogréaficas que se introducen en cada caso son aquellas que han mostrado una
relacion significativa previa. Antes de proceder al anélisis, se comprueba que en ningun
caso presentan entre ellas correlaciones significativas mayores de r = .70 por lo que no se
ha realiza ninguna exclusién ni transformacion. Las correspondientes tablas de
correlacion se pueden consultar en el Anexo E. En ellas se observa que la variable
“ambiente” no correlaciona de manera significativa con las puntuaciones en soledad
objetiva y soledad emocional. Aun asi se decidid incluirla en las regresiones debido a que
el andlisis de la diferencia de las puntuaciones medias (t de Student) entre el ambiente
rural y el resto habia resultado significativo en ambos casos en el paso anterior. Sin
embargo, no se incluyen en este paso las variables relacionadas con la situacion laboral
(tiempo transcurrido desde la jubilacién, en el caso de los hombres, y haber trabajado o no
fuera de casa en el de las mujeres) por relacionarse Unicamente con la soledad de un

subgrupo de la muestra.

3.3.3.3.1 Variables sociodemograéficas que predicen la puntuacién total en soledad

Los resultados del andlisis de regresion indican que el conjunto de variables
sociodemogréficas introducidas explican un 25.4% de la varianza de las puntuaciones en
la escala completa [F(14, 326) = 7.912, p = .000]. Como se observa en la tabla 57, de las
catorce variables introducidas inicialmente en la ecuacion, cinco son las que mejor
predicen la puntuacion en soledad total una vez controlado el efecto de las demas
variables: menor edad ( = -.25), peor salud percibida (B = .17), vivir solo o sola (f = -

.15), menor contacto global con familiares ( = -.15) y no tener pareja (B = -.14). Aunque
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no lo alcanza, cabe mencionar que la frecuencia con la que se sale de casa esta proxima a

la significacion (B = -.10)

Por contra, cabe sefialar la poca contribucion a la varianza total explicada de las

demaés variables de contacto social (contacto con amistades o la frecuencia con la que se

estd con personas con las que no se convive) del hecho de vivir en una zona rural o

urbana y, sobre todo, del sexo.

Tabla 57
Analisis de regresion lineal estandar de las variables sociodemograficas sobre la soledad
total

Variable sociodemografica B ETB B t p
Edad -0.21 0.05 -.25 -4.61 .000
Sexo -0.60 0.74 -.05 -0.81 417
Tiene pareja 0 no -1.77 0.79 -.14 -2.24 .026
Vive sola/o 0 acompafiada/o -2.60 1.03 -15 -2.54 012
Ha nacido en la comarca o fuera 0.73 0.75 .06 0.98 .329
Ambiente rural o no 0.44 0.87 .03 0.51 .609
Salud percibida 1.36 0.42 A7 3.24 .001
Frecuencia con que salud impide hacer cosas 0.70 0.40 .09 1.74 .083
Salud comparada con otras de la edad 0.03 0.53 .00 0.07 .948
Actividades fuera del hogar del jubilado 0.44 0.64 .04 0.68 498
Frecuencia con que sale de casa -1.42 0.73 -.10 -1.93 .055
Contacto global con familiares -0.59 0.21 -15 -2.80 .006
Contacto global con amistades -0.25 0.22 -.06 -1.15 .253
Visita o estd con alguien con quien no vive -0.37 0.24 -.08 -1.52 130

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; B: beta (coeficiente tipificado); t: t de Student; p:
significacion estadistica. R? = .254 (N = 329, p =.000).

3.3.3.3.2 Variables sociodemograficas que predicen la soledad objetiva

Las variables sociodemograficas que mostraron correlacion significativa con la

soledad objetiva explican el 25.2% de la varianza de las puntuaciones en este tipo de
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sentimiento [F(14, 324) = 7.789, p = .000]. También en el caso de la soledad objetiva son
catorce las variables introducidas pero seis las que muestran aportaciones Unicas
significativas a la prediccion de las puntuaciones mas altas: no tener pareja (B = -.19),
peor salud percibida (B = .17), menor edad (p = -.17), vivir solo o sola ( = -.17), menor
contacto global con familiares (p = -.11) y menor frecuencia de contacto con personas con
las que no se convive (f =-.10).

Como variables con poca capacidad explicativa de la soledad objetiva destacan
algunas de las relacionadas con la salud (afirmar o no que se tienen enfermedades y salud

comparada, sobre todo), el ambiente en el que se vive (rural o de otro tipo), y el sexo.

Tabla 58

Analisis de regresion lineal estandar de las variables sociodemograficas sobre la soledad
objetiva

Variable sociodemogréfica B ETB B t p

Edad -0.10 0.03 -17 -3.22 .001
Sexo -0.56 0.53 -.06 -1.07 .285
Tiene pareja 0 no -1.66 0.57 -.19 -2.93 .004
Vive sola/o 0 acompafiada/o -2.04 0.73 -17 -2.79 .006
Ha nacido en la comarca o fuera 0.78 0.53 .09 1.48 .140
Ambiente rural 0 no 0.07 0.61 .01 0.12 .909
Salud percibida 0.98 0.32 17 3.03 .003
Salud comparada con otras de la edad -0.05 0.39 -.01 -0.12 .903
Frecuencia con que salud impide hacer cosas 0.43 0.29 .08 1.48 139
Manifiesta tener enfermedades o no 0.20 0.49 .02 0.40 .691
Frecuencia con la que acude al médico -0.52 0.34 -.08 -1.53 126
Frecuencia con la que sale de casa -0.89 0.55 -.08 -1.61 .108
Contacto global con familiares -0.31 0.15 -11 -2.05 .041
Visita o0 esta con alguien con quien no vive -0.34 0.17 -.10 -2.04 .042

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; : beta (coeficiente tipificado); t: t de Student; p:
significacion estadistica. R? = .252 (N = 339, p = .000).
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3.3.3.3.3 Variables sociodemograficas que predicen la soledad emocional

Las variables sociodemogréficas predicen el 13.9% de la varianza de las
puntuaciones en soledad emocional [F(7, 331) = 7.611, p = .000]. En este caso se
introducen siete variables a la regresion, de las cuales tres aportan de manera Unica y
significativa a la prediccion de las puntuaciones en soledad emocional. Como se observa
en la tabla 59, la edad, que anticipa mayores puntuaciones para las personas mas jovenes
(B = -.26), el contacto global con familiares, que se asocia con menos soledad emocional
(B = -.16), y el ambiente, ya que vivir en una zona urbana o intermedia predice méas
soledad de este tipo (B =.11).

La frecuencia con la que se sale de casa, la frecuencia de encuentro con personas
con las que no se vive y la participacion o no en actividades fuera del hogar del jubilado,
son las variables introducidas en la regresiébn que no hacen aportaciones propias

significativas a la varianza de este tipo de soledad.

Tabla 59

Analisis de regresion lineal estandar de las variables sociodemograficas sobre la soledad

emocional
Variable sociodemografica B ETB B t p

Edad -0.05 0.01 -.26 -4.90 .000
Ambiente rural o no 0.39 0.18 A1 2.11 .036
Actividades fuera del hogar del jubilado 0.06 0.16 21 0.38 .705
Frecuencia con que sale de casa -0.29 0.18 -.82 -1.57 117
Contacto global con familiares -0.15 0.05 -.16 -2.89 .004
Contacto global con amistades -0.10 0.05 -.10 -1.85 .065
Visita o est con alguien con quien no vive -0.00 0.06 -.00 -0.07 .947

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; B: beta (coeficiente tipificado); t: t de Student;
p: significacion estadistica. R? =.139 (N = 339, p = .000).
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3.3.3.3.4 Variables sociodemograficas que predicen la soledad social-sintonica

La varianza de la soledad social sintonica explicada por las variables
sociodemogréficas es de tan solo un 10.8% [F(5, 337) = 8.162, p = .000]. Solo dos
variables de las cinco introducidas en la regresion hacen aportaciones unicas
significativas a las puntuaciones en este tipo de soledad. Se trata de la edad (B =-.22) y la
frecuencia de contacto global con familiares (B = -.21), que predicen mayor soledad
sinténica en la medida en la que ellas toman valores menores.

El resto de las variables introducidas en la regresién (frecuencia con la que se sale
de casa, frecuencia de contacto personal o telefonico con amistades y frecuencia con la
que se estd con personas con las que no se convive) no afectan significativamente a la

varianza de las puntuaciones en soledad social sintonica.

Tabla 60
Analisis de regresion lineal estandar de las variables sociodemograficas sobre la soledad

social sinténica

Variable sociodemografica B ETB B t p
Edad -0.05 0.01 -.22 -4.19 .000
Frecuencia con gue sale de casa -0.29 0.21 -.07 -1.36 175
Contacto global con familiares -0.23 0.06 =21 -3.85 .000
Contacto global con amistades -0.09 0.06 -.08 -1.45 147
Visita o esta con alguien con quien no vive -0.01 0.07 -.01 -0.18 .860

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; f: beta (coeficiente tipificado); t: t de Student;
p: significacion estadistica. R? =.108 (N = 343, p = .000).

Como resumen de este paso, en la siguiente tabla se presenta el conjunto de
variables que tienen algun peso especifico en la prediccion de cada uno de los cuatro tipos
de soledad a estudio. En ella, las variables estan redactadas indicando la direccién de su

relacion con las mayores puntuaciones en soledad con el fin de esbozar un perfil de las
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personas que mas tendencia pueden tener a sufrir la soledad de cada tipo. De todas
formas, estos perfiles deben ser considerados con precaucion ya que, como se ha
indicado, la varianza de las puntuaciones explicada es limitada y pequefia, sobre todo en

los dos ultimos casos.

Tabla 61
Perfiles de tendencia a sentir soledad total, objetiva, emocional y social sintonica

basados en el estudio de las variables sociodemograficas

Soledad  Soledad Soledad Soledad

Items Total Objetiva Emocional Sinténica
Menor edad v v v v
No tener pareja 4 v
Vivir solo o sola v 4
Vivir en zona urbana o intermedia v
Peor salud percibida v v
Menor contacto global con familiares v v 4 v

Menor frecuencia de contacto con personas
con las que no se convive

3.3.4 Discusién

Los resultados muestran que las personas participantes en el estudio constituyen
una muestra heterogénea en la mayoria de las variables sociodemogréficas cuya relacion
con la soledad se pretendia analizar.

Casi tres cuartas partes del grupo son mujeres. En cuanto a la edad, incluye desde
personas menores de 60 afios, que por su situacion (jubilacion o viudedad) participan o se
sienten parte del colectivo convocado, hasta personas de edad méas avanzada que superan
los 75 afos. Muchas estan casadas, pero hay una proporcion importante de personas sin
pareja, especialmente viudas. Casi todas viven en su propia casa y la mayoria en

compafiia de otros familiares, habitualmente la pareja y/o los hijos, aunque también hay
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un grupo de personas que viven solas. La mayoria de las personas viudas y/o que no
comparten vivienda son mujeres.

Dos de cada tres participantes nacieron fuera de la comarca y casi la mitad fuera
de la CAPV pero practicamente todos han vivido en el municipio actual la mayor parte de
su vida, lo que hace suponer que se trata de personas integradas en su entorno. Cerca de
una cuarta parte reside en una zona rural y algunos méas en ambiente urbano; el resto vive
en contextos de tipo intermedio.

La percepcidn que el grupo tiene de su salud es bastante positiva (mas de la mitad
la califican como buena o muy buena, para mas del 90% su salud es mejor o igual que la
de otras personas de su edad, para dos tercios la salud no se impedimento para hacer lo
que quieren). Este resultado hace presumir que son personas con altos niveles de
autonomia.

Practicamente todas las personas han asistido a la escuela o han realizado alguna
formacion posterior, aunque el nivel de estudios de las personas participantes en general
es basico.

Se trata en su mayoria de personas que asisten al hogar del jubilado y/o a
actividades organizadas fuera de él. Ademas, todos los participantes salen habitualmente a
la calle y la mayoria mantienen contacto frecuente con familiares y amistades y, en
general, con personas con las que no conviven.

La descripcion de todas estas variables nos permite afirmar que en el estudio se
trabaja con una muestra de personas mayores de 60 afios y/o pensionistas o jubiladas que
desarrollan una vida “normalizada” en el medio comunitario, lo que ha de ser tenido en
cuenta a la hora de generalizar los resultados tanto de los siguientes pasos del estudio

como de la presente investigacidn en su conjunto.
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3.3.4.1 Variables sociodemograficas que predicen el sentimiento de soledad

Los resultados de las ecuaciones de regresion muestran que hay dos variables
significativas para todos los tipos de soledad: la edad y la frecuencia de contacto con la
familia.

La edad muestra una relacién inversa con la soledad de cualquier tipo. Este
resultado recuerda los postulados de la teoria de la desvinculacion (Cumming & Henry,
1961), segun la cual con la edad se restringen los deseos de contacto social y también los
estudios que sefialan que con el paso del tiempo se rebajan las expectativas hacia las
relaciones (Nicolaisen & Thorsen, 2014b), lo que incide en menores puntuaciones en
soledad, incluso cuando ocurre una pérdida objetiva de relaciones. No obstante, las
diferentes tendencias encontradas cuando se divide al grupo de participantes por franjas
de edad sugieren que la relacion entre ambas variables no es lineal, como ya sefialan
varios autores (Page & Cole, 1991; Pinquart & Soérensen, 2001). De hecho, se observa
que la soledad tiende a ser mayor en el grupo de las personas mas jovenes, a disminuir
con la edad entre 60 y 74 afios y a aumentar con el paso de los afios entre quienes tienen
mas de 75. La situacion de las primeras puede deberse a que son personas que se han
enfrentado a circunstancias vitales en un momento anterior al que suele ser habitual
(quedarse viuda, jubilarse anticipadamente, etc.); en la medida en que la edad en la que
esto ocurre se acerca a la esperada, posiblemente es mas facil compartir la situacion y
sentirse comprendido por las personas de la misma generacion (de hecho, la correlacion
negativa con la edad ocurre con la soledad emocional y la sinténica). Por su parte, el
aumento de la soledad en las personas mas mayores es acorde con la idea popular de que
el riesgo de soledad es mayor en la vejez que en otras etapas de la vida, debido a las
circunstancias que la rodean y que pueden redundar en un menor contacto social

(fallecimiento de personas allegadas, problemas de salud que dificultan el encuentro...).
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Sin duda, la disminucion de las oportunidades de relacion a medida que se avanza
en edad puede explicar la correlacién positiva con la soledad objetiva, pero la encontrada
con la social sintonica puede requerir alguna matizacion. El trabajo directo nos ha
permitido conocer a personas de edad avanzada que viven acompafiadas pero cuyos
contactos sociales estan limitados por sus circunstancias personales, y que manifiestan
echar de menos la relacion con personas de su generacion con las que se comparten
valores, recuerdos, vivencias..., es decir, con personas con las que sentirse en “sintonia”.
En esta linea, Bell (1993) encontr6 que la soledad correlacionaba negativamente con la
similitud percibida de las ideas e intereses propios con los de otras personas, y Mclnnis &
White (2001) que, a pesar de sentir que sus descendientes estaban disponibles para las
necesidades importantes, las personas mayores desean la compafiia de personas de su
edad. Asimismo, y coincidiendo con lo que sefialan Hauge y Kirkevold (2012), algunas
de las personas mayores con las que se ha trabajado personalmente confiesan que con
frecuencia no revelan sus preocupaciones y miedos a quienes les cuidan habitualmente
por evitar preocuparles, sobre todo si son familiares. Segin estas observaciones, la
correspondencia entre la soledad sintonica y la edad podria estar mediada por la pérdida
de relaciones de determinadas caracteristicas.

Respecto a la falta de correlacion de la edad con la soledad emocional para este
grupo de mas mayores, quizas pueda derivarse de la mayor conciencia social y familiar
que, en general, existe respecto a las necesidades de ser cuidadas de las personas mayores,
y que lleva a que se pongan a su disposicion recursos (una empleada que acude al
domicilio, servicio de teleasistencia...) y se realicen conductas (llamar por teléfono, méas
visitas, invitar a ir a vivir con la familia...) que aumenten la sensacion de que se tiene a
quien recurrir en caso de necesidad. De cualquier forma, esta explicacién no es mas que

una hipotesis que habria que contrastar en futuros estudios.
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La otra variable que mantiene un peso explicativo propio para todas las
puntuaciones de soledad es la frecuencia de contacto con la familia, sea en persona o
través del teléfono.

Quienes participaron en el estudio pertenecen a una generacion que considera que
la familia debe ser quien asuma el protagonismo de la atencién de las necesidades de sus
personas mayores cuando estas necesitan ayuda. La familia ayuda a sentirse protegidos y
queridos, y ocupa un espacio central frente al problema de la soledad en las personas
mayores (Iglesias de Ussel, 2001). Por ello no es extrafio que la frecuencia de contacto se
relacione de forma inversa con todos los tipos de soledad medidos en este estudio. Sentir
que el contacto con la familia es escaso o que no esta todo lo presente que “deberia” es
especialmente doloroso para esta generacion porque contradice lo que es “normal” y
esperado (Buz et al., 2014; Sanchez et al., 2014). Asi, es mas probable sentir que no se
tiene a quien recurrir (soledad emocional), y no sentirse querido o vinculado de una forma
especial a aquellas personas con las que seria natural estarlo (social sintonica). Por
supuesto, la falta de relacion con familiares también puede acrecentar la sensacién de
aislamiento e incidir en la soledad objetiva. Los resultados de las correlaciones entre las
puntuaciones en soledad y el contacto personal y telefénico con familiares (estudio 1)
apoyan esta interpretacion. Como se vio, aunque los indices de correlacion son modestos,
estar con familiares se relaciona con una menor soledad total, objetiva y sintonica, y
hablar con ellos por teléfono, que es una forma de comunicarse cuando estan lejos o no es
posible el contacto directo, no alivia la soledad objetiva pero si la emocional y la
sintonica, confirmando que la separacion fisica no implica necesariamente separacion
afectiva (L6pez Doblas, 2005).

Ademas de la edad y el contacto con la familia, hay otras variables

sociodemogréaficas que predicen alguno de los tipos de soledad, aunque no todos: el
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estado civil, vivir solo o acomparfiado, la frecuencia con la que se esta con personas con
las que no se convive, vivir en una zona rural o urbana y la salud percibida.

En nuestro estudio las personas viudas puntGan mas alto en soledad total y
objetiva que quienes estan casadas. La viudez supone la pérdida de una figura relacional
de caracteristicas Unicas pero puede implicar también cambios en otras esferas de la vida
como la participacion en actividades de ocio que se compartian, o el menor deseo de estar
con las amistades comunes porque este contacto (salir, hacer planes...) aumenta el
recuerdo de la falta (Beal, 2006; Iglesias de Ussel, 2001; Lopata, 1980). Sin embargo, la
soledad emocional y la sintonica no parecen verse afectadas de forma significativa. Ello
puede deberse a que existan otras personas (los hijos, por ejemplo) a los que se siente que
se puede recurrir. El resultado referido a la soledad sinténica mereceria un estudio mas
profundo por si hubiera diferencia entre sexos, pues algunos autores sugieren que el
significado de la pareja es diferente para hombres y mujeres (Argyle, 1992; Dykstra & De
Jong-Gierveld, 2004); mientras que la esposa suele ser la confidente de su marido, este no
suele ser el principal confidente de su mujer, que suele tener depositada gran parte de su
confianza para los temas personales en otra mujeres (hija, madre, amiga, etc.). De hecho,
varias investigaciones concluyen que el significado y consecuencias de la pérdida del
cényuge no son iguales para los hombres y las mujeres (Dahlberg et al., 2015; Iglesias de
Ussel, 2001).

El hecho de vivir sin compafiia aparece también asociado a la soledad objetiva y
total, pero no a ninguna de las otras dos subescalas més ligadas a la calidad de las
relaciones que a su cantidad. Muchas personas mayores que viven solas hablan de la
tristeza que les produce el llegar a casa al atardecer y encontrar la casa vacia y “cudnto
pesa” la soledad en esos momentos (coincidiendo con Lopez Doblas, 2005), pero sin

embargo se sienten acompafiadas el resto de dia, cuando estan ocupadas, participan en
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actividades y reciben visitas o se relacionan con personas en su casa. A ello quizas
podemos sumar el efecto de la frecuencia con la que se esta en contacto con personas con
las que no se convive, item que se muestra como un predictor de la soledad objetiva y no
de la de los otros tipos. Es decir, vivir sin compafiia y/o estar poco con personas externas
al domicilio puede generar conciencia de que se tiene “poca compaiia” (soledad objetiva)
pero no afectar necesariamente a la sensacion de disponibilidad de las relaciones ni a la de
conexion con otras personas.

Vivir en una zona rural (frente a hacerlo en una zona urbana o intermedia) se
relaciona con menor soledad total, objetiva y emocional, pero parece predecir Unicamente
esta Ultima. Este hallazgo sugiere que las relaciones cercanas y de mutuo conocimiento
que se dan en el mundo rural pueden acrecentar la sensacion de tener a alguien a quien
recurrir. Jones et al. (1985) apuntaban que en las comunidades rurales se dan mas
oprotunidades para la integracion de las personas mayores. Es revelador el testimonio de
una mujer participante en el estudio que vivia en un caserio bastante apartado; confeso
que, a pesar de no tener una relacion fluida con la vecina del caserio méas proximo, todas
las mafanas se fijaba en si habia abierto las ventanas y en alguna ocasién se habia
acercado al ver que no lo habia hecho por si le pasaba o necesitaba algo. Por el contrario,
varias personas entrevistadas en el &mbito urbano sefialaban que tenian muchas vecinas y
gente a la que veian con frecuencia pero que no sabian a quién recurrir en los momentos
dificiles, y que este hecho les hacia sentirse solas. Varios estudios confirman que el
sentimiento de soledad tiende a ser mayor en los ambientes urbanos que en los rurales
(Jones et al., 1985; Kshetri, Smith, & Khadka, 2012), aunque algunos también encuentran
lo contrario (Savikko et al., 2005; Yang & Victor, 2008).

En cuanto a la salud, los items referidos a los aspectos mas objetivos (si se

padecen o no enfermedades, frecuencia con la que se acude al médico o con la que la
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salud impide hacer lo que se desea) no se relacionan con el nivel de soledad, coincidiendo
con los resultados de Losada et al. (2012); mientras tanto, los items que evaltan la salud
percibida correlacionan con las puntuaciones en soledad, tal y como se esperaba. Sin
embargo, tras el estudio de la ecuacion de regresion la calificacion de la salud propia es el
unico aspecto de los cuestionados que predice las puntuaciones en soledad total y
objetiva, seguramente porque existe entre todos ellos una relacion significativa e
importante. De cualquier forma, llama la atencion que ninguna de las cuestiones
planteadas en nuestro estudio se relacione con los tipos de soledad mas ligados a la
calidad de las relaciones. Cuando una persona siente que tiene mala salud, que su estado
es peor que el de las demés personas, 0 que la salud le impide hacer lo que desearia,
puede ser l6gico que sienta que sus posibilidades de contacto social estan reducidas (de
ahi el aumento de la soledad objetiva). Pero también seria probable que sienta mayor
soledad emocional, ya que la conciencia de la propia dificultad puede acrecentar la de
necesitar tener a quién recurrir, y sobre todo que sienta mayor soledad sintonica, pues
quienes no viven la dificultad de la falta de salud pueden no comprender a la persona

afectada (Koc, 2012).

3.3.4.2 Variables sociodemogréaficas que se relacionan con la soledad pero no la
predicen

Los resultados sefialan que ciertas variables que inicialmente correlacionaban con
la soledad no tienen capacidad de predecir la soledad por si mismas. Entre ellas merece
ser destacado el sexo, la frecuencia de contacto con amistades y la participacion en
actividades.

En el estudio I se encontraron mayores indices de soledad total y objetiva en las

mujeres que en los hombres, diferencias que en aquel momento se explicaron por un
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posible efecto de la deseabilidad social. Sin embargo, el estudio Il revela que el sexo esta
asociado a otras condiciones que si predicen la soledad y que estan desigualmente
repartidas entre hombres y mujeres: el estado civil y el hecho de vivir solo o sola.
Recordemos que maés del 90% de los hombres participantes estan casados, que el 95% de
las personas viudas son mujeres y que también son mujeres el 92% de las personas que
viven solas. Otros estudios también han encontrado que el sexo no predice la soledad
cuando se controlan otros factores como la viudez (Dahlberg & Mckee, 2014; Dahlberg et
al., 2015).

La frecuencia de contacto con amistades se relacionaba con la soledad emocional,
con la sintonica y con la total. Las caracteristicas especificas de las relaciones de amistad
(ser elegidas, basarse en la afinidad ¢ intereses comunes...) hacian esperable esta
relacion. De hecho, se considera que las relaciones de amistad tienen un papel protector
unico frente a la soledad en las personas mayores (Pinquart & Sdrensen, 2001) y se
destaca su papel ante situaciones como la viudez (Iglesias de Ussel, 2001). Asimismo, su
falta se asocia con mayor soledad (Savikko et al., 2005). Sin embargo, al introducir esta
variable en las ecuaciones de regresion, son las relaciones con familiares las Unicas que
permanecen como predictoras de este sentimiento, lo cual redunda en su papel y peso en
la concepcidn de la soledad que tienen las personas mayores.

La participacion en actividades (sobre todo fuera del &mbito del hogar del
jubilado) también correlacionaba inicialmente con algunos tipos de soledad (emocional y
total). A pesar de las limitaciones del tipo de estudio realizado que no permite hablar de
causalidad, quizas podia interpretarse que las personas que se sienten solas tienden a
tomar parte en actividades como forma de buscar relacion y/o de distraer su malestar. Sin

embargo esta variable no explica la soledad cuando se controlan las demas.
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3.3.4.3 Otras consideraciones

Finalmente cabe sefialar que el porcentaje de varianza de las puntuaciones en
soledad explicada por las variables estudiadas es claramente mayor para la soledad
objetiva que para la emocional y la social sintonica. Teniendo en cuenta la definicion de
cada subescala que se discuti6 en el estudio anterior, estas dos Ultimas estdn mas ligadas a
la calidad de las relaciones. Quizéas por ello las variables incluidas en el estudio, que en
general estdn mas relacionadas con la posibilidad de tener relacion que con su calidad,
pesan menos en estos tipos de soledad que en la objetiva. Este hecho pone de relieve
nuevamente la importancia de los aspectos cualitativos de las relaciones en la
comprension del sentimiento de soledad.

También hay que destacar que tanto el tamafio de las correlaciones bivariadas
entre las variables estudiadas y la soledad, como la varianza explicada por las regresiones
son significativas pero bastante modestas*’. Ademas de insistir en que la vivencia de la
soledad es compleja, en su naturaleza subjetiva y en que esta sujeta a muchos factores
personales -como las expectativas y la calidad de las relaciones- (Savikko et al., 2005),
hay que considerar que las puntuaciones resultantes de la aplicacion del instrumento de
soledad son asimétricas (estudio 1), con una mayor concentracién en las puntuaciones mas

bajas como ha sucedido en otros estudios (Dahlberg & Mckee, 2014).

3.3.4.4 Conclusiones, limitaciones y sugerencias para el futuro
La escasez de estudios que aborden las variables sociales y demograficas desde

una perspectiva multidimensional de la soledad y que se hayan realizado con personas

41 En el estudio de Savikko et al. las variables sociodemogréficas Ginicamente explican el 5.5% de

la varianza.
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mayores limita la posibilidad de contraste de los resultados obtenidos y las
interpretaciones aportadas. Esta es, a la vez, una aportacion y una limitacion del estudio.
Trabajar con diferentes tipos de soledad permite detectar aspectos y matices importantes
para comprender la situacion de las personas que la sufren.

En el futuro seria interesante indagar mas en profundidad la relacion de la edad
con todos los tipos de soledad, realizando estudios por segmentos. El grupo de personas
participantes en este estudio presenta un rango tan amplio en edad que es dificil sacar
conclusiones vélidas para todas ellas, mas aun cuando los datos obtenidos muestran
diferentes tendencias entre las personas mayores mas jovenes y las de mas edad.

También convendria estudiar por separado a los hombres y las mujeres, ya que
puede haber variables predictoras (el tiempo transcurrido desde la jubilacién, el estado
civil...) que sean de peso para un tipo de soledad para uno de los sexos y no para el otro,
y que queden enmascaradas en el total de la muestra, como sugieren Dahlberg et al.
(2015). Para ello seria necesario contar con muestras que reinan un nimero mayor de
hombres.

En definitiva aunque, como se viene exponiendo reiteradamente, las variables
demogréficas y circusntanciales no determinan por si solas el sentimiento de soledad,
conocer su peso en cada uno de los tipos que sienten las personas mayores de nuestro
entorno, puede ayudar a la hora de programar actividades, disefiar intervenciones e,

incluso, planificar los cuidados. Para ello, es importante seguir investigando en esta linea.
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3.4 ESTUDIO I1l: ESTUDIO DESCRIPTIVO Y ANALISIS DE LA RELACION

ENTRE LA ATRIBUCION, EL AFRONTAMIENTO Y LA SOLEDAD.

En la parte tedrica se expuso que algunos investigadores consideran que cada
persona tiene un determinado estilo atribucional general que aplica habitualmente, con
independencia del ambito al que pertenezca el suceso a explicar (interpersonal, laboral,
salud...), mientras que otros proponen que la forma de atribuir de las personas puede
variar de unos contextos a otros. Desde este ultimo punto de vista, se ha estudiado la
atribucion de la soledad entendiendo esta como un fracaso interpersonal.

Sin embargo en esta investigacion se ha optado por estudiar las atribuciones
especificas del sentimiento de soledad. La principal razén es que, independientemente de
que la explicaciobn que la persona construye acerca de sus éxitos y fracasos
interpersonales esté relacionada con la aparicion del sentimiento de soledad (ya que actda,
junto con otras variables, como guia de conducta para sus relaciones), cuando empieza a
sentirse sola ha de reaccionar y elaborar una explicacion causal ante una experiencia (“me

siento sola”) méas general que el fracaso en una situacion interpersonal determinada.

3.4.1 Objetivos e hipotesis

El objetivo principal de este estudio es conocer las explicaciones causales
(atribucién) de la soledad que elaboran las personas mayores de nuestro entorno
sociocultural, las formas de afrontamiento de esta experiencia que consideran posibles a
su edad, las conductas que dicen llevar a la practica cuando se sienten solas y la relacion

entre todas ellas.
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3.4.1.1 Obijetivos especificos
El objetivo general se concreta en otros mas especificos:

1. Conocer las causas concretas a las que las personas participantes atribuyen la
soledad y examinar cuales citan con mas frecuencia.

2. Conocer las respuestas de afrontamiento ante la soledad que el colectivo considera
posibles y las que realmente lleva a cabo, y analizar cuéles son las mas usuales en
cada caso.

3. Estudiar las dimensiones atribucionales que subyacen a las causas citadas y
describir cuéles son las mas comunes en el conjunto de los participantes.

4. Analizar los tipos de afrontamiento a los que hacen referencia las respuestas de
afrontamiento posible y real, asi como cuales son los més frecuentes en la muestra.

5. Estudiar la relacién existente entre la atribucién causal y el afrontamiento de la
soledad.

6. Comprobar si las personas que se sienten solas difieren de quienes no se sienten
asi en el tipo de explicaciones causales que elaboran y/o en el afrontamiento que

proponen y/o llevan a cabo.

3.4.1.2 Hipotesis
Debido a que los cuatro primeros objetivos son de tipo descriptivo, solamente se
formulan hipétesis para abordar los dos Gltimos. Las hipotesis son las siguientes:
1. Existe relacion entre la atribucion de la soledad y el afrontamiento de esta
experiencia.
Siguiendo el modelo de Anderson y Riger (1991) vy los hallazgos de Newall et al.
(2009), se espera que las personas que atribuyen la soledad a causas internas,

inestables y controlables tenderan a proponer y realizar un afrontamiento mas
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centrado en el problema que quienes la atribuyen a causas externas, estables e
incontrolables. Se espera, ademas, que la controlabilidad sea la dimension que
mejor prediga el tipo de afrontamiento.

Las personas que se sienten mas solas difieren de quienes tienen una vivencia de
la soledad menos intensa en el tipo de explicaciones causales que elaborany en el
afrontamiento que proponen y llevan a cabo.

Partiendo de que los propios sucesos generan emociones (Anderson & Weiner,
1992), que estas influyen en la percepcién de las causas (Weiner, 1986; Weiner,
1990) y de que la perspectiva sobre como afrontar puede ser diferente cuando se
siente soledad y cuando no (Hauge & Kirkevold, 2010), cabe anticipar que existan
diferencias entre las personas que se sienten mas y menos solas.

Esta hipdtesis se concreta en cuatro subhipdtesis:

2.1 Se espera que las personas que se sienten solas en un momento dado
tendrén una perspectiva diferente de esta vivencia que quien no la siente y,
por lo tanto, la atribuiran a dimensiones causales diferentes.

2.2 El afrontamiento posible y real seran mas coherentes en el caso de las
personas que se sienten mas solas que en el caso de quienes no se sienten
asi.

2.3 Las personas que se sienten solas tenderan a proponer y llevar a cabo un
afrontamiento més centrado en la emocion que las demas.

2.4 Las respuestas de afrontamiento real centradas en la emocion de tipo pasivo
seran mayoritariamente reconocidas por personas que actualmente se

sienten mas solas.



3.4.2 Método

3.4.2.1 Participantes

En este tercer estudio participaron 337 personas. La disminucién en 25 personas
respecto al inicio de la fase se debe a que algunas personas abandonaron o expresaron su
deseo de no continuar después de haber completado el cuestionario del primer estudio.

A pesar de la pérdida de participantes respecto al comienzo de esta fase, podemos
afirmar que las caracteristicas demograficas del grupo son similares. Concretamente, su
edad media apenas varia y se mantiene en los 68.3 afios (desviacion tipica 7.39).
Asimismo, se mantiene la proporcion de hombres y mujeres, y también son minimas las
variaciones en cuanto al estado civil, lugar de nacimiento y lugar donde se ha vivido la
mayor parte del tiempo. Sélo se observa diferencia en la proporcion de casos de abandono
entre el ambiente urbano y los otros dos (rural e intermedio); mientras en el primero se da
un Unico caso en los otros dos la pérdida es de aproximadamente el 10%. Los datos

descriptivos de los participantes definitivos en esta fase pueden consultarse en la tabla 62.
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Tabla 62
Distribucion de la muestra del Estudio 111 de la fase I de la investigacion en funcién de

las variables sociodemogréficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Grupos de edad
<54 6 1.8
55 -59 35 104
60 — 64 60 17.8
65 — 69 96 284
70-74 73 216
75-79 43  12.8
80-84 18 5.4
>85 6 1.8
Sexo
Mujer 240 712
Hombre 97 288
Estado civil
Soltera/o 12 3.6
Casada/o 216 64.1
Viuda/o 106 315
Separada/o o divorciada/o 3 0.9
Lugar de nacimiento
Comarca 119 35.3
CAPV 63 16.7
Otras comunidades 152 451
Extranjero 3 0.8
Lugar donde se ha vivido la mayor parte del tiempo
Comarca 321 95.2
Fuera de ella 16 4.8
Zona
Rural 77 228
Urbana 101 30.0
Intermedia 159 472
Lengua
Castellano 191 56.6
Euskara 99 294
Tanto en euskara como en castellano 39 116
Castellano y otras 8 2.4

TOTAL 337 100.0
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3.4.2.2 Instrumentos

Las variables que se analizan en los dos estudios de esta fase se agrupan en torno a

tres constructos: sentimiento de soledad, atribucion causal de la soledad y afrontamiento

de esta experiencia.

Para evaluar estas variables se emplean diferentes instrumentos y preguntas, que

se recogen en la tabla 63 y se describen a continuacion.

Tabla 63

Variables, instrumentos y preguntas del Estudio 111

Variable

principal Variables concretas

Preguntas

Sentimiento de soledad
1. Soledad total

2. Soledad objetiva
3. Soledad emocional
4. Soledad social sinténica

Escala de soledad (Estudio 1)

Atribucién causal
1. Causas a las que se atribuye la
soledad

2. Dimensiones atribucionales de las
causas a las que se atribuye la
soledad

3. Controlabilidad de la soledad en
general

Imaginese una persona de su misma edad
que se siente sola. ¢ Cudles cree usted que
pueden ser las tres causas mas frecuentes
de la soledad a su edad?

items sobre la controlabilidad percibida
de diferentes causas de la soledad

Algunas personas piensan que cuando
aparece la soledad no se puede hacer
nada por salir de ella (...), ;cree usted
que es posible hacer algo para sentirse
menos sola?

Afrontamiento
1. Afrontamiento posible de la soledad

2. Afrontamiento real de la soledad

¢ Qué cree usted que puede hacer una
persona que se siente sola para
solucionar su soledad?

Cuando usted se siente sola, ¢qué suele
hacer?
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3.4.2.2.1 Sentimiento de soledad

El sentimiento de soledad fue evaluado mediante el cuestionario descrito y
validado en el estudio I. Asi, se trabaja con las cuatro medidas de soledad presentadas:
soledad total (suma de las puntuaciones de todos los items de la escala), soledad objetiva
(puntuaciones en los items que se refieren a la percepcion de compafiia), soledad
emocional (suma de los items que evallan la percepcion de disponibilidad de otras
personas que se preocupen por uno/a 0 a las que poder recurrir), y soledad social
sintonica (puntuaciones en los items que valoran la satisfaccion en las relaciones que se

mantienen).

3.4.2.2.2 Atribucion causal de la soledad

Siguiendo la recomendacion de Newall et al. (2009), de que las investigaciones
sobre la atribucion de la soledad deberian comenzar preguntando a las propias personas
por las causas a las que creen que se debe, para analizar después las dimensiones
atribucionales que subyacen a ellas, se decidio redactar unas preguntas expresamente para
esta investigacion. Estas preguntas tienen como finalidad tratar de conocer las
explicaciones causales de la soledad que elaboran las personas participantes en el estudio
y se pretendidé que fueran pocas y que resultaran lo menos abstractas posible. Asi, la
recogida de datos sobre la atribucion se hizo a través de diferentes cuestiones referidas a
tres aspectos: causas concretas, dimensiones atribucionales que subyacen a las causas y

percepcion de controlabilidad general de la soledad.
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Causas de la soledad

La pregunta planteada para recoger las causas es la siguiente: “Imaginese una
persona de su misma edad que se siente sola. ¢ Cudles cree usted que pueden ser las tres
causas mas frecuentes de la soledad a su edad?”

La cuestion se formulaba en tercera persona porque se pretendia conocer la
explicacion causal concreta de la soledad elaborada por cada persona mayor,
independientemente de que se sintiera sola 0 no en ese momento. Ademas, al no hablar
necesariamente de si misma, se reducia la posibilidad de obtener respuestas evasivas o
socialmente deseables (Schoenmakers et al., 2012). Por otra parte, se incluyé la expresion
“imaginese una persona de su misma edad...” para favorecer la identificacion con la
situacion y conseguir asi respuestas mas centradas en la realidad de las personas mayores.

La formulacion de la pregunta incluia también una lista de once causas a las que,
segun la literatura, se atribuye con mas frecuencia la soledad para que la persona pudiera
sefialar las que quisiera o afiadir otras. El ofrecimiento de un listado de causas para elegir
fue inspirado por la revision del trabajo de Tornstam (1992), realizado con personas de
entre 15 y 80 afios. Las once causas que se citaban son las siguientes:

1. Su forma de ser

2. Susalud, que le impide relacionarse como desearia

3. No se esfuerza por relacionarse o llevarse bien con los demés
4. Suedad (es mayor)

5. El ambiente en el que vive no es bueno

6. Su pareja o una buena amistad fallecid

7. Su aspecto no gusta a los demas

8. Su conversacion no resulta agradable
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9. Las personas con las que se relaciona (amistades) no la entienden o no le
prestan el apoyo que desearia
10. Su familia no le presta atencion
11. Tiene mala suerte
Para elaborar esta lista de causas se tuvieron en cuenta las encontradas en
investigaciones previas revisadas en la parte tedrica (Anderson, 1983; CIS, 1998; Rokach
& Brock, 1996; Savikko et al., 2005), a las que se les dio una redaccion que se considerd
maés adecuada y comprensible para las personas mayores de nuestro entorno. Estas causas
fueron leidas a dos grupos de personas mayores que acudian a los hogares de mayores de
dos municipios de Bizkaia en los que no se iba a realizar la recogida de datos, con el fin

de comprobar que resultaban claros y significativos para las personas mayores.

Controlabilidad percibida de diferentes causas de la soledad.

Como se ha sefialado en la revision teorica, desde el modelo atribucional
propuesto por Weiner (1985, 1986) no importan solo las causas concretas a las que se
atribuye la soledad sino también la percepcion que cada persona tiene de ellas, es decir,
las dimensiones percibidas que subyacen a las causas argumentadas. Teniendo en cuenta
la dificultad que podria suponer para las personas de mas edad (como también lo supone
para las mas jovenes) expresar la dimensionalidad que perciben en las causas, y partiendo
de la hipdtesis de que la controlabilidad-incontrolabilidad es la mas importante de las
dimensiones, se optd por cuestionar unicamente sobre ella (y no sobre la internalidad-

externalidad o la estabilidad-inestabilidad)*.

4 Las otras dimensiones causales (internalidad-externalidad y estabilidad-inestabilidad) se

valorarian mediante un acuerdo interjueces, como se expone mas adelante.
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Asi, para conocer en qué medida los participantes las consideran controlables o
incontrolables, se redactaron items referidos a cada una de las citadas en la pregunta
anterior*®. La formulacion de todos ellos es similar (por ejemplo, Una persona de su
edad, ¢puede hacer algo para cambiar su forma de ser?) y tres las alternativas de
respuesta: “no, no puede hacer nada”, “puede hacer algo, pero poco”, “puede hacer
mucho”. La redaccién de todos los items utilizados puede consultarse en el anexo F.

La sustitucion de las respuestas por valores entre 1 (“no puede hacer nada”) y 3
(“puede hacer mucho”) y la suma de los correspondientes a los items referidos a las
causas elegidas por cada persona en la pregunta anterior permitiria obtener su “indice de
controlabilidad”. Las nuevas causas que propusieran las personas participantes serian

clasificadas mediante un acuerdo interjueces.

Percepcion de controlabilidad general de la soledad

Para obtener una valoracion general de la percepcion de la soledad como
controlable o incontrolable se incluyd en la entrevista una Unica cuestion: “Algunas
personas piensan que cuando aparece la soledad no se puede hacer nada por salir de
ella; es decir, que hagan lo que hagan se seguiran sintiendo solas. Sin embargo, otras
personas creen que es posible hacer cosas para solucionar o disminuir la soledad. ¢Cual
es su opinion?, ¢cree usted que es posible hacer algo para sentirse menos sola? Se

ofrecian tres alternativas de respuesta: “no, no se puede hacer nada o casi nada para

43 Se excluyeron dos de las once causas. Una de ellas es la edad, por considerar que no tenia
sentido ya que el transcurso del tiempo es algo objetivamente incontrolable por el ser humano; la otra el
fallecimiento de familiares y amistades, por la misma razén y por valorar que su formulacién pudiera

incluso incomodar o generar sensacion de acusacion o culpabilizar a la persona.
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solucionar la soledad”; “si, las personas si podemos hacer algo para disminuir o
solucionar la soledad”; “a medias, no sé por cual decidirme”.

La respuesta a esta pregunta diferenciaria a las personas que consideran que, en
general, la soledad es algo controlable de las que piensan que no se puede hacer nada para

solucionarla.

3.4.2.2.3 Afrontamiento de la soledad

En esta investigacion se considera afrontamiento cualquier respuesta que una
persona pone en marcha cuando se siente sola, y se distingue entre el “posible” y el
“real”. El primero se refiere a lo que las personas consideran que se puede hacer ante el
sentimiento de soledad; el segundo se centra en lo que las personas realmente hacen
cuando se sienten asi.

Al igual que en el caso de la atribucion, se recurrié a preguntas semiabiertas con el

fin de conocer el afrontamiento del sentimiento de soledad de las personas participantes.

“Afrontamiento posible” de la soledad

Para conocer qué formas de afrontamiento de la soledad consideran posibles las
personas mayores se pregunt6: “;,Qué cree usted que puede hacer una persona que se
siente sola para solucionar su soledad? ”. La cuestion se formulaba en tercera persona
para que pudieran responderla todas las participantes, independientemente de su nivel de
soledad. También en este caso se ofrecia una lista de posibles respuestas entre las que la
persona podia elegir tantas como quisiera y/o afiadir otras nuevas. Las formas de
afrontamiento que se sugerian eran las siguientes:

1. Nada.

2. Intentar distraerse para olvidarse de su soledad.
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3. Acudir a algun lugar donde pueda encontrar nuevas relaciones.
4. Intentar ser mas sociable y amable con los demas.
5. Invitar a alguien a realizar alguna actividad o a ir juntos a algun sitio.

Estas respuestas se redactaron para la investigacion partiendo de las de
Rubenstein y Shaver (1982) y procurando reflejar las cuatro categorias de afrontamiento
que proponemos para esta investigacion y que detallamos mas adelante (apartado
3.4.2.4.3): busqueda de contacto social, cambio personal, centrado en la emocion activo, y
centrado en la emocién pasivo. A diferencia de las dimensiones atribucionales, estas
categorias no responden a caracteristicas percibidas por cada persona sino a una
clasificacion tedrica con mero valor investigador, por lo que no se afiadid ninguna

pregunta sobre la percepcion de los participantes a este respecto.

“Afrontamiento real” de la soledad

Como se ha sefialado en la parte tedrica, que una persona trate de solucionar un
problema o situacion no depende solo de que crea que es posible hacerlo, sino también de
otros factores como que se sienta capaz y/o cuente con los recursos para ello. En
consecuencia, se decidio incluir un item sobre el afrontamiento que realmente se lleva a
cabo: “Cuando usted se siente sola, ¢qué suele hacer? ”.

Esta pregunta se formuld en primera persona, y no en tercera como las anteriores,
ya que pretende cuestionar directamente sobre la soledad propia. También en esta ocasion
se sugerian varias respuestas, tomadas de Rubenstein y Shaver (1982), entre las que se
podia elegir y/o afadir otras nuevas:

1. Llorar
2. Ver la television

3. Leer

247



4. Buscar la compafiia de otras personas
5. Salir a la calle
6. Ocuparme en hacer cosas para no pensar en la soledad
7. Pensar en qué puedo hacer para mejorar mis relaciones
Ademas, se admitia como posible la respuesta “yo nunca me he sentido solo”
(aunque no era una de las alternativas que se sugerian). Las respuestas obtenidas pueden

ser clasificadas en las mismas categorias que el afrontamiento posible.

3.4.2.3 Procedimiento

Como ya se expuso, todos los datos de la fase transversal de esta investigacion se
recogieron en una misma aplicacion. Por tanto, el equipo de trabajo, los lugares y las
explicaciones dirigidas a motivar y contextualizar el estudio son las mismas.

El procedimiento especifico para este estudio incluye dos pasos. El primero
corresponde a los items sobre la percepcion de controlabilidad de nueve posibles causas
de la soledad, que estaban incluidos al final del cuadernillo con el que se comenzaba la
aplicacion (en el que también se incluia el cuestionario de soledad y los instrumentos y
preguntas para su validacion del estudio 1). De esta forma, las personas participantes
respondian a los nueve items sin vincularlos con la soledad y sin recibir explicaciones
afiadidas a las que se daban al inicio de la sesion de aplicacion de cuestionarios. Como ya
se apuntd, mas de la mitad de la muestra respondi6 sin ayuda (63.8%), una pequefia parte
(5.8%) solicito ayuda de forma puntual y el 30.4% restante pidié que se le leyera el
cuadernillo.

El segundo paso consistia en una entrevista estructurada en la que se incluian las
cuatro preguntas sobre atribucion y afrontamiento de la soledad descritas en el apartado

anterior. Cada persona que accedid voluntariamente a ello fue entrevistada por la misma
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psicologa que le habia entregado el primer cuadernillo, tras completar este, y siempre
individualmente y en un lugar en el que se pudiera asegurar la confidencialidad (un
despacho, un lugar apartado de la sala, etc.).

Al comienzo de la entrevista se explicaba el objeto de la misma: conocer la
opinion de la persona sobre la soledad por ser este uno de los problemas que mas afectan
a la poblacion mayor** A continuacion se lefa la primera pregunta, sobre las causas de la
soledad, seguida del listado de respuestas que teniamos preparado, y se le pedia a la
persona que eligiera las tres que a su juicio fueran mas importantes. El listado se leia las
veces que fuera necesario y, si la persona lo deseaba, incluso se le mostraba para que
pudiera revisarlo. Si las respuestas incluidas daban origen a reflexiones o comentarios
relevantes para la investigacion la entrevistadora los anotaba; si los comentarios versaban
sobre otros temas, trataba de centrar nuevamente la conversacion hasta concretar las
respuestas de la persona. La entrevistadora era la encargada de marcar las opciones
elegidas y de apuntar tanto los comentarios relevantes como las respuestas nuevas, no
incluidas en el listado. EI mismo procedimiento se seguia con el resto de cuestiones.

Para guiar la entrevista y anotar las respuestas se elabor6 un cuadernillo titulado
“Encuesta de experiencias personales. Segunda parte ”, que incluia inicamente las cuatro
preguntas de este estudio y los listados orientativos para responderlas. Aunque estaba
pensado para ser aplicado mediante entrevista, se cuidd su presentacion y formato para
que pudiera ser mostrado a las personas que lo desearan. Se preparé una version para

hombres y otra para mujeres (en el anexo G se encuentra la version para mujeres). Para

4 Como en esta parte de la recogida de datos era necesario hablar abiertamente de la soledad, la
recogida de datos de la fase transversal comenzaba con la aplicacion del cuestionario para la validacion del

nuevo instrumento y se pasaba después a la entrevista.
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asegurar la homogeneidad del proceso, en ningln caso se permitio leer las preguntas antes
de la entrevista ni llevarse el cuadernillo o completarlo de forma individual.

Hay que sefialar que la realizacion de las entrevistas permitié constatar que
algunas personas presentaban indicios de deterioro cognitivo y que otras no respondian
con un nivel minimo de interés y sinceridad. Cuando esto ocurria, se opto por ignorar la
informacion recogida y excluir a la persona de la muestra valida de todos los estudios de

la investigacion, como ya se sefial6 al describir la muestra de participantes de la fase 1.

3.4.2.4 Estrategias de tratamiento y andlisis de datos

Los resultados obtenidos mediante las entrevistas desbordaron la prevision inicial,
ya que las personas participantes afiadieron muchisimas respuestas diferentes y
comentarios y puntualizaciones a las alternativas que se sugerian en cada pregunta. Este
hecho hizo necesario elaborar la informacion recogida antes de proceder a los analisis que
se habian previsto. En la tabla 64 se presenta un esquema del proceso seguido, que trata
de ayudar a seguir la descripcion que se realiza a continuacién. El proceso incluye cinco
pasos Yy para cada uno de ellos se indica a qué objetivo(s) especifico(s) de los sefialados
en el apartado 3.4.1.1 responde, el tipo de informacién o datos sobre los que se trabaja,
qué acciones y/o analisis se llevan a cabo, y qué tipo de resultados o informacion se

obtienen en cada caso.
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Tabla 64

Estrategias de tratamiento y analisis de datos del Estudio IlI

Objetivo  Datos sobre los

gue cubre que se trabaja Estrategia Resultados obtenidos
PASO 1: Anélisis de respuestas literales (causas y respuestas de afrontamiento)
1y 2 Causas literales Anélisis de contenido Listados por contenido:
e Causas

Respuestas afrontamiento
posible literales

Respuestas afrontamiento
real literales Caélculo de frecuencias N° apariciones de cada respuesta

e Respuestas afrontamiento posible
e Respuestas afrontamiento real

PASO 2: Anélisis de dimensiones atribucionales subyacentes

3 Respuestas a items Frecuencia, media y asimetria Causas clasificadas segin dimensiones
controlabilidad causas causales
Causas Acuerdo interjueces

Causas clasificadas

seglin dimensiones Célculo de frecuencias N° causas de cada dimension

PASO 3: Andlisis de tipos de afrontamiento
4 Resp. afront. posible Acuerdo interjueces Respuestas de afrontamiento

clasificadas en tipos
Resp. afront. real P

Resp. afront. posible Calculo de frecuencias N° respuestas de afrontamiento posible
clasificadas en tipos y real de cada tipo

Resp. afront. real
clasificadas en tipos

PASO 4: Obtencion de indices individuales
5y 6  Causas convertidas en Célculo de indices indices:
dimensiones e Atribucion: internalidad, estabilidad y
. controlabilidad
Resp. a]_‘ront. p0_5|ble « Afrontamiento posible y
convertidas en tipos afrontamiento real: centrado en el
Resp. afront. real problema, busqueda de contacto social,
convertidas en tipos cambio personal, activo centrado en el
problema, pasivo centrado en el problema

Indices [t)iE;)sigg;ptlvos (frecuencias, media, desviacion Distribucién de indices en la muestra
PASO 5: Relacién atribucién, afrontamiento y soledad
Correlacion r de Pearson entre Relacidn entre indices de atribucion
dimensiones

Correlacion r de Pearson entre Relacidn entre indices de afrontamiento
} afrontamiento posible y real posible y real
Indices de atribuci6n - . . .
indices de afrontamiento Correlacion r de Pearson entre indices Contraste hipotesis 1 (relacion atribucion y
posible de atribucién y afrontamiento afrontamiento)
indices de afrontamiento ~ Correlacion r de Pearson: soledad e
real indices de atribucion; soledad e

. indices de afrontamiento
Puntuaciones en escala

de soledad (total y Diferencia de medias en indices Contraste hip6tesis 2 (diferencias en
subescalas) (atribucién y afrontamiento) seglin atribucion y afrontamiento entre personas
puntuaciones en soledad (t de mas y menos solas)
Student)

Correlacion r de Pearson entre
afrontamiento posible y real segin
puntuacion en soledad
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3.4.2.4.1 Analisis de respuestas literales (causas y respuestas de afrontamiento)
Con el fin de ordenar las numerosas respuestas a las preguntas semiabiertas de la
entrevista sobre atribucion y afrontamiento (preguntas 1, 3 y 4 de la “Encuesta de
experiencias personales. Segunda parte”, del anexo G) se realiz6 un trabajo de anélisis del
contenido al que hacian referencia dichas respuestas. Este trabajo incluy6 dos pasos:
1. Revision de todas las causas que las entrevistadoras habian anotado en los
cuadernillos, para obtener un listado inicial de causas.
2. Agrupacién de las causas atendiendo al contenido sobre el que versa cada una y
reuniendo las que se refieren a un mismo tema. El resultado fue contrastado con
otros dos jueces que trabajaron de forma independiente. Sus comentarios y
sugerencias fueron valorados e incorporados a la clasificacién hasta conseguir,
tras tres revisiones, que ambos y la autora de la investigacion estuvieran
totalmente de acuerdo con la organizacion del nuevo listado resultante. Tras
alcanzar este acuerdo cada causa recibi6 un cédigo que fue utilizado para
incorporar a la base de datos las respuestas dadas por cada persona.
El mismo proceso se repiti6 para las respuestas a las dos cuestiones sobre
afrontamiento.
Una vez se dispuso de los listados tratados como se ha descrito, se contabilizé el
namero de veces que cada causa y cada respuesta de afrontamiento posible y real habian

sido citadas.

3.4.2.4.2 Analisis de las dimensiones causales subyacentes a las causas a las que
se atribuye la soledad
Siguiendo el modelo atribucional de Weiner (1985, 1986), en esta investigacion se

trabaja desde el supuesto de que las causas percibidas pueden ser caracterizadas en tres
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dimensiones: internalidad-externalidad, estabilidad-inestabilidad y controlabilidad-
incontrolabilidad.

Durante el disefio de la investigacion se planificaron dos pasos para determinar las
dimensiones atribucionales subyacentes a las causas de la soledad que propondrian las
personas participantes: en primer lugar, el examen de sus respuestas a los nueve items
sobre la controlabilidad de nueve posibles causas de la soledad; y, en segundo lugar, un
acuerdo interjueces para establecer la internalidad y estabilidad de todas las causas y la
controlabilidad de las que no estuvieran recogidas en los items y fueran aportadas por las
personas mayores.

Dentro del primer paso, se calcularon los estadisticos descriptivos (frecuencia,
media y desviacion tipica) de los items sobre la controlabilidad, pero la inconsistencia de
los resultados obtenidos (que se comentan méas adelante) nos llevd a recurrir al acuerdo
interjueces para determinar todas las dimensiones en todos los casos.

Para trabajar este acuerdo se prepar6 un documento en el que se presentaba el
listado de todas las causas de la soledad aportadas por el grupo participante, ordenadas
segn su contenido (ver anexo H). Las personas que ejercieron de jueces fueron cuatro
psicélogas, a las que no se les informé de las hipoétesis de la investigacion con el fin de no
generar sesgos en sus respuestas (Bakeman & Gottman, 1989). Su tarea consistidé en
catalogar cada una de las causas en las tres dimensiones atribucionales citadas,
colocandose en la perspectiva de las personas mayores en la medida de lo posible.
También se les pidio que anotaran cualquier aspecto del listado que se les entregaba con
el que no estuvieran de acuerdo, asi como las dudas que les pudieran surgir durante el
proceso.

La fiabilidad de sus respuestas se estudié mediante el indice Kappa de Brennan y

Prediger (1981), en version de Randolph (2005) para varios jueces, obtenido mediante su
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“calculadora online” (Randolph, 2008). Esta versién del indice Kappa permite la
evaluacion del acuerdo entre méas de dos jueces que valoran a los mismos sujetos, cuando
el nimero de respuestas de cada (Randolph, 2005) categoria no esta tasado de antemano,
como es el caso. Se considera que un indice es aceptable cuando toma un valor superior a
40 (Fleiss, 1981), moderado entre .41 y .60, fuerte entre .61 y .80 y casi perfecto cuando
es mayor de .81 (Dubé, 2008).

Una vez que se comprobo que los indices eran aceptables, se procedio a clasificar
cada una de las causas recogidas en las entrevistas en las dimensiones correspondientes
segun lo indicado por las juezas. Se tomd siempre la opcidn sefialada por la mayoria de
ellas y, en caso de empate, la elegida por la psicologa con mas experiencia profesional
con mayores.

El célculo del numero de causas de cada dimension en el conjunto de los
participantes nos permite elaborar una descripcion del tipo de atribucion causal del

sentimiento de soledad que caracteriza al colectivo.

3.4.2.4.3 Analisis de los tipos de afrontamiento que describen las respuestas de

las personas participantes
Siguiendo a Folkman y Lazarus (1980) en esta investigacion diferenciamos entre las
respuestas “centradas en el problema” (aquellas que tratan de solucionar la soledad, es
decir, de incidir sobre sus causas) y las “centradas en la emocion” (las que no buscan
tanto solucionarla como aliviar la experiencia desagradable que la caracteriza). Ademas, y
tomando en cuenta las aportaciones de los estudios ya revisados en la parte teorica
(Folkman & Lazarus, 1980; Rokach & Brock, 1998; Rubenstein & Shaver, 1982),
proponemos que las respuestas de afrontamiento frente a la soledad pueden clasificarse en

cuatro tipos aun mas concretos:
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1. Afrontamiento centrado en el problema:
a. Busqueda de contacto social. Intentar resolver la soledad tratando de
actuar sobre la red social de la que se dispone.
b. Cambio personal. Tratar de resolver la soledad procurando cambiar uno
mismo, esto es, buscando en el cambio personal la solucion de la soledad.
2. Afrontamiento centrado en la emocion:
a. Activo. Hacer cosas para distraerse y olvidar la soledad
b. Pasivo. Respuestas que no suponen actividad sino soélo evasion o
resignacion ante el dolor.

La clasificacion de las respuestas de afrontamiento citadas por las personas
participantes en el estudio también se realizd mediante acuerdo interjueces®. Para
facilitar la tarea, se integraron en un mismo listado las respuestas de afrontamiento
posible y real. Como se puede observar en el anexo I, en este caso las juezas debian
catalogar cada conducta eligiendo una de las seis posibilidades que se les daban, la mitad
de las cuales eran subtipos de afrontamiento centrado en el problema (busqueda de
contacto social, cambio personal u otros tipos de afrontamiento centrado en el problema)
y la otra mitad subtipos de afrontamiento centrado en la emocion, es decir, en el alivio
del dolor de la soledad (activo, pasivo o de otro tipo). La inclusion de la opcion “otros”
pretendia no forzar la opinion de las evaluadoras y, de alguna forma, poder asi validar la
clasificacion del afrontamiento propuesta para esta investigacion (si recurrian a esta
posibilidad con frecuencia, o lo hacia mas de una jueza para una misma respuesta de

afrontamiento la clasificacion habria de ser revisada). Como en el caso de la atribucién, se

4 Aunque esta clasificacion es meramente tedrica y no pretende tener relacién con aspectos

subjetivos, se consider6 que recurrir al acuerdo interjueces incrementaba el rigor de los resultados.
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utilizé la variacion del indice Kappa de Brennan y Prediger (1981) en version de
Randolph (2005) para analizar la fiabilidad interjueces, y se siguieron los mismos
criterios para asignar cada una de las respuestas de afrontamiento al tipo correspondiente.

Como final de este paso, se calcularon las frecuencias de las respuestas de cada
tipo para describir el afrontamiento del colectivo y detectar las posibles diferencias entre

el afrontamiento posible y el real.

3.4.2.4.4 Obtencion de indices de atribucion y afrontamiento para cada persona
participante

La clasificacion de las causas a partir de las dimensiones atribucionales
subyacentes y de las respuestas de afrontamiento en tipos se utiliz6 también para obtener
“indices”. Cada indice representa la proporcion de respuestas de un tipo determinado
dadas por una persona en una pregunta respecto al nimero total de respuestas de esa
misma persona en la misma pregunta. Su valor siempre oscila entre 0 y 1. Los indices

concretos utilizados se describen a continuacion.

indices para valorar la atribucion de la soledad:
Se establecen tres, uno para cada dimension tedrica de la atribucion.

1. Indice de internalidad
Se obtiene al dividir el nimero de causas internas citadas por la persona entre el
numero total de respuestas dadas a la pregunta sobre las causas de la soledad
(primera de la entrevista).
Un indice de internalidad mayor representa una mayor proporcion de causas
internas citadas. De acuerdo con ello, un indice superior a 0.5 indica que la

persona es mas “interna” que “externa” en su explicacion de la soledad, y mas
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cuanto mas cercano a 1 sea su valor. Asimismo, cuanto menor sea este indice
mayor serd su complementario, el indice de externalidad, pues la internalidad es
opuesta a la externalidad y, por ello, la suma de ambos indices debe resultar 1.
Asi, un indice de internalidad bajo implica un valor alto del indice de externalidad
y muestra que la explicacion es mas “externa” que “interna”.

2. Indice de estabilidad
Las personas que ofrecen una explicacion de la soledad que incluye méas causas
estables que inestables obtendrian un valor més alto en este indice y, por tanto, son
mas “estables” que “inestables” en cuanto a la atribucién de la soledad. Es
complementario del indice de inestabilidad.

3. Indice de controlabilidad
El valor de este indice crece en la medida en la que se citan méas causas
controlables que incontrolables en la explicacion causal de la soledad que se
elabora, lo que caracteriza a las personas mas “controlables”. El indice de

incontrolabilidad seria su complementario.

indices para valorar el afrontamiento de la soledad:

Se calculan dos valores de cada uno de los siguientes indices, uno para el
afrontamiento posible y otro para el real. EI primer indice es el mas general y distingue
solo entre el afrontamiento centrado en el problema y el centrado en la emocion; los
siguientes se refieren a los subtipos de afrontamiento mas concretos.

1. Indices de afrontamiento posible y de afrontamiento real centrado en el problema

Se calculan dividiendo el nimero de respuestas de afrontamiento posible o real

centrado en el problema (sea de contacto social o de cambio personal) entre el

nimero total de respuestas de afrontamiento posible o real dadas (segun
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corresponda). Un indice alto indica que la persona ha citado mas respuestas de
afrontamiento de este tipo que del contrario (centrado en la emocion). Asimismo,
en la medida en que este indice toma valores mas altos su complementario, el

indice de afrontamiento centrado en la emocidn, los tomara mas bajos.

. Indices de busqueda de contacto social

Representan la proporcion de respuestas de afrontamiento que implican la
busqueda de contacto social respecto al nimero total de las dadas por la persona
en esa pregunta. Al haber cuatro subtipos de afrontamiento este indice no tiene un
complementario, pero la suma de los cuatro indices de una misma persona
(busqueda de contacto social, cambio personal, activo centrado en la emocion y
pasivo centrado en la emocion) debe ser igual a 1. Logicamente, se calcula un

indice para lo posible y otro para lo real.

. Indices de cambio personal
. Indices de afrontamiento activo centrado en la emocion

. Indices de afrontamiento pasivo centrado en la emocion

Estos Gltimos tres indices son similares al de busqueda de contacto social, pero

tomando en cada caso el nimero de respuestas correspondiente.

Mediante este procedimiento se generaron unas nuevas variables, los indices,

resultado de la transformacion de las respuestas cualitativas ofrecidas por cada

participante en valores cuantitativos. Asi, cada persona dispone de ocho nuevas

puntuaciones, una para cada uno de los indices mencionados. Esta transformacion permite

trabajar con los datos sobre la atribucion y el afrontamiento como variables continuas.

Ademas, los indices también pueden ser utilizados como variables dicotomicas para los
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andlisis que lo precisen, clasificando a las personas en cada uno segin su valor sea
superior o inferior a 0.5.
Por ultimo, se calcularon los estadisticos descriptivos (frecuencia, media,

desviacion tipica) para el conjunto de la muestra.

3.4.2.4.5 Relacién atribucion, afrontamiento y soledad

Con el fin de observar si habia alguna tendencia de relacion entre los indices de
internalidad, estabilidad y controlabilidad, se calcul6 la correlacion r de Pearson entre
ellos.

Para estudiar empiricamente la relacion entre el afrontamiento posible y real se
analizé la diferencia de medias entre ambos, tanto en los indices generales (centrado en el
problema versus centrado en la emocion) como en los de cada tipo concreto de
afrontamiento (bdsqueda de relacion, cambio personal, activo centrado en la emocion y
pasivo centrado en la emocion). También se hall6 su correlacién r de Pearson.

Seguidamente, para verificar la hipétesis nimero 1, se calcularon las correlaciones
entre los indices de internalidad y de afrontamiento posible y real (generales y por tipos).

Finalmente, se exploraron las diferencias en los indices de atribucion y
afrontamiento entre las personas con mayores y menores puntuaciones en soledad
(hipdtesis numero 2). Por un lado, se utilizaron correlaciones r de Pearson entre las cuatro
puntuaciones en soledad (total, objetiva, emocional y social sintonica) con los indices de
las otras dos variables. Por otro, se dividio al grupo de participantes en tres subgrupos en
funcidn de sus puntuaciones: personas que obtienen el 30% de las puntuaciones mas altas,
personas con el 30% de las puntuaciones mas bajas y personas que obtienen las
puntuaciones intermedias. Este paso permitio comparar los indices de atribucion y

afrontamiento posible y real mediante el analisis de sus valores medios (t de Student)
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entre las personas mas solas y menos solas. La asimetria de las distribuciones dificultaba
dividir al grupo en los tramos sefialados en las escalas de soledad mas breves (emocional
y sintonica), en las que muchas personas obtienen puntuaciones muy bajas; por ello se
opto por realizar este andlisis Unicamente para la puntuacion total en la escala de soledad,
que engloba a todas las deméas y en la que se da mayor dispersion de puntuaciones.

Se mantienen los mismos criterios para valorar la significatividad de las relaciones
que en los estudios anteriores, es decir, p < .05 para la diferencia de medias (t de Student)

y p <.01 y p <.05 para las correlaciones r de Pearson.

3.4.3 Resultados
Los resultados se presentan siguiendo el orden de los pasos descritos en el

apartado anterior y concretamente en la tabla 64.

3.4.3.1 Analisis de las respuestas literales

3.4.3.1.1 Causas de la soledad

El nimero total de respuestas que las personas participantes dieron al responder a
la pregunta sobre la atribucion de la soledad asciende a 931. A pesar de que las
entrevistadoras solicitaban tres causas, algunas personas solo dieron una o dos, mientras
que otras llegaron a sefialar hasta seis, 1o que explica que la media de causas citadas por
cada participante sea de 2.8.

Por otra parte, las respuestas no se limitaron al listado inicial que se leia en las
entrevistas. Muchas personas aportaron comentarios para matizar las causas que se les
ofrecian y/o incluyeron otras nuevas en sus explicaciones. El analisis cualitativo de la
variedad de respuestas recogidas permitié llegar a establecer un listado final de 73 causas

concretas y diferentes, a las que los participantes atribuyen la soledad de las personas de
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su edad. En la tabla 65 se presentan todas ellas, ordenadas en funcion del contenido al que

hacen referencia. También se sefiala el nimero de veces que cada causa fue nombrada por

el conjunto de la muestra y el porcentaje que ello supone respecto al nimero total de

causas citadas*®.

Tabla 65
Causas de la soledad enumeradas por las personas participantes
Causas n %
1. Sus caracteristicas personales, su forma de ser 141 15.15
1.1. Su forma de ser (respuestas generales, no especificas) 90 9.68
1.2. Sus rarezas y manias 10 1.07
1.3. Querer mandar o imponerse, sentirse superior 0.64
1.4. Carécter desagradable 0.97
1.5. No ser sociable, ser cerrado o retraido (como forma de ser, no como comportamiento) 26  2.79
2. Su salud 58 6.24
2.1. Susalud, que le impide relacionarse como desearia (respuestas generales, no especificas) 46  4.95
2.2. Problemas para salir de casa, para ir a donde se quiere 3 032
2.3. Depresion (entendida como un problema de salud) 4 043
2.4. Deterioro cognitivo 2 021
2.5. Sordera 1 01
2.6. Cambios en el caracter o comportamiento a consecuencia de la enfermedad 2 021
3. Su comportamiento 108 11.61
3.1. Falta de actividad u ocupacion 9 097
3.2. Su comportamiento respecto a las relaciones:
3.2.1. No se esfuerza por relacionarse o llevarse bien con los demés 74 7.95
3.2.2. No se expresa, no se abre en las relaciones 14 150
3.2.3. Falta de habilidad en las relaciones 10 1.07
3.2.4. Demasiada exigencia en las relaciones 1 o011
4. Su edad (es mayor) 15 161
5. El ambiente en el que vive no es bueno o no es el suyo 8 0.85
6. Su pareja, un familiar o una buena amistad fallecid 106 11.40

46 Por razones de extension no se incluyen aqui las respuestas literales que, sin embargo, si se

recogieron en el documento elaborado para el acuerdo interjueces, que se encuentra en el anexo H.
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7. Su forma de pensar 8 0.85
7.1. Miedo al rechazo 6 064
7.2. Piensa mucho en la soledad y en cosas negativas 2 021

8. Su estado de &nimo 20 214
8.1. Falta de motivacion e ilusion 5 054
8.2. Depresion (como estado de &nimo) 9 097
8.3. Esta aburrido 2 021
8.4. Angustia 2 021
8.5. Nervios 2 021

9. Problemas en las relaciones 408 43.82
9.1. En las relaciones en general (sin especificar en cuéles):

9.1.1 Falta objetiva de relaciones (en general, sin especificar el tipo de relacion):
9.1.1.a Vive sola 20 215
9.1.1.b No tiene relaciones 23 2.47
9.1.2 Problemas de calidad en las relaciones (en general, sin especificar el tipo de relacion):
9.1.2.a Las demas personas no le comprenden 3 0.32
9.1.2.b No puede expresarse en las relaciones 2 0.21
9.1.2.c Falta de reconocimiento y/o valoracion 5 0.54
9.1.2.d Falta de carifio 5 0.54
9.1.2.e La persona se siente despreciada o rechazada 5 0.54
9.1.2.f La persona no confia en otras 6 0.64
9.1.2.g Por conflictos en las relaciones 3 0.32
9.2. En las relaciones con la familia
9.2.1. No tiene familia 30 323
9.2.2. Poca relacion o frecuencia de contacto con la familia:
9.2.2.a Porque los familiares ya no viven en la misma casa o estan lejos 19 2.04
9.2.2.b Porque la persona mayor no quiere trasladarse al lugar donde esta la familia 4 0.43
9.2.2.c Porque los familiares no pueden 0.64
9.2.3. Problemas de calidad de las relaciones con la familia:
9.2.3.a Abandono o falta de apoyo y/o atencién por parte de la familia 120 12.90
9.2.3.b Rechazo por parte de la familia 7 0.75
9.2.3.c Mala relacion con la familia (conflicto) 24 2.58
9.2.3.d Trato malo o inadecuado de la familia hacia la persona mayor 5 0.54
9.2.3.e Falta de comprension por parte de la familia 3 0.32
9.2.3.f Problemas en la familia 7 0.75
9.2.3.g La persona mayor no confia en la familia 2 0.21
9.2.3.h Dificultades derivadas de lo que la persona mayor hace o ha hecho respecto a su 4 0.43

familia




9.3. En las relaciones con la pareja

9.3.1. No tiene relacion de pareja:

9.3.1.a Es soltero/a 5 0.54
9.3.1.b La pareja le ha abandonado 3 0.32
9.3.1.c Separado/a 1 011
9.3.2. Problemas de calidad de la relacion con la pareja:
9.3.2.a Falta de comunicacion o de comprension 15 161
9.3.2.b Conflicto, mala relacion 6 0.64
9.4. En las relaciones con las amistades
9.4.1. No tiene amistades 11 118
9.4.2. Problemas de calidad de la relacion con las amistades:
9.4.2.a Ha sufrido algtn desengafio 4 043
9.4.2.b No se lleva bien con las amistades 0.21
9.4.2.c Falta de confianza 0.21
9.4.2.d Las amistades no le entienden o no le apoyan 56 6.02
10. Su decision o deseo de estar sola 10 1.07
11. Falta de dinero 26 280
12. Mala suerte 2 021
13. Otras causas 21 225
Cambios en el personal que atiende a los ancianos en la residencia 1 011
Falta de religiosidad / Haber perdido la fe / Falta de creencias en la religion / Por 3 032
falta de fe en Dios.
Falta de plenitud interior 1 o1l
Falta de preparacion para la vejez / Has tenido una vida con mucho trabajo y luego te 2 021
has parado
Su casa no esta como para recibir visitas 1 011
Enfermedad de la pareja 1 011
La sociedad le rechaza / La sociedad no comparte mucho carifio con nadie / Se ve indtil
para hacer cosas, la sociedad no le ayuda / Egoismo de la gente 3 032
Necesita gente para confiarse y estar a gusto 1 011
No esta conforme con ella misma 1 011
Tiene miedo de que le quiten algo 1 011
No se adapta a la soledad 2 021
No se conforma con su situacion / Falta de conformidad 2 021
No admite que se le ayude / No quiere aceptar la ayuda de los hijos 2 021
Total CAUSAS CITADAS: 931 100.00

Nota. Las frases en cursiva corresponden a respuestas literales de las personas participantes.
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Como se puede apreciar en la tabla, los problemas en las relaciones son,
claramente, la causa mas citada por el grupo (43.82% de las respuestas). Por un lado, més
de la mitad de estas causas se refieren al ambito familiar (24.82% del total de las
respuestas), seguidas en nimero por las relaciones con amistades (8.05%) y con la pareja
(3.2%). Desde otro punto de vista, dentro del mismo apartado podemos distinguir entre la
falta de relaciones sefialada explicitamente por el 9.99% de las respuestas, y los
problemas de calidad en las mismas, citados en el 33.83% de las ocasiones.*’

Las siguientes causas mas nombradas son la forma de ser (15.14%), el
comportamiento de la persona (11.60%), el fallecimiento de la pareja, de un familiar o de
una amistad importante (11.38%) y los problemas de salud (6.24%).

Si comparamos el listado obtenido con el de partida, que se ofrecia en la entrevista
(ver el apartado de instrumentos), observamos que la referencia al aspecto fisico como
causa de la soledad desaparece debido a que nadie la cit6. Asimismo, las menciones a la
falta de esfuerzo y a la conversacion de la persona quedan incluidas en la nueva categoria
“comportamiento”. El resto de causas permanecen pero casi todas con una redaccion algo
modificada. Finalmente, es resefiable la aparicion de nuevos contenidos no reflejados en
el listado inicial como la falta de dinero (2.80%), el estado de &nimo de la persona
(2.14%), su decisién o deseo de estar sola (1.07%) o su forma de pensar (0.85%), aunque

como vemos su frecuencia es mucho menor.

47 Las causas referidas a las relaciones con familiares se citan 231 veces y corresponden a las del
apartado 9.2 de la tabla; las que aluden a la pareja son 30 (apartado 9.3) y las que tienen que ver con las
amistades son 75 (apartado 9.4). La falta de relaciones como causa de la soledad se nombra en 93 ocasiones
(suma de los apartados 9.1.1., 9.2.1., 9.3.1. y 9.4.1.) y los problemas de calidad en las mismas aparecen en

315 ocasiones (resto de subapartados del apartado 9).
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3.4.3.1.2 Afrontamiento de la soledad

El colectivo participante dio un total de 791 respuestas a la pregunta sobre lo que
alguien de su edad podia hacer frente a la soledad (afrontamiento posible). Cada persona
aport6 entre una y siete soluciones, siendo 2.3 la media del grupo. En cuanto a la pregunta
sobre el afrontamiento real (cuando usted se siente solo/a, ¢qué suele hacer?), 76
personas afirmaron que nunca se sentian solas y, por tanto, no la contestaron. Cada una de
las 261 restantes proporcionaron entre una y siete respuestas, lo que hace un total de 657
y una media de 2.5 respuestas de afrontamiento real por participante que no niega haber
vivido esta experiencia alguna vez.

Al igual que en el caso de la atribucion, muchas personas afiadieron comentarios y
respuestas distintas a las que se ofrecian en las entrevistas. Mediante el andlisis cualitativo
de la informacion recogida se lleg6 a obtener dos listados finales, uno de 38 respuestas de
afrontamiento posible y otro de 32 respuestas de afrontamiento real. Una parte importante
de las respuestas, concretamente 21, aparecian en ambos listados. Ademas, todos los
modos de afrontamiento citados se agruparon en seis categorias en funcion de su
contenido, tal y como se presentan en la tabla 66. En esta tabla se incluyen todas las
respuestas, junto con la frecuencia de aparicién de cada una y el porcentaje que representa
respecto al total. Las cantidades sefialadas en las columnas de la izquierda corresponden
al afrontamiento posible y las de la derecha al real; de esta forma pueden identificarse

también las respuestas que pertenecen a cada uno.*8

48 Las afirmaciones literales ofrecidas por la muestra pueden consultarse en el documento sobre el

que trabajaron las personas que participaron en el acuerdo interjueces (anexo I)
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Tabla 66

Respuestas de afrontamiento posible y real enumeradas por las personas participantes.
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Afront. Afront.
posible real
Respuestas de afrontamiento N % N %
1. Nada 14 177 4 0.61
2. Ocuparse, hacer cosas, distraerse 244 30.85 444 67.59
2.1.Hacer cosas o actividades, entretenerse 27 341 44 6.70
2.2.Intentar distraerse para olvidarse de su soledad 73 9.23 93 14.15
2.3.Salir 124 1568 126  19.18
2.4.Salir a la calle para no pensar en la soledad 3 038 2 0.30
2.5.Leer 1.14 64 9.74
2.6.Ver la tele, oir la radio, poner masica 8 1.01 109 16.61
2.7.Cantar -- -- 4 0.61
2.8.Escribir -- -- 2 0.30
3. Hacer cosas para estar con otras personas y/o encontrar 401 5069 113  17.19
relaciones
3.1. Buscar compafiia 0 amistades 48  6.07 56 8.52
3.2. Salir de casa como forma de estar con otras personas 8 1.01 3 0.46
3.3. Acudir a algin lugar donde pueda encontrar nuevas relaciones 144 1821 5 0.76
3.4. Hacer actividades como forma de encontrar relaciones 11 1.39 - -
3.5. Meterse en grupos 14 177 - -
3.6. Buscar pareja 12 152 - -
3.7. Pagar a alguien 1 013 - -
3.8. Compartir la vivienda 0.38 - -
3.9. Ir a una residencia 5 0.63 - -
3.10. Relacionarse con otras personas (o intentarlo)
3.10.1. Relacionarse con otras personas (en general) 42 531 23 3.50
3.10.2. Relacionarse con los vecinos 4 0.50 6 0.91
3.10.3. Estar con las amistades 22 278 5 0.76
3.10.4. Buscar la compaiiia de los hijos o de la familia 12 152 13 1.98
3.11. Recurrir a las relaciones que se tienen 7 0.88 - -
3.12. Invitar a alguien a realizar alguna actividad o a ir juntos a 41 518 - -
algun sitio
3.13. Ayudar a otras personas en general 25 3.16 2 0.30
3.14. Ayudar a la familia 2 025 - -
4. Tratar de mejorar las relaciones que se tienen: 81 10.24 1 0.15
4.1. Cambiar la actitud y/o el comportamiento hacia las demas 75 948 1 0.15
personas
4.2. Mejorar las relaciones con la familia 5 063 - -
4.3. Mejorar su aspecto 1 013 - -




5. Cambiar la propia actitud, la forma de pensar y/o de 45 568 14 213
comportarse respecto a la soledad:

5.1. Esforzarse por salir de la soledad, dar el primer paso 9 114 -- --
5.2. Abrirse a otras personas, contar tus problemas 18 227 1 0.15
5.3. Pedir ayuda 9 114 3 0.46
5.4. Evitar los pensamientos negativos 2 025 4 0.61
5.5. Conformarse con la situacion 3 0.38 -- --
5.6. Tratar de descubrir la causa de su soledad 2 025 6 0.91
5.7. Cambiar de vida 2 025 - -
6. Otras cosas: 6 0.77 81 12.33
6.1. Rezar 3 038 17 2.59
6.2. Acordarte un poco mas de ti y preocuparte menos de los demas 1 013 -- --
6.3. Si es muy mayor, que le acompafie alguien y le anime 1 013 -- --
6.4. Hacer vida con la gente joven (para enriquecerse de esa otra
fase de la vida) 1 013 -- --
6.5. Llorar - - 29 4.42
6.6. Estar en la cama, dormir -- -- 9 1.37
6.7. Comer -- -- 5 0.76
6.8. Fumar -- -- 1 0.15
6.9. Pensar cosas negativas y/o ponerse triste 0 nervioso -- -- 16 2.44
6.10. Aburrirme - - 1 0.15
6.11. Me acobardo -- -- 1 0.15
6.12. Luchar conmigo misma -- -- 1 0.15
6.13. Quedarme en casa porque no me gusta salir triste - -- 1 0.15

TOTAL RESPUESTAS: 100 791 657 100

Afront. Afront.
posible real

Yo nunca me siento sola: 75

Nota. Las frases en cursiva corresponden a respuestas literales de las personas participantes.

Para facilitar la exposicion de los resultados de esta tabla, los organizamos en tres

apartados: afrontamiento posible, afrontamiento real y comparacion entre ambos.

Afrontamiento posible
Maés de la mitad de las respuestas de afrontamiento posible (50.69%) apuntan
como solucion de la soledad hacer cosas que ayuden a estar con otras personas. En

segundo lugar se situa el ocuparse y distraerse (30.85%) que, ademas, en algunas
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ocasiones (9.23%) se dice explicitamente que es una forma de no pensar en la soledad.
Las respuestas que se refieren al intento de mejorar las relaciones de las que se dispone
constituyen el tercer grupo mas numeroso (10.24%). También cabe sefialar que 14
(1.77%) personas sefialan que no es posible hacer nada para solucionar la soledad.

En cuanto al tipo de relaciones aludidas al hablar del afrontamiento posible, la
mayoria de las respuestas son generalistas y no se refieren a uno en concreto. De todas
formas cabe sefialar que, a diferencia de lo observado en las causas de la soledad, hay
muy pocas menciones a la familia (solo el 2.40% de las respuestas) y que las relaciones
con el vecindario surgen como una posibilidad contra la soledad. Por otra parte, se
observa que el nimero de respuestas de afrontamiento posible que hacen referencia a la
busqueda de compafiia es muy superior a las que se centran en la calidad de las
relaciones.

Entre las posibles soluciones no incluidas en el listado inicial que aportan las
personas participantes destacan, por su numero, las que sugieren el cambio de la actitud
personal ante la soledad (5.68%) y proporcionar ayuda a otras personas (3.16%), esta

ultima como subtipo de hacer algo para estar con otras personas.

Afrontamiento real

Se observa que casi dos terceras partes de las respuestas de afrontamiento real se
incluyen en la categoria de ocuparse y distraerse (67.59%). También son numerosas,
aunque mucho menos, las referidas al intento de hacer cosas para estar con otras personas
(17.19%). EIl resto de respuestas presentan frecuencias mucho menores y solo cuatro
personas afirman no hacer nada (0.61%).

Hay que sefialar que son pocas las respuestas de afrontamiento real que aluden a la

familia (1.98%). Por otra parte, las actuaciones de las personas participantes sobre las
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relaciones se centran Unicamente en la basqueda de compafiia (17.19%) y no en la calidad
de las reacciones (s6lo hay una respuesta que se refiera a este aspecto).

En cuanto a las respuestas que no se presentaban en el listado inicial y que son
aportacion del colectivo, destacan: llorar (4.42%), rezar (2.59%), pensar cosas negativas y
ponerse nervioso (2.44%), cambiar de actitud ante la soledad (2.13%) y estar en la cama o

dormir (1.37%).

Comparacion entre afrontamiento posible y real en cuanto a su contenido
La comparacion de las respuestas de afrontamiento posible y real obtenidas nos
proporciona los siguientes resultados:

e Maés de la mitad del afrontamiento que se considera posible (50.89%) se relaciona
con hacer cosas para estar con otras personas; sin embargo, en los momentos en
los que se siente soledad este tipo de reaccién es mucho menos frecuente
(17.19%).

e La mayoria de las conductas que las personas participantes realizan cuando se
sienten solas estan orientadas a distraerse (67.59%). Este tipo de respuesta se
proponia en una proporcion mucho menor en el caso del afrontamiento posible
(30.85%).

e Dentro de las conductas de distraccion, la lectura, la escritura, ver la television y
oir la radio 0 mdsica son bastante frecuentes entre las personas cuando se sienten
solas (26.65%); sin embargo, pocas citan estas mismas conductas cuando se les
pregunta por el afrontamiento posible (son solo el 2.15% de las respuestas).

e Si nos fijamos en las respuestas concretas que constituyen intentos para estar con
otras personas, se observa que en los momentos de soledad los participantes

apenas acuden a lugares donde se pueda encontrar relaciones (0.76%), mientras
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que esta posibilidad era repetidamente apuntada como un afrontamiento posible
(18.21% de las respuestas). Asi mismo, otras propuestas del mismo apartado,
como apuntarse a actividades para establecer relaciones, incorporarse a grupos,
buscar pareja, compartir la vivienda, ir a vivir a una residencia o invitar a alguien
a realizar actividades o a ir a algin sitio, no parecen llevarse realmente a la
practica en los momentos de soledad.

Aunque se considera que tratar de mejorar las relaciones que se tienen es algo que
puede ayudar a solucionar la soledad (10.24% de las respuestas de afrontamiento
posible), el colectivo entrevistado reconocié no hacerlo, pues solo una persona dio
una respuesta de afrontamiento real de este tipo.

También son muchas menos las respuestas de afrontamiento real consistentes en
un cambio de actitud o comportamiento frente a la soledad (2.13%) que las que se
apuntaban como posibles (5.68%).

Existen varias conductas que no aparecen entre las citadas como posibles pero
que, sin embargo, algunas personas manifiestan llevarlas a cabo cuando se sienten
solas: llorar (4.42%), pensar cosas negativas (2.44%), estar en la cama y dormir
(1.37%), etc. Asimismo, son mas las personas que rezan (2.59%) que las que

proponen esta practica como una posible solucion a la soledad (0.38%).

3.4.3.2 Analisis de las dimensiones atribucionales subyacentes a las causas de la

soledad citadas

3.4.3.2.1 items sobre la controlabilidad de las causas sugeridas en la entrevista

Los datos descriptivos correspondientes a cada uno de los nueve items sobre la

controlabilidad de diferentes causas se recogen en la tabla 67.
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Tabla 67

Porcentaje medio de las respuestas a los items sobre la controlabilidad de algunas

causas de la soledad

%

Causa Nada Poco Mucho No contesta M DT
Su forma de ser 20.5 34.7 39.8 5.0 2.20 7
Su salud 7.7 24.9 61.7 5.7 2.57 .64
Problemas en las relaciones 7.1 24.9 62.9 5.1 2.59 63
Ambiente en el que vive 16.0 38.3 40.4 5.3 2.26 73
Su aspecto 13.9 29.4 50.7 6.0 2.39 73
Su conversacion no resulta agradable 6.8 28.8 59.1 5.3 2.55 .63
Sus amistades no le entienden o no le 74 351 519 56 247 64

ayudan

Su familia no le presta atencién 131 28.5 52.5 5.9 242 72
Su suerte 43.0 29.4 21.1 6.5 1.77 .80

Nota. La media se obtiene tras dar valores a cada una de las alternativas de respuesta: Nada =1, Poco =2y

mucho = 3

Segun los resultados obtenidos, todas las causas de la soledad citadas en los items,

excepto la forma de ser, el ambiente en el que se vive y la suerte, son aspectos claramente

controlables para méas de la mitad de las personas participantes. Si, ademas, se suman las

respuestas intermedias (“puede hacer algo pero poco”) a las anteriores, ya que denotan

cierta controlabilidad, se observa que todas las causas son consideradas controlables.

Igualmente, si se atiende a las puntuaciones medias de cada item, que oscilan entre 1.77 y

2.59, es posible ordenar las causas estudiadas de mayor a menor controlabilidad, pero no

establecer que ninguna de ellas sea percibida como incontrolable.

El hecho de que causas tan dispares y que, teéricamente al menos, debieran diferir

en la dimension controlabilidad reciban valoraciones similares por parte de quienes

participaron en el estudio llama la atencion y pone en duda la validez de las cuestiones

formuladas.
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Por otra parte, las respuestas al item de percepcién general de la soledad indicaba
que el 90.2% de las personas consideran que se puede hacer algo contra la soledad,
cuando el 4.7% responde que no y otro 4.7 no tiene clara su opinion.

Se valord que estos resultados, junto con la aparicion de nuevas causas aportadas
por las personas entrevistadas, aconsejaban utilizar el acuerdo interjueces para determinar
no solo la internalidad y la externalidad (como estaba previsto), sino también la

controlabilidad de todas las causas.

3.4.3.2.2 Determinacion de las dimensiones atribucionales mediante acuerdo
interjueces

Antes de categorizar cada una de las 73 causas de la soledad recogidas en las
entrevistas en las dimensiones atribucionales correspondientes, se estudié el grado de
concordancia entre las clasificaciones propuestas por las cuatro juezas que participaron en
el proceso de acuerdo. Para ello se trabajo con cada una de las dimensiones por separado.
Los tres indices Kappa (version Randolph, 2005, del indice de Brennan y Prediger, 1981)
que se calcularon mediante la “calculadora online” de Randolph (2008) alcanzaron
valores mayores de 0.40, lo que indica un acuerdo suficiente y no debido a la casualidad.
Asi, se obtiene un indice moderado de acuerdo (0.42) para la dimensién controlabilidad-
incontrolabilidad, un indice bueno (0.70) la dimension estabilidad-inestabilidad y un valor
excelente o casi perfecto (0.88) para la internalidad-externalidad de las causas.

Tras comprobar que el acuerdo era suficiente, se clasifico cada una de las causas
aportadas por las participantes en las tres dimensiones. Para ello se eligio siempre la
opcidn sefialada por la mayoria de las juezas y, en caso de empate, la indicada por la que
contaba con mas experiencia profesional en el trato directo con personas mayores. En este

sentido hay que sefialar que existié unanimidad de las cuatro juezas en el 64.3% de los
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valoraciones, acuerdo entre tres de ellas en el 26.1% y solo un 9.6% de situaciones de
empate.

Més de la mitad de las 73 causas diferentes citadas por las personas participantes
(41 en concreto) quedaron clasificadas como internas; casi todas (65) fueron definidas
como estables y alrededor de cuatro quintas partes se catalogaron como incontrolables
(57). Las dimensiones en la que quedod clasificada cada una de las 73 causas pueden
consultarse en el anexo J.

Teniendo en cuenta que no todas las causas fueron citadas con la misma
frecuencia, se calcul6 el porcentaje de respuestas pertenecientes a cada dimension dadas
por el colectivo en su conjunto. Los datos, que se presentan en la tabla 68, indican que:

1. aunque el nimero de causas que fueron clasificadas como internas era mayor que
el de externas, estas Ultimas se citan en mas ocasiones;
2. las causas inestables, ademas de ser solo unas pocas del listado, se nombran pocas

Veces;

3. ademaés de que las causas clasificadas como incontrolables son mas numerosas,
también son incluidas con mas frecuencia en las explicaciones que las causas

controlables.

Tabla 68

Distribucién de las causas citadas por las personas participantes en funcion de sus

dimensiones
Causas n % Causas n % Causas n %
Internas 394 423 Estables 908 97.5 Controlables 138 14.8
Externas 537 57.7 Inestables 23 25 Incontrolables 793 85.2

Nota. Para los tres tipos de causas, N = 931; % = 100.
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Por lo tanto, los resultados revelan que las explicaciones causales ofrecidas por el
conjunto de personas con las que se llevd a cabo el estudio se caracterizan por ser casi
totalmente estables, tender més a la incontrolabilidad que a la controlabilidad y repartirse

entre la internalidad y la externalidad.

3.4.3.3 Analisis de los tipos de afrontamiento

Las seis categorias en las que las juezas debian clasificar cada una de las
respuestas de afrontamiento posible y real propuestas para este estudio (bdsqueda de
contacto social, cambio personal, otras respuestas de afrontamiento centrado en el
problema, afrontamiento activo centrado en la emocion, afrontamiento pasivo centrado en
la emocidn y otras respuestas de afrontamiento centrado en la emocion) corresponden a
subtipos de afrontamiento centrado en el problema (las tres primeras) o en la emocién (las
tres Gltimas). Teniendo esto en cuenta, se analiz6 el grado de concordancia entre las
opiniones de las cuatro juezas tanto para las seis categorias mas concretas como para las
dos méas amplias.

Por otra parte, aunque todas las respuestas de afrontamiento posible o real se
presentaron en un mismo listado para facilitar la tarea de las juezas, se trata de dos
variables diferentes e incluyen una parte no coincidente de respuestas. Por ello, la
comprobacion de la fiabilidad interjueces se llevd a cabo teniendo en cuenta las
respuestas de uno y otro por separado.

Los cuatro indices Kappa (version de Brennan y Prediger, 1981) que se obtuvieron
mediante la “calculadora online” de Randolph (2008) fueron muy buenos, pues
alcanzaron valores superiores a 0.75 en todos los casos. En la tabla 69 se recogen los

valores concretos de estos indices.
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Tabla 69

indices Kappa de acuerdo interjueces sobre los tipos de afrontamiento

K Calificacion

Afrontamiento Kappa del acuerdo

Posible: ; ]
Seis categorias 0.81 Casi perfecto
Dos categorias 0.82 Casi perfecto
Real:
Seis categorias 0.75 Fuerte
Dos categorias 0.84 Casi perfecto

Una vez verificado que existia un grado de acuerdo suficiente entre las juezas, se
procedio a la clasificacion de las respuestas de afrontamiento, utilizando los mismos
criterios que para las dimensiones causales. Asi, las decisiones se alcanzaron por
unanimidad de todas las juezas en el 69.4% de los casos, hubo acuerdo por mayoria en
otro 22.4%, y solo en el 8.2% restante hubo empate, que se resolvié optando por la
alternativa sefialada por la persona con mas experiencia en el trabajo con mayores.

El tipo de afrontamiento al que quedd asignada cada una de las respuestas puede
consultarse en el anexo K. Cabe sefialar que en ningin caso las opciones “otros”
resultaron elegidas como categoria final, puesto que las juezas solo recurrieron a ellas
esporadicamente.

La mitad de las 38 respuestas diferentes de afrontamiento posible quedaron
clasificadas como conductas que buscan contacto social (19), aproximadamente una
cuarta parte (10) como intentos de cambio personal, solo siete como afrontamiento activo
centrado en la emocidn, y dos como respuestas pasivas. De esta forma, el 76.3% de las
respuestas de afrontamiento posible fueron consideradas de afrontamiento centrado en el

problema.
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Sin embargo, en el caso de las 32 respuestas de afrontamiento real, algo mas de la
mitad (56.2%) quedaron clasificadas como afrontamiento centrado en la emocion,
repartidas entre los intentos de distraerse y las respuestas pasivas (nueve en cada caso).
Las respuestas categorizadas como contacto social suponen una cuarta parte (8) y las de
busqueda de cambio personal como forma de luchar contra la soledad solo 6.

Dado que no todas las formas de afrontamiento real y posible fueron citadas en
igual medida por las personas participantes, también se estudié cual era la proporcion de

las respuestas de cada tipo dadas por el colectivo en su conjunto (tabla 70).

Tabla 70
Distribucidn de las respuestas de afrontamiento dadas por las personas participantes en

funcidn del tipo al que pertenecen

Afrontamiento Afrontamiento
i posible real
Item n % n %
Total afrontamiento centrado en el problema 527 66.6 129 19.6
Busqueda de contacto social 403 50.9 113 17.2
Cambio personal 124 15.7 16 24
Total afrontamiento centrado en la emocion 264 334 528 80.4
Centrado en la emocién activo 247 31.2 461 70.2
Centrado en la emocion pasivo 17 2.2 67 10.2
Total 791 100.0 657 100.0

Refiriéndonos al afrontamiento posible, los datos indican que dos terceras partes
de las respuestas de las personas participantes pertenecen a la categoria de afrontamiento
centrado en el problema (66.6%) y solo un tercio al que pretende distraer o aliviar el dolor
de sentir soledad. Cuando se analizan los cuatro subtipos de afrontamiento se observa que
mas de la mitad de las respuestas se refieren a la busqueda de contacto social (50.9%),

seguidas de las de afrontamiento activo centrado en la emocion (31.4%) y de las de
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cambio personal (15.7%). Las respuestas de afrontamiento pasivo son realmente escasas
(2.2%).

En cuanto al afrontamiento real, se observa que mas de dos tercios de las
respuestas dadas estan centradas en la emocidn asociada a la soledad (80.4%). De hecho,
tres cuartas partes del total de las respuestas que se llevan a cabo buscan activamente la
distraccion de la soledad (70.2%) mientras que las que buscan contacto social son solo el
17.2%. Las conductas de afrontamiento pasivo son el 10.2% y apenas se citan respuestas

orientadas al cambio personal (2.4%).

3.4.3.4 Obtencidn de indices individuales de atribucion y afrontamiento

Tras disponer de la clasificacion de las causas concretas y de los modos de
afrontamiento en las dimensiones y categorias correspondientes, se contabiliz6 el nimero
de respuestas de cada tipo que cada persona habia dado y la proporcién que suponian
respecto al total de las aportadas por esa misma persona a la cuestién correspondiente.
Este célculo dio lugar a ocho nuevas variables continuas para cada persona,
correspondientes a sus indices de atribucién y de afrontamiento. Estas variables también
permiten categorizar a las personas como mas préximas a un extremo o el otro, en

funcién de su valor.

3.4.3.4.1 Obtencidn de indices individuales de atribucion

Cada persona obtuvo tres indices de atribucion, uno por cada una de las tres
dimensiones sobre las que se trabaja en este estudio.

La tabla 71 presenta los valores de los indices resultantes en cada dimension, junto
con la clasificacion de la explicacion atribucional de la soledad vinculada a cada uno de

ellos y la distribucion del colectivo participante entre los diferentes valores.
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Tabla 71

indices de las tres dimensiones atribucionales y distribucion de la muestra en funcion de

ellos #
indice n %
INDICE DE INTERNALIDAD
Personas cuya atribucién de la soledad es...
...mas bien EXTERNA 0.00 96 28.7
n =180
0% =538 0.17 2 0.6
0.20 7 2.1
0.25 15 45
0.33 58 17.3
0.40 2 0.6
...ni interna ni externa 0.50 47 14.0
...mas bien INTERNA 0.60 5 15
n =108
% =322 0.67 35 104
0.75 5 15
0.80 1 0.3
1.00 62 18.5
INDICE DE ESTABILIDAD
Personas cuya atribucion de la soledad es...
...mas bien INESTABLE 0.00 2 0.6
...ni inestable ni estable 0.50 3 0.9
...mas bien ESTABLE 0.67 10 3.0
n =330
% = 98.5 0.75 8 24
1.00 312 93.1
INDICE DE CONTROLABILIDAD
Personas cuya atribucién de la soledad es...
...mas bien INCONTROLABLE 0.00 225 67.2
n =290
% = 86.6 0.17 2 0.6
0.20 3 0.9
0.25 16 4.8
0.33 38 11.3
0.40 6 1.8
...ni incontrolable ni controlable 0.50 25 7.4
...mas bien CONTROLABLE 0.60 1 0.3
n=20
% = 6.0 0.67 8 2.4
1.00 11 3.3

4% Dos personas no dieron ninguna respuesta a la cuestion sobre las causas de la soledad. En esta
columna se presentan los porcentajes validos, es decir, tomando como total a las 335 personas que si

respondieron.
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El célculo de los estadisticos descriptivos de tendencia central, dispersion y
distribucion para los tres indices (tabla 72), permitid constatar la asimetria negativa de la

distribucion del indice de estabilidad y la positiva de los de internalidad y controlabilidad.

Tabla 72
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones en los indices de atribucién (internalidad,

estabilidad y controlabilidad)

Dimension M DT  Asimetria 5;;2:};@&3
Internalidad 0.42 0.36 0.34 13
Estabilidad 0.97 0.11 -5.56 A3
Controlabilidad 0.15 0.25 1.77 13

Los datos presentados muestran las personas entrevistadas se distribuyen a lo largo
de la dimension internalidad-externalidad, aunque casi la mitad de la muestra se coloca en
alguno de los dos extremos del continuo. Ademas, el colectivo en su conjunto tiende mas
a la externalidad (53.8% de las personas) que a la internalidad (32.2%); de ahi que el
indice medio de internalidad sea de 0.42.

En cuanto a la estabilidad-inestabilidad, parece que practicamente la totalidad de
la muestra (93.1%) elabora explicaciones causales de la soledad exclusivamente basadas
en factores considerados estables en el tiempo. Ademas, las pocas personas que incluyen
alguna causa inestable en su explicacion tienden a mencionan también otras estables, lo
que reduce el peso de las primeras en el indice. Todo ello hace que Unicamente la
explicacion causal de dos personas pueda considerarse como “inestable” y que el indice
medio de estabilidad tome un valor de 0.97.

Los resultados también apuntan que mas de cuatro quintas partes de las personas

elaboran explicaciones causales que tienden a la incontrolabilidad, mas que a la
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controlabilidad. Es mas, el 67.2% solo incluyen en sus explicaciones causas
incontrolables, frente a un 3.3% que hace referencia Unicamente a factores controlables.

Asi, el indice medio de controlabilidad solo alcanza un valor de 0.15

3.4.3.4.2 Obtencion de indices individuales de afrontamiento
Se calcularon cinco indices de afrontamiento posible y los mismos cinco referidos

al afrontamiento real, para cada participante.

indices generales de afrontamiento posible y real

La tabla 73 presenta los valores del indice general (afrontamiento centrado en el
problema versus afrontamiento centrado en la emocion) para el afrontamiento posible y el
real, asi como la distribucion del colectivo participante entre los diferentes valores.

Tabla 73
indices de afrontamiento posible y real centrado en el problema (proporcion de

respuestas de afrontamiento centrado en el problema sobre el total de las mencionadas)

Afrontamiento posible Afrontamiento real

Personas N % indice % N Personas
52 15.4 0 46.2 156
Afrontamiento Afrontamiento
posible 0.14 0.3 L real
mas centrado 0.17 0.3 1 mas centrado
en la en la
EMOCION 0.20 1.8 6  EMOCION
n=72 4 1.2 0.25 2.7 9 n=202
% =214 % =60.2
15 45 0.33 8.3 28
1 0.3 0.40 0.6 2
53 15.7 0.50 10.7 36
_ 2 0.6 _
Afrontamiento Afrontamiento
pOS|b|e 45 13.4 0.67 2.4 8 real
mas centrado 1 0.3 mas centrado
enel en el
PROBLEMA 17 5.0 0.75 0.6 2 PROBLEMA
n=212 3 09 0.80 0.3 1 n=22
% =62.9 % =6.5
144 42.7 1 3.2 11

Nota. 76 personas (22.6 %) no dan respuestas de afrontamiento real porque manifiestan que nunca se sienten solas.
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Estos datos evidencian que el 62.9% de las personas entrevistadas proponen como
posible un afrontamiento méas centrado en la solucién de la soledad que en simplemente
aliviar el malestar que produce. Sin embargo, cuando se trata de expresar lo que hacen
ante ella, solo un 6.5% de las personas reaccionan ante el sentimiento de soledad
haciendo algo para relacionarse mejor o cambiar su situacion. Es més, 156 de las 261
personas (58.8%) que no niegan haberse sentido solas alguna vez obtienen un indice de
afrontamiento real centrado en el problema igual a 0, lo que indica que ante la soledad
unicamente llevan a cabo conductas orientadas a la distraccion de la emocién; sin
embargo, Unicamente 52 personas del total de la muestra dieron una respuesta similar al
ser preguntadas por lo que era posible.

Al igual que se hizo con los indices de atribucién, se calcularon los estadisticos
descriptivos para los dos indices (tabla 74) y se constaté que el indice general de
afrontamiento posible presenta una distribucion con asimetria negativa, mientras que el

mismo indice general pero referido al afrontamiento real presenta una asimetria positiva.

Tabla 74
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones en los indices generales de afrontamiento
posible y real
Afrontamiento M DT  Asimetria Eer;?sirntwiegircig
Posible centrado en el problema  0.66 0.36 -0.71 A3
Real centrado en el problema 0.19 0.28 1.32 A5

indices concretos de afrontamiento posible y real
Tambien se calcularon los cuatro indices de afrontamiento concreto (busqueda de

contacto social, cambio personal, busqueda activa del alivio de la emocion y centrado en
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la emocion pasivo) tanto posible como real. En la tabla siguiente se expone el nimero de

personas que obtienen indices inferiores, iguales y superiores a .50 en cada caso.

Tabla 75
indices de afrontamiento posible y real especificos (proporcion de respuestas de cada
tipo de afrontamiento sobre el total de las mencionadas) *°

Afrontamiento POSIBLE Afrontamiento REAL
Personas
con un
N % indice de: % N
129 383 < .50 819 214
Busqueda de 75 23 - 50 13 Busqueda de
contacto social ' o ' contacto social
133 394 > .50 58 15
) 275 816 < .50 97.4 254 _
Cambio personal Cambio personal
31 9.2 = .50 15 4
31 9.2 > 50 11 3
227 674 <.50 189 49
ntr nl ntr nl
ce t.?do ¢ . a 55 163 = .50 172 45 ce t."fldo en fa
emocidn activo emocion activo
55 163 > .50 639 167
321 952 <.50 889 232
Centrado en la s o6 _ 50 s0 13 Centrado en la
emocion pasivo ' o ' emocion pasivo
14 4.2 > 50 6.1 16

Segun los datos mostrados en la tabla, el 69.1% de las personas obtienen indices
de afrontamiento posible superiores a .50 en alguno de los cuatro tipos concretos, lo que
significa que ese es el tipo de afrontamiento mayoritario que propone. Asi, destaca el
numero de personas que mayormente proponen respuestas de blsqueda de contacto social
como reaccion posible al sentimiento de soledad (39.4%), seguido del de quienes
proponen sobre todo hacer cosas para aliviar el malestar que produce (16.3%) y quienes

plantean el cambio personal (9.2%), habiendo s6lo un 4.2% de personas que indican

%0 os porcentajes de afrontamiento real se han calculado en este caso sobre el nimero de personas

que responden a esta pregunta, no sobre el total de la muestra.
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principalmente respuestas de afrontamiento pasivo centrado en la emocion como
respuesta posible.

Cuando se sienten solas, las personas hacen cosas diferentes a las que decian que
se podrian hacer. Un 63.9% reaccionan a la soledad mayormente intentando despistar o
aliviar el malestar que produce méas que haciendo otras cosas, y un 6.1% solo son capaces
de sufrirlo pasivamente. Las respuestas para buscar la relacion con otras personas
Unicamente son las mas destacadas en un 5.8% de las personas y casi nadie pone en

marcha estrategias para el cambio personal (1.1%).

3.4.3.5 Relacion atribucién, afrontamiento y soledad

3.4.3.5.1 Relacion entre las dimensiones atribucionales

Las correlaciones r de Pearson entre los indices de las tres dimensiones
atribucionales obtenidos por las personas participantes a partir de sus respuestas a la
entrevista indica que existen relaciones significativas (p < .01), con una excepcion. En
concreto, el indice de controlabilidad tiende a ser mayor en la medida en la que también
lo es el de internalidad, dandose entre ambos una relacion fuerte (r = .620). EI mismo
indice de controlabilidad mantiene una relacion inversa con la estabilidad, aunque de
menor efecto (r = -.241). Sin embargo, no hay relacion entre los indices de estabilidad e

internalidad (r = -.084).

3.4.3.5.2 Relacidn entre los indices de afrontamiento posible y real

La prueba t para muestras relacionadas muestra que las diferencias entre los
indices de afrontamiento posible y real son estadisticamente significativas. Como se
recoge en la tabla 76, tanto el indice general de afrontamiento centrado en el problema

como los de sus dos subtipos (busqueda de contacto social y cambio personal), son méas
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altos que los mismos indices referidos al afrontamiento real. Igualmente, las dos clases de

afrontamiento centrado en la emocion (activo y pasivo) alcanzan medias més altas cuando

se refieren a lo que realmente hacen las personas que a lo que plantean como posible.

Tabla 76

Diferencias entre los mismos tipos de afrontamiento posible y real (prueba t para

muestras relacionadas)

Posible Real

Indice M DT M DT gl t p d
Centrado en el problemavs.en o 65 935 19 (028 260  17.625 .000 1.43
la emocién
Busqueda de contacto social 049 0.35 0.16 0.25 260 12.929 .000 1.06
Cambio personal 0.15 0.28 0.03 0.13 260 6.957 .000 0.55
Centrado en la emocién activo  0.30  0.33 0.69 0.34 260 -14.476 .000 1.16
Centrado en la emocion pasivo  0.05 0.21 0.12 0.26 260 -3.601 .000 0.30

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Por otra parte, se observa que la tendencia a considerar un tipo de afrontamiento

como posible tiende a relacionarse con la misma en el afrontamiento real. Como se

muestra en la tabla 77, las correlaciones entre los indices de afrontamiento posible y real

se dan Unicamente para los mismos tipos de afrontamiento y en ningun caso para

diferentes.

Tabla 77

Correlaciones (r) de Pearson entre los tipos de afrontamiento posible y real

Centradoenel  Busqueda de Cambio Cambio  Centrado en
o problema vs. en la contacto social  personal personal la emocién
Indice emocidn posible posible posible posible  pasivo posible
Centrado en eI_ problema 168%* 103 085 - 105 -119
vs. en la emocion real
Busqueda de contacto 878 123* 002 064 -102
social real
Cambio personal real 403 -.022 181** -.097 -.053
Cambio personal real .660 -071 -.046 .165** -.077
Centrado en la emocion 208 - 017 - 031 2102 p7x

pasivo real

**p <0.01 (bilateral) ; * p < 0.05 (bilateral)
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3.4.3.5.3 Relacion atribucién y afrontamiento
La tabla 78 muestra las correlaciones entre las tres dimensiones atribucionales y el

afrontamiento posible y real, tanto general como por subtipos.

Tabla 78
Correlaciones (r) de Pearson de los indices de atribucion y afrontamiento

indice de atribucion

indice de afrontamiento Internalidad Estabilidad  Controlabilidad
POSIBLE centrado en el problema vs. emocion: .145* .038 .089
e Busqueda de contacto -.011 .068 .030
e Cambio personal .189** -.039 .072
e Emocion activo -.090 -.072 -.051
e Emocion pasivo -.110* .053 -.075
REAL centrado en el problema vs. emocion: -.036 -.037 -.003
e Busqueda de contacto -.037 .035 -.006
e Cambio personal -.004 -.144* .005
e Emocion activo 110 -.031 .067
e Emocion pasivo -.104 079 -.084

**p <0.01 (bilateral) ; * p < 0.05 (bilateral)
Nota. N = 337 para las correlaciones con el afrontamiento posible; N = 261 para las correlaciones con el afronta-
miento real, correspondiente a las personas que no niegan haberse sentido solas en algin momento de su vida

Se observa que la internalidad es la dimension que mas relaciones presenta con el
afrontamiento, pero Unicamente con el posible. En la medida en la que las explicaciones
atribucionales de la soledad que elabora una persona tienden a ser mas internas que
externas, su afrontamiento posible tiende a estar mas centrado en el problema que en la
emocién. Ademas, esas personas se inclinan por proponer mas el cambio personal y
menos las respuestas pasivas centradas en la emocién como posibilidad de afrontamiento
de la soledad.

Por su parte, cuanto mayor es la atribucion a causas estables menos se tiende a

hacer cambios personales que ayuden a solucionar la soledad (afrontamiento real).
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No se encuentra relacién entre el indice de controlabilidad de la explicacion causal

de la soledad y ninguno de los tipos de afrontamiento.

3.4.3.5.4 Atribucion y afrontamiento en las personas méas y menos solas
Atribucion y soledad
Las correlaciones entre los indices de las tres dimensiones atribucionales y las

puntuaciones en las cuatro escalas de soledad se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 79
Correlaciones (r) de Pearson entre los indices atribucionales y las puntuaciones en
soledad
indice de atribucion

Puntuaciones en soledad Internalidad Estabilidad Controlabilidad
Soledad total -.118* .032 -.099
Soledad objetiva - 147** .072 -.092
Soledad emocional -.028 -.064 -.045
Soledad social sintnica -.038 .067 -.115*

**p <0.01 (bilateral) ; * p < 0.05 (bilateral)

Se aprecia que cuanto mayor es la proporcion de causas internas que una persona
incluye en su explicacion de la soledad menor tiende a ser su soledad total y su soledad
objetiva. Por otra parte, un indice de controlabilidad méas alto se asocia con menos
soledad social sinténica. En todos los casos las correlaciones son pequefias y no se dan
con la dimension estabilidad-inestabilidad de la atribucion.

Igualmente, la comparacion de las personas con mayores y menores puntuaciones
en la escala completa de soledad (30% de cada extremo) en cuanto a sus indices en las
tres dimensiones atribucionales confirma que existen algunas diferencias (tabla 80).
Concretamente, quienes se sitan en el extremo de mayor soledad muestran indices de

internalidad significativamente menores que quienes se encuentran en el extremo
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contrario (30% con las puntuaciones mas bajas en soledad), aunque el tamafio de la
diferencia es pequefio. De nuevo, no se encuentran diferencias al comparar ambos grupos

en la dimensién estabilidad-inestabilidad ni en controlabilidad-incontrolabilidad.

Tabla 80
Diferencia en los indices atribucionales entre las personas con menores y mayores

puntuaciones en soledad total (prueba t de Student)

30% con 30% con
puntuaciones puntuaciones
mas BAJAS mas ALTAS
Indice M DT M DT gl t p d
indice de internalidad 046 0.34 037 0.37 214 2.005 .046 .25
indice de estabilidad 0.97 0.12 0.98 0.75 214 -0.679 498 .02
indice de controlabilidad 0.17 0.25 0.12 0.23 213977 1701 .090 .21

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Afrontamiento y soledad

Las correlaciones de las puntuaciones en soledad con los indices generales de
afrontamiento posible (centrado en el problema versus centrado en la emocidn) muestran
una Unica relacion. Quienes proponen una mayor proporcién de respuestas de
afrontamiento centrado en el problema como posibilidad ante la soledad tienden a sentir
menos soledad objetiva, aunque la correlacion observada es pequefia. Por su parte, no se
encuentra ninguna relacion entre la soledad y el afrontamiento real.

En cuanto a las formas de afrontamiento concretas, solo se observa que quienes
consideran mas posible la busqueda de contacto social (es decir, proponen una mayor
proporcion de conductas incluidas en esta categoria) son quienes menos tienden a sentir la
soledad objetiva. Como se puede comprobar en la tabla 81, no se dan otras correlaciones

significativas.

287



Tabla 81
Correlaciones (r) de Pearson entre las puntuaciones en soledad y los indices de

afrontamiento

Puntuaciones en soledad segun tipos

indice de afrontamiento Total Obijetiva Emocional  Social sinténica
POSIBLE centrado en el problema: -.095 -.128* .014 -.030
e Bulsqueda de contacto -.083 -.114* .006 -.014
e Cambio personal -.013 -.015 .010 -.019
e Emocion activo .055 076 -.009 .023
e Emocion pasivo .078 102 -.011 .016
REAL centrado en el problema: -.046 -.062 -.022 -.002
e Busqueda de contacto -.041 -.045 -.020 -.009
e Cambio personal -.017 -.041 -.009 .013
e Emocion activo -.052 -.036 -.071 -.026
e Emocion pasivo 111 107 112 .034

Sin embargo, al comparar a las personas con las puntuaciones mas altas y mas

bajas en cada tipo de soledad se aprecia que ambos grupos difieren en el afrontamiento

(tabla 82). En concreto, el grupo de personas que obtienen el 30% de las puntuaciones

mas altas en la escala completa tienen indices medios de afrontamiento posible centrado

en el problema menores. En linea con ello, estas mismas personas muestran indices de

afrontamiento centrado en la emocidn pasivos significativamente mas altos, tanto posible

como real.
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Tabla 82

Diferencia en los indices de afrontamiento entre las personas mas y menos solas (prueba

t de Student)
30% con 30% con
puntuaciones  puntuaciones
mas BAJAS mas ALTAS
indice M DT M DT gl t p d
Soledad TOTAL
Afrontamiento Posible:
Centrado en el problemavs.en 7, 34 0.61 0.40 109.625 2.157 .032 .30
la emocién
Busqueda de contacto social 054 0.35 045 0.37 215 1.699 .091 .25
Cambio personal 0.18 0.31 0.16 0.31 215 0.578 .564 .06
Centrado en la emocién activo  0.27 0.32 0.32 0.36 215 0.996 .320 .15
Centrado en la emocién pasivo 0.01  0.10 0.07 0.26 128.933 -2.273 .025 .30
Afrontamiento Real:
Centrado en el problemavs.en 17 55 015 0.24 166 0713 477 .08
la emocién

Busqueda de contacto social 0.14 0.22 0.13 0.22 166 0.380 .704 .05
Cambio personal 0.03 0.11 0.02 0.11 166 0.801 .425 .09
Centrado en laemocién activo 0.76 0.31 0.70 0.32 166 1.276 .204 .19
Centrado en la emocion pasivo  0.06  0.19 0.15 0.27 163.138 -2.511 .013 .39

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

En definitiva, los datos expuestos indican que las personas que difieren en sus

niveles de soledad (puntuacion total de la escala) lo hacen también en sus consideraciones

sobre lo que es posible ante este sentimiento. En general, las mas solas tienden a proponer

mas respuestas centradas en la emocion que quienes se sienten menos solas y, ademas,

tienden a llevar a la practica las de tipo pasivo mas que el resto.

Por otro lado, los indices generales de afrontamiento posible y real solo

correlacionan significativamente entre si para quienes obtienen el 30% de las

puntuaciones mas altas en la escala completa de soledad (r = .216**). Por el contrario, no

se observa relacion entre el afrontamiento posible y real (indices generales) para quienes

obtienen el 30% de las puntuaciones més bajas (r = .032) o las intermedias (r = .199).
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3.4.4 Discusion

Uno de los resultados més destacados de este estudio es el importantisimo nimero
de respuestas y matizaciones aportadas por las personas participantes, tanto a la pregunta
sobre las causas de la soledad como a las dos de afrontamiento. Esta riqueza desborda los
listados de causas y modos de afrontamiento de los que se partia, y proporciona
informacion cualitativa Gtil para conocer mejor la vivencia de la soledad de las personas

mayores del entorno mas cercano.

3.4.4.1 Causas de la soledad

El hecho de que todas las personas participantes, excepto dos, citaran al menos
una causa de la soledad y que la media de respuestas dadas fuera cercana a tres, apoya la
idea de que la elaboracién de atribuciones causales es algo natural y que, incluso, se hace
de forma inconsciente (Anderson & Weiner, 1992). También indica que la soledad es algo
relevante en la vida de las personas participantes pues, segin Weiner (2010), el cerebro
humano se colapsaria si elaborara explicaciones causales acerca de todos los sucesos por
lo que se limita a hacerlas de aquellos resultados o vivencias negativos, inesperados o
importantes. Ademas, este resultado confirma que es posible investigar la atribucion de la
soledad de las personas mayores desde las explicaciones especificas que elaboran sobre
ella, independientemente de la atribucidn de sus éxitos y fracasos interpersonales como
han hecho investigaciones anteriores (Anderson, 1983; Anderson & Riger, 1991,
Horowitz et al., 1982; Newall et al., 2009).

Por su parte, el contenido al que hacen referencia las causas muestra algunos
aspectos interesantes. En primer lugar, las dificultades en las relaciones aparecen como la
causa a la que mas personas atribuyen la soledad, pero las respuestas hablan de la calidad

de las relaciones mucho mas que de su cantidad. Por tanto, las personas mayores son
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sensibles a este aspecto y su sentimiento de soledad no depende exclusivamente de
factores objetivos de las relaciones (numero, frecuencia de contacto...), sino también de
aspectos cualitativos de las mismas, como vienen mostrando numerosos estudios
(Pinquart & Sorensen, 2003; Routasalo & Pitkala, 2003). Esta observacion concuerda,
ademés, con la propuesta del instrumento multidimensional del estudio I, de cuya
aplicacion resultd un tipo de soledad, la objetiva, més ligada a los aspectos objetivos
(como su nombre indica), y otros dos, emocional y sintdnica, méas dependientes de los
cualitativos. También cabe recordar que Rokach y Brock (1996) proponen y confirman la
existencia de un factor relacionado con la satisfaccion en las relaciones como causa
percibida de la soledad.

Por otra parte, las relaciones familiares se nombran con frecuencia al explicar la
soledad (no tener familia, poca relacion, falta de apoyo, conflicto...), coincidiendo con lo
encontrado en los dos estudios anteriores de esta investigacion. En el primero se observo
la existencia de una alta correlacion de las puntuaciones en soledad y la satisfaccién con
las relaciones familiares; en el segundo estudio, el contacto con la familia resulta ser una
de las dos Unicas variables capaces de predecir las puntuaciones de todos los tipos de
soledad. Todo ello confirma, nuevamente, el peso de las expectativas hacia la familia y su
papel en la vivencia del sentimiento de soledad de las personas participantes en el estudio
(Iglesias de Ussel, 2001), posiblemente ligado a valores sociales y culturales, pues parece
que las relaciones familiares no tienen el mismo peso en otros lugares (Buz et al., 2014;
Sanchez et al., 2014).

A pesar de la importancia de la familia, también las relaciones con amistades son
mencionadas reiteradamente apoyando, asi, la idea de que las personas mayores
reconocen papeles diferentes a unas y otras. De alguna forma, cada tipo de relacion da

respuesta a determinadas necesidades y es dificil que una Unica relacion pueda satisfacer
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todas (Weiss, 1973). De hecho, varios estudios han comprobado que las relaciones de
amistad tienen un peso significativo en la soledad de las personas mayores (Pinquart &
Sorensen, 2001; Pinquart & Sorensen, 2003; Savikko et al., 2005; Stevens, 2001,
Wethington & Pillemer, 2014).

Las siguientes causas mas citadas son la forma de ser y el comportamiento de la
persona, que suponen mas del 27% de las respuestas. Quizés en ello ha influido el error
fundamental de la atribucion (Ross, 1977), esto es, la tendencia a dar mas peso a las
caracteristicas personales que a las circunstancias cuando se trata de explicar las
experiencias de otras personas, facilitado por el hecho de que la pregunta se formulara en
tercera persona. No obstante, este efecto podria estar compensado por la identificacion
con la pregunta que mostraron algunos y algunas participantes, que respondian en primera
persona® y, en este caso, por el efecto del “falso consenso” que lleva a pensar que nuestra
forma de actuar y de pensar es mas general que lo que son en realidad (Marks & Miller,
1987), favorecido por la expresion “una persona de su edad” incluida en la pregunta. De
cualquier forma, la atribucion a causas relacionadas con el caracter de la persona ha sido
una de las estudiadas en relacioén con la soledad, como se sefialo al revisar el modelo
atribucional de Anderson, quien hablaba incluso de un estilo atribucional caracteroldgico
de los fracasos interpersonales (Anderson et al., 1983).

En el listado de causas del que se partia para la entrevista se incluian algunas que
habitualmente se consideran mas habituales en el colectivo de personas mayores: el
fallecimiento de personas cercanas y los problemas de salud (Savikko et al., 2005).
Aunque ambas causas son citadas con frecuencia por el grupo participante (11.38% y

6.24% de las respuestas totales, respectivamente), son superadas por otras como la forma

51 Desgraciadamente este dato no se registro.
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de ser y el comportamiento de la propia persona. Quizas influye en ello la edad de los
participantes, pues la muestra de Savikko et al. (2005) estaba formada por mayores de 75
afios, mientras que la de nuestro estudio tiene un rango mas amplio y en ella son mayoria
las personas de entre 60 y 74 afios (67.8%) y solo un 20% son mayores de esa edad.
Ademaés, hay una proporcion importante de personas casadas (méas del 60%) y, en general,
el grupo valoraba que su salud era buena, por lo que es posible que para una parte de la
muestra las dos causas mencionadas (fallecimiento de personas cercanas y problemas de
salud) estén menos presentes en sus vidas que para las que son mas mayores.

De hecho, Ilama la atencion que la edad, la cual fue sugerida en el listado como
una causa de soledad, apenas fuera reconocida por las personas entrevistadas. Esto parece
indicar que los y las participantes no creen que la edad genere soledad por si misma, sino
que depende mas de otros aspectos. Estos resultados contradicen los obtenidos por la
encuesta del CIS de 1998 con una muestra estatal de mayores de 65 afios (expuestos en la
revision tedrica), si bien seguramente estos serian diferentes si se preguntara a un
colectivo de mayor edad o con menor autonomia que el de nuestra investigacion. De
hecho, como se sefial6 en la parte tedrica, algunos trabajos apuntan que la soledad de las
personas “muy mayores” difiere en algunos aspectos de la de los mayores “mas jovenes”
(Jylha, 2004).

También se nombran causas que no estaban planteadas en el listado inicial y que
corresponden a variables que han mostrado su relacion con la soledad en algunos
estudios: los ingresos econdémicos (Hacihasanoglu et al., 2012; Mullins et al., 1996;
Shiovitz-Ezra & Leitsch, 2010), que influye en las posibilidades de participacién social
(Rijken & Groenewegen, 2008) o la decision o deseo de estar solo o sola (Averill &

Sundararajan, 2014).
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Finalmente, la clasificacion de las causas en las dimensiones atribucionales
propuestas por Weiner y que se utiliza en este estudio, indica que, en general, el grupo
participante percibe las causas de la soledad como estables, bastante incontrolables y
variando entre la internalidad y la externalidad. Ademas, se observa que las personas que
elaboran explicaciones causales que incluyen més causas internas tienden a percibir
mayor controlabilidad, al igual que las que atribuyen a causas inestables. Esta relacion
entre la inestabilidad y la controlabilidad podria deberse a que la mayoria de las personas
entienden el término “cambiable” como similar a “controlable” (Anderson & Arnoult,

1985b; Anderson, 1983).

3.4.4.2 Afrontamiento de la soledad

El contenido de las respuestas recogidas indica que la mayoria de las personas
entrevistadas consideran que, a su edad, es posible llevar a cabo respuestas que ayuden a
solucionar la soledad, y no solo a aliviar el dolor asociado a ella. Mas concretamente,
coincidiendo con los estudios de varios autores (Cardona, Villamil, Henao, & Quintero,
2011; Pettigrew & Roberts, 2008; Schoenmakers et al., 2012; Smith, 2012), la estrategia
mas citada tiene que ver con hacer esfuerzos para mejorar las relaciones (méas del 60% de
las respuestas). Este hecho parece I6gico teniendo en cuenta las caracteristicas del grupo
participante (personas auténomas, que en su mayoria salen a diario de casa, que
mantienen contacto con familiares, que en general valoran su salud como buena...).
Ademas, es también coherente con las causas percibidas de la soledad recogidas en las
entrevistas, aunque se aprecian algunas diferencias frente a ellas. Por un lado, las
personas proponen muchas acciones que buscan estar con otras, pero muchas menos para
influir en la calidad de las relaciones (al contrario que en el caso de la atribucion). Por

otro, al hablar del afrontamiento muy pocas personas se refieren a la familia. Asimismo,

294



surgen respuestas que no se sugerian en el listado ofrecido en la entrevista y que también
se han recogido en otros estudios, como cambiar la actitud hacia la soledad
(Schoenmakers et al., 2012) o ayudar a otras personas (Smith, 2012). Apenas hay
personas que no propongan posibilidades ante el sentimiento de soledad.

El analisis de lo que las personas dicen hacer cuando se sienten solas
(afrontamiento real) muestra una tendencia diferente que la del afrontamiento posible, ya
que mas de dos tercios de las respuestas corresponden con conductas que buscan ocuparse
y no pensar en la soledad, reduciéndose notablemente el abanico y nimero de las que
representan esfuerzos vinculados a cambiar las relaciones de las que se dispone.
Igualmente, cuando las respuestas concretas de afrontamiento se traducen a las categorias
elegidas para este estudio, se confirma que mientras el afrontamiento posible estd mas
centrado en la realizacion de conductas cuyo objetivo es solucionar el problema, el
afrontamiento real lo esta en aliviar o distraer la soledad. En este sentido es resefiable que
el 46.2% de las personas reconozcan llevar a cabo Unicamente respuestas de
afrontamiento real centradas en la emocion cuando se sienten solas (esto es, personas
cuyo indice de afrontamiento real centrado en el problema toma el valor 0).

Esta diferencia entre lo que se propone como posible y lo que realmente se pone
en practica puede tener al menos tres explicaciones. En primer lugar, hay que recordar
que algunas de las personas mayores entrevistadas por Hauge y Kirkevold (2010)
subrayaban que no es lo mismo hablar de la soledad cuando se siente que cuando no es
asi, lo cual puede ser equiparable al afrontamiento real y al posible; en la misma linea,
Schoenmakers et al. (2012) reconocen que los resultados de su trabajo podrian haber sido
otros si hubieran cuestionado a las personas participantes sobre su propia soledad y no
sobre la de otras. Segln esto, puede que parte de la distancia encontrada entre el

afrontamiento posible y el real se deba a que las personas se sitan de diferente forma
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ante la pregunta correspondiente a cada uno de ellos. Sin embargo, hay que recordar que
algunas personas respondieron en primera persona a todas las preguntas de la entrevista,
incluso a las formuladas en tercera.

Otra explicaciéon es que las respuestas dirigidas a la emocion que produce la
soledad tienen un efecto mas inmediato sobre la vivencia, mientras que tratar de
solucionar el problema requiere de méas tiempo. Las respuestas de afrontamiento posible
recogidas indican que las personas saben que tratar de mejorar las relaciones es una forma
de luchar contra la soledad, pero esto supone una inversién a mas largo plazo que puede
resultar menos interesante para las personas de méas edad, segun la teoria de la seleccion
socio-emocional (Carstensen et al., 2003).

La tercera posibilidad es la intervencién de otros factores. Al revisar las respuestas
dadas por el grupo de participantes, podemos observar que las conductas de afrontamiento
focalizado en la emocion (leer, ver la television, llorar, rezar...) no requieren especial
motivacion, ni implican una estrategia compleja, ni riesgo de ser rechazado..., mientras
que para actuar sobre las causas de la soledad (acudir a algin lugar en el que se puedan
encontrar relaciones, invitar a otras personas a hacer algo, cambiar la forma de
comportarse...) no es suficiente con saber que eso se puede hacer, sino que hace falta
motivacion, saber como hacerlo, expectativas de autoeficacia, etc. En relacion con ello,
Fry y Debats (2002) demostraron que las creencias sobre la autoeficacia predecian mejor
la soledad de las personas mayores que las variables demogréficas, el apoyo social y su
salud fisica.

Seguramente ninguno de estos argumentos explica por si solo la diferencia
encontrada entre el afrontamiento posible y el real, pero todas pueden influir en cierta

medida. De cualquier forma, la distancia entre ambos aspectos es notable y significativa.
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Otro dato resefiable de los resultados obtenidos sobre el afrontamiento es que
aunque, desde el modelo de discrepancia cognitiva del que se parte en esta investigacion,
la soledad se puede aliviar tanto ajustando las relaciones a los deseos como adaptando
estos a las relaciones disponibles, solo tres personas participantes proponen esta segunda
posibilidad como afrontamiento. Este resultado no coincide con el del trabajo de
Schoenmakers et al. (2012), en la que se proponia como una estrategia para aliviar la
soledad, al menos de las personas mas mayores, ni con el de Cardona et al. (2011) en el
que la aceptacion de la soledad era propuesta por el 14.6% de la muestra. En ambos casos,
se trabajo sobre alternativas de respuesta cerradas, que quizas activaron esta posibilidad
en la mente de las personas participantes; de cualquier forma, en nuestro grupo no es una
propuesta que surja espontdneamente y nadie dice utilizarla como estrategia de
afrontamiento real frente a la soledad.

Finalmente hay que sefialar que, a pesar de las diferencias comentadas, los
resultados indican que el afrontamiento posible y real de cada tipo correlacionan entre si,
y que esta relacion, aunque es pequefia, no ocurre entre tipos de afrontamiento diferentes.
Esto puede indicar que el afrontamiento real estd orientado de alguna manera por el
posible; asi, es mas probable que una persona lleve a la préctica conductas focalizadas,
por ejemplo, al cambio personal, si las considera posibles que si no lo hace. Del mismo
modo, si la persona solo contempla como posibilidad tratar de no pensar en su soledad,
sera dificil que ponga en marcha acciones para mejorar sus relaciones. Aunque esta
explicacion es tentativa al referirla al afrontamiento del sentimiento de soledad, se basa en
otros trabajos como el de Cheng (2001), que encontro consistencia entre el afrontamiento
en el laboratorio y en la vida real, tanto en el momento del estudio como tres meses

después.
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3.4.4.3 Relacion entre atribucion y afrontamiento (hipotesis 1)

Las correlaciones encontradas confirman la hipotesis de que existe relacion entre
la atribucion causal y el afrontamiento de la soledad. En la medida en la que las personas
incluyen mas causas internas en sus explicaciones causales de la soledad tienden también
a formular propuestas de afrontamiento (posible) més centradas en el problema y menos
en la emocion, y también menos propuestas centradas en la emocion de tipo pasivo
(llorar, dormir...). Revenson (1981) encontr6 que las atribuciones internas se
relacionaban con la intensidad de los esfuerzos de afrontamiento pero no con el tipo de
estrategia utilizada; esto puede explicar que la relacion de la internalidad se dé con el
afrontamiento posible pero no con el real. Por otra parte las personas que perciben las
causas de la soledad como maés inestables son las que llevan a cabo una mayor proporcion
de respuestas de afrontamiento real de cambio personal, lo cual es coherente pues este
tipo de estrategia requiere confiar en que hay posibilidad de mudanza.

Sin embargo, sorprende que la controlabilidad de las causas de la soledad no
muestre ninguna relacién con el afrontamiento posible o real, cuando se esperaba que
fuera la dimension mas importante segin el modelo y los estudios de Anderson y sus
colaboradores (Anderson & Arnoult, 1985a, 1985b; Anderson, 1983; Anderson & Riger,
1991). Este resultado puede deberse a que las causas de la soledad aportadas por el grupo
no quedaran clasificadas de acuerdo a lo que las personas mayores perciben y hubieran
expresado ellas mismas (Homsma et al., 2007). Ademas, hay que recordar que la
controlabilidad fue la dimension en la que el indice Kappa para el acuerdo interjueces fue
mas bajo, lo que denota un mayor variabilidad de las visiones personales. Otra posible
razon es que la controlabilidad se confunda con la internalidad, debido a que la mayoria
de las causas quedaron clasificadas como estables. Por ultimo, también es posible que la

controlabilidad de las causas a las que se atribuye la soledad no implique sensacién de
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tener control de los pasos que pueden ser dados para resolver la situacion (Roesch &

Weiner, 2001). Sin duda este es un aspecto sobre el que convendria seguir investigando.

3.4.4.4 Diferencias en afrontamiento y atribucion entre las personas mésy
menos solas (hipotesis 2)

Los resultados de este estudio confirman, en general, la segunda hipotesis
formulada, ya que se constata la existencia de algunas diferencias en la atribucion y el

afrontamiento entre las personas mas y menos solas.

3.4.4.4.1 Atribucion y soledad

La primera subhipoétesis formulada se referia a la relacion de la atribucion con la
intensidad de la soledad. Los resultados muestran que las personas que incluyen mas
causas internas en sus explicaciones tienden a puntuar mas bajo en la escala completa y
en la objetiva. Asimismo, se ha comprobado que las personas menos solas tienen indices
de internalidad significativamente més altos que las personas que se sienten menos solas.
Proponemos dos argumentos que pueden dar sentido a este resultado. Por un lado,
teniendo en cuenta la correlacion hallada entre la internalidad y la controlabilidad de las
atribuciones para el grupo participante, la internalidad puede generar la sensacion de que
la persona puede hacer algo para sentirse menos sola, independientemente del tipo de
afrontamiento (centrado en el problema o en la emocion que elija) que lleve a cabo. Es
decir, pensar que la soledad depende de uno mismo puede tener un efecto inmediato sobre
la vivencia, haciéndola menos intensa (recordemos que el modelo atribucional de Weiner
apunta que la internalidad-externalidad de las explicaciones genera en si misma
emociones). Ademas, la correlacion encontrada se da con la escala objetiva (y con la

completa), que es la mas relacionada con el estar o no acompafiado, pero no con la
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emocional o la sintonica, que dependen mas de los aspectos cualitativos de las relaciones.
Cuando una persona decide estar sola es menos probable que se sienta sola, por lo que
tener la sensacion de que la falta de compafiia es algo que uno puede evitar hace que el
sentimiento de soledad sea menor, aungque objetivamente no cambie nada.

Por otro lado, el que las personas menos solas sean las que tienen los indices de
afrontamiento méas bajos puede tener que ver con el error fundamental de la atribucion
antes comentado, esto es, la tendencia a considerar que la soledad de otras personas (y
gue uno no siente) se debe a aspectos personales. En definitiva, atribuir la soledad en
mayor medida a causas internas puede tener el efecto de aminorar la intensidad de la
soledad vy, a la vez de reforzar la creencia de que la de otras personas se deriva de sus
caracteristicas 0 comportamientos.

En cuanto a la correlacién de la controlabilidad con la soledad sinténica, sorprende
que se dé precisamente con esta subescala y no con la objetiva. No se han encontrado
argumentos para ello, por lo que es un aspecto que habria que valorar nuevamente en
préximas investigaciones para comprobar si se debe a alguna limitacion metodoldgica de

nuestro estudio o si bien apunta a una relacion mas consistente.

3.4.4.4.2 Afrontamiento y soledad

Al igual que en investigaciones anteriores (Rokach & Brock, 1998; Schoenmakers
et al., 2012), nuestro estudio indica que las personas mas y menos solas difieren en su
afrontamiento. Concretamente, en nuestro grupo de participantes se observa que una
soledad mas intensa se relaciona con un indice menor de afrontamiento posible centrado
en el problema (versus centrado en la emocion) y con un indice menor de busqueda de
contacto social, lo que confirma la subhipotesis nimero dos sobre la relacion de la

intensidad de la soledad con el foco del afrontamiento. Sin embargo, estas diferencias se
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dan en el afrontamiento posible pero no en el real, y Unicamente para la soledad objetiva
(no para el resto).

No obstante, el resultado de la comparacion de los indices medios de las personas
méas y menos solas del grupo si muestra diferencias tanto en el afrontamiento posible
como en el real. Coincidiendo con la correlacion apuntada en el parrafo anterior, las
personas menos solas proponen mas respuestas de afrontamiento posible centradas en el
problema y menos de tipo emocional pasivo que las més solas y, ademas, también llevan
a cabo una menor proporcién de respuestas emocionales pasivas. Por lo tanto, también la
subhipétesis nimero tres queda confirmada por los datos obtenidos.

Schoenmakers et al. (2012) argumentan que la busqueda de mejoras en las
relaciones puede ser mas dificil para las personas que se sienten solas que para el resto.
Por ello, y enlazando con la reflexion que se hacia mas atrds sobre la distancia entre el
afrontamiento posible y el real, no es extrafio que la relacion inicial encontrada para el
conjunto de la muestra entre ambos desaparezca para quienes obtienen las puntuaciones
mas bajas o intermedias, y se mantenga Unicamente para las personas mas solas. Esto
indica que son estas las que presentan mayor coherencia entre lo que dicen que se puede
hacer y lo que hacen (subhipétesis numero cuatro), corroborando los testimonios
recogidos por Hauge y Kirkevold (2010) en su trabajo. De todas formas, el hecho de que
esta correlacion no sea grande (r = .216) indica que también para las personas solas se da
una distancia notable entre lo posible y lo real.

Por ultimo, cabe apuntar que Quarter et al. (2015) afirman que dentro del motivo
de reafiliacion, que se reviso en la parte tedrica, hay un momento de retirada de los
encuentros sociales que puede ser adaptativo porque ayuda a la persona a observar y
reflexionar sobre sus relaciones. Esto explicaria que las diferencias en el indice general de

afrontamiento entre las personas mas y menos solas se den solo en el plano de lo posible y
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no del real; podria haber personas que sabiendo qué hacer desarrollen durante un tiempo
un afrontamiento mas emocional por estar en la fase de “retraimiento”. Para confirmarlo
seria necesario conocer su evolucién y comprobar si tras ello, retoman un afrontamiento

maés centrado en la mejora de las relaciones.

3.4.4.5 Conclusiones, limitaciones y sugerencias para el futuro

En conclusion, las personas participantes en el estudio aportan explicaciones muy
diversas acerca de las causas de la soledad y saben qué se puede hacer ante ella. En
conjunto, se tiende a atribuir la soledad més a causas estables e incontrolables que lo
contrario, y las explicaciones incluyen tanto causas internas como externas. En cuanto al
afrontamiento, el més sugerido como posibilidad es el centrado en el problema vy,
especialmente, el de busqueda de contacto social, pero cuando las personas explican
cdmo reaccionan realmente ante la soledad que sienten reconocen centrarse mas en
conductas para aliviar la emocion negativa que se asocia a ella.

Ademas, se ha comprobado que las personas mayores gque se sienten mas y menos
solas tienen tendencia a atribuir y afrontar la soledad de formas diferente. Las personas
con mayores niveles de soledad tienden a atribuirla més a causas externas y a proponer
una menor proporcion de respuestas de afrontamiento centrado en el problema que
quienes se sienten menos solas; ademés, dicen llevar a cabo méas respuestas de
afrontamiento emocional pasivo.

Estos resultados suponen una aportacion al estudio de la soledad, pero también
existen algunas limitaciones que nos llevan a tomarlos con cierta precaucion y que
describimos a continuacion.

En primer lugar, el hecho de haber ofrecido listados de posibles causas y formas

de afrontamiento de la soledad puede haber condicionado las respuestas de las personas
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entrevistadas, al activarlas en su mente. Sin embargo, la variedad y nimero de respuestas
recogidas es realmente notable y posiblemente una de las mayores aportaciones de este
estudio. Independientemente del efecto que haya podido tener el sugerir posibles
respuestas, los listados de causas y formas de afrontar la soledad que han resultado tienen
el valor de haber sido aportados por las propias personas mayores y de ayudar a conocer
su propio punto de vista.

De esta forma, en nuevos estudios se podrad partir de listados més matizados,
completos y adaptados a la realidad de las personas mayores de nuestro contexto social y
cultural, lo cual es importante pues los obtenidos en otros lugares pueden no ser
representativos (Savikko et al., 2005), ya que los sentimientos de soledad, las causas a las
que se atribuye y las conductas mediante las que se afronta estan influidos por el contexto
cultural (Rokach et al., 2002; Rokach et al., 2004; Rokach & Neto, 2005; Rokach, 2007;
Rokach, 2008). Ademas, la informacion lograda es muy util para el trabajo directo con
este colectivo a la hora de comprender su situacién y de disefiar intervenciones para
ayudar a aliviar la soledad. Por ejemplo, a la vista de la importancia de los problemas de
calidad en las relaciones, no sera suficiente con intentar que las personas estén juntas;
asimismo, la diferencia entre el afrontamiento posible y real indica que no basta con dar
ideas sobre qué se puede hacer frente a la soledad, sino que quizas las personas necesiten
también otros tipos de ayuda que les faciliten hacerlas realidad.

De acuerdo con ello, se podrian plantear varios estudios o analisis. Uno de ellos
consistiria en profundizar en la relacion entre las causas de la soledad y las conductas
concretas de afrontamiento, de tal manera que se valorara hasta qué punto existen
correspondencias en su contenido y qué motiva que en algunos casos no las haya.

También seria interesante hacer analisis por grupos de edad (personas mayores y personas
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muy mayores), sexo y nivel de autonomia, pues es probable que las respuestas reflejaran
contenidos distintos a los obtenidos.

Otro aspecto que constituye una limitacién del estudio es que la identificacion de
las dimensiones causales que subyacen a las causas no fuera establecida por las propias
personas mayores cuando, siguiendo la teoria de la atribucion, este aspecto depende de la
percepcion de cada persona y predice mejor la reaccion ante la soledad que las causas
concretas (Weiner, 1986). De hecho, aunque el acuerdo de las cuatro juezas que llevaron
a cabo la clasificacion fue suficiente, fue menor para la atribucion que para las categorias
de afrontamiento, que son de tipo mas bien ldgico, lo que evidencia la existencia de
diferencias individuales en la percepcion de las dimensiones. A pesar de ello, el acuerdo
interjueces ha sido utilizado en otros estudios en los que era necesario clasificar causas en
las correspondiente dimensiones, como el de Roesch y Weiner (2001), y se considerd que
era la mejor solucion.

Ademas, los items que se presentaron para valorar la controlabilidad percibida de
algunas causas con las que se partia resultaron abstractos y no sirvieron para el fin para el
que se habian redactado, a pesar de que hemos podido comprobar que posteriormente
Newall et al. (2014) utilizaron con éxito items bastante similares. Una alternativa habria
sido abordar la dimensionalidad de las causas a las que la persona atribuye su soledad en
la propia entrevista. De cara al futuro, también se podria plantear llevar a cabo un trabajo
de discusién con personas mayores sobre el significado que ellas mismas dan a las causas
del listado logrado en este estudio (al menos a las citadas con mas frecuencia); con ello,
se podria determinar la percepcion de la internalidad, la estabilidad y la controlabilidad de
las diferentes causas que es mas frecuente o mayoritaria para este colectivo en un
contexto determinado. Asi también se podrian dar pasos para avanzar en la construccion

de un instrumento para valorar la atribucion especifica de la soledad.
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Otra limitacién del estudio puede ser la generacion de indices para valorar el
afrontamiento. Las dimensiones atribucionales se entienden como extremos de un
continuo, de tal manera que ser mas “interno” implica ser “menos” externo, y la misma
concepcion ha sido aplicada en nuestra investigacion para los indices de afrontamiento.
Sin embargo, quizds desarrollar afrontamiento centrado en el problema no es
incompatible con dar respuestas centradas en la emocion y quizés la generacion de un
indice en el que se valora la proporcién de respuestas de cada tipo ha podido desfigurar en
cierta medida la realidad. En el futuro seria deseable buscar otras formas de convertir y
operativizar las respuestas aportadas por las personas entrevistadas.

Seria interesante poder estudiar la relacion de la atribucion y el afrontamiento con
los diferentes tipos de soledad. En este estudio se ha encontrado la limitacion de la
asimetria de las distribuciones que ha impedido comparar a las personas mas y menos
solas segun su tipo de soledad. Se podria realizar, ademas, un trabajo cualitativo para
comprobar si hay causas o tipos de afrontamiento mas relacionados con alguno de ellos.

Por otro lado, se ha encontrado que las personas mas y menos solas difieren en su
atribucién y afrontamiento, pero debido al tipo de estudio llevado a cabo (transversal y
correlacional) no es posible confirmar si es la vivencia de la soledad la que condiciona el
afrontamiento o si es este el que facilita el sentimiento de soledad. Este seria otro tema
sobre el que convendria investigar en el futuro.

Finalmente, aunque a tenor de la revision tedrica realizada partimos de que el
afrontamiento més acertado para salir de la soledad es el centrado en el problema, no
conocemos las consecuencias a méas largo plazo de este ni del centrado en la emocion.
Para avanzar en este tema, y dado que el estudio de la duracion de la soledad en el tiempo
es uno de los objetivos de esta investigacion, se plantea un estudio longitudinal como

cierre de la misma.
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4. FASE LONGITUDINAL (I1): ESTUDIO DEL PAPEL DE LA ATRIBUCION Y
EL AFRONTAMIENTO EN EL MANTENIMIENTO DE LA SOLEDAD EN

EL TIEMPO

Segun el modelo teorico de la atribucion y la bibliografia revisada, cabe esperar
que las diferentes explicaciones causales que las personas mayores elaboran acerca de su
soledad puedan estar relacionadas de forma directa e indirecta con el mantenimiento de la
soledad en el tiempo. La creencia de que las causas de la soledad son controlables puede
ayudar a que el sentimiento de soledad sea menos intenso (efecto directo) y motivar a
llevar a cabo un afrontamiento centrado en el problema que ayude a que la persona
mejore sus relaciones, evitando asi que la soledad perdure en el tiempo.

El estudio transversal anterior no confirma la relacion directa entre el nivel de
soledad y la dimension de controlabilidad-incontrolabilidad de la atribucion, aunque si la
ha encontrado con la internalidad-externalidad. Sin embargo, si se observa que las
personas que se sienten mas solas tienden a proponer y realizar mas respuestas de
afrontamiento centrado en la emocién que quienes se sienten menos solas. La pregunta
que cabe hacerse es si estas diferencias (u otras) en atribucion y afrontamiento predicen
que para unas personas el sentimiento de soledad pueda ser algo pasajero mientras que
para otras perdure en el tiempo. El presente estudio longitudinal se lleva a cabo para tratar

de dar respuesta a esta cuestion.

4.1 OBJETIVO E HIPOTESIS
El objetivo principal de este estudio es comprobar la relacion de la atribucion
causal y el afrontamiento con la evolucion del sentimiento de soledad de las personas

mayores participantes transcurridos seis meses desde la primera evaluacion.
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4.1.1 Objetivos especificos

Este objetivo general se concreta en tres mas especificos:

Conocer la evolucién de la intensidad del sentimiento de soledad de las personas
que participan en ambas fases.

Analizar si hay diferencias en atribucién y/o afrontamiento entre las personas
mayores con diferente evolucion en su sentimiento de soledad.

Comprobar si la atribucion y el afrontamiento de la soledad evaluados en la fase |

predicen la evolucion de este sentimiento.

4.1.2 Hipdtesis

El primer objetivo especifico formulado es de tipo descriptivo, por lo que solo se

formulan hipdtesis para los otros dos. Estas hip6tesis son las siguientes:

308

1. Las personas cuyo sentimiento de soledad tiene una peor evolucion se diferencian

en su atribucién y afrontamiento de aquellas cuya soledad mejora o se mantiene
en niveles bajos.

Se entiende que la evolucion de la soledad no es buena cuando las puntuaciones
que la persona obtiene en la escala de soledad son mayores en la segunda
aplicacion que en la primera o, bien, cuando la persona es clasificada en el grupo
de quienes presentan el 30% de las puntuaciones mas altas en ambas fases. Por el
contrario, se considera que hay mejoria cuando las puntuaciones en la segunda
fase son més bajas que en la primera y que la soledad se mantiene en niveles bajos
cuando la persona queda clasificada en el grupo de quienes obtienen el 30% de las

puntuaciones mas bajas en las dos fases de la investigacion.



Esta hipotesis se concreta en cuatro subhipétesis:

1.1 Las personas cuya soledad es mayor en la fase Il que en la | tenderan a
presentar indices atribucionales de internalidad y controlabilidad méas bajos
que aquellas cuya soledad es menor en la segunda medicion.

1.2 Las personas cuya soledad es mayor en la fase Il que en la I, tenderan a
presentar indices de afrontamiento posible y real centrado en el problema méas
bajos que aquellas cuya soledad es menor en la segunda medicion.

1.3 Las personas que se mantienen en puntuaciones altas de soledad en las dos
fases presentaran indices atribucionales de internalidad y controlabilidad méas
bajos que quienes obtienen las puntuaciones mas bajas en ambas fases.

1.4 Las personas que se mantienen en puntuaciones altas de soledad en las dos
fases presentaran indices de afrontamiento posible y real centrados en el
problema menores que quienes obtienen las puntuaciones mas bajas en ambas
fases.

2. La atribucién y el afrontamiento evaluados en la fase | predicen las puntuaciones
en soledad seis meses después, tras controlar el efecto de las variables
sociodemograficas, tanto para las personas que se sentian mas solas como para

las que se sentian menos solas.
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4.2 METODO

4.2.1 Participantes

Transcurridos seis meses desde la primera recogida de datos, se contacto de nuevo
con las personas participantes para invitarles a colaborar en la segunda fase del estudio.
Acudieron al Illamamiento un total de 233 personas, que completaron el cuestionario
correspondiente. Las respuestas de 13 de estas personas no fueron tenidas en cuenta por
razones similares a las de la fase anterior (completar el cuestionario con la ayuda de
alguna persona que no fuera una de las psicologas, sospecha de que la persona no
comprendia el contenido de los items o de que presentaba deterioro cognitivo, o dejar en
blanco varios items del cuestionario).

Posteriormente se excluyd de los andlisis a las personas que, aunque habian dado
respuestas validas al cuestionario de esta aplicacion no lo habian hecho en la primera (11
personas), no habian aportado sus datos sociodemogréficos en la fase anterior (3
personas) 0 no habian participado en la entrevista sobre atribucion y afrontamiento (otras
10 personas). De esta manera, el grupo definitivo de participantes para esta fase quedd
formado por 196 personas mayores de 60 afios y/o jubiladas o pensionistas que habian
formado parte de la muestra de los tres estudios anteriores. Esto supone una pérdida de
166 personas respecto al estudio I.

La figura 7 resume el proceso de participacién en los cuatro estudios de esta
investigacion y el nimero de personas cuyas respuestas se consideran validas en cada

Caso.
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Fase |
(Estudios I, 11y 1)

Responden a convocatoria fase |
n =413

Fase Il
(Estudio V)

Responden a convocatoria fase |

Se excluyen por (n = 51):

e Completar cuestionario son ayuda de
personas ajenas al equipo

o Rellenarlo en otro lugar

e Sospecha no comprension de items o
pedir explicacién en euskera

e Sospecha deterioro cognitivo 0 no
sinceridad

e Dejar en blanco muchos items

A 4

Participantes en estudio |
n =362

A4

Participantes en estudio Il
(n = 356)

\ 4

Participantes en estudio 11
(n=337)

A4

n=233

v

Su respuesta a la 22 aplicacién
es vélida (n = 220)

Se excluyen por (total n = 24):

o Haber sido excluidas en la fase I (n =
11)

¢ No aportan sus datos
sociodemogréficos (n = 3)

¢ No participaron en la entrevista sobre
atribucién y afrontamiento (n = 10)

\ 4

Participantes en estudio 1V

\ 4

n =196

Pérdida de participantes del estudio I al IV: n = 166

Figura 7. Flujo de participantes en los estudios de la investigacién.

Todas las personas que colaboraron en el estudio lo hicieron libremente y sin

recibir ninguna contrapartida por ello. A todas se les garantizé la confidencialidad de la

informacion aportada.

En la tabla 83 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las personas

participantes en esta fase Il, a través de su frecuencia y porcentaje. Se incluyen también
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los valores de la muestra inicial para facilitar la comparacion de ambos grupos, cuyo

analisis se presenta més adelante, en el apartado de resultados.

Tabla 83
Distribucion de la muestra participante en la fase | y en la fase 11 segun sus variables

sociodemograficas

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Nt %0 N2 %
Sexo
Mujer 258 71.3 141 71.9
Hombre 104 28.7 55 28.1
Edad
<54 5 1.4 4 2.0
55 -59 36 10.1 18 9.1
60 — 64 61 17.1 33 16.9
65 — 69 105 29.5 60 30.6
70-74 80 225 53 22.0
75-79 45 12.6 21 10.7
80 -84 18 5.0 13 6.5
>85 6 1.8 4 2.0
Estado civil
Soltera/o 13 3.6 10 5.1
Casada/o 231 63.8 115 58.7
Viuda/o 109 30.1 68 347
Separada/o o divorciada/o 3 0.8 3 1.5
No contesta 6 1.7 0 0.0
Lugar de nacimiento
Comarca 130 35.9 77 39.3
CA Pais Vasco 62 17.1 34 17.3
Otras comunidades 161 445 84 42.9
Extranjero 3 0.8 1 0.5
No contesta 6 1.7 0 0.0
Lugar donde se ha vivido la mayor parte de su vida
Comarca 338 934 186 94.9
Fuera de ella 16 4.4 10 5.1
No contesta 8 2.2 0 0.0
Ambiente de residencia
Rural 86 23.7 41 20.9
Urbano 106 29.3 55 28.1
Intermedio 170 47.0 100 51.0
TOTAL: 362 100.0 196 100.0
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4.2.2 Instrumentos

En este estudio no se incluyen nuevas variables respecto a los anteriores, aunque si
se realiza una nueva recogida de datos. Por ello, los instrumentos utilizados coinciden con
los ya descritos en los diferentes estudios de la fase | (tabla 84):

¢ El sentimiento de soledad se evalUa con el instrumento presentado y validado en el
estudio I, que proporciona cuatro medidas de soledad: soledad total (suma de
todos los items de la escala), soledad objetiva (percepcion de disponer de
compafiia), soledad emocional (percepcién de disponer de personas que se
preocupen por uno/a o a las que poder recurrir) y soledad social sintonica
(satisfaccion o sensacion de conexion en las relaciones que se mantienen).

e La atribucion causal de cada persona se valora a través de los tres indices
obtenidos a partir de su explicacion sobre la soledad. Los indices son el de
internalidad (versus externalidad), estabilidad (versus inestabilidad) vy
controlabilidad (versus incontrolabilidad), y cada uno de ellos representa la
proporcion de causas de cada tipo (internas, estables y controlables) respecto del
namero total de causas que cada persona incluye en su explicacion de la soledad, y
todos toman valores entre 0 y 1. Estos indices y sus valores son los mismos que
los descritos y presentados en el estudio I1I.

e EIl afrontamiento de cada persona se estima mediante cinco indices referidos a lo
que la persona considera posible hacer frente a la soledad (afrontamiento posible)
y cinco similares referidos a lo que realmente hace (afrontamiento real). Asi, los
indices de afrontamiento centrado en el problema (versus centrado en la emocion)
se obtienen calculando la proporcion de respuestas de este tipo sobre el total de las
que propone la persona. Los cuatro restantes son indices mas especificos e,

igualmente, representan la proporcion de cada tipo de respuesta: busqueda de

313



contacto social, cambio personal, centrado en la emocion activo, y centrado en la

emocion pasivo. Estos indices son los mismos que los utilizados del estudio I1I.

e Las variables sociodemogréficas y de salud percibida, y la frecuencia de contacto

con otras personas son informadas directamente por las personas participantes sin

ser necesaria la aplicacion de ningun instrumento para ello, aunque se recogieron

sobre el cuestionario del anexo C. En esta fase se trabaja Unicamente con las

variables que mostraron tener relacion significativa con la soledad en dicho

estudio.

Tabla 84

Variables, instrumentos y procedencia de los datos del Estudio 1V

Variable
principal

Variables concretas

Instrumento y procedencia de los datos

Sentimiento de
soledad:

. Soledad total

. Soledad objetiva

. Soledad emocional

. Soledad social sinténica

AW DN

Escala de soledad (estudio | y
estudio 1V)

Atribucién causal

. Indice de internalidad
. Indice de estabilidad
3. Indice de controlabilidad

N -

Acuerdo interjueces sobre respuesta a la
pregunta: Imaginese una persona de su
misma edad que se siente sola. ¢ Cuales cree
usted que pueden ser las tres causas mas fre-
cuentes de la soledad a su edad? (estudio I11)

Afrontamiento

Afrontamiento posible:

1. Indice centrado en el problema
(general)

2. indice basqueda de contacto

3. indice cambio personal

4. indice emocional activo

5. Indice emocional pasivo

Afrontamiento posible:

1. Indice centrado en el problema
(general)

2. Indice busqueda de contacto

3. Indice cambio personal

4. [ndice emocional activo

5. Indice emocional pasivo

Acuerdo interjueces sobre respuesta a la
pregunta ¢ Qué cree usted que puede hacer
una persona que se siente sola para
solucionar su soledad?(estudio I11)

Acuerdo interjueces sobre respuesta a la
pregunta Cuando usted se siente sola, ¢qué
suele hacer? (estudio I1)
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Variables sociodemo-
gréaficas, de salud y
frecuencia de
relaciones

Edad Cuestionario de datos sociodemograficos
Sexo (estudio 1)
Estado civil (tener o no pareja)
Vivir solo/a o en compafiia
Lugar de nacimiento (en la
comarca o fuera de ella)
6. Percepcion de la salud propia
7. Frecuencia con la que la salud
impide hacer cosas,
8. Frecuencia de visitas al médico
9. Padecer o no enfermedades
10. Salud comparada con la de otras
personas
11. Participacion en actividades
fuera del hogar del jubilado
12. Frecuencia con la que se sale de
casa
13. Contacto global con familiares
14. Contacto global con amistades
15. Estar con quien no se convive.

abrwbdE

4.2.3 Procedimiento

4.2.3.1 Convocatoria a las personas participantes

Al finalizar la entrevista de la primera fase se explicaba a cada persona que la
investigacion incluia una segunda recogida de datos seis meses después, y que nos
gustaria que también participara en ella. Se ofrecian varias posibilidades para informarse
de las fechas de la segunda convocatoria: dejar su nombre y direccién para que se le
enviara una carta, dar su teléfono para que se le llamara, o bien atender a los carteles
anunciadores que se colocarian en los mismos lugares en los que se contacté con ella la
primera vez. Asi, 242 personas facilitaron sus datos para que se les informara por carta y
otras tres su nimero de teléfono para que se les llamara; el resto prefirieron conocer la
nueva convocatoria a través de los carteles.

Transcurridos cinco meses desde la primera recogida de datos, se contacté de
nuevo con las juntas directivas de las asociaciones de personas jubiladas y con las

responsables y monitoras de los servicios, actividades y asociaciones que habian
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colaborado en la primera fase para acordar con ellas las fechas mas convenientes para la
segunda recogida. Todas estuvieron dispuestas a colaborar de nuevo, autorizaron el uso
de los mismos locales y aceptaron que se colocaran carteles con una semana de antelacion
a cada convocatoria.

Asimismo, aproximadamente diez dias antes del primer dia convocado en cada
lugar se llevaron al servicio de correos las cartas dirigidas a las personas que habian
dejado su direccion, y una semana antes se llamo por teléfono a quienes asi lo habian
solicitado. La carta enviada se encuentra en el anexo L.

Este procedimiento garantiza que las personas que tomaron parte en esta segunda

fase lo hicieron de forma totalmente libre.

4.2.3.2 ldentificacion y aplicacion del cuestionario

El Unico instrumento que se aplico en esta segunda fase fue la escala para valorar
el sentimiento de soledad y sus tipos.

En este segundo contacto con las personas participantes se comenzaba dandoles
las gracias por responder nuevamente a la convocatoria, se les recordaba que se estaba
llevando a cabo una investigacion para tratar de saber como se sienten las personas
mayores de nuestro entorno, y se les explicaba que el encuentro tenia la finalidad se
responder un breve cuestionario con el fin de completar la informacién que se necesitaba
para la investigacion. Al igual que en la aplicacion anterior, se evitaba hacer alusiones a la
soledad. Seguidamente se entregaba a la persona el cuestionario, junto con un lapicero y
una goma, y se le indicaba que debia contestar de forma individual pero que podia pedir
ayuda a cualquiera de las psicélogas o, incluso, que se le leyera si asi lo preferia.

Para poder establecer la correspondencia entre los datos de esta fase y los de la

anterior era necesario identificar a cada persona. Para ello, se prepararon previamente
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listados que recogian el nimero de cuestionario de la primera aplicacién junto con la
localidad, el sexo, la edad, el estado civil, el niUmero de hijos de cada persona y su
nombre, si lo habia dejado. De esta forma, antes de que respondiera al cuestionario se
informaba a cada participante de la necesidad de establecer esta correspondencia y, para
ello, se le pedia que nos ayudara a identificarle facilitindonos sus datos. Una vez
localizado en el listado, el nimero de cuestionario se anotaba sobre el de iba a rellenar la
personay se le aseguraba la total confidencialidad de los datos. Hay que sefialar que nadie
se opuso a ser identificado ni abandond la aplicacion.

El encuentro finalizaba agradeciendo nuevamente la colaboracion y el tiempo y

esfuerzo dedicados.

4.2.4 Estrategias de analisis

Las estrategias seguidas para el andlisis se organizan en torno a cada uno de los
objetivos especificos formulados para este estudio y un paso previo para comprobar la
homogeneidad del grupo participante en esta segunda fase respecto a las personas que
solo lo hicieron en la primera. Estas estrategias de analisis se explican a continuacion

En la descripcion de este estudio usaremos las abreviaturas “T1” y “T2” para
referirnos respectivamente a las puntuaciones obtenidas con la escala de soledad en el
estudio I (“tiempo 1) y en el estudio IV (“tiempo 2”).

El primer paso del analisis es comprobar si las personas que participan en el
estudio y quienes no lo hacen difieren en alguna de las variables medidas en la primera
fase (variables sociodemogréaficas, percepcion de la salud, frecuencia de contactos,
niveles de soledad en T1, e indices de atribucién, afrontamiento posible y real). Para ello,
se utilizan tablas de contingencia y se calcula Chi-cuadrado (x2?) en el caso de las

variables categoricas, y se analiza la diferencia de las puntuaciones medias a través de la
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prueba t de Student para muestras independientes cuando se trata de variables continuas.
En ambos casos se acepta un nivel de significacion menor o igual a .05. Ademas, se
utiliza la d de Cohen para calcular el tamafo del efecto de la diferencia de medias,
asumiendo que un valor menor de .20 es pequefio, moderado cuando se acerca a .50 y
grande cuando supera el .80, al igual que en todos los estudios anteriores (Cohen, 1992).

Para abordar el primer objetivo, se estudian los datos obtenidos en la aplicacion de
la escala de soledad en este estudio, y se comparan con los del primero. Se comienza
valorando la consistencia interna de la escala de soledad en esta aplicacion a través del
coeficiente alpha (o) de Cronbach para la escala completa y para cada una de las
subescalas. Seguidamente, se calculan los estadisticos descriptivos para la escala total y
cada una de las subescalas en T2 (media, desviacion tipica y rango) y la asimetria de las
distribuciones. Después se examina la relacion entre los resultados de la aplicacion del
cuestionario en el estudio 1 y los del estudio actual. Para ello se utiliza tanto la correlacion
r de Pearson de las puntuaciones obtenidas en ambos momentos como la prueba t de
Student para muestras relacionadas, con el fin de comprobar si existen diferencias entre
los niveles de soledad del grupo en T1y T2y, en caso afirmativo, si son significativas (p
<.05).

Ademas, se analiza la proporcién del grupo participante que empeora, mejora o se
mantiene en niveles de soledad similares que en la primera aplicacién, generando dos
nuevas variables para cada persona y tipo de soledad: la diferencia de las puntuaciones en
soledad entre los dos momentos (variable continua) y la direccién del cambio de las
puntuaciones, es decir, si la soledad aumenta, disminuye o se mantiene (variable
categdrica). Por ultimo se estudia la evolucion de las puntuaciones en soledad segun las
que cada persona obtuvo en T1. Para ello, se comparan las puntuaciones en soledad T2 de

quienes quedaron obtuvieron el 30% de las puntuaciones mas altas, mas bajas y las
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intermedias en T1 mediante el anélisis de varianza de un factor (ANOVA), y se calcula
también la proporcion de personas que permanecen o cambian de grupo en T2 mediante
tablas de contingencia y x? (p < .05 en todos los casos).

Los siguientes pasos se orientan directamente al contraste de las hipotesis
formuladas en el segundo y tercer objetivos. Para ello se trabaja unicamente sobre las
puntuaciones en soledad total por ser la que engloba a todas las demas y porque, como se
sefial6 en el estudio I, las distribuciones de las escalas emocional y sintdnica
presentaban una asimetria que no permitia una distribucién préxima a los percentiles 30 y
70.

Para contrastar las hipotesis correspondiente al segundos objetivo, se forma un
grupo con las personas cuya soledad aumenta en el T2 y otro con aquellas en las que
disminuye y se comparan las puntuaciones medias de sus indices de atribucion vy
afrontamiento posible y real mediante la prueba t de Student para muestras independien-
tes®. Asimismo, se repite esta comparacion para las personas que se mantienen en el 30%
de las puntuaciones mas altas en soledad tanto en T1 como en T2 y las que se mantienen
en el grupo del 30% de las puntuaciones mas bajas en ambos casos.

Finalmente, con el fin de verificar la hipétesis referida a las variables que predicen
la evolucion de la soledad, se establecen dos grupos, uno el de quienes obtuvieron el 30%
de las puntuaciones mas bajas en T1 y otro el de quienes obtuvieron las més altas, y se
realizan sendas regresiones jerarquicas para estudiar qué variables predicen su puntuacion

en soledad T2 en cada caso.

52 Este procedimiento fue empleado también por Newall et al. (2014) para estudiar la relacion de la

percepcion de controlabilidad con el mantenimiento del sentimiento de soledad en personas mayores.
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4.3 RESULTADOS
Los resultados obtenidos se presentan organizados seguin los pasos descritos en el

apartado anterior.

4.3.1 Comparacion de las personas que participan en las fases I y 11 o solo lo
hacen en la primera

Con el fin de comprobar si quienes participan en el estudio IV (n = 196) difieren
de quienes no lo hacen tras haber participado en la fase | (n = 166), se comparé a ambos
grupos en las variables sociodemograficas que se utilizaron para describir la muestra
inicial. Asi, se comprobé que la edad media en el estudio IV era de 68.44 afios, con una
desviacion tipica de 7.43, y por tanto similar a la del grupo inicial (t =.073, gl =354, p =
.942). Asimismo, se utilizaron tablas de contingencia y se calculd el valor de x> para las
variables categoricas. Los resultados se recogen en la tabla 85 e indican que los dos
grupos se distribuyen de forma similar en todas las caracteristicas excepto en una; se
observa una mayor participacion de personas sin pareja que la que cabia esperar segun los

datos de la fase I.
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Tabla 85
Participacion de la muestra de la fase | en la fase Il en funcién del sexo, el estado civil, el

lugar de nacimiento y residencia, y el ambiente de residencia (prueba y?)

Participacion en fase 11

Variable Si NO
Ny % n, % X P
Sexo: 0.036 .850
Mujer 141 547 117 453
Hombre 55 529 49 471
Pareja o no: 6.797 .009
Sin pareja 81 6438 44 352
Con pareja 115 49.8 116 50.2
Lugar de nacimiento: 1.300 522
Comarca 77 58.8 54 412
Resto de la CAPV 34 557 27 443
Otras CCAA + extranjero 85 52.1 78 479
Lugar donde se ha vivido la mayor parte de su vida: 0.005 944
Comarca 186 54.9 153 451
Fuera de ella 10 58.8 7 412
Ambiente de residencia: 2.232 .328
Rural 41 50.6 40 494
Urbano 55 51.9 51 48.1
Intermedio 100 59.2 69 40.8

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. El estado civil se agrupa en tener o no
pareja con el fin de evitar que existan casillas con una frecuencia esperada menor que 5.

Seguidamente, se comprobo si existian diferencias entre las muestras de las dos
fases en el resto de variables demograficas, de percepcion de salud y de frecuencia de
relaciones que mostraron alguna relacién con la soledad en el estudio Il de la primera

fase®. La tabla 86 presenta los resultados de las tablas de contingencia para las variables

53 Aunque no fue una variable significativa en el estudio 11, se incluye también la participacion en
actividades en el hogar del jubilado con el fin de analizar si hubiera diferencias derivadas del método de

convocatoria.
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de tipo categorico, que indican una participacion mayor de personas que realizan
actividades fuera del hogar del jubilado que la esperada. Sin embargo, no se observan
diferencias en la participacion en la fase Il en funcién de si la persona vive sola o
acompafada, si afirma padecer o no enfermedades, ni de la percepcion de su salud como

mejor, igual o peor que la de otras personas.

Tabla 86
Participacion de la muestra de la fase | en la fase Il en funcién de si se comparte la

vivienda, percepcion de la salud y participacion en actividades (prueba y?)

Participacion en fase 11

Sl NO
Item n_ % % ¥ p
Vive sola/o 0 acompafiada/o: 0.440 .507
Sola/o 30 60.0 20 40.0
Acompafada/o 163 53.8 140 46.2
Padece enfermedades: 0.227 .634
No 64 529 57 471
Si 132 56.2 103 43.8
Participa en actividades del hogar del jubilado: 1.400 237
No 40 625 24 375
Si 156 53.4 136 46.6
Participa en actividades fuera del hogar del jubilado: 5.546 .019
No 104 49.5 106 50.5
Si 91 62.8 54 372

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

En el caso de las variables continuas, el analisis de la diferencia de sus
puntuaciones medias utilizando la prueba t de Student revela que las personas que
participan en la segunda fase mantienen un nivel de contacto social similar al de quienes
no lo hacen. Sin embargo, si se observan diferencias en las variables relacionadas con la

percepcién de la salud, ya que quienes participan en el ultimo estudio tienden a percibir
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gue esta es significativamente mejor y a acudir menos al médico que el resto de personas,

si bien esta diferencia es moderada (tabla 87).

Tabla 87
Diferencias en salud percibida y frecuencia de contacto social entre quienes participan

en la fase 11y quienes no lo hacen (t de Student)

Participacion en fase 11

Si NO
Tipo M DT M DT gl t p d
Salud percibida 2.34 0.78 253 0.72 354 -2419 .016 .25
Salud comparada con otras de la edad 167 0.57 167 0.61 354 -.006 .995 .00
Frecuencia con que salud impide hacer cosas 1.33 0.75 1.40 0.83 360 -856 .392 .09
Frecuencia con la que acude al médico 3.81 0.50 357 0.77 259.762 3.429 .001 .37
Frecuencia con la que sale de casa 3.84 0.40 382 044 357 287 771 .05
Contacto global con familiares 6.16 1.50 6.05 1.57 354 .678 .498 .07
Contacto global con amistades 520 1.43 510 151 349 .651 .516 .07
Visita o estd con alguien con quien no vive 391 130 397 131 355 -411 681 .05

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Finalmente, se examind si las personas que colaboraron en esta segunda fase se
distinguian de quienes no lo habian hecho en alguna de las variables fundamentales de la
investigacion, esto es, en sus niveles de soledad o en sus indices de atribucion,
afrontamiento posible y afrontamiento real. La prueba t de Student, cuyos resultados se
pueden consultar en la tabla 88, indica que los niveles de soledad (total, objetiva,
emocional y social sintonica) y los indices de afrontamiento posible (centrado en el
problema versus centrado en la emocidn, busqueda de contacto social, cambio personal,
emocional activo y emocional pasivo) son similares en ambos grupos. Sin embargo,
quienes participan en la segunda fase presentan puntuaciones mas altas en el indice de
controlabilidad (no en el resto de dimensiones atribucionales), en el general de

afrontamiento real centrado en el problema y en el de afrontamiento real de bldsqueda de
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contacto personal (no en el resto de indices concretos de afrontamiento real). EI tamafio

del efecto de esta diferencia es pequefio en todos los casos.

Tabla 88

Diferencias en soledad, atribucion y afrontamiento entre quienes participan en la fase Il

y quienes no lo hacen (t de Student)

Participacion en Fase 11

NO
Tipo M DT M DT o] t p d
Soledad total 22.79 6.00 2251 6.11 349 427 669 .05
Soledad objetiva 12.46 4.22 12.55 4.26 352 -190 .849 .02
Soledad emocional 483 1.40 472 151 356 72 440 .08
Soledad social-sintonica 5.48 1.74 5.22 147 359.999 1584 .114 .16
indice de internalidad 0.45 0.36 0.38 0.36 318 1581 .115 .19
indice de estabilidad 0.97 0.13 0.98 0.08 318 -425 671 .09
indice de controlabilidad 0.17 0.27 0.12 0.21 304.164 2.038 .042 .21
Afrontamiento posible centrgdo en el 067 036 066 0.37 320 262 794 03
problema vs. en la emocion
Afrontamiento posible de contacto social 0.49 0.35 051 0.37 320 -425 671 .06
Afrontamiento posible de cambio 018 030 015 0.30 320 833 405 01
personal
Afrontam_l,ento |c_>05|ble centrado en la 029 034 028 033 320 229 819 03
emocion activo
Afrontam[ento p_05|ble centrado en la 004 019 006 023 320 823 411 .09
emocion pasivo
Afrontamiento real centrado en el 022 027 014 026 247 2223 027 .30
problema vs. en la emocion
Afrontamiento real de contacto social 0.18 0.25 0.11 0.23 229.497 2.227 .027 .29
Afrontamiento real de cambio personal 0.03 0.14 0.03 0.12 247 459 647 .06
Afrontamiento real centrado en la 069 031 072 036 195694 -628 .531 .09
emocion activo
Afrontamiento real centrado en la 010 023 014 030 177.911 -1373 171 .15

emocidn pasivo

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.

Por lo tanto, las personas que participan en la segunda fase y quienes lo hicieron

Unicamente en la primera se distinguen en varios aspectos: no tenian pareja, valoraban

mejor su salud, acudian al médico con menor frecuencia, participaban en actividades

fuera del hogar del jubilado, proponian explicaciones de la soledad con una mayor
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proporcidn de causas controlables y decian llevar a cabo un mayor afrontamiento real de
esta experiencia centrado en el problema y realizar una mayor proporcion de respuestas

de busqueda de contacto personal.

4.3.2 Evolucién del sentimiento de soledad

4.3.2.1 Fiabilidad de la escala

El cuestionario para evaluar la soledad validado en el estudio | en su segunda
aplicacion presenta, en general, una buena consistencia interna para la escala completa y
para las subescalas de soledad objetiva y emocional, pero escasa para la de soledad social
sinténica. Se observa que los valores del alfa de Cronbach (o) tienden a ser ligeramente
mas altos en esta aplicacién de la escala que en la anterior en todos los casos, excepto en

la subescala social sintonica en la que es sensiblemente mas bajo (tabla 89).

Tabla 89
Coeficientes de fiabilidad Alpha (o) de Cronbach de la escala de soledad en T1y T2
T1 T2
Escala n o n o
Completa 351 841 193 842
Soledad objetiva 354 814 194 .830
Soledad emocional 358 .646 195 .649
Soledad social sintdnica 362 .603 195 513

4.3.2.2 Estadisticos descriptivos

La tabla 90 presenta los estadisticos descriptivos (media, desviacién tipica,
minimo y maximo, asimetria y error tipico de asimetria de las puntuaciones obtenidas en
la aplicaciéon del instrumento de soledad en este estudio. Los datos indican que las

puntuaciones medias y el rango en T2 son algo menores que en T1 (con la muestra inicial,
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es decir, completa), y que la distribucion es igualmente asimétrica (las puntuaciones se

concentran mas en las puntuaciones méas bajas) para todos los tipos de soledad.

Tabla 90

Estadisticos descriptivos de la escala y subescalas de soledad en la fase Il

Escala Mléﬁls)tra M~ DT h:qlg;runn?oy Asimetria Eg Zi.rrﬁ'eri'ﬁg
Soledad total T2 193 225 557 16-41 1.03 0.18
Soledad objetiva T2 194 12.2 4.10 8-23 0.80 0.18
Soledad emocional T2 195 47 1.25 4-11 2.39 0.17
Soledad social sinténica T2 195 52 1.37 4-11 131 0.17

4.3.2.3 Relacion entre las puntuaciones en soledad en T1y T2

La prueba t de Student para muestras relacionadas demuestra que las personas
participantes en el estudio IV obtienen en esta ocasién puntuaciones mas bajas que las en
el estudio I, y que estas son significativas en todos los tipos de soledad menos en la

objetiva (tabla 91), aunque el tamario de esta diferencia es pequefio.

Tabla 91
Diferencias en las puntuaciones medias en soledad entre T1y T2 (t de Student para

muestras relacionadas)

Fase
T1 T2
Tipo M DT M DT gl t p d
Soledad total 22.79 5.98 21.93 553 188 2.882 .004 .15
Soledad objetiva 1245 4.22 12.09 4.06 191 1524 129 .09
Soledad emocional 484 1.41 465 1.26 191 2.083 .039 .14
Soledad social-sinténica 547 1.74 521 1.37 194 2454 015 .17

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.
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A la vez, y como cabia esperar, las puntuaciones en soledad obtenidas por las
mismas personas en ambas aplicaciones tienden a correlacionar de manera importante y

significativa, y en mayor medida con la misma subescala que con las demaés (tabla 92).

Tabla 92
Coeficientes de correlacion (r) de Pearson entre las puntuaciones en soledad en T1y T2

Fase |
Soledad Soledad Soledad Soledad
Fase Il total objetiva emocional  social-sinténica
Soledad total 44 .664** 525** 488**
Soledad objetiva .686** .690** 438** .366**
Soledad emocional .519** 375** .566** .376**
Soledad social-sinténica .AB5** .305** .320*%* .564**

**p <0.01 (bilateral)

4.3.2.4 Evolucion de los niveles de soledad de las personas participantes en la
fase Il

Para conocer la evolucion de los niveles de soledad de las personas participantes
se calcul6 la diferencia de sus puntuaciones en el estudio IV (T2) respecto a las obtenidas
en el inicial (T1). En la tabla 93 se presentan los estadisticos descriptivos y los valores
maximos y minimos entre los que oscilan las diferencias de puntuaciones. Una diferencia
de signo positivo indica mayor soledad en T2 que en T1; lo contrario, una diferencia de

signo negativo, expresa que la soledad es menor en T2 que en T1.

Tabla 93

Estadisticos descriptivos de la variable diferencia en soledad T2-T1

Escala Muestra (N) Minimo Maximo M DT
Soledad total T2-T1 189 -18 14 -0.87 4.14
Soledad objetiva T2-T1 192 -12 10 -0.36 3.27
Soledad emocional T2-T1 192 -5 5 -0.19 1.25
Soledad social sinténica T2-T1 195 -7 3 -0.26 1.45
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Asimismo, a partir de estas diferencias se generaron cuatro variables categoricas
para clasificar a las personas participantes en el estudio segun la direccién de su cambio
en los niveles de cada tipo de soledad, a saber: mas solas en T2 que en T1, menos solas en
T2, e igual de solas en T2 y T1. Esta variable permite contabilizar el nimero de personas
que se encuentran en cada condicion, dato que se presenta en la tabla 94. Se observa que
en todos los tipos de soledad hay personas cuya soledad aumenta, disminuye o0 se

mantiene en la misma puntuacion.

Tabla 94
NUmero y porcentaje de personas cuyas puntuaciones en soledad aumenta, disminuye o

se mantiene en la fase Il respecto a la fase |

item N %
Direccidn soledad total T2-T1
No cambia 30 15.9
Mas soledad en T2 69 36.5
Menos soledad en T2 90 47.6
TOTAL 189 100.0

Direccion soledad objetiva T2-T1

No cambia 46 24.0
Mas soledad en T2 64 33.3
Menos soledad en T2 82 42.7
TOTAL 192 100.0

Direccion soledad emocional T2-T1

No cambia 119 62.0
Mas soledad en T2 30 15.6
Menos soledad en T2 43 224
TOTAL 192 100.0

Direccion soledad social-sinténica T2-T1

No cambia 82 421
Mas soledad en T2 48 24.6
Menos soledad en T2 65 333
TOTAL 195 100.0
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Por ultimo, se analiza cual ha sido la evolucion de cada tipo de soledad en T2
segun la puntuacién de cada persona en la escala completa en T1, distinguiendo entre las
personas que obtuvieron el 30% de las puntuaciones més altas (es decir quienes se sentian
mas solas), las que obtuvieron el 30% de las mas bajas (esto es, las menos solas) y las
intermedias. Los resultados del andlisis de varianza de un factor para comparar las
puntuaciones medias en soledad en T2 de los tres grupos se presentan en la tabla 95 y
muestran diferencias significativas. Quienes obtuvieron las puntuaciones més altas,
intermedias y mas bajas en el primer estudio tienden a obtener puntuaciones medias mas

altas, intermedias y mas bajas, respectivamente, también en el segundo estudio.

Tabla 95
Diferencia de medias en las puntuaciones en soledad en T2 segin puntuaciones en T1
(ANOVA de un factor)

30% puntua- Puntua- 30% puntua-
ciones mas ciones inter- ciones mas
bajas T1 medias T1 altas T1
Soledad T2 M DT M DT M DT gl F p n?
Sol. total T2 18.30,p 2.86 20.86,c 3.26 27.20pc 5.70 2,186,188 79.744 .000 .461

Sol. objetiva T2 0.46qp 2.27 1132, 2.83 15.85,c 3.98 2,187,189 73.055 .000 .439
Sol. emocional T2 4.18,  0.64 434y, 0.61 543, 1.71 2,188,190 24.194 .000 .205
Sol. sint6nica T2 4.61,p, 0.88 5.20,c 1.19 5.93,c 1.68 2,188,190 17.786 .000 .159

Notas. Se marcan en negrita las diferencias significativas. Las medias que comparten subindice en la misma fila son
significativamente diferentes entre si; en todos los casos, mayores medias indican mayores puntuaciones en el tipo
de soledad correspondiente.

Asimismo, se comprobd si las personas que fueron clasificadas como el 30% de
las mas solas, el 30% de las menos solas y como intermedias segin su puntuacion en la
escala completa en la primera fase, cambiaban de grupo o tendian a mantenerse en el
mismo en la segunda. Las tablas de contingencia y el calculo de %2 indican una marcada
tendencia a permanecer en el mismo grupo (tabla 96). Concretamente el 69.1% de las

personas que obtuvieron el 30% de las puntuaciones mas bajas en T1 tambien las
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obtienen en T2 e, igualmente, el 76.4% de quienes fueron clasificadas en el grupo de las

personas mas solas vuelven a estar en el mismo grupo.

Tabla 96
Tabla de contingencia segun pertenencia a los grupos con niveles de soledad menores,

intermedios y mayores en T1y T2 (y?)

T2
30% puntua- Puntuaciones 30% puntua-
ciones mas bajas intermedias ciones mas altas
T1 N % n, % Ns %
30% puntuaciones mas bajas 47 69.1 19 28.8 4 7.3
Puntuaciones intermedias 17 25.0 33 50.0 9 16.4
30% puntuaciones mas altas 4 5.9 14 21.2 42 76.3

Nota. x*>= 96.577 / p = .000

Los resultados de todos estos andlisis indican que, en conjunto, los niveles de
soledad del grupo participante en la segunda fase son algo mas bajos que en la primera,
pero que existe una tendencia importante a que sean relativamente estables entre los dos
momentos. Sin embargo, también se observa que hay personas cuyos niveles de soledad
cambian y que, en algunos casos, incluso lo hacen de forma tan acusada que pasan de

estar en un grupo extremo a otro de las puntuaciones en la escala completa.

4.3.3 Analisis de las diferencias en atribucion y afrontamiento segin la
evolucion del sentimiento de soledad

4.3.3.1 Atribucion y afrontamiento de las personas cuya soledad aumenta o
disminuye entre las fases 1 y I1.

Para comprobar si existen diferencias en los indices de atribucion y afrontamiento

entre las personas cuya soledad es mayor en la segunda fase que en la primera y aquellas
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cuya soledad disminuye, se analiz6 su diferencia de medias en los tres indices de
atribucién, los cinco de afrontamiento posible y los cinco de afrontamiento real. La
prueba t de Student indicé que ambos grupos son similares en todos los indices

mencionados (tabla 97).

Tabla 97
Diferencias en los indices de atribucién y afrontamiento posible y real entre las personas
cuya soledad aumenta o disminuye entre T1y T2 (t de Student)

Soledad T2 - T1

Mayor en Menor en
T2 T2
Tipo M DT M DT gl t p d
indice de internalidad 046 0.35 0.43 0.37 156 .388 .699 .08
indice de estabilidad 0.98 0.08 0.98 0.12 156 101 920 .02
indice de controlabilidad 0.17 0.26 0.15 0.25 156 511 .610 .08
Afrontamiento posible centradoenel 61 g37 070 0.5 157  -1538 .126 .25
problema vs. en la emocidn
Afrontamiento posible de contacto social 0.45 0.35 052 035 157 -1.186 .237 .20
Afrontamiento posible de cambio 016 030 019 030 157  -437 662 .09
personal
Afrontamiento posible centradoenla 55, 935 026 032 157 1477 142 06
emocion activo
Afrontamiento posible centradoenla 505 921 004 019 157 300 765 .05
emocion pasivo
Afrontamiento real centrado en el 019 023 024 031 116 -932 353 .18
problema vs. en la emocién
Afrontamiento real de contacto social 0.16 0.21 0.20 0.28 116 -791 430 .16
Afrontamiento real de cambio personal 0.02 0.09 0.04 0.18 116 -395 .693 .14
Afrontamiento real centrado en la 074 028 066 032 116 1429 156 27
emocion activo
Afrontamiento real centrado en la 007 019 010 022 116 _865 389 15

emocion pasivo

4.3.3.2 Atribucion y afrontamiento de quienes sienten niveles altos o bajos de
soledad tanto en T1 como en T2
La comparacién de las personas que obtienen el 30% de las puntuaciones mas

altas tanto en T1 como en T2 (es decir, las que se sienten mas solas en ambos momentos)
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con quienes se sitdan en el 30% de las puntuaciones mas bajas en soledad en las dos

ocasiones refleja que su atribucién es similar en

internalidad,

estabilidad vy

controlabilidad. Sin embargo, se observa que las personas cuya soledad perdura proponen

menos afrontamiento de contacto social (afrontamiento posible) y llevan a cabo mas

afrontamiento centrado en la emocion pasivo (afrontamiento real), que las que se sienten

menos solas en las dos ocasiones; ademas, el tamafio de este efecto es moderado en el

primer caso y grande en el segundo. La tabla 98 presenta los resultados de la prueba t en

los que se apoyan estas afirmaciones.

Tabla 98

Diferencias en los indices de atribucidn y afrontamiento entre las personas que se

mantienen en niveles similares de soledad (mas altos y mas bajos) en T1y T2 (t de

Student)
Soledad T2 -T1
Menos Mas
solos en solos en
Tly T2 Tly T2
Tipo M DT M DT gl t p d
indice de internalidad 0.46 0.33 0.39 0.36 86 962 .339 .20
indice de estabilidad 0.97 0.15 0.99 0.04 86 -940 .350 .18
indice de controlabilidad 0.18 0.30 0.09 0.20 79.470 1.589 .116 .35
Afrontamiento posible centradoenel 575 035 g2 043 75126 1406 .164 .29
problema vs. en la emocion
Afrontamiento posible de contacto social 0.55 0.35 0.38 0.37 87 2186 .032 .47
Afrontamiento posible de cambio 018 0.30 023 035 87 _792 430 15
personal
Afrontamiento posible centradoenla 554 39 020 039 76053 -630 531 .14
emocion activo
Afrontamiento posible centradoenla 543 15 010 030  59.688 -1.312 .195 .30
€mocion pasivo
Afrontamiento real centrado en el 026 024 018 024 62 1424 159 33
problema vs. en la emocion
Afrontamiento real de contacto social 0.21 0.23 0.15 0.20 62 1.249 216 .28
Afrontamiento real de cambio personal 0.05 0.14 0.03 0.16 62 482 631 .13
Afrontamiento real centrado en la 072 025 068 031 62 547 586 .14
emocion activo
Afrontamiento real centrado en la 001 007 014 024 46700 -3170 .003 .73

emocidn pasivo

Nota. Se marcan en negrita las diferencias significativas.
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4.3.4 Analisis de la capacidad predictiva de las variables evaluadas en la
primera fase sobre la evolucion de la soledad

Partiendo de la constatacion del estudio Il de que las personas méas y menos solas
diferian en algunos indices de atribucion y afrontamiento en el T1, se separa a ambos
grupos para analizar qué variables predicen en cada caso sus puntuaciones en soledad T2.

Como paso previo al analisis de regresion, se calcularon las correlaciones de la
soledad T2 con todos los indices de afrontamiento y atribucion, tanto para las personas
que obtuvieron el 30% de las puntuaciones mas altas en T1 como para quienes obtuvieron
las més bajas. Los resultados se recogen en la tabla 99 y muestran que para las personas
mas solas en la primera fase la Unica correlacion positiva se da con el indice de
afrontamiento real de contacto (r = -.273), mientras que para las personas menos solas se
dan tanto con el indice general de afrontamiento real centrado en el problema -versus
centrado en la emocion- (r = -.320) y con el indice de afrontamiento real de bdsqueda de
contacto social (r = -.308).

Tabla 99
Correlaciones (r) de Pearson de los indices de atribucion y afrontamiento con la soledad

T2 para las personas con el 30% de las puntuaciones més altas y méas bajas en soledad T1

30% maés 30% menos

indices solosen T1 solosen T1
indice de internalidad 043 118
indice de estabilidad .007 -.002
indice de controlabilidad -.054 .058
Afrontamiento posible centrado en el problema vs. en la emocion -.168 -.053
Afrontamiento posible de contacto social -.213 -.108
Afrontamiento posible de cambio personal 011 .064
Afrontamiento posible centrado en la emocion activo 136 .078
Afrontamiento posible centrado en la emocion pasivo .097 -.057

Afrontamiento real centrado en el problema vs. en la emocién -.241 -.320*

Afrontamiento real de contacto social -273* -.308*
Afrontamiento real de cambio personal .020 -.061
Afrontamiento real centrado en la emocién activo .156 .256
Afrontamiento real centrado en la emocién pasivo .080 117

*p <0.05 (bilateral).
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Asi mismo, se calcularon las correlaciones de las variables sociodemogréficas, de
salud y de frecuencia de contacto social que mostraron alguna relacion con la soledad en
el estudio I, para cada uno de los dos grupos con el fin de decidir cudles serian
introducidas en cada analisis de regresion. Asi, se observa que en esta segunda fase
existen correlaciones positivas de la soledad T2 con el ambiente en el que se vive (r =
417) y con el lugar de nacimiento (r = -.306) en el caso de las personas mas solas en T1,
y con la edad (r =.262) y la frecuencia con la que se sale de casa (r = -.270) en el grupo de
personas menos solas en la primera medicion. Las correlaciones de todas las variables con
la soledad T2 para ambos grupos se presentan en la tabla 100.

Tabla 100
Correlaciones (r) de Pearson de las variables sociodemograficas, de salud y de contacto

social con la soledad total T2 para las personas con el 30% de las puntuaciones mas

altas y mas bajas en soledad T1

30% mas solos en 30% menos solos

Variable sociodemogréafica T1 enTl
Edad -184 .262*
Sexo -.153 .040
Tiene pareja 0 no 121 -.125
Vive sola/o o0 acompafiada/o .006 -.208
Ha nacido en la comarca o fuera .306* 195
Ambiente rural o no ALT7** -.118
Salud percibida 136 .082
Frecuencia con que salud impide hacer cosas 128 .059
Frecuencia con que acude al médico 104 -.015
Manifiesta tener enfermedades o no .010 .020
Salud comparada con otras de la edad -.183 .062
Actividades fuera del hogar del jubilado 123 -.145
Frecuencia con que sale de casa -172 -.270*
Contacto global con familiares -.160 -.072
Contacto global con amistades -.113 .008
Visita o est con alguien con quien no vive .023 .089

**p <0.01 (bilateral); *p <0.05 (bilateral).
Notas. La variable ‘Ambiente rural o no’ esta dicotomizada; 1 = rural y 2 = urbano/intermedio.
En la variable ‘Ha nacido en la comarca o fuera’, 1 = en la comarca y 2 = fuera de la comarca.
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4.3.4.1 Variables que predicen la soledad en T2 de las personas menos solas en
T1.

La correlacion r de Pearson de las cuatro variables que habian mostrado relacion
con las puntuaciones en soledad T2 para el grupo de personas que obtuvieron el 30% de
las puntuaciones en soledad mas bajas en T1 (afrontamiento real de contacto social,
afrontamiento real centrado en el problema, edad y frecuencia con la que se sale de casa),
mostro que la Unica correlacion superior a .70 que se daba entre ellas ocurria entre los dos
indices de afrontamiento (tabla 101). Se decidio6 incluir en la regresion solo el indice de
afrontamiento general (centrado en el problema), ya que el de contacto social esta

incluido en él y su correlacion con la soledad T2 es la méas alta de las dos (r = -.320).

Tabla 101
Correlacion (r) de Pearson de las variables introducidas en la regresion sobre las

puntuaciones en soledad T2 del 30% de las personas menos solas en T1

Soledad Total
Variable sociodemografica T2 1 2 3

1 Indice de afrontamiento real

- * - - -
centrado en el problema 320
2 Afrontamiento real de contacto social -.308* .825 ** -
3 Edad -.262* -.139 -.203
4 Frecuencia con que sale de casa -.270* .007 -.070 119

**p <0.01 (bilateral); *p <0.05 (bilateral).

Los resultados del analisis de regresion lineal jerarquica muestran que el modelo
que incluye las tres variables (afrontamiento real centrado en el problema, edad y
frecuencia con la que se sale de casa) explica el 21.7% de la varianza de las puntuaciones
en la escala completa de soledad en T2 y es significativo [F(3, 37) = 3.423, p = .027].
Como se recoge en la tabla 102, un mayor indice de afrontamiento real centrado en el

problema predice puntuaciones mas bajas en soledad en la segunda fase en el paso 1, pero
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pierde su significatividad al introducir las variables edad (la soledad aumenta con la edad)

y frecuencia con la que se sale de casa (la soledad disminuye con la frecuencia con la que

la persona sale de casa) en los dos siguientes pasos. Por tanto, aunque el conjunto de las

tres variables predice las puntuaciones en soledad seis meses mas tarde para quienes se

sentian menos solos al inicio soledad, ninguna tiene capacidad significativa de hacerlo por

si misma.

Tabla 102

Analisis de regresion jerarquica de las

30% de las personas menos solas en T1

variables relacionadas con soledad T2 para el

Pasos y variables predictoras B ETB B R? AR?
Paso 1: -100*
Indice de afrontamiento real centrado 461 291 - 30%
en el problema
Paso 2: 146* .046
Indice de afrontamiento real centrado 418 220 =29
en el problema
Edad A1 .08 22
Paso 3: .217* .071
Indice de afrontamiento real centrado -4.00 214 -8
en el problema
Edad 14 212 .28
Frecuencia con gue sale de casa -2.59 1.42 -.27

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; B: beta (coeficiente tipificado); AR?=

incremento de R?, N =41; *p <.05

4.3.4.2 Variables que predicen la soledad en T2 de las personas més solas en T1

Como paso previo al analisis de regresidn, se comprobd que en ningun caso las

variables que se iban a incluir en la regresion correlacionaban entre si mas de .70 (tabla

103).
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Tabla 103
Correlacion (r) de Pearson de las variables introducidas en la regresion sobre las

puntuaciones en soledad T2 del 30% de las personas mas solas en T1

Afrontamiento

Soledad total real de Ambiente rural
Variable sociodemografica T2 contacto social 0no
Afrontamiento real de contacto social 273*
Ambiente rural o no AL7** -.039 -
Ha nacido en la comarca o fuera .306* .036 .604**

**p <0.01 (bilateral); *p <0.05 (bilateral).

Los resultados del analisis de regresién lineal jerarquica indican que el modelo
con las tres variables (afrontamiento real de busqueda de contacto social, ambiente en el
que se vive y lugar de nacimiento) es significativo [F(3, 50) = 3.351, p = .026] y explica
el 16.7% de la varianza de las puntuaciones de la escala completa (tabla 104).
Concretamente, se observa que el indice de afrontamiento real de blusqueda de contacto
social predice las puntuaciones en la segunda fase de las personas mas solas, de tal forma
que quienes dicen desarrollar mas este afrontamiento en el T1 tienden a sentirse menos
solos en T2. Ademas, este tipo de afrontamiento mantiene su significacion en la
prediccion de la soledad T2 incluso cuando se introducen el lugar de nacimiento y el
ambiente que no hacen contribuciones Unicas significativas en ningun caso. De cualquier
forma, estas dos Ultimas variables aumentan la capacidad del modelo para explicar la
varianza de las puntuaciones en soledad, pues el afrontamiento por si solo Unicamente
explica el 7.4% de la varianza, que asciende al 14.0% cuando se introduce el lugar de
nacimiento (haber nacido fuera de la comarca se relaciona con mayor soledad en T2) y al
16.7% mencionado con la aportacion del ambiente (vivir en ambientes urbanos o
intermedios también se relaciona con mas soledad en T2). En conclusion, los resultados

confirman el papel del afrontamiento real en la prediccion del sentimiento de soledad en
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la fase Il de las personas con sentimientos de soledad mas intensos en la fase I, de tal
manera que llevar a cabo un afrontamiento méas centrado en el problema se relaciona con

un menor nivel de soledad seis meses después.

Tabla 104
Analisis de regresion jerarquica de las variables relacionadas con soledad T2 para el

30% de las personas mas solas en T1

Pasos y variables predictoras B ETB B R? AR?
Paso 1: - 14*
Indlcg de afrontamiento real de -6.00 294 7%
busqueda de contacto social
Paso 2: -.140* .065
Indlc? de afrontamiento real de -6.08 286 _og*
busqueda de contacto social
Ha nacido en la comarca o fuera 3.37 1.71 .26
Paso 3: A67* .028
Indlc? de afrontamiento real de 588 284 7%
busqueda de contacto social
Ha nacido en la comarca o fuera 1.74 212 13
Ambiente rural o no 3.92 3.05 21

Notas. B: coeficiente no estandarizado; ET B: error tipico de B; B: beta (coeficiente tipificado); AR?=
incremento de R%;, N =54; *p < .05

4.4 DISCUSION

Los resultados de este ultimo estudio muestran dos aspectos importantes. Por un
lado, los niveles de soledad de las personas participantes tienden a ser relativamente
estables en las dos fases de la investigacion. Por otro, el afrontamiento de la soledad que
llevan a cabo se relaciona con el mantenimiento de esta experiencia en el tiempo. A
continuacion se exponen y discuten mas detalladamente los datos obtenidos que

fundamentan estas conclusiones.
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4.4.1 Personas participantes en el estudio

La comparacién del grupo de personas que participaron en este estudio con
quienes solo lo hicieron en la primera fase, indica que los dos grupos no son homogéneos.
Quienes acudieron al segundo llamamiento son, en mayor proporcion que la que cabia
esperar, personas sin pareja, con buena salud percibida, menor frecuencia de consultas
médicas y mayor participacion en actividades fuera del hogar del jubilado. Por lo tanto,
tienden a ser personas cuyas condiciones personales les posibilitan (0 al menos no
limitan) su participacion social. De hecho, se observa también que los indices de
controlabilidad, de afrontamiento real centrado en el problema y de blsqueda de contacto
personal del grupo que toma parte en el estudio son mas altos que los de las personas que
no acudieron a la segunda toma de datos. Sin embargo, no se aprecian diferencias
significativas en los niveles de soledad.

Teniendo en cuenta que la participacion en el estudio en la primera fase habia
incluido una entrevista personal, no es extrafio que quienes estuvieron dispuestas a
participar de nuevo sean personas que busquen el contacto social o que, al menos no lo
eviten. Es decir, el propio sesgo que encontramos en el grupo participante es ya un dato
que puede tener significado desde el punto de vista del afrontamiento de la soledad. A
ello hay que afiadir que se trata de personas con un indice de controlabilidad mas alto, lo
que sugiere que en este grupo si se da la relacion entre la atribucion y el afrontamiento
que se hipotetizaba en el estudio Il1.

Desconocemos las razones de la pérdida de participantes entre las fases de otros
estudios longitudinales llevados a cabo sobre la soledad de las personas mayores, pero
consideramos que lo ocurrido en el nuestro puede ser significativo y algo a tener en
cuenta en futuras ocasiones, pues la mayor disposicion a participar de quienes colaboran

en la segunda medicidn quizés afecte de algin modo a los resultados que se obtienen.
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4.4.2 Evolucidn de los niveles de soledad entre la fase | y la fase 11

A pesar de que las personas participantes tienden a puntuar mas bajo en el
cuestionario en esta fase que en el estudio | (excepto en la escala de soledad objetiva), se
observan altas correlaciones (mayores de .56 en todos los casos) entre cada puntuacion en
soledad y la del mismo tipo en las dos aplicaciones de la escala. Ademas, una parte
importante de las personas que quedaron clasificadas como el 30% de las m&s o0 menos
solas, o en el grupo de intensidad intermedia, tienden a mantenerse en el mismo grupo en
la segunda fase. En definitiva, los datos indican una marcada tendencia de la soledad a
mantenerse en niveles similares en ambas fases (en total un 64.55% de las personas
permanecen en la misma categoria). Esta proporcion de estabilidad es similar a la
encontrada en otros estudios, como el de Victor y Bowling (2012) en el que ocurrid en el
70% de los casos. No obstante, también hay que subrayar que hay personas cuya soledad
aumenta o disminuye de forma notable entre ambos momentos, lo que confirma que la
soledad no es necesariamente una constante en la vida de las personas mayores, como
también apuntan los mismos autores y otros (Dahlberg et al., 2015).

Hay que sefialar que en nuestro estudio el grupo con puntuaciones de partida (T1)
mas altas se mantiene en mayor proporcién en niveles similares de soledad en la segunda
fase (el 76.3%) que las personas que se sentian menos solas (69.1%) y que las intermedias
(50%). Este dato alerta de que, quizas, una vez que se llega a sentir soledad, hay una
mayor dificultad para salir de ella.

Otro aspecto a comentar es el hecho de que las puntuaciones de las personas
participantes, en conjunto, fueran mas bajas en la segunda aplicacion de la escala, pues
hay estudios en los que ocurre lo contrario (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015). Esta
tendencia puede deberse a que, como se ha sefialado, se trata de personas con una mayor

tendencia al afrontamiento de busqueda de contacto social, que quizas resulte en una
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menor soledad; recordemos que en el estudio 111 se encontrd que el afrontamiento posible
y real centrado en el problema se relacionaba con una menor soledad. Otra razon podria
ser que las puntuaciones en la segunda aplicacion estén més influidas que las primeras por
el efecto de la deseabilidad social ya que, tal y como se describi6 en el procedimiento, era
necesario identificar a las personas para relacionar sus respuestas con las de la fase

anterior.

4.4.3 Diferencias en atribucién y afrontamiento segun la evolucion de los
niveles de soledad

Unicamente una de las cuatro subhip6tesis formuladas sobre la relacion de la
atribucion y el afrontamiento con la evolucidn de la soledad recibe apoyo empirico de los
resultados encontrados. No se observan diferencias en atribucion y afrontamiento entre
las personas cuya soledad aumenta o disminuye en el tiempo T2. Tampoco se detectan
diferencias en los indices atribucionales de quienes se mantienen en niveles altos o bajos
de soledad en las dos fases, pero sin embargo si las hay en el afrontamiento. Las personas
méas solas en las dos ocasiones plantean una menor proporcion de respuestas de
afrontamiento posible de contacto social y reconocen llevar a cabo una mayor razon de
conductas pasivas centradas en el alivio de la emocién.

Esta tendencia de las personas que se mantienen en niveles altos de soledad
confirma que las personas mas y menos solas usan diferentes formas de afrontamiento
(Rokach & Brock, 1998). Quienes se sienten solos a lo largo del tiempo han podido
perder la confianza en que es posible mejorar las relaciones (de ahi su indice mas bajo de
afrontamiento posible) y, en consecuencia, responden mas de manera pasiva (Hauge &
Kirkevold, 2012). También es significativo que el tamafio de la diferencia de los indices

de afrontamiento pasivo entre las personas mas y menos solas en los dos momentos sea
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grande, pues todas las demas encontradas en los estudios de esta investigacién han sido
pequefias 0 moderadas. Asimismo, también hay que resaltar que, dentro del afrontamiento
centrado en la emocion, destaque el pasivo y no las formas activas que supondrian una
ocupacion satisfactoria de los momentos de soledad (Pettigrew & Roberts, 2008). En
definitiva, todo estos resultados apoyan tanto la observacion de Rubenstein y Shaver
(1982), de que la pasividad es una reaccion caracteristica de las personas que viven una
soledad duradera, como la propuesta de Rook y Peplau (1982), de que el afrontamiento
maés adecuado para salir de la soledad es el centrado en el problema que busca mejorar la
satisfaccion con las relaciones. Sentirse solo y afrontarlo realizando poco afrontamiento
centrado en el problema y mucho centrado en la emocion pasivo puede llevar a seguir

sintiéndose solo.

4.4.4 La atribucion y el afrontamiento como variables predictoras de la
intensidad del sentimiento de soledad en la fase 11

Los resultados indican que las puntuaciones en la escala de soledad completa en
T2 no se relacionan con ninguna de las dimensiones de la atribucién, pero si con el
afrontamiento real de busqueda de contacto social, tanto para las personas mas solas
como para las menos solas en la primera fase (correlaciones previas a las regresiones).
Ademas, y méas importante, el analisis de regresion indica que este tipo de afrontamiento
predice la intensidad de la soledad seis meses mas tarde. Aunque el poder predictivo del
afrontamiento deja de ser significativo cuando se tienen en cuenta otras variables (edad y
frecuencia con la que se sale de casa) en el caso de las personas que partian con niveles
mas bajos de soledad, el indice de afrontamiento real de basqueda de contacto social es el
la Unica variable capaz de predecir las puntuaciones en soledad T2 de las personas que se

sentian méas solas en el primer momento. En definitiva, la evolucion de la soledad
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depende, al menos en parte, de lo que las personas hacen frente a ella, lo que confirma la
hipétesis de partida.

Estos resultados también confirman, aunque sea parcialmente, el modelo tedrico
de Peplau et al. (1982) del que partimos en esta investigacion. Aungue no se ha podido
demostrar la intervencién de la atribucion en el proceso, si se evidencia que el
afrontamiento que las personas que se sienten solas Ilevan a cabo condiciona la evolucion
de la intensidad de su sentimiento.

Asimismo, como indicaba de Jong-Gierveld (1987), los resultados muestran que
también las variables demograficas y ambientales ponen un marco que interviene en este
proceso. Como hemos visto, aunque no hacen contribuciones Unicas, el afrontamiento real
de busqueda de contacto social, junto con la edad y la frecuencia con la que la persona
sale de casa, explican un 21.7% de la varianza de las puntuaciones en T2 de las personas
menos solas. Por su parte, el ambiente en el que se vive y el lugar en el que se ha nacido
tampoco hacen aportaciones Unicas a la prediccion de la soledad pero, junto con la
realizacion de un menor afrontamiento de busqueda de contacto, explican el 16.7% del
aumento de las puntuaciones de las personas que se sentian solas, lo cual es una cantidad
apreciable tratandose de una variable subjetiva (Victor & Bowling, 2012).
Concretamente, para las personas mas solas, vivir en un ambiente rural, ser de la comarca
y llevar a cabo més afrontamiento real de blsqueda de relaciones pronostica niveles
menores de soledad en T2 que vivir en la ciudad o en ambientes intermedios, no ser de la
comarca y llevar a cabo menos afrontamiento de este tipo. De cualquier forma, responder
a la soledad con una mayor proporcion de respuestas que buscan el contacto con otras

personas se relaciona con una soledad menos intensa en cualquiera de las situaciones.
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4.4.5 Conclusiones, limitaciones y sugerencias para el futuro

Las conclusiones mas importantes de este estudio son dos. En primer lugar,
aunque la intensidad de la soledad es algo que puede variar a lo largo del tiempo, se
observa una tendencia importante de las personas mayores a mantenerse en niveles
similares, especialmente cuando han empezado a sentirse solas. Este resultado tiene
implicaciones para el trabajo con este colectivo, pues indica que una forma de evitar que
las personas sientan soledad duradera puede ser intentar prevenir que lleguen a sentirse
solas.

La segunda conclusion més destacada es que desarrollar conductas de
afrontamiento que ayuden a restablecer o mejorar las relaciones sociales si contribuye a
disminuir el sentimiento de soledad. De hecho, las personas participantes mas y menos
solas muestran diferencias significativas e importantes en su afrontamiento real. Por ello,
y también de cara a la intervencion, es importante ayudar a que las personas mayores
luchen contra la soledad de una forma activa de tal forma que se esfuercen por mejorar
aquellos aspectos de las relaciones que echan en falta. Teniendo en cuenta que a este
estudio acudieron personas con méas tendencia al afrontamiento de bisqueda de contacto
que el grupo inicial y que, aun asi, las que se sienten més solas tienden a desarrollar mas
afrontamiento emocional pasivo, cabe plantear que, quizés, para aliviar su soledad haga
falta algo més que facilitarles el encuentro con otras. Es posible que la gente més sola no
tome la iniciativa de construir o mejorar su red social (Schoenmakers et al., 2012). Por
ello, y aunque la atribucion no se ha mostrado relevante en nuestro estudio, seria
conveniente valorar también el papel de otras variables que condicionan la eleccion de
este tipo de afrontamiento, como pueden ser las expectativas de autoeficacia, la
autoestima, las habilidades de relacion... (Fry & Debats, 2002; Jin & Park, 2013; Van

Baarsen, 2002).
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A pesar de haber alcanzado estas conclusiones, el estudio realizado tiene algunas
limitaciones. Una de ellas es que el tiempo transcurrido entre las aplicaciones es de solo
seis meses, periodo corto en comparacién con los que se presentan en la mayoria de
estudios longitudinales publicados (Dahlberg et al., 2015; Newall et al., 2009; Newall et
al., 2014; Nicolaisen & Thorsen, 2014a, etc.), y con lo que algunos autores consideran
adecuado (Dykstra et al., 2005 hablan de un minimo de dos afios). Se optd por un plazo
mas corto, con el fin de reducir la posibilidad de que surgieran cambios significativos en
la vida de las personas que explicaran sus cambios en soledad y/o que afectaran a su
atribucion y afrontamiento valorados en la primera fase (Jylha, 2004; Newall et al., 2014);
de hecho, con excepcidn de los estudios liderados por Newall (2009, 2014), en los demés
no se estudian estas variables. Ademas, hubo razones practicas como el método empleado
para localizar a las personas participantes, que dependia de su voluntad de volver a
participar, y el temor de perder algunas de ellas en la medida en la que pasara mas tiempo,
lo que afectaria al tamafio del segundo grupo. Consideramos, por tanto, que el tiempo
transcurrido ha sido adecuado para la finalidad de esta investigacion, pero seria deseable
poder llevar a cabo otras sobre el efecto de la atribucion y el afrontamiento con muestras
mas grandes y dejando transcurrir mas tiempo entre las mediciones. También ayudaria a
entender mejor esta relacion la realizacion de medidas repetidas de forma periddica tanto
de los niveles de soledad como de la evolucion de su atribucion y afrontamiento.

En este estudio no se ha encontrado ninguna relacién entre la atribucion y el
mantenimiento de la soledad. Como se apunto en la discusion del estudio 11, es posible
que la clasificacion de las causas por parte de jueces y no por las propias personas
mayores haya afectado este resultado; ademas, como se recordara, las distribuciones de
los indices son muy asimétricas, excepto en el caso de la internalidad-externalidad, lo que

dificulta el estudio de su relacién con otras variables. De hecho, si se han encontrado
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relaciones con el afrontamiento, cuya categorizacion, a diferencia de la atribucién, es mas
de tipo ldgico que personalmente percibida y cuyas distribuciones eran menos
asimétricas. Por tanto, consideramos que los resultados de esta investigacién no deben
llevar a descartar la relacion de la atribucion con la evolucion de la soledad de las
personas mayores de nuestro entorno, sino, al contrario, motivar a mejorar la metodologia
empleada para avanzar en el estudio de la relacién que se hipotetiza desde los modelos
cognitivos para entender la soledad.

Por otra parte, tampoco se ha trabajado la magnitud de la diferencia de las
puntuaciones. Se optd por no hacerlo debido al diferente significado que tiene el sentido
de la diferencia (hacia més o menos soledad). Por ello, y siguiendo a Newall et al. (2014),
se opto por trabajar Gnicamente con el sentido de la diferencia y comparar a las personas
cuyas puntuaciones en soledad T2 aumentaban o disminuian. Es posible que la falta de
diferencias entre ambos grupos en nuestro caso se deba a que esta divisién incluye en el
mMisSmo grupo a personas con una variacion minima (un punto) y maxima (hasta 18), es
decir, mas a razones metodoldgicas que reales. Una alternativa habria sido desechar a las
personas cuya puntuacién variaba por debajo de una puntuacion determinada, pero el
nimero de participantes resultante habria sido demasiado pequefio para realizar los
andlisis (Newall y su equipo trabajaron en 2014 con una muestra de 760 personas).

Un analisis que no se ha podido realizar en nuestro estudio, también debido al
tamarfio de la muestra, ha sido la comparacién de las personas que pasaron de estar en el
grupo de las mas solas en T1 a estar entre las menos solas en T2 o viceversa (solo cuatro
personas se encontraban en cada condicion). Al igual que se ha valorado qué diferencia a
quienes se mantienen en niveles altos o bajos de soledad, seria importante saber qué
distingue a quienes mejoran o empeoran de forma tan notoria. Esperamos que esta

comparacion pueda ser incorporada en proximas investigaciones.
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Finalmente, cabe sefalar la dificultad para analizar el efecto de la atribucion vy el
afrontamiento sobre los diferentes tipos de soledad. Muchas de las dificultades sefialadas
tanto en el estudio anterior como en éste son atin mayores al trabajar con las subescalas de
soledad, y en especial con la emocional y la sinténica, formadas por un nimero menor de
items y con distribuciones mas asimétricas que la escala completa. A pesar de ello,
creemos que una comprension mas profunda de la soledad en las personas mayores y de
los mecanismos que afectan a su mantenimiento requiere tener en cuenta también los

matices y componentes particulares de cada experiencia de soledad.
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5. CONCLUSIONES GENERALES: APORTACIONES, LIMITACIONES Y

LINEAS FUTURAS

La investigacion presentada se formul6 con la intencion de comprender mejor la
soledad sentida por las personas mayores de nuestro entorno cercano, en un momento en
el que la mayoria de los conocimientos disponibles sobre esta tematica procedian (y
proceden) de estudios realizados en otros contextos culturales y sociales e, incluso, con
personas de otras edades. Por ello, consideramos que su realizacion es, en si misma, una
aportacion interesante. Pero, ademas, los cuatro estudios realizados proporcionan algunos

resultados que creemos importante resaltar.

5.1. CONCLUSIONES Y APORTACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion, se ha construido y validado un instrumento que ha
permitido identificar diferentes dimensiones de la soledad: una soledad objetiva,
vinculada con las caracteristicas de la red social, con tener o no compafiia; una soledad
emocional, relacionada con la sensacion de disponer de personas de confianza, que se
preocupen y a las que poder recurrir en caso de necesidad; y una soledad social sinténica,
referida a la satisfaccion con las relaciones, a sentirse 0 no a gusto en ellas. Ademas, se ha
comprobado que este sentimiento estd mas vinculado a la satisfaccion con las relaciones
que a la frecuencia de contacto que se mantiene. Estos resultados confirman, por tanto,
que la soledad de las personas mayores no depende Unicamente de factores objetivos, sino
que también los aspectos cualitativos de las relaciones tienen un peso importante en ella.
Asi, y de acuerdo al modelo de discrepancia cognitiva del que se partia, es evidente que

para las personas participantes en la investigacién no es lo mismo estar solo/a que sentirse
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solo/a y que, como proponia Weiss (1973), la soledad no es una experiencia Unica, sino
que existen diferentes tipos.

Por otra parte, hay que resaltar que el nuevo instrumento utilizado ha mostrado
tener caracteristicas psicométricas aceptables y que, con solo 16 items, ha servido tanto
para identificar a las personas que se sienten mas y menos solas, a través de una
puntuacion general, como para estudiar la relacion de diferentes variables con cada uno
de los tipos de soledad concretos. A pesar de que sea necesario realizar nuevos estudios
que confirmen su estructura y propiedades, su funcionamiento en esta investigacion
sugiere que puede ser una herramienta Util para la valoracion del sentimiento de soledad
de las personas mayores de nuestro contexto social.

El segundo estudio ha revelado que la intensidad del sentimiento de soledad de las
personas participantes tiende a ser mayor entre quienes no tienen pareja, quienes viven sin
compafia y en el ambito urbano, quienes valoran peor su salud y quienes tienen menos
contacto con personas con las que no conviven, aungue estas variables no predicen todos
los tipos de soledad por igual. Por ejemplo, no tener pareja, vivir solo/a o tener poco
contacto con personas fuera del hogar se asocia con una mayor soledad objetiva, pero no
con la emocional o la sintonica. Sin embargo, se observa que la relacién con la familia es
la Unica variable, junto con la edad, que tiene peso en la vivencia de todos los tipos de
soledad, lo que puede ser tomado como indicador de que las personas mayores de nuestro
contexto social tienen unas altas expectativas hacia sus familiares. En cuanto a la edad,
los resultados del estudio describen que su conexion con la soledad varia segun los tipos
de experiencia y las franjas de edad. En este sentido, es relevante el hecho de que la
soledad sintdnica tienda a aumentar con los afios entre las personas que ya han cumplido
los 75, pues se trata de un dato poco visible y que a veces es pasado por alto, quizas

porgue es una etapa en la que la soledad objetiva puede hacerse mas evidente. Apenas hay
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estudios que hayan tenido en cuenta esta dimensién de la soledad de las personas
mayores, por lo que consideramos que ponerla de relieve es otra de las aportaciones de
este trabajo. Por otra parte, hay que subrayar también que todas las variables estudiadas
son capaces de explicar unicamente una parte de las puntuaciones en la escala de soledad,
y en especial cuando se trata de la soledad emocional y de la social sintonica, lo que
indica el peso tan importante que los aspectos subjetivos tienen en este sentimiento.

En esta investigacion también se ha analizado como las propias personas mayores
explican su soledad, cémo creen que se puede luchar frente a ella y qué hacen realmente
cuando se sienten solas, obteniéndose una informacion cualitativa amplia, interesante y
atil. Por un lado, en este estudio se ha partido de las atribuciones de la soledad y no de las
explicaciones acerca de los éxitos y fracasos interpersonales, como se habia hecho en
otros; esto supone adoptar una perspectiva algo diferente, y quizads méas acorde con la idea
de que la soledad es una experiencia que varia en intensidad y que no esta directamente
vinculada con las relaciones de las que se dispone en un momento determinado. Ademas,
el andlisis cualitativo de las causas que las personas citan para explicar la soledad muestra
que es la calidad de las relaciones, mas que la cantidad, la que influye en este sentimiento.
Y, coincidiendo con el estudio anterior, las dificultades en las relaciones con la familia
son una de las causas que mas se mencionan, aunque también se citan muchas veces las
relaciones con las amistades. Pero la soledad también se atribuye a otras causas como la
forma de ser, el fallecimiento de seres cercanos, los problemas de salud, etc. En
definitiva, esta parte de la investigacion ayuda a comprender qué tipo de sucesos y
circunstancias preocupan a las personas participantes de nuestro entorno, lo que puede
servir como base tanto para investigaciones futuras que quieran avanzar en el estudio del
papel de la atribucién en la soledad, como cuando se trata de ayudar a las personas a

sentirse menos solas.
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Otra de las conclusiones que se desprenden del tercer estudio, y que también es
relevante para la intervencion contra la soledad, es que las personas mayores piensan que
intentar mejorar sus relaciones, bien sea esforzandose por estar con otras personas,
mejorando las relaciones que se tienen o cambiando de actitud personal, seria una forma
eficaz de solucionar la soledad (afrontamiento posible). Sin embargo, reconocen que
cuando se sienten solas no buscan tanto el contacto con otras sino que tienden a intentar
aliviar su malestar viendo la television, ocupandose en hacer cosas para no pensar en ella
y que, incluso, lloran o tratan de dormir (afrontamiento real).

El andlisis de la atribucion y el afrontamiento de la soledad indica, ademas, que las
personas que consideran que la soledad se debe a causas internas tienden a pensar en
mayor proporcion que la mejora de las relaciones es una solucion posible para esta
experiencia, y a centrarse menos en la realizacion de conductas pasivas, como llorar o
dormir cuando se sienten solas. Asimismo, las personas que se sienten mas solas (segun
las puntuaciones en la escala completa) tienden a atribuir su sentimiento a una mayor
proporcion de causas externas, a proponer menos respuestas para combatir la soledad y
mas para aliviarla y, realmente, a llevar a cabo mas respuestas centradas en la emocion y
de carécter pasivo.

Asi, no es extrafio que en el cuarto y Gltimo estudio se observe que las personas
que se mantienen en niveles altos de soledad en las dos fases de la investigacion se
diferencien en su afrontamiento de quienes se sienten menos solas en ambas ocasiones.
Quienes sufren una soledad duradera tienden a llevar a cabo mas respuestas centradas en
la emocion de tipo pasivo, lo que sugiere que su afrontamiento puede contribuir a que
sigan sintiéndose solas a lo largo del tiempo. De hecho, en el mismo estudio se
comprueba que lo que las personas hacen cuando se sienten solas ayuda a predecir su

nivel de soledad seis mas tarde, de tal forma que quienes sienten mayor soledad en un
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momento determinado pero intentan solucionarla tratando de adecuar su red social a sus
expectativas tienden a sentirse menos solas un tiempo después.

Finalmente, otro resultado a destacar es la tendencia de las personas participantes
a mantenerse en niveles similares de soledad en las dos fases de estudio. Si bien es cierto
que hay personas cuya soledad se incrementa o disminuye de forma notable, también se
observa que tres cuartas partes de las que se sentian mas solas en la fase | siguen
perteneciendo al mismo grupo en la fase Il. Este dato nos alerta sobre la importancia de
prevenir el sentimiento de soledad, puesto que quienes llegan a él pueden tener mas riesgo
de seguir sufriéndolo y, como muestran algunas de las investigaciones revisadas en este
trabajo, ello puede asociarse con consecuencias graves.

En definitiva, la investigacion realizada permite concluir que la soledad de las
personas mayores varia en intensidad, que se compone de tres dimensiones que describen
diferentes tipos de soledad, y que algunas variables socio-demogréficas y de frecuencia de
contactos tienen cierto poder predictivo de su intensidad, aunque no son capaces de
explicarla totalmente. Es decir, hay una parte de la soledad que escapa a “lo visible” y por
ello, la prevencion y la intervencién contra la soledad no deben limitarse a procurar que
las personas estén juntas, sino que ha de tener en cuenta también la calidad de las
relaciones, y las expectativas y necesidades de las personas. Por mi dedicacion
profesional observo que, con frecuencia, se juzga la soledad de las personas mayores y su
necesidad de acompafiamiento Unicamente por sus circunstancias objetivas (¢Vvive sola?,
¢tiene servicio de ayuda a domicilio?, etc.). Si bien es cierto que la soledad objetiva
facilita la soledad sentida, también lo es que tener comparfiia no evita el sentimiento de
soledad. Muchas personas, reconocen tener “gente alrededor” (familiares, cuidadoras/es
profesionales...) e incluso sentirse bien cuidadas, pero cuando se establece con ellas una

relacion de confianza expresan que nadie “les comprende”, que sus valores son diferentes
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que los de las personas con las que se relacionan... Esta situacion es especialmente
frecuente en el &mbito de los centros gerontoldgicos, donde hay personas que sienten no
tener una relacion “especial” ni significativa con nadie. Aunque las personas participantes
en nuestro estudio son personas autdnomas y con frecuentes contactos con otras, el hecho
de que el analisis factorial de la escala revele la existencia de una soledad sintonica pone
de relieve esta cara “mas oculta” de la soledad.

Asimismo, los resultados indican que es importante ayudar a las personas mayores
a desarrollar un afrontamiento de la soledad que ayude a solucionar el problema y no solo
a procurar aliviarlo, pues ello puede contribuir a que la soledad se convierta o no en una
experiencia duradera. Ademas, los datos obtenidos indican que las personas saben qué
podrian hacer para solucionar su soledad pero que, sin embargo, hacen otras cosas.
Aunque seria conveniente estudiar en profundidad a qué se debe esta distancia entre lo
posible y lo real, esta constatacion plantea que para ayudar a salir de la soledad puede no
ser suficiente con generar recursos o posibilidades de relacién; quizas también hay que
ayudar a dar los pasos necesarios. Esto es algo que también se advierte en la practica
profesional. Muchas veces orientamos a las personas acerca de lo que podrian hacer pero
con frecuencia los temores personales, el creer que no se va a ser capaz de relacionarse,
etc., frenan cualquier intento de poner en practica esa posibilidad que se conoce que
existe. Por ello, la intervencion contra la soledad serd seguramente mas exitosa si, en vez
de esperar que sean las personas mayores las que acudan a los recursos son estos quienes
se les acercan y les invitan a participar. Otra posibilidad es apoyarse en personas
significativas como, por ejemplo, un familiar que puede acompafar al hogar del jubilado
y facilitar la relacién con otras personas que puedan estar alli. No debemos olvidar que las

personas que se sienten solas son las que aportan menos respuestas de afrontamiento
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posible centrado en la basqueda de relaciones, cuando es precisamente este el que se

relaciona con la disminucion de la soledad en el tiempo.

5.2 LIMITACIONES Y LINEAS DE FUTURO

Aungue en la discusion de cada estudio se han sefialado sus correspondientes
limitaciones y se han sugerido nuevas lineas de trabajo, hay algunas que se refieren al
conjunto de la investigacion llevada a cabo y que, por ello, se resaltan aqui:

1. Tal y como se buscaba, la muestra obtenida es heterogénea en cuanto a edad,
ambiente, origen, lengua hablada habitualmente, etc. y esta formada por personas
auténomas y que viven en el &mbito comunitario. Por ello, consideramos que los
resultados pueden generalizarse a la poblacién que se encuentra en circunstancias
similares en otras comarcas de la CAPV, pero no deberian extrapolarse para
explicar la soledad de quienes presentan niveles moderados de dependencia, ni
de las personas que viven en centros gerontoldgicos. Posiblemente, sus
circunstancias objetivas condicionan su soledad y también la manera de luchar
contra ella. Igualmente, en esta investigacion se ha observado que la soledad y la
edad no mantienen una relacion lineal. Aunque un 20% de las personas que
participaron en el estudio son mayores de 75 afios, la muestra no ha reunido un
namero suficiente de personas para llevar a cabo un estudio detallado por grupos
de edad. Sin embargo, en la literatura se apunta que la soledad de las personas
mayores “mas mayores” difiere de la de quienes son mas jovenes.

En consecuencia, seria recomendable llevar a cabo nuevos estudios atendiendo a
estos grupos (personas con cierto nivel de dependencia, personas que viven en
centros especializados y personas mayores de 80 afios): aplicar la escala creada

con el fin de analizar su funcionamiento y comprobar si también en ellos se
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confirma la existencia de los tres mismos tipos de soledad, estudiar la capacidad
de las variables sociodemograficas y de frecuencia de contacto para predecir los
niveles de soledad, y conocer las atribuciones causales y los modos de

afrontamiento que las personas utilizan para aliviar su soledad.

. Los estudios Il y IV sobre la atribucién y el afrontamiento se basan en las

respuestas de las propias personas mayores, con la riqueza y aportacion que ello
supone. Sin embargo, y como ya se expuso, la clasificacion de las causas en las
correspondientes dimensiones atribucionales fue llevada a cabo por profesionales
de la psicologia, por lo que no podemos asegurar que coincida con la percepcion
de las personas mayores. Ademas, los resultados obtenidos (especialmente los
referidos a la controlabilidad de las causas), no son los esperados. Por ello, hay
que insistir en la conveniencia de realizar nuevos estudios en los que la
clasificacion de las causas venga dada por las personas participantes. Creemos
que disponer de un listado de causas tan amplio como el obtenido en esta
investigacion facilitara esta labor, pues permite trabajar la clasificacion en
dimensiones a partir de él, elaborar cuestionarios con las explicaciones que han

resultado mas relevantes, etc.

. En esta investigacién hemos querido valorar y estudiar diferentes tipos de

soledad y consideramos que los tres que se han identificado son relevantes y
ayudan a una mejor comprension de esta vivencia. No obstante, la escasez de
estudios similares, las caracteristicas de las distribuciones de las dos escalas méas
pequefias (emocional y sintonica), ademas de la asimetria tan pronunciada de los
indices de internalidad y controlabilidad, han dificultado el contraste de los
resultados y la relacion de los tipos de soledad con la atribucion y el

afrontamiento. Asi, las conclusiones alcanzadas se refieren a la soledad general



y, aunque los analisis que se han podido realizar teniendo en cuenta las tres
dimensiones méas concretas no dieron resultados significativos, creemos que hay
que seguir avanzando en la comprensién de los tipos de soledad para entender la
singularidad de esta experiencia en las personas mayores.

. Weiss sefial6 que no hay una relacion que por si sola sea capaz de facilitar todos
los recursos que una persona necesita para que no sentir soledad social ni
emocional. En nuestra investigacion se han detectado tres tipos de soledad; el
siguiente paso seria identificar qué caracteristicas de las relaciones protegen
frente a cada uno de ellos. En la bibliografia sobre la calidad de las relaciones se
apuntan aspectos como la reciprocidad, la posibilidad de revelar informacion que
se considera intima, el hecho de que la relaciéon sea libremente elegida...
Ademas, desde la préctica profesional con personas voluntarias hemos observado
el valor que tiene la gratuidad de las relaciones, caracteristica propia de las
relaciones de amistad. Estudiar coémo estos aspectos de las relaciones se asocian
con el sentimiento de soledad de las personas mayores seria muy Gtil cuando se
ponen en marcha iniciativas para luchar contra ella.

. Finalmente, seria deseable que se llevaran a cabo otros trabajos longitudinales
con el fin de estudiar qué variables pueden estar implicadas en su duracion, con
el fin de incidir en ellas desde programas de prevencién. Afortunadamente, en
los Gltimos afios se ha publicado un buen nimero de estudios que hacen
seguimiento de la soledad de las personas durante periodos largos de tiempo. De
esta forma, se ha obtenido mucha de la informacion disponible acerca de las
consecuencias de la soledad y de las variables sociodemograficas que se
relacionan con su mantenimiento. Sin embargo, son escasos los trabajos que han

estudiado el papel de variables psicoldgicas sobre las que se podria intervenir
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(como la atribucion y el afrontamiento) y los que evaltan la intensidad de los
sentimientos de soledad y sus tipos (muchos se limitan a una pregunta directa
para identificar a las personas que se sienten solas); ademds, hasta donde

sabemos, ninguno se ha llevado a cabo en nuestro entorno proximo.

Al margen del interés de las conclusiones alcanzadas con esta investigacion y de
las limitaciones que puedan encontrarse en ella, esperamos haber contribuido al
conocimiento de la soledad de las personas mayores y al reconocimiento de su

complejidad.
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ANEXO A: Encuesta de Experiencias Personales

ENCUESTA DE
EXPERIENCIAS PERSONALES

FECHA: .. e

HOGAR: ..o,
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A continuacion le presentamos una serie de preguntas. Con ellas
intentamos conocer cOmo se sienten las personas mayores de 60
afios, jubiladas o pensionistas que viven en la zona del

Duranguesado.

Nos gustaria que usted respondiera a estas preguntas. Sus
respuestas son necesarias y muy importantes, porgue nos ayudaran
a conocer un poco mejor la situacion de las personas de su edad. Con
esta informacion podremos organizar actividades o poner en marcha

servicios mas adecuados para esa situacion.

Por nuestra parte, nos comprometemos a informarle de los
resultados que obtengamos y a promover su utilizacion en beneficio de
las personas como usted. De hecho, tanto el Ayuntamiento como la
Mancomunidad de la Merindad de Durango han manifestado su interés

por conocer los datos que recojamos.

Por favor, responda a todas las preguntas. Ademas, intente hacerlo

con_sinceridad, ya que no hay respuestas buenas ni malas. Sélo

tratamos de recoger su opinion y sentimientos; por tanto, todas las

respuestas son validas.

Si tiene cualquier duda, preguntenos lo que quiera.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Por favor, pase a la pagina siguiente
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En las paginas siguientes tiene una serie de frases. Se trata de
pensamientos y sentimientos que otras personas nos han contado que han
tenido en diferentes momentos de sus vidas. Nos gustaria saber si Ultimamente

usted también se ha sentido o ha pensado asi.

Para responder a esta encuesta haga lo siguiente:

1°) Lea cada frase tranquilamente.

2°) Piense si la frase expresa la situacion personal que usted esta viviendo
ultimamente.

3°) Marque con una cruz ( L& ) la respuesta que le parezca mas

adecuada. Recuerde que so6lo puede hacer una cruz en cada frase.

1.- Tengo con quien comentar mis problemas diarios
L Si
L No
[ AVECES

2.- Echo en falta tener una amistad de verdad
Lk Si
& No
[ AVECES

3.- Tengo una sensacion general de vacio
L Si
& No
[ AVECES

4.- Hay personas en las que puedo apoyarme cuando tengo algun problema
L Si
[k No
[ AVECES
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5.- Siento que me falta compania
L Si
& No
[ AVECES

6.- Siento que mi circulo de amistades es demasiado pequefio
& Si
& No
[ AVECES

7.- Tengo alguna persona en la que puedo confiar totalmente
& Si
& No
[ A MEDIAS

8.- Hay personas a las que me siento unida
[ Si
& No
[ A MEDIAS

9.- Echo en falta tener gente alrededor
L Si
[k No
[ AVECES

10.- Me siento excluida o rechazada por los demas
Lk Si
& No
[ AVECES

11.- Puedo recurrir a mis amistades cuando las necesito
& Si
& No
[ AVECES
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12.- Siento que mis gustos e intereses son parecidos a los que tienen las personas que
me rodean
L Si
[k No
[k AMEDIAS

13.- Me siento a gusto con la gente con la que me relaciono habitualmente
L Si
[ No
[ A MEDIAS

14.- Me siento parte de un grupo de amistades
L Si
[k No
[k AMEDIAS

15.- Siento que hay gente que me comprende de verdad
[k Si
[ No
[ AVECES

16.- Me siento aislada
L Si
& No
[ AVECES

17.- Tengo con quien estar cuando deseo estar acompariada
& Si
L No
[ AVECES

18.- Echo en falta tener alguien que me preste atencidén y me escuche
[k Si
& No
[ AVECES
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19.- Hay alguna persona que se preocupa por mi
L Si
& No
[ AVECES

20.- Me falta tener alguien con quien poder hacer las cosas que me gustan

LA Si
L No
[ A VECES
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Ahora, en lugar de frases, le presentamos algunas preguntas para saber

como se ha sentido usted durante la Gltima semana.

Para responderlas haga lo siguiente:

1°) Lea cada una de las preguntas.

2°) Piense si usted se ha sentido o ha pensado asi durante la ultima
semana.

3°) Marque con una cruz (L ) la respuesta que mejor corresponda a su

situacion durante la tGltima semana.

DURANTE LA ULTIMA SEMANA...

1.- En general, ¢se ha sentido usted satisfecha con su vida?
& Si
[ No

2.- ¢ Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
Lk Si
L No

3.- ¢Ha sentido que su vida esta vacia?
LA Si
[ NO

4.- ;Se ha aburrido a menudo?
L Si
L No

5.- ¢ Se ha sentido optimista acerca del futuro?
[ Si
L No
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6.- ¢ Ha estado preocupada por pensamientos que no puede quitarse de la cabeza?
i Si
s No

7.- ¢ Se ha sentido animada la mayor parte del tiempo?
i Si
s No

8.- ¢Ha tenido miedo de que le fuera a ocurrir algo malo?
i Si
[ No

9.- ¢Ha estado contenta la mayor parte del tiempo?
i Si
[ No

10.- ¢ Se ha sentido desamparada o indefensa a menudo?
L Si
s No

11.- ¢ Ha estado muchas veces inquieta y nerviosa?
L Si
s No

12.- ¢ Ha preferido quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
L Si
[ No

13.- ¢ Ha estado preocupada frecuentemente por el futuro?

L Si
[ No
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14.- ; Ha sentido que tiene mas problemas de memoria que los demas?
[ Si
[ NO

15.- ¢ Ha pensado que es maravilloso estar viva?
L& Si
[ NO

16.- ¢ Se ha sentido muchas veces desanimada y triste?
[ Si
L No

17.- ;Se ha sentido usted inutil?
L Si
L No

18.- ¢ Se ha preocupado mucho por cosas del pasado?
[ Si
L No

19.- ¢ Le ha parecido que la vida es emocionante?
[ Si
[ NO

20.- ¢Le ha parecido que es duro empezar nuevos proyectos?
[ Si
[ NO
21.- ¢Se ha sentido usted llena de energia?
[ Si
L No
22.- ¢Ha creido que su situacion es desesperada?
L& Si
[ NO
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23.- ¢Ha pensado que muchas personas se encuentran en mejor situacion que usted?
i Si
s No

24.- ¢ Se ha preocupado muchas veces por cosas sin importancia?
i Si
s No

25.- ¢Ha sentido frecuentemente ganas de llorar?
i Si
[ No

26.- ¢Ha tenido problemas para concentrarse?
L Si
& No
27.- ¢Se ha encontrado alegre al levantarse por la mafiana?
& Si
& No

28.- ¢Ha preferido evitar estar con grupos de gente?
L Si
L No

29.- ¢ Le ha resultado facil tomar decisiones?
Lk Si
L& No

30.- ¢Ha sentido que su mente ha estado tan clara como antes?

& Si
L No
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A continuacion, le hacemos algunas preguntas acerca de su vida diaria, su

familia y sus amistades.

Para responder lo mejor es:

1°) Leer la pregunta.

2°) Leer las respuestas que le hemos escrito.

3°) Elegir y marcar con una cruz ( [ ) la respuesta que mejor describa su

caso. Recuerde que sélo puede hacer una cruz en cada pregunta.

1.- ¢ Con qué frecuencia sale usted de casa?

[ ToDOS LOS DIiAS
[ MAS DE UNA VEZ A LA SEMANA
[ UNAVEZA LA SEMANA

[ MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

2.- ¢ Cada cuénto tiempo suele estar con alguno de sus familiares (hijos, nietos,
hermanos, sobrinos, etc.)?
[ TODOS LOS DiAS
[ MAS DE UNA VEZ A LA SEMANA
[ UNAVEZA LA SEMANA

[ MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

3.- ¢ Cada cuanto tiempo suele hablar por teléfono con algun familiar?

[ ToDOS LOS DIiAS
[ MASDE UNA VEZ A LA SEMANA
[ UNAVEZA LA SEMANA

[ MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

4.- ¢ Cada cuanto tiempo suele estar con alguna de sus amistades?
[ ToDos LOS DIiAS
[ MASDE UNA VEZ A LA SEMANA
[ UNAVEZ A LA SEMANA

[ MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA
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5.- ¢ Cada cuanto tiempo suele hablar por teléfono con alguna amistad?

[ ToDOS LOS DIAS
[ MASDE UNA VEZ A LA SEMANA
[ UNAVEZA LA SEMANA

[ MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

6.- Durante la semana pasada, ¢cuantos dias ha visitado, ha salido o ha estado con

alguna persona que no vive con usted?
[ ToDOS LOS DIAS
[ CINCO O SEISDIAS
[ TRES O CUATRO DIAS
[ UNDIAODOS
[ NINGUN DIA

7.- ¢Con cuantas de las personas que conoce (familiares, amistades, vecinos, etc.) tiene

usted confianza suficiente como para contarles un problema personal?

[ CON NINGUNA
[ CoNuNA
[ CoNDOs
[ CONTRES
[ CONCUATRO

[ CoON MAS DE CUATRO

8.- ¢ Ve a sus familiares y amigos todo lo que quiere?
[ Si, LES VEO TODO LO QUE QUIERO

[ NO, ME GUSTARIA VERLES O ESTAR MAS CON ELLOS

9.- ¢ Esté usted satisfecha con las relaciones que mantiene con sus familiares (pareja,
hijos, hermanos, etc.)?
[ NADA

[ Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo
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10.- Y respecto a las relaciones con las personas que no son de su familia (amistades,
Vecinos, etc.) ¢esta usted satisfecha con ellas?

NADA

Poco

REGULAR

BASTANTE

Ldoor

MucHo
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Las preguntas siguientes se refieren a su estado de animo actual.

Al igual que en los apartados anteriores, para responder lo mejor es:
1°) Leer la pregunta.
2°) Leer las respuestas que le ofrecemos.
3°) Elegir y marcar con una cruz (L) la respuesta que mejor describa su

caso. Solo puede hacer una cruz en cada pregunta.

1.- Actualmente, ¢se siente usted feliz?

[ NADA

[ Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo

2.- ¢ Se siente usted sola?

[ NADA

[ Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo

3.- ¢ Se siente usted deprimida?

[ NADA
[ Poco
[ REGULAR
[ BASTANTE
(-

MucHo

4.- ; Se siente usted apreciada y querida por los demas?
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Poco
REGULAR
BASTANTE

MucHoO
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5.- ¢ Se siente usted 0til?
[ NADA

[k Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo

6.- ¢Se siente usted cansada

[ NADA

[ Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo

7.- En este momento, ¢esta usted satisfecha con su vida?
[ NADA

[ Poco
[ REGULAR

[ BASTANTE
[ MucHo

8.- Durante su vida, ¢con qué frecuencia se ha sentido usted sola?
[ Nunca
[ POCAS VECES

[ BASTANTES VECES
[ SIEMPRE

9.- Y durante las ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia se ha sentido sola?
[ NuNnca

[ PocCASVECES

[ BASTANTES VECES
[ SIEMPRE
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ANEXO B: Cartel de convocatoria a las personas participantes

SI TIENES MAS DE 60 ANOS 0 ERES JUBILADO/A O
PENSIONISTA ESTO TE INTERESA

Desde la Universidad de Deusto y en colaboracién con el IMDAC de Durango y el Area de

Dinamizacién de la Tercera Edad de la Mancomunidad del Duranguesado, estamos llevando a
cabo un estudio para saber como se sienten las personas mayores de esta zona.

Este estudio ayudard a que los servicios y actividades que se realicen respondan mejor a

vuestras necesidades.

Si estds dispuesto a participar, acude al Hogar del Jubilado de Matiena
el miércoles 6, el jueves 7 o el viernes 8 de octubre,

a partir de las 4 de la tarde.

Si necesitas mds informacidn puedes llamar al teléfono 94 620 03 21

iParticipal
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ANEXO C: Encuesta de Experiencias Personales. Datos personales

ENCUESTA DE
EXPERIENCIAS PERSONALES

- Datos personales -
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Para poder sacar conclusiones de nuestra investigacion necesitamos
conocer algunos datos de las personas que participan en ella. Por esta razon, le
rogamos que conteste a las siguientes preguntas.

Para hacerlo, solo tiene que marcar con una cruz ( [ ) la respuesta que

corresponda a su caso o escribir lo que se le pide.

1.- ¢ Cual es su edad?

2.- ¢Cual es su estado civil? (Haga una cruz en el recuadro correspondiente)
[ SOLTERA
[ CAsADA
[ VIUDA » ¢;Desde cuando? DESDE HACE...................

[ SEPARADA O DIVORCIADA — ¢;Desde cuando? DESDE HACE...................

3.- ¢ Tiene hijos o hijas?
[ No

[ Si —— ;Cuantos?.......cccceeeuveennne.

4.- ;DOnde vive en este momento?

[ ENSUCASA
[ EN LA DE OTROS (FAMILIARES, AMIGOS, ETC.) — ¢ Cudénto tiempo lleva
viviendo alli? ..........c.cce......

[ ENUNARESIDENCIA —¢Cudnto tiempo lleva viviendo alli? .......................

5.- ¢Con quién vive actualmente?

SOLO CON MI ESPOSO O PAREJA

CON MI PAREJA Y ALGUN HIJO

JUNTO CON MI PAREJA, PASO UNA TEMPORADA CON CADA HIJO O HIJA
CON ALGUN HIJO O HIJA (SIEMPRE CON EL MISMO)

UNA TEMPORADA CON CADA HIJO O HIJA

CON OTROS FAMILIARES (PADRES, HERMANOS, NIETOS, PRIMOS, ETC.)

CON AMISTADES

SoLA —— ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo sola? ..........ccccceeveiiinnnnnn.

o000 ddd

OTROS CASOS ¢ CON QUIBN? ..
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6.- ¢ En qué municipio vive en este momento?

ABADINO
ATXONDO
BERRIZ
DURANGO
ELORRIO
GARAI
IURRETA
IZURZA
MARNARIA
OTXANDIO
ZALDIBAR

tddo0ddooond

OTRO =2 (CUAI? ..o

7.- ¢Vive habitualmente en el municipio que nos ha indicado en la pregunta anterior?
[ Si

[ Si, AUNQUE A VECES ME VOY DE VACACIONES A OTROS LUGARES

[ NO, SOLO VIVO AQUI A TEMPORADAS

[ NO, sSOLOESTOY AQUI DE PASO (PORQUE HE VENIDO DE VISITA, A RECUPERARME DE
UNA ENFERMEDAD, A ACOMPARAR A ALGUIEN, ETC.)

8.- Por favor, escriba donde nacio usted.

10.- ¢En qué lengua habla usted la mayor parte del tiempo?
[ ENCASTELLANO
[ ENEUSKARA
[ TANTO EN EUSKARA COMO EN CASTELLANO

[l ENOTRA = (CUAI7 .o
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11.- En general, ¢como diria que es su salud?
[ Muy BUENA
[ BUENA
[ REGULAR

[ MALA
[ Muy MALA

12.- Y en comparacion con la de las demas personas de su edad, ¢como considera que
es su salud?
[ MEJOR QUE LA DE LOS DEMAS
[ IGUAL QUE LA DE LOS DEMAS

[ PEOR QUE LA DE LOS DEMAS

13.- ¢ Padece usted alguna enfermedad?

L No
[ Si — ;Podria decirnos cual 0 cudles? ...........c.cccccovviiniiiiiiiniiicnien

Estos problemas de salud, ¢ le impiden hacer cosas que usted
necesitaria o le gustaria hacer?

[k CASINUNCA
[ ALGUNASVECES
[ BASTANTES VECES

[k CASISIEMPRE

14.- ;Con que frecuencia acude al médico a consultar sobre su salud?
[ UNAVEZA LA SEMANA
[ UNAVEZ CADA 15 DIiAS
[ UNAVEZAL MES

[ MENOS DE UNA VEZ AL MES

15.- En su infancia, ¢acudio usted a la escuela?

L No
[ Si— ¢Hasta qué edad? HASTALOS................ ANOS
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16.- Después de la escuela, ¢ha realizado otros estudios?

L No
R B G U T- |11

17.- ¢ Trabaja o ha trabajado usted fuera de casa?
[ NO
& Si, SIGO TRABAJANDO FUERA DE CASA

[ Si, HE TRABAJADO FUERA DE CASA PERO YA NO LO HAGO

18.- ¢ Esta usted en paro, esta jubilada o es pensionista?
[ NINGUNA DE LAS TRES COSAS
[ ESTOYENPARO
(B EsTOYJuBILADA [—— ¢Cuanto tiempo hace que usted se ha jubilado,
Ll SOY PENSIONISTA es pensionista o esta en paro?:
[ MENOS DE UN ARO
[a 1062AKo0s
& DEe3A5ARNo0s
[ DeE5A10AKNOs
[_x MAsDE 10 ANOS

19.- ¢Suele usted acudir al Hogar del Jubilado?
[ No
[ Si— Por favor, sefiale en cuales de las siguientes actividades del
Hogar del Jubilado participa usted normalmente. (Puede marcar
mas de una casilla)
[ JUEGOS DE CARTAS
[ CHARLAS Y CONFERENCIAS
[ TALLERES (MANUALIDADES, CULTURA, ETC.)
[ GIMNASIA
[ EXCURSIONES

[ OTRAS—— ;Cual 0 cuales?.......ccccevvvveeicieeeiee e,



20.- ¢ Participa en otras actividades o en asociaciones fuera del Hogar del Jubilado?

L No
Ll Si —— (ENCUAI 0 CUAIES?......eeeeee e
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La encuesta ya ha terminado.
MUCHAS GRACIAS por haber respondido a nuestras preguntas

Para completar este trabajo necesitariamos estar con usted otra vez

dentro de unos meses.
¢Estéa usted dispuesta a participar de nuevo en nuestro estudio?

[ Si, ESTOY DISPUESTA A PARTICIPAR DE NUEVO

[ NO, NO QUIERO QUE ME LLAMEN PARA PARTICIPAR

Si esta dispuesta a participar en la segunda fase de nuestro
estudio o si desea conocer los resultados que obtengamos, escriba
su nombre, direccién y teléfono para que podamos ponernos en contacto

con usted.

NOMBRE:
CALLE:
LOCALIDAD:

TELEFONO:
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ANEXO D: Tablas de frecuencias de las variables sociodemograficas incluidas en el

estudio 11

Tabla D1

Distribucién de la muestra por sexo y grupos de edad

Grupos de edad (afios) Muiereos Hombres TOTAL
Yo N2 % N %
<54 4 1.6 1 1.0 5 1.4
55 59 33 13.0 3 3.0 36 101
60 — 64 38 15.1 23 225 61 171
65 — 69 79 31.1 26 254 105 295
70-74 51 20.0 29 284 80 225
75-79 31 12.3 14 137 45 126
8084 14 5.6 4 4.0 18 5.0
>85 4 1.6 2 2.0 6 1.8
TOTAL 254 71.3 102 287 356 100.0
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Tabla D2
Distribucién de la muestra por estado civil, nUmero de hijos vivos, y afios desde viudez,

separacion o divorcio

Mujeres Hombres TOTAL
N1 % no % N %
Estado civil
Soltera/o 10 3.9 3 2.9 13 3.7
Casada/o 138 54.3 93 91.2 231 649
Viuda/o 104 40.9 5 4.9 109 306
Separada/o o divorciada/o 2 0.8 1 1.0 3 0.8
Numero de hijas/os vivas/os
0 26 10.2 11 10.8 37 10.4
1 32 12.6 6 5.9 38 10.7
2 70 27.6 36 35.5 106  29.8
3 67 26.4 26 25.5 93 26.1
4 33 13.0 14 13.7 47 13.2
5 18 7.1 5 4.9 23 6.5
6 6 24 2 2.0 8 2.2
7 1 0.4 1 1.0 2 0.6
8 0 0.0 1 1.0 1 0.3
9 1 04 0 0.0 1 0.3

Afos transcurridos sin pareja (n1 = 105; n, = 5; N = 110)

<1 6 59 2 400 8 7.3
2 11 10.5 0 0.0 11 10

3 3 2.9 0 0.0 3 2.7

4 6 5.7 2 400 8 7.3

5 3 2.9 0 0.0 3 2.7
6-10 26 249 0 0.0 26 236
11-15 18 17.3 0 0.0 18 164
16-20 16 15.3 1 200 17 155
21-25 5 4.8 0 0.0 5 45
26 -30 2 1.9 0 0.0 2 1.8
31-35 3 2.9 0 0.0 3 2.7
36 —40 4 3.9 0 0.0 4 3.6
>41 2 2.0 0 0.0 2 1.8
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Tabla D3

Distribucién de la muestra en funcion de su lugar de residencia y, en su caso, los afios que

lleva fuera de su domicilio

Mujeres Hombres TOTAL

Lugar de residencia

ni % ny % N %
En su casa 236 929 98 96.1 334 938
En la de otros 18 7.1 4 3.9 22 6.1
N° de afios que lleva viviendo fuera de su domicilio (N = 22)
1 afo 6 333
2 afios 2 111
3 afos 1 5.6
9 afios 2 111
De 10 a 15 afios 2 111
De 16 a 20 afios 4 22.2
21 afos 0 mas 1 5.6
Tabla D4
Distribucién de la muestra en funcion de con quién vive la persona
Con quién/es vive actualmente Mujeres Hombres TOTAL
a n_ % n_ % N %
Sola/o 46 183 4 3.9 50 14.2
Pareja y/o familia 140 55.8 93 88.3 233 65.2
Con su Pareja + otro familiar 61 24.3 52 48.1 113 31.2
+ hija/o 48 19.1 44 43.1 92 26.1
+ hija/o + algin familiar mas 13 5.2 8 5.0 21 51
Hijo/a y/o descendiente 54 215 2 2.0 56  15.9
Con hija/o(s) 43 171 1 1.0 44 125
Con hija/o(s) + nieta/o(s) 11 4.4 1 1.0 12 3.4
Otra/o familiar directa/o diferente 9 3.6 3 3.0 12 3.8
Con madre/padre + hermana/o(s) 1 0.4 1 1.0 2 0.6
Con nieto 1 0.4 0 0.0 1 0.3
Con hermano 1 0.4 0 0.0 1 0.3
+ sobrino 2 0.8 0 0.0 2 0.6
+ sobrino-nieto 0 0.0 1 1.0 1 0.6
Con otros familiares 4 1.6 1 1.0 5 1.4
Con familia politica (suegros o cufiado/a) 2 0.8 0 0.0 2 0.6
TOTALES (suma de subtotales): 251 711 102 28.9 353 100.0
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Tabla D5
Distribucion de la muestra en funcion de los afios que la persona lleva viviendo sola

Mujeres Hombres TOTAL
Ny % Ny % N %

Afos viviendo sola/o

1 afio 0 menos 7 153 1 250 8 16.0
2 afos 6 13.0 1 250 7 140
3 0 4 afios 5 10.9 0 0.0 5 10.0
De 5 a 10 afios 16 347 2 500 18  36.0
Mas de 11 afios 12 261 0 0.0 12 240
TOTAL 46 920 4 8.0 50 100.0
Tabla D6
Distribucién de la muestra en funcion del ambiente en el que reside actualmente
Ambiente en el que reside Mujeres Hombres TOTAL
ni % n; % N %
Rural 58 228 23 225 81 227
Urbano 74 291 32 314 106  29.8
Intermedio 122 47.3 47 46.1 169 475
TOTAL 254 71.3 102 28.9 356 100.0

Tabla D7
Distribucién de la muestra en funcion de donde nacio, donde ha vivido la mayor parte de

su vida y donde vive actualmente

Mujeres Hombres TOTAL

Item mn % m % N %
Lugar de nacimiento
En la comarca 96 37.9 35 34.3 131 36.9
En otro lugar de la CAPV 44 174 17 16.7 61 17.2
En otra comunidad autbnoma 112 43.9 49 48.0 161 45.1
En el extranjero 2 0.8 1 1.0 3 0.8
Lugar donde ha residido la mayor parte de su vida
En la comarca 240 94.5 99 97.0 339 95.2
En otro lugar de la CAPV 8 3.1 1 1.0 9 2.5
En otra comunidad auténoma 6 24 1 1.0 7 2.0
En el extranjero 0 0.0 1 1.0 1 .03
Reside 0 no en ese mismo municipio
Si 250  96.9 102 100.0 352  98.9
‘Siempre’ 108 42.5 43 42.2 151 42.4
*Si, pero paso tiempo fuera’ 142 550 59 5738 201 565
No 4 1.6 0 0.0 4 1.1
‘Vivo a temporadas’ 3 12 0 0.0 3 0.8
‘No, estoy de paso’ 1 0.4 0 0.0 1 0.3
TOTAL 254 713 102 289 356 100.0
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Tabla D8

Distribucion de la muestra en funcion de su salud percibida

Mujeres Hombres TOTAL
Ny % ny % N %
Cdmo percibe su propia salud
Muy buena 19 7.5 16 157 35 9.8
Buena 113 44.5 43 42.2 156 43.8
Regular 108 42.5 39 38.2 147 41.3
Mala 13 51 2 2.0 153 4.2
Muy mala 1 0.4 2 2.0 3 0.8
Cdmo es su salud comparada con la de la gente de su edad
Mejor 103 40.6 37 36.3 140 39.3
Igual 136 53.3 58 56.9 194 54.5
Peor 15 5.9 7 6.9 22 6.2
¢Padece alguna enfermedad?
No 82 32.3 39 38.2 121 34.0
Si 172 67.7 63 61.8 235 66.0
¢Los problemas de salud le impiden hacer cosas?
Casi nunca 202 79.5 79 77.5 281 78.9
Algunas veces 20 7.9 15 147 35 9.8
Bastantes veces 19 7.5 6 5.9 25 7.0
Casi siempre 13 5.1 2 2.0 15 4.2
Frecuencia con la que va al médico
1 vez/semana 2 0.8 5 4.9 7 2.0
1 vez/15 dias 11 4.3 5 4.9 16 4.5
1 vez/mes 42 16.5 11 10.8 53 14.9
Menos de 1 vez/mes 199 783 81 794 280  78.7
TOTAL 254 71.3 102 28.9 356 100.0
Tabla D9
Distribucién de la muestra en funcion de sus estudios
Mujeres Hombres TOTAL
ny % n % N %
Ha ido a la escuela (estudios primarios)
Si 242 95.3 102 100.0 344 96.6
No 12 4.7 0 0.0 12 3.4
¢Ha realizado otros estudios después?
Si 60 23.6 49 48.0 109 30.6
No 194  76.4 53 520 247  69.4
TOTAL 254 71.3 102 28.9 356 100.0

435



Tabla D10

Distribucion de la muestra en funcion de su situacion laboral

Situacion laboral Mujeres Hombres TOTAL
N1 % n, % N %
Jubilada/o 41 16.1 87 85.3 128 35.9
Pensionista 98 386 15 135 113  31.8
Jubilada/o y pensionista 12 4.7 0 0.0 12 34
Ninguna de las tres cosas 103 395 0 0.0 103 28.9
TOTAL 254 713 102 289 356 100.0

Tabla D11
Distribucién de la muestra en funcion si trabaja o ha trabajado fuera de casa, referido

solo a mujeres

item N %
No 95 375
Sigue trabajando fuera 11 4.3
Trabaj6 fuera pero ya no lo hace 147 58.1
TOTAL 253 100.0

Tabla D12
Distribucién de la muestra en funcion del tiempo transcurrido desde que la persona esta

jubilada o es pensionista

Tiempo Mujeres Hombres TOTAL
ni % n. % N %
Menos de 1 afio 8 5.3 1 1.0 9 3.6
102 afios 19 12.7 10 9.9 29 11.6
De 3 a5 afios 15 10.0 13 12.9 28 11.2
De 5 a 10 afios 43 28.7 42 41.6 85 33.9
Mas de 10 afios 65 43.0 35 34.7 100 39.8
TOTAL 150 59.8 101 40.2 251 100.0
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Tabla D13

Distribucién de la muestra en funcion de si acude al hogar del jubilado y las actividades

que realiza en él

Acude Mujeres Hombres TOTAL
ni % nz % N %
No 58  22.8 6 5.9 64 18.0
Si 196 77.2 96 941 292 822
TOTAL 254 713 102 289 356 100.0
TOTAL
personas
12 actividad  que citan la
Actividad citada actividad
Jugar a Cartas 123 631 55 579 178 614 179
Charlas 41 210 15 158 56 193 187
Talleres 3 15 1 1.1 4 1.4 28
Gimnasia 4 21 1 1.1 5 1.7 40
Excursiones 5 2.6 2 2.1 7 24 117
Baile 2 1.8 3 3.2 5 1.7 6
Junta/reuniones 3 15 5 5.3 8 2.7 23
Bar/Café 6 3.1 3 3.2 9 3.1 28
Meriendas 0 0.0 1 1.1 1 0.3 2
Coro 3 15 4 4.2 7 2.4 18
Relajacién 2 1.0 0 0.0 2 0.7 3
Charlar 1 0.5 2 2.1 3 1.0 15
Leer prensa 0 0.0 2 2.1 2 0.7 11
Mirar juegos 1 0.5 1 1.1 2 0.7 4
Peluqueria 1 0.5 0 0.0 1 0.3 2
Otras 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12

Nota. Muchas personas realizan mas de una actividad.
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Tabla D14
Distribucién de la muestra en funcion de si realiza actividades fuera del hogar del
jubilado (n1 = 253; nz = 102; N = 355) y cuéles

Mujeres Hombres TOTAL

Participa Nt % N2 % N %
No 136  53.8 74 725 210 59.2
Si 117  46.2 28 275 145  40.8
TOTAL 254 713 102 289 356 100.0
TOTAL
personas
12 actividad  que citan la
Actividad citada actividad
Gimnasia 61 521 1 3.6 62 428 64
CPM (Mujer) 11 94 0 0.0 11 7.6 14
Limpieza Iglesia 8 6.8 0 0.0 8 55 8
Jugar a cartas 4 34 2 1.9 6 4.1 8
Visitas a enfermos 2 1.7 1 3.6 3 2.1 4
Excursiones 2 0.8 1 3.6 3 2.1 3
Tombola 3 2.6 0 0.0 3 2.1 10
Natacién 1 0.9 1 3.6 2 14 9
Coro parroguia 1 0.9 2 7.2 3 2.1 5
Pintura/dibujo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3

Nota. Muchas personas realizan méas de una actividad.
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Tabla D15

Distribucion de la muestra en funcion de los items de contacto social

Mujeres _Hombres TOTAL
ni % ny % N %
Salir de casa 254 71.8 100 28.2 354
Una vez a la semana 6 24 0 00 6 17
Mas de una vez a la semana 45 17.7 2 20 47 133
Todos los dias 203 79.9 98 98.0 301 85.0
Estar con familiares 252 716 100 284 352
Menos de una vez a la semana 17 6.7 4 40 21 6.0
Una vez a la semana 17 6.7 13 130 30 85
Mas de una vez a la semana 36 14.3 16 16.0 52 148
Todos los dias 182 72.2 67 67.0 249 70.7
Hablar por teléfono con familiares 253 719 99 281 352
Menos de una vez a la semana 48 19.0 37 374 85 24.1
Una vez a la semana 46 18.2 17 17.2 63 179
Mas de una vez a la semana 78 308 30 303 108 30.7
Todos los dias 81 320 15 151 96 27.3
Estar con amistades 253 721 98 279 351
Menos de una vez a la semana 16 6.3 8 8.2 24 6.8
Una vez a la semana 27 10.7 7 7.1 34 97
Mas de una vez a la semana 71 281 16 16.3 87 248
Todos los dias 139 549 67 68.4 206 58.7
Hablar por teléfono con amistades 251 715 100 285 351
Menos de una vez a la semana 130 51.8 62 62.0 192 54.7
Una vez a la semana 47 18.7 13 13.0 60 17.1
Mas de una vez a la semana 55 21.9 19 19.0 74 211
Todos los dias 19 7.6 6 6.0 25 7.1
Visitar/estar con alguien con quien no se
convive 251 71.3 101 28.7 352
Ningun dia 9 3.6 6 59 15 43
Uno o dos dias 40 15.9 14 139 54 15.3
Tres o cuatro dias 49 19.5 11 109 60 17.0
Cinco o seis dias 22 8.8 10 9.9 32 91
Todos los dias 131 52.2 60 594 191 54.3
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ANEXO E: Tablas de correlaciones de las variables independientes introducidas en las regresiones lineales del estudio 11

Tabla E1
Correlaciones (r) de Pearson de las variables sociodemograficas introducidas en la regresion lineal sobre las puntuaciones en soledad total
Soledad

N° Variable Sociodemogréfica TOTAL 1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8. 9. 10. 11 12 13.
1. Edad -.199%*

2. Sexo -.152**  .049

3. Tiene pareja o no -180%*  -225%*  34Q%*

4, Vive sola/o o acompafiada/o -197**  -249%*  187**  55Q**

5. Ha nacido en la comarca o fuera 128*  -202** 040 .130* .033

6. Ambiente rural o no A22% -130* .003 .064 -.028 A61**

7. Salud percibida .235%*  -014 -.084 .008 -.020 J124% 091

8. Frecuencia con que salud impide hacer cosas .200**  .054 -.034 -.055 -.081 106 .098  .332**

9. Salud comparada con otras de la edad A24%  -143** 040 -.034 .008 017  -055  271** 164**
10. Actividades fuera del hogar del jubilado .107* -258** -173** 025 .057 072 256 -.008 -.059 .008
11. Frecuencia con que sale de casa -154** 017 197** .045 -.020 067 073 -025 -092 -087 -.052
12. Contacto global con familiares -210%*  -121*  -193** 091 A67%* -040 -.041 -054 -156** -064 .065 .029
13. Contacto global con amistades -.132* .042 -026  -120* -062 -083 .052 -006 -051 -.049 -052 .176** .266**
14. Visita o esta con alguien con quien no vive  -.160**  .113* 040  -113* -074 -076 -031 -017 -006 -038 -072 .198** ,193** 291**

** p <0.01 (bilateral) ; * p <0.05 (bilateral)
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Tabla E2

Correlaciones (r) de Pearson de las variables sociodemograficas introducidas en la regresion lineal sobre las puntuaciones en soledad objetiva

N° Variable Sociodemogréfica S%;eec:?/i 1. 2. 3 4. 5 6. 7 8. 9. 10 11 12 13,
1. Edad -111*
2. Sexo -173** 049
3. Tiene pareja o no S 244%% L 2Q5k* 3Gk
4. Vive sola/o 0 acompafiada/o -256%*  -249*%*  187**  559**
5. Ha nacido en la comarca o fuera A38**  -202** .040 .130* .033
6. Ambiente rural o no .001 -130*  .003 .064 -.028 A61**
7. Salud percibida 270%*  -.014 -.084 .008 -.020 JA124* 001
8. Salud comparada con la de gente de su edad A31*%  -143** 040 -.034 .008 017  -.055 271%*
9. Frecuencia con que salud impide hacer cosas  .218**  .054  -034  -055  -081  .106* .098 332%%  164**
10. Manifiesta tener enfermedades o no A139%* 027 -.057 -.018 -024 114 120 370%*  171%*  331%*
11. Frecuencia con la que acude al médico -135*  -.099 -.054 -.002 -022  -090 -.001 -304** - 156** -128* -202**
12. Frecuencia con la que sale de casa -.132* .017 197*%* 045 -.020 067 .073 -025 -087 -092 -017 .098
13. Contacto global con familiares -160**  -.121* -163** .091 A167** -.040 -.041 -.054 -.064 -.156** .054 .006 .029
14. Visita o esté& con alguien con quien no vive -.135*% 113 .040  -113* -074 -076 -031 -017 -.038 -.006 026  -.022  .198** .193**

** p <0.01 (bilateral) ; * p <0.05 (bilateral)
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Tabla E3
Correlaciones (r) de Pearson de las variables sociodemogréficas introducidas en la regresion lineal sobre las puntuaciones en soledad emocional

Soledad
N° Variable Sociodemogréfica Emocional 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Edad -.258**
2. Ambiente rural o no .102 -.130*
3. Actividades fuera del hogar del jubilado .138** -.258** .256%*
4, Frecuencia con la que sale de casa -.152%* .017 .073 -.052
5. Contacto global con familiares -.143** -.121* -.041 .065 .029
6. Contacto global con amistades -.153** .042 .052 -.052 A76%* .266%*
7. Visita o esta con alguien con quien no vive -.133* 113* -.031 -.072 198**  193**  201%*
*ok

p <0.01 (bilateral) ; * p <0.05 (bilateral)

Tabla E4
Correlaciones (r) de Pearson de las variables sociodemogréficas introducidas en la regresion lineal sobre las puntuaciones en soledad social
sintdnica
Soledad Social- 1 2 3

N° Variable Sociodemografica Sintdnica '

1. Edad -.185%*

2. Contacto global con familiares -.225%* -121*

4. Contacto global con amistades -.162%* .042 .266**

3. Visita o estéa con alguien con quien no vive -.109* 113* .193** .291%*

**p <0.01 (bilateral) ; * p < 0.05 (bilateral)
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ANEXO F: Items para valorar la controlabilidad percibida de diferentes causas de la

soledad

Para terminar esta encuesta, queremos conocer su opinion sobre lo que

las personas de su edad pueden o no pueden hacer.

Como en los apartados anteriores, lo mejor para contestar es:

1°) Leer la pregunta

2°) Leer las respuestas que le ofrecemos

3°) Elegir y marcar con una cruz (L&) la respuesta que mejor describa su

opinién.

1.- Una persona de su edad, ¢ puede hacer algo para cambiar su forma de ser?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[k PUEDE HACER MUCHO

2.- Una persona de su edad, ¢ puede hacer algo para mejorar su salud?
[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

3.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para intentar relacionarse o llevarse

mejor con los demas?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

4.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para cambiar el ambiente en el que

vive?
[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

445



5.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para cambiar su aspecto?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

6.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para que su conversacion resulte mas

agradable?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

7.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para que sus amistades o conocidos la

entiendan mejor o la ayuden?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

8.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para que su familia le preste mas

atencion?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO

9.- Una persona de su edad, ¢puede hacer algo para cambiar su suerte?

[ NO, NO PUEDE HACER NADA
[ PUEDE HACER ALGO, PERO POCO

[ PUEDE HACER MUCHO
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ANEXO G: Cuadernillo para guiar la entrevista sobre atribucion y afrontamiento

ENCUESTA DE

EXPERIENCIAS PERSONALES

- Segunda parte -
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La soledad es una experiencia por la que muchas personas pasan en
algin momento de su vida, pero se cree que es mas frecuente en la edad de la
jubilacion. Nos gustaria conocer cual es su opinion sobre este problema. Por ello
le pedimos que, por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas.

Como en los apartados anteriores, lo mejor para contestar es:

1°) Leer la pregunta

2°) Leer las respuestas que le ofrecemos

3°) Elegir y marcar con una cruz ( L ) la respuesta que mejor describa su

caso u opinion.

1.- Imaginese una persona de su misma edad que se siente sola. ¢ Cudles cree usted

448

que pueden ser las tres causas méas importantes de la soledad a su edad?

Lea las doce causas que nosotros hemos escrito y marque con una cruz las
tres que para usted sean mas importantes.

Lol 00ddododo0d

SU FORMA DE SER

SU SALUD, QUE LE IMPIDE RELACIONARSE COMO DESEARIA

NO SE ESFUERZA POR RELACIONARSE O LLEVARSE BIEN CON LOS DEMAS

SU EDAD (ES MAYOR)

EL AMBIENTE EN EL QUE VIVE NO ES BUENO O NO ES EL SUYO

SU PAREJA O UNA BUENA AMISTAD FALLECIO

SU ASPECTO NO GUSTA A LOS DEMAS

SU CONVERSACION NO RESULTA AGRADABLE

LAS PERSONAS CON LAS QUE SE RELACIONA (AMISTADES) NO LA ENTIENDEN
O NO LE PRESTAN EL APOYO QUE DESEARIA

SU FAMILIA NO LE PRESTA ATENCION

TIENE MALA SUERTE

OTRAS CAUSAS — > (CUAl 0 CUAIES? ...,



2.- Algunas personas piensan que cuando aparece la soledad no se puede hacer nada por
salir de ella; es decir, que hagan lo que hagan se seguiran sintiendo solas. Sin
embargo, otras personas creen que es posible hacer cosas para solucionar o disminuir

la soledad. ¢ Cudl es su opinion?, ¢cree usted gue es posible hacer algo para sentirse

menos sola?

[ NO, NO SE PUEDE HACER NADA O CASI NADA POR SOLUCIONAR LA SOLEDAD

[ Si, LAS PERSONAS Si PODEMOS HACER ALGO PARA DISMINUIR O SOLUCIONAR LA
SOLEDAD

[ A MEDIAS, NO SE POR CUAL DECIDIRME

3.- ¢ Que cree usted que puede hacer una persona que se siente sola para solucionar su
soledad?

Marque con un cruz la solucion o soluciones que le parezcan mas adecuadas.

En esta pregunta puede hacer mas de una cruz

NADA

INTENTAR DISTRAERSE PARA OLVIDARSE DE SU SOLEDAD

ACUDIR A ALGUN LUGAR DONDE PUEDA ENCONTRAR NUEVAS RELACIONES
INTENTAR SER MAS SOCIABLE Y AMABLE CON LOS DEMAS

INVITAR A ALGUIEN A REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD O A IR JUNTOS A ALGUN

SITIO

U 00000

OTRAS COSAS

JCudl 0 cudles?: co.vvvnniiineinniiiiiiii
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4.- Cuando usted se siente sola, ¢gqué suele hacer?

Indique con una cruz todo lo que usted suele hacer cuando se siente sola.

En esta pregunta puede hacer més de una cruz.

LLORAR

VER LA TELEVISION

LEER

BUSCAR LA COMPARNIA DE OTRAS PERSONAS

SALIR A LA CALLE

OCUPARME EN HACER COSAS PARA NO PENSAR EN LA SOLEDAD

PENSAR EN QUE PUEDO HACER PARA MEJORAR MIS RELACIONES

Lddoo00d

OTRAS COSAS — ¢, CUal 0 CUAIES?:.....veiiiecee e,

[ YO NUNCA ME HE SENTIDO SOLA
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ANEXO H: Documento para acuerdo interjueces sobre las dimensiones subyacentes a

las causas de la soledad

LAS CAUSAS DE LA SOLEDAD PERCIBIDAS POR LAS
PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

En este documento te presentamos las respuestas dadas por casi 400 personas mayores
de 60 afios a la siguiente pregunta: “Imaginese una persona de su misma edad que se
siente sola ¢,cudles cree usted que pueden ser las tres causas mas importantes de
la soledad a su edad?”.

Para ayudar a responder, se le leia a la persona una lista de once causas a las que,
segun la literatura, se atribuye la soledad con mas frecuencia, y se le indicaba que podia
sefalar varias e incluso apuntar otras que no estuvieran en la lista. El resultado fue que,
aungue la mayoria de las personas eligieron una o varias de las causas del listado,
muchas también afiadieron comentarios sobre ellas y aportaron otras nuevas causas. Por
ello, las respuestas obtenidas son muy variadas y hemos tratado de reunirlas segun su
contenido.

Asi, en este documento, encontraras escritas en verde cada una de las causas de la
soledad. Ademas, hemos conservado las expresiones literales que las personas
participantes en el estudio utilizaron para explicar esas causas; estas expresiones estan
escritas en letra negra y cursiva, debajo de cada una de las causas, y te ayudaran a
entender con mas detalle el significado de cada una de ellas.

Veras que las causas estan distribuidas en diferentes cuadros y niveles. Simplemente es
una manera de ordenarlas y de tratar de ayudar a que su significado quede mas claro

TAREA A REALIZAR

La tarea consiste en leer cada una de las causas y clasificarla en las tres dimensiones
siguientes propuestas desde la Teoria de la Atribuciéon Causal:

e Internalidad / Externalidad. Una causa es interna cuando se encuentra “dentro” de
la persona y externa cuando se situa “fuera” de ella (esto es, en otras personas o en
las circunstancias).

e Estabilidad / Inestabilidad. Se dice que una causa es estable cuando se percibe
como algo duradero en el tiempo y que es inestable cuando es algo que puede
variar, es decir, algo temporal.

e Controlabilidad / Incontrolabilidad. Decimos que una causa es controlable
cuando se percibe bajo el control de la voluntad e incontrolable cuando escapa a él.

Para expresar tu opinién simplemente tienes que hacer una cruz en los recuadros
correspondientes que encontraras al final de cada linea. Si tienes alguna duda o
comentario (por ejemplo, si te parece que no todas las expresiones recogidas bajo una
causa hablan de lo mismo, o tienes muchas dudas con una causa o dimensién concreta,
u otras cuestiones diferentes) puedes anotarlos al final de cada uno de los cuadros o por
la parte de atras de cada hoja.

Es importante que clasifiques TODAS las causas y en TODAS sus dimensiones.
Muchas gracias por tu colaboracion
Pili Castro

Tel: I /
Correo electroénico:
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no como comportamiento):

Es més serio que los demas, no tiene didlogo con nadie. Asi se
pierden las amistades y se aburre mas / No es abierta / Genio un
poco raro, que no le gusta relacionarse / Que no sea sociable /
Que no sea comunicativa / Callada / Es poco dialogante / Le
cuesta darse / Retraida, no espontdnea / No tener caracter de
abrirse a los demas, es timido... / Exceso de ser cobarde / No es
abierta, orgullosa / Apocado, de poco caracter / Es tosca, para
coger carifio hay que darlo / Es una persona solitaria y se cierra en
ella misma / No le gusta el trato con la gente / No le gusta
relacionarse con el resto, estar con otros / Es de los que no tiene
trato con personas, es muy reservado / No le gusta salir / Les falta
carifio por no ser abierta

1. SUS CARACTERISTICAS PERSONALES, SU FORMA DE SER 3 2
Ko}
o ®
S © ° % g o
c —_ < o =
c = o 8 s c
o 2 g 9 c 9
=sa| 8 | 8 =
1.1. Su forma de ser (respuestas generales, no especificas) Int | Ext | Est [Ine |Co |Inc
(Personas que sefialan la causa pero sin explicaciones)
1.2. Sus rarezas y manias Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
Es rara / Siuno no es raro, no tiene por qué sentirse solo / Se
siente repudiado por el entorno, pero casi siempre el culpable es él
porgue se hace raro. Acabas aburriendo a los demas y te rehuyen /
Tienen manias / Son un poco rarillos / Raro, maniatico
1.3. Querer mandar o imponerse, sentirse superior: Int |Ext |Est |Ine |[Co |Inc
Marimandona / Cerrado, no hace amistad; sentirse superior /
Desprecian a otras, se creen mas, etc. / Dictador, anticuado, etc. /
Porque ella quiere. Llegando a una edad queremos mandar... /
Porque quieren mandar, se meten donde no deben.
1.4. Caracter desagradable: Int |Ext |Est |Ine |[Co |Inc
Por genio / Que habla mucho, mal genio / Caracter fuerte / Mal
caracter / Somos envidiosas, malas... / Negatividad, no ser
tolerante / Caracter desagradable / Que se queja por todo / Su
terquedad / Los mayores nos volvemos mas egoistas
1.5. No ser sociable, ser cerrado o retraido (como formade ser, |Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc

Comentarios:
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2. SU SALUD -~ o
@ 9
o =
S © P % g 9
c — o] o =
c = o 8 s c
g 2|1 & 21 € 8
=sa| 8 | 8 =
2.1. Su salud, que le impide relacionarse como desearia Int |Ext |Est|Ine |[Co |Inc
(respuestas generales, no especificas)
(Personas que sefialan la causa pero sin explicaciones)
2.2. Problemas para salir de casa, para ir a donde se quiere Int |Ext |Est |Ine |[Co |Inc
Porque no puede ir donde quiere / Problemas para salir de casa por
la salud / No poder valerse
2.3. Depresién (entendida como un problema de salud) Int |Ext |Est |Ine |[Co [Inc
2.4. Deterioro cognitivo Int |Ext |Est |Ine |[Co |Inc
No tiene bien el sentido / No tiene bien la cabeza
2.5. Sordera Int |Ext |Est |Ine [Co [Inc
2.6. Cambios en el caracter o comportamiento a consecuencia |Int |Ext |Est [Ine |Co |Inc

de la enfermedad:
Al final, les molesta todo / Por enfermedad no esté bien y no se
toma bien lo que le dicen

Comentarios:
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3. SU COMPORTAMIENTO

Interno /

Externo

Estable /

Inestable

Controlable /

Incontrolable

3.1. Falta de actividad u ocupacion:
No participa en cosas (charlas, bailes...) / No esta activa / No tiene
una actividad que pueda ejercer / No tiene actividades /
Falta de iniciativa, no sabe qué hacer para ocuparse / Piensan que
son mayores para hacer actividades

=

In

Ext

E

[%2]
—

=)
o

C

o

=1
o

3.2. Su comportamiento respecto a las relaciones:
3.2.1. No se esfuerza por relacionarse o llevarse bien con los
demas:
La persona no se da a querer, la culpa estad en una / Caracter
pasivo, que no quiere relacionarse / No busca amistades / No
quiere hacer amistades / No se abre a los deméas / No se
relaciona mucho con los deméas / No se da a ir a hablar con los
demas, él mismo se aisla / Falta de voluntad para tratar de
relacionarse con otros / No ponen nada de su parte, se aislan.
Si vas buscando te sentiras mejor / No hacen lo que pueden /
No sale de casa / Se encierra en casa / No tratan con
cualquiera / No se adapta a los demds, no sabe aguantar / No
se adapta a los deméas / Esta esperando que la gente vaya a
ella

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

3.2.2. No se expresa, no se abre en las relaciones
Se encierra en si mismo (incluye no soltar los sentimientos, no
desahogarse, no expresarse...) / Se encierra en ella y no ve
otra cosa / "Se traga” los problemas / No se deja comprender
/ No da confianza a los que tiene al lado / No se dice lo que se
siente

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

3.2.3. Falta de habilidad en las relaciones:
No se porta bien con los demés / No se sitia con las amigas,
no sabe llevarse bien con otros No se atreve a hablar con los
demas / Falta de decision para lanzarse a hablar con otros /
No sabemos relacionarnos / Su conversacion no resulta
agradable

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

3.2.4. Demasiada exigencia en las relaciones:
Exige que se le atienda demasiado

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

Comentarios:
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Int [Ext|Est|Ine |Co |Inc
Comentarios:
5. EL AMBIENTE EN EL QUE VIVE NO ES BUENO O NO ES EL E %
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Incluye tanto las personas que sefialan la causa pero sin Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
explicaciones, como otras que afiaden comentarios del tipo: Porque
es soltero viviendo fuera de su ambiente (por emigrar...) / Falta de
recursos en los pueblos pequefios
Comentarios:
6. SU PAREJA, UN FAMILIAR O UNA BUENA AMISTAD > %
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Incluye tanto las personas que sefialan la causa pero sin Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc

explicaciones, como otras que afiaden comentarios del tipo: Los hijos
estan colocados y les tienes, pero te falta lo mas importante /
Pérdida de amigos (por muerte, envejecimiento,...)

Comentarios:
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7.1. Miedo al rechazo Int [Ext |Est|Ine |Co |Inc
Creen que no van a ser aceptadas, son muy negativas / Piensa que
los demas le miran con mala cara / Piensa que la rechazan / Miedo
a que se rian de lo que dice / Miedo al ridiculo: creen que no van a
saber estar con otras / Tiene algin complejo
7.2. Piensa mucho en la soledad y en cosas negativas Int | Ext |Est [Ine |Co |Inc
Porque piensa mucho en ello/ Piensa mucho en enfermedades / Al
estar solo y aburrido le da muchas vueltas a la cabeza
Comentarios:
8. SU ESTADO DE ANIMO ° %
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8.1. Falta de motivacion e ilusion: Int | Ext | Est [Ine |Co |Inc
Pensar que falta poco para morir, que se es mayor,... / Se siente
mayor, piensa que le queda poco / No tiene ilusion / Por recordar
tiempos pasados (por ejemplo, alguien que se ha separado y se
acuerda de los tiempos felices) / No tener aspiraciones, ponerse a
“comerse el coco”
8.2. Depresion (como estado de animo): Int | Ext |Est [Ine |Co |Inc
Esta deprimida / Por su estado de animo: esta deprimida y la tristeza
te trae cosas malas a la cabeza / Por tener el animo bajo
8.3. Esta aburrido Int [Ext |Est|Ine |Co |Inc
8.4. Angustia Int [Ext |Est|Ine |Co |Inc
8.5. Nervios Int |Ext |Est [Ine |Co |Inc
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9. PROBLEMAS EN LAS RELACIONES

Interno /

Externo

Estable /

Inestable

Controlable /

Incontrolable

9.1 En las relaciones en general (sin especificar en cuéles)
9.1.1 Falta objetiva de relaciones (en general, sin especificar el tipo
de relacion)
9.1.1.a Vive sola:
Vive sola, sin convivencia con nadie

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.1.b No tiene relaciones:
No tiene compaiiia, esta sola / No tiene nadie
alrededor / No tiene con quién relacionarse / No
tiene con quién hablar / No tiene a nadie / No tiene
quien le haga caso o le atienda / No tiene ayuda (p.
€j., una persona que esté en silla de ruedas)

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2 Problemas de calidad en las relaciones (en general, sin
especificar el tipo de relacion)
9.1.2.a Las demas personas no le comprenden:
No se le comprende bien / Se siente incomprendido
por las personas

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.b No puede expresarse en las relaciones:
Falta de comunicacion: no puede decir, no puede
comentar / No le dejan hablar en casa

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.c Falta de reconocimiento y/o valoracion:
No se tiene en cuenta lo que dice, no se considera
vélido lo que él-ella dice / No le hacen mucho caso a
lo que dice (sobre todo el marido) / No cuenta para
nadie, no hace falta a nadie / Falta de reconocimientol
de la persona mayor, se abusa del abuelo / Parece
gque estan de sobra

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.d Falta de carifio:
No tener carifio, comprension / No se siente querido
/ Los demas no le aprecian, no le quieren

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.e La persona se siente despreciada o rechazada:
Despreciado por los demas / Rechazado por los
demas, cuando eres viejo ya no te quieren / Las
personas con las que se relaciona no le aceptan / Se
siente rechazada por los que estan alrededor; a pesar
de estar acompariada se siente sola

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.f La persona no confia en otras:
No puedes tener mucha confianza con la gente con la
que te relacionas / Se encierran en si mismos porque
desconfian de todo y creen que la gente es mala / No
confias en nadie y no te puedes relacionar; asi te
retraes y cada vez te sientes mas sola

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.1.2.g Por conflictos en las relaciones
Ha tenido algin problema o contratiempo con alguien
/ Malos entendidos entre las personas

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2 En las relaciones con la familia
9.2.1 No tiene familia
No tiene hijos / Estar viuda y no tener hijos / Tiene pocos hijos
|/ Les falta carifio por no tener familia / No tiene el apoyo o el
calor de un familiar / No tiene hijos, nietos... alrededor

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.2 Pocarelacion o frecuencia de contacto con la familia

9.2.2.a Porque los familiares ya no viven en la misma casa o
estan lejos
No hay ningun hijo en casa / Hijos emancipados y
gue no los ve / Que los hijos no estan ya en casa 'y
va cada uno alo suyo / Los hijos se van casando y
cada uno va a sus obligaciones / Tiene la familia o
los hijos lejos / Vive lejos de la familia

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.2.b Porque la persona mayor no quiere trasladarse al lugar

nt

Ext

Est

Ine

Co

Inc
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9. PROBLEMAS EN LAS RELACIONES

Interno /

Externo

Estable /

Inestable

Controlable /

Incontrolable

donde esta la familia
No quiere irse con los hijos / Los hijos se hanidoy el
mayor no quiere ir porque estan lejos

9.2.2.c Porque los familiares no pueden
El matrimonio trabaja y el mayor se queda aislado, es
un fallo de la sociedad / Los hijos estan atareados y
no tienen tiempo / La familia no tiene tiempo por
trabajo, hijos, etc.; no es que no te quieran /
Problemas de los hijos / Los hijos tienen su vida y no
pueden estar

Int

Ext

Est

Co

9.2.3 Problemas de calidad de las relaciones con la familia

9.2.3.a Abandono o falta de apoyo y/o atencion por parte de la
familia

Falta de apoyo de su familia / Abandono, no hacer
caso... / Los hijos no te hacen caso / Porque la
gente que tienes alrededor no te acompafa (hijos,
familia...) / Problema con los familiares, que no les
atienden / Los hijos también te dejan sola. La gente
no quiere estorbos / No tiene quien le acompafie,
quien le hable. Por ejemplo los hijos no te van a ver.

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.b Rechazo por parte de la familia
Los jovenes no le quieren en casa / Los hijos no
quieren ir con ella / Los hijos no le quieren / La
familia no le quiere / Vivir en una residencia, si has
tenido que hacerlo forzada porque no te quieren los
hijos...

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.c Mala relacion con la familia (conflicto)
No se lleva bien con la familia / No se entiende con la
familia / Distanciamiento de la familia / No se lleva
bien con los hijos / No se arregla con los hijos / Se
ha enfadado con los hijos o con la familia / Que no
tengan relacion con ellos

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.d Trato malo o inadecuado de la familia hacia la persona
mayor
Que le den disgustos los hijos o que lo maltraten /
Los hijos no le tratan como padre / La familia le
desprecia / Desprecios de la mujer o los hijos / Los
hijos le contestan

nt

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.e Falta de comprension por parte de la familia
Porque no hay nadie que le escuche ni le atienda /
Que no le escuchen, lo tienen abandonado... / Falta
de comprension por parte de la familia

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.f Problemas en la familia
Problemas familiares / Problemas en casa / Tiene
mala suerte en la familia: hijo drogadicto, algin
enfermo en la familia... / Que no haya podido educar
a los hijos como es debido (las drogas) / Hijos con
drogas / Tiene mala suerte con los hijos

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.g La persona mayor no confia en la familia
No confia en los hijos y prefiere estar solo / No tiene
confianza en la familia

Int

Ext

Est

Ine

Co

Inc

9.2.3.h Dificultades derivadas de lo que la persona mayor hace
0 ha hecho respecto a su familia:
Se meten mucho en las relaciones y la vida de los
hijos / La familia te rehuye porgue no te has portado
bien / Depende de como se haya portado con la
familia o la gente que le rodea / No nos ponemos a la
altura de los mas jovenes, no nos entendemos

nt

Ext

Est

Ine

Co

Inc
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9.3 En las relaciones con la pareja Int |Ext|Est|Ine |Co [Inc
9.3.1 No tiene relacion de pareja
9.3.1.a Es soltero/a
Es soltero o separado / No tiene pareja
9.3.1.b La pareja le ha abandonado Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
Abandono por parte de la pareja / Le dej6 por otra
9.3.1.c Separado/a Int |Ext|Est|Ine |Co |Inc
Ruptura de la pareja / Separacion
9.3.2 Problemas de calidad de la relacion con la pareja. Int |Ext|Est|Ine |Co |Inc

9.3.2.a Falta de comunicacion o de comprension
Problemas con la pareja / Falta de coordinacion o
comprension de la pareja / Que el marido no te haga
caso / La pareja no le atiende, no le quiere, no se
entienden... / La relacién no es como quieres / No
estar a gusto en el matrimonio / La pareja habla
poco / Falta de conversacion con el marido / El
marido tiene un nivel cultural mas bajo / La otra
persona es muy distinta a ti

9.3.2.b Conflicto, mala relacién Int |Ext|Est]Ine |Co |Inc
El matrimonio no se lleva bien / Se lleva mal con la
pareja / Problemas en la convivencia

9.4 En las relaciones con las amistades
9.4.1 No tiene amistades Int [Ext|Est|Ine |Co |Inc
Tiene pocos amigos / No tiene amistades / No tiene amigas
ni donde ir (esta viuda y el resto tiene marido) / No tener con

quién salir cuando el marido no esté

9.4.2 Problemas de calidad de la relacion con las amistades. Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
9.4.2.a Ha sufrido algun desengafio
Sufrir algtn desengafio con algin amigo / Se ha
enfadado con algiin amigo / Alguna decepcion

9.4.2.b No se lleva bien con las amistades Int [Ext]Est|Ine |Co |Inc
No llevarse bien con las amistades / No se entiende
con la gente

9.4.2.c Falta de confianza Int |Ext|Est]Ine |Co |Inc

Distanciamiento de las amistades / No tiene
confianza con las amigas

9.4.2.d Las amistades no le entienden o no le apoyan Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
Hoy en dia no hay intimos amigos / No tiene
amistades de verdad / Ha estado mal acompafiado
/ Que no le visite nadie

Comentarios:

10. SU DECISION O DESEO DE ESTAR SOLA

~linterno /
Externo

% [Estable /

3 |Inestable

© |Controlable /

2 [Incontrolable

Prefiere estar solo que acompafiado (porque no se atreve...) / La In
persona se va cerrando y se queda a gusto en casa / No quiere
compafiia / Prefiere estar solo. Esta habituado a ello / Porque la
busca / No siente la necesidad de estar con otros

Ext | E

(@)

Comentarios:
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11. FALTA DE DINERO E %
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Falta de dinero / Problemas econémicos / Econémicamente no le Int |Ext |Est [Ine |Co |Inc
llega / No tiene buena viudez (dinero) / No tiene dinero o alguna
propiedad
Comentarios:
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Cambios en el personal que atiende a los ancianos en la residencia Int |Ext JEst|Ine ]Co |Inc
Falta de religiosidad / Haber perdido la fe / Falta de creencias en la Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
religion / Por falta de fe en Dios.
Falta de plenitud interior Int |Ext JEst|Ine ]Co |Inc
Falta de preparacion para la vejez / Has tenido una vida con mucho Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
trabajo y luego te has parado
Su casa no esta como para recibir visitas Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
Enfermedad de la pareja Int |Ext JEst|Ine ]Co |Inc
La sociedad le rechaza / La sociedad no comparte mucho carifio con Int |Ext |Est|Ine |Co |Inc
nadie / Se ve inutil para hacer cosas, la sociedad no le ayuda /
Egoismo de la gente
Necesita gente para confiarse y estar a gusto Int |Ext ] Est|Ine ]Co |Inc
No esta conforme con ella misma Int | Ext JEst |Ine J]Co {Inc
Tiene miedo de que le quiten algo Int |Ext JEst|Ine ]Co |Inc
No se adapta a la soledad Int |Ext JEst|Ine J]Co |Inc
No se conforma con su situacion / Falta de conformidad Int | Ext JEst |Ine J]Co {Inc
No admite que se le ayude / No quiere aceptar la ayuda de los hijos Int |Ext JEst|Ine J]Co |Inc
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ANEXO I: Documento para acuerdo interjueces sobre los tipos de afrontamiento

LO QUE SE PUEDE HACER Y SE HACE FRENTE A LA SOLEDAD

En este documento te presentamos las respuestas dadas por mas de 300 personas mayores de 60
afios a dos preguntas sobre el afrontamiento de la soledad. Ambas preguntas forman parte de una
breve entrevista estructurada y se formularon como sigue:

e “;Qué cree usted que puede hacer una persona (de su edad) que se siente sola para
é
solucionar su soledad?”

e “Cuando usted se siente sola/o, ;qué suele hacer?”

Para ayudar a responder estas cuestiones, tras cada pregunta se leia una lista de formas de
afrontamiento que se citan frecuentemente en la literatura y se indicaba a la persona que podia sefialar
varias respuestas e incluso apuntar otras nuevas. Asi, muchas personas eligieron una o varias de las
alternativas, pero algunas también afiadieron comentarios sobre las elegidas y, ademas, otras muchas
afiadieron nuevas formas de afrontamiento.

Asi, en este documento, encontraras escritas en verde cada una de las formas de afrontamiento de
la soledad. Ademas, hemos conservado las expresiones literales que las personas participantes en el
estudio utilizaron para explicarlas; estas expresiones estan escritas en letra negra y cursiva, debajo de
cada una de las formas de afrontamiento, y te ayudaran a entender con mas detalle el significado de
cada una de ellas. Como era de esperar existe mucha coincidencia entre las respuestas dadas a las
dos cuestiones, por lo que hemos optado por juntarlas en un listado Unico de cara a facilitar tu labor
como jueza.

Veréas que los modos de afrontamiento estan distribuidos en diferentes cuadros y niveles. Simplemente
es una manera de ordenarlos y de tratar de ayudar a que su significado quede més claro.

TAREA A REALIZAR

La tarea consiste en leer cada una de las respuestas de afrontamiento y clasificarla en uno de los seis
tipos que se sefialan a continuacion:

Afrontamiento centrado en el problema: hacer algo para intentar resolver la soledad. Dentro de este
tipo de afrontamiento distinguimos:

a) Busqueda de contacto social. Intentar resolver la soledad tratando de actuar sobre la red social
de la que se dispone.

b) Cambios a nivel personal. Tratar de resolver la soledad procurando cambiar uno mismo, esto es,
buscando en el cambio personal la solucién de la soledad.

c) Otros. Utilizaremos esta categoria s6lo para aquellos modos de afrontamiento centrados en el
problema que no encajen en ninguna de las dos anteriores.

Afrontamiento centrado en la emocion: hacer algo para no sentir la soledad, para que no “duela”.

Dentro de este tipo de afrontamiento distinguimos:

d) Activo. Hacer cosas para distraerse y olvidar la soledad

e) Pasivo: Cosas que no suponen actividad sino solo evasién o resignacion ante el dolor.

f) Otros. Utilizaremos esta categoria s6lo para aquellos modos de afrontamiento centrados en la
emocion que no encajen en ninguna de las dos anteriores.

Para expresar tu opinién simplemente tienes que hacer una cruz en el recuadro correspondiente que
encontraras al final de cada linea. Si tienes alguna duda o comentario (por ejemplo, si te parece que no
todas las expresiones recogidas en un apartado hablan de lo mismo, o tienes muchas dudas sobre
cémo clasificar un modo de afrontamiento concreto, u otras cuestiones diferentes) puedes anotarlos al
final del documento.

Es importante que clasifiques TODAS las respuestas de afrontamiento y que te asegures de que SOLO
sefialas UNA POSIBILIDAD EN CADA CASO.

Muchas gracias por tu colaboracién

Pili Castro

Tel: [N /
Correo electrénico:
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2. OCUPARSE, HACER COSAS, DISTRAERSE

Centrado en el

problema

Centrado en la

emocion

Contacto

Cambio
personal

Otros

Activo

Pasivo

2.1.

Hacer cosas o actividades, entretenerse:

Hacer labores, trabajos manuales, pintar... / Hacer algo que te
guste. Asi no te aburres / Tener hobbies: leer, escribir, pintar,
dibujar... / Entretenerse en casa / Entretenerse con labores o
cosas utiles en casa / Hacer limpieza / Moverme por casa /
Pasear por la casa / Llenar el tiempo con actividades que te
gusten / Hacer actividades / Hacer cosas / Trabajar / Buscarse
una ocupacion que te llene / Coger alguna aficion que le estimule
/| Estar activo / Entretenerse / Distraerse / “No dejarse,
animarse a hacer cosas” | Buscar donde entretenerse / Divertirse
/ Hacer crucigramas / Hacer solitarios / Salir al balcén o ala
ventana para distraerme / Mirar el paisaje, oir el trino de los
péjaros, silbar / Yo busco...

-0
QD
g 3

Otro
pro

Acti

Pasi

2.2.

Intentar distraerse para olvidarse de su soledad

Hacer cosas para distraerse: coser, jugar a cartas / Olvidar sus
penas, distraerse / Ser creativos, buscando actividades para
llenar el vacio o para entretenerse / Hacer actividades para
ocupar la mente / Hacer trabajos para no pensar en la soledad /
Ocuparme en hacer cosas para no pensar en la soledad /
Distraerme; si no tengo nada me lo busco / Hacer cosas para no
pensar / Bailar delante del espejo, gimnasia o ejercicios por mi
cuenta para no pensar

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

2.3.

Salir

Salir de casa (salir a la calle, salir de paseo, salir a tomar el aire, a
comprar...) / Salir mas / Salir todos los dias / Salir y distraerse,
no estar en casa / Salir de casa, da igual solo que acompafiado /
Salir a un banco y mirar los que pasan / Salir a la huerta o al
monte con el perro / No quedarse sin salir, aislada-o / No
quedarse en casa / Salir a tomar un café / Animarse, prepararse
y salir / Andar / Salir de paseo / Ir a pasear solo o con gente /
Salir al teatro, al cine, a bailar / Ir a la peluqueria, ir de tiendas... /
Viajar, excursiones

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

2.4.

Salir ala calle para no pensar en la soledad

Salir a la calle para no estar solo y no dar vueltas a la cabeza /
Salir de casa para distraerse y olvidarse de la soledad / Salir de
casa; asi te despejas y no piensas tanto / Salir para evitar la
tension que me produce la soledad

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

2.5.

Leer

Leer / Leer libros, periodicos, revistas / Leer algo que me levante
el animo / Leer para distraerme y no dar vueltas a la cabeza /
Estudiar

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

2.6.

Ver la tele, oir laradio, poner musica

Ver latele / Escuchar novelas / Poner la radio o la tele / Poner
la radio y la tele como compafiia / Escuchar la radio; siempre hay
algo de lo que hablan a lo que puedes identificarte / Poner misica

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

2.7.

Cantar
Cantar / Silbar

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

2.8.

Escribir
Escribir

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

Comentarios:
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3. HACER COSAS PARA ESTAR CON OTRAS PERSONAS Y/O

ENCONTRAR RELACIONES

Centrado en el

problema

Centrado en la

emocion

Contacto
social

Cambio
personal

Otros

Activo

Pasivo

Otros

3.1. Buscar compafiia o amistades

Buscar compariia / Poner interés para encontrar compafiia /
Hacer amistades / Buscar amigos / Buscar mas amistades /
Salir en busca / Buscar compafiia: alguien que esté en las mismas
circunstancias para compartirla / Intentar hacer amigos / Entrar
en un circulo de amistades / Buscar amistades que sean de su
agrado / Buscar amistades diferentes si las que tiene no le llenan
/ Intentar hacer algun grupo / Buscar un grupo de amigas /
Tratar de encontrar a alguien que le ayude a relacionarse con la
gente

O
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Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.2. Salir de casa como forma de estar con otras personas

Salir de casa y estar con quien sea / Salir de casa y buscarse
amistades / Salir de casa para ver si se encuentra con alguien /
Salir de paseo; siempre encuentras alguna persona para hablar y
no encerrarte en tus problemas / Salir y hablar con la gente (no
hay que acobardarse porque si no va a mas y te retraes cada vez
mas) / Salir a la calle y hablar con la gente (aunque sea en el
parque con los nifios) / Salir de casa; aunque sea yendo al
panadero encuentras gente y compafiia / Salir de casa (es una
forma de hacer amistades) / Salir donde haya ambiente / Saliry
estar en grupos / Salir de casa y te puedes encontrar con gente /
Ampliar las relaciones en la calle: alternar, participar en temas...

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.3. Acudir a algun lugar donde pueda encontrar nuevas

relaciones

Ir a bailes, misa..., donde haya gente / Ir donde tengas un
ambiente bonito / Ir a sitios donde hay gente o reuniones / Ira
un baile, para conocer més gente, incluso un hombre / Ir a los
jubilados / Hogar, gente de tu edad / Ir al Centro de promocion de
la Mujer / Ir a charlas / Salir a charlas, excursiones, gimnasia, ...
/ Apuntarse a (todos) los sitios y actividades

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.4. Hacer actividades como forma de encontrar relaciones

Hacer labores o trabajos manuales, baile,... para buscar amistades
/ Buscar algo para hacer y para estar con otros / Salir a hacer
alguna actividad; asi hablas y convives con gente / Entrar en
alguna actividad (si tiene capacidad de andar) como forma de estar
con otros / Buscar una actividad para hacer nuevas amistades /
Apuntarse a actividades como el coro / Hacer algo que te guste y
que sea en grupo (ademas te ayuda a cuidarte, arreglarte... Si no
te dan las 11 en la cama)

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

3.5. Meterse en grupos

Meterse en algun grupo / Meterse en grupos: costura, Caritas... /
Integrarse en un club, sociedad... / Meterse en algun grupo o
asociacion donde pueda haber gente / Entrar en asociaciones / Ir
a centros de reuniones donde pueda encontrar amistades /
Gimnasia (se refiere al grupo)

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

3.6. Buscar pareja

Arrimarse o casarse / Buscar pareja /Volverse a casar / Igual
encuentra un hombre que le hace feliz

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.7. Pagar a alguien

Pagar a alguien con dinero.

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.8. Compartir la vivienda

Vivir con otra persona (por ejemplo, alquilar una habitacion para
tener compainiia por si pasa algo por la noche) / Compartir la
vivienda / Hacerse a convivir con otros.

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo
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3.9. Iraunaresidencia

Ir a una residencia / Ir a una residencia porque alli tienes todos los
servicios por si estds enfermo / Sino quieres casarte o juntarte, ir a
una residencia / Solucionar el problema con dinero (puedes ir a una
residencia por ejemplo). Si no hay dinero no se puede hacer nada

Cont
soc

Cam
Per

Otr
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.10. Relacionarse con otras personas (o intentarlo)

3.10.1. Relacionarse con otras personas (En general)
Hablar con otras personas / Hablar con amigas / Hablar con la
gente / Tratar de conversar / Hablar con unos y con otros /
Conversar con diferentes personas / Estar en tertulia /
Relacionarse con la gente / Estar con gente / Tratar de estar
con otros, potear,... / Intentar relacionarte / Salir con gente /
Poner empefio en hablar con la familia o con quien sea /
Compartir, dialogar / Relacionarte en el hogar del jubilado /
Relacionarse, coger simpatia con otros / Llamar a otras
personas / Llamar por teléfono, a un familiar o a algin amigo /
Quedar con gente / Llamar por teléfono y citarse con la gente

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.10.2. Relacionarse con los vecinos
Llevarte bien con los vecinos / Relacionarte con los vecinos /
Hablar con los vecinos / Ir a hablar con la vecina / Ir donde la
vecina

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.10.3. Estar con las amistades
Salir y alternar con amigos-as / Salir con amigas o amistades
/ Juntarse con la cuadrilla / Estar con amigas / Salir a
charlar con los amigos / Tratar de estar con amigos / Ir
donde amistades / Visitar a una amiga / Tener amistades /
Tener una amistad con quien contar problemas, etc.

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.10.4. Buscar la compaiiia de los hijos o de la familia
Ir donde algun hijo / Visitar a los hijos / Visitar a los nietos /
Irse con los hijos / Ir a buscar a mis nietos / Unirse a la
familia / Ir donde su familia y tratarles con carifio / Ir con la
familia / Intentar estar con la familia / Estar con sus hijos,
marido... apoyarse en ellos / Tener mas relacion con los hijos

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.11.

Recurrir a las relaciones que se tienen

Recurrir a la familia y/o amigos / Recurrir a quienes conoce /
Relacionarte con los hijos y las amistades (si te falta la pareja) para
aliviar un poco el problema. Hay que tratar de no estar solo

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.12.

Invitar a alguien arealizar alguna actividad o a ir juntos
aalgun sitio

Incluye tanto las personas que sefialan esta posibilidad sin mas
explicaciones, como otras que afiaden comentarios del tipo: Jugar
a cartas, tomar unos vinos / Salir de paseo / Por ejemplo, ir a
Bilbao a dar una vuelta / Poner planes a las amigas / Teatro.
También incluye la respuesta “Y aceptar invitaciones que te hagan”

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.13.

Ayudar a otras personas en general

Ayudar a la gente / Tratar de ser util y ayudar a los demés /
Hacer visitas a los enfermos, es decir, echar una mano al otro /
Trabajar en algo (ayudar a los pobres o asi) / Ayudar a alguien a
algo, entretenerse para otros / Ayudar a otras personas (por
ejemplo, acoger a un nifio) / Voluntariado / Hacer compaiiia a
alguien / Dedicarse a otros, por ejemplo, cuidar enfermos / Tener
compasion con las personas mayores o enfermos / Irala
residencia a visitar a los residentes / Visitar a una amiga enferma
/ Ayudar en la parroquia / Colaborar con todos los problemas que
tiene una sociedad (por ejemplo, comprometerse con una
biblioteca, alguna actividad...)

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

3.14.

Ayudar ala familia
Ayudar a los hijos lo que se pueda, no cargarles a ellos mas /
Ayudar a los hijos, apoyarles

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

Comentarios:

465




4.- TRATAR DE MEJORAR LAS RELACIONES QUE SE TIENEN

Centrado en el

problema

Centrado en la

emocion

Contacto
social

Cambio
personal

Otros

Activo

Pasivo

4.1. Cambiar la actitud y/o el comportamiento hacia las
demas personas
Intentar ser mas sociable y amable con los demas / Pensar en qué
puedo hacer para mejorar mis relaciones / Pensar menos en ella
misma y abrirse a los demas / Hacer por los demas lo que querria
que le hicieran a él / Tratar de mejorar ti con los demas para que
mejore la relacion. Se trata de intentar hacer un poco mas feliz al
de allado / Darse mas alos demas / Darte a la gente, abrirte, no
ser arisco, hablar a la gente / Escuchar cuando te hablen /
Adaptarse a las conversaciones (escuchar a los demas, no creerse
que lo de uno es lo mejor del mundo) / Tener mas conversacion /
Intentar ser comunicativa / Elaborar las amistades, trabajarlas
(“Hay que compartir, mostrar interés por la persona que quieres
que llegue a ser tu amigo”) / Cultivar la amistad con otros / No
ser mas que otros / Parar la soberbia / Ceder un poco ante los
demas / No cerrarse en que yo tengo razon / Adaptarse a los
compafieros y transigir, no imponer / Dejar de ser raro y rebajarse
(no enfadarse para siempre) / Perdonar / Poner mucha voluntad
y perdonar / Dar carifio a los demas / Dejarse querer y aconsejar
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Otro
pro

Acti

Pasi

4.2. Mejorar las relaciones con la familia
Intentar arreglar las cosas con la familia / Adaptarse a los hijos,
darse un poco a ellos / Callar, no meterse en las cosas de los hijos
/ Tratar bien a los hijos para que no te dejen solo / No distanciarse
de la familia / Acercarse a los demas, ofrecerse a la familia para
gue vean que puede hacer algo y que, asi, le hagan caso

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

4.3. Mejorar su aspecto
Ir a la peluqueria / Prepararse intelectualmente y de aspecto

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pas

Otro
emo

Comentarios:
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5. CAMBIAR LA PROPIA ACTITUD, LA FORMA DE PENSAR
Y/O DE COMPORTARSE RESPECTO A LA SOLEDAD

Centrado en el
problema

Centradoenla

emocion

Contacto

personal

Otros

Activo

Pasivo

5.1. Esforzarse por salir de la soledad, dar el primer paso
Dar el primer paso, no esperar a que lo den los demas. Tienes que
ser tu quien lo haga / Uno mismo tiene que hacerlo / Tienes que
hacer algo tu, es lo méas importante, ademas de que te ayuden
desde fuera / Poner de nuestra parte lo que se pueda / Animarse
uno mismo / Proponerse seguir adelante / Abrirse, actuar
(cuanto mas jovenes sean, mejor) / Hacer por ella

O
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Otro
pro

Acti

Pasi

5.2. Abrirse a otras personas, contar tus problemas
Abrirse a otras personas (entiendo que es dar confianza y confiarse
a los demés) / Desnudar tu alma y decir lo que te ocurre, a ver si
te comprenden / Contarse mas los problemas / Abrirse a otras,
dar confianza a otras para que le apoyen / Desahogarte para no
encerrarte en ti mismo / Ir a los amigos y contar sus problemas /
Buscar amigos y decir lo que te pasa (en confianza) / Juntarse
con grupos o con alguien y contar sus problemas / Esforzarse por
salir de ella, no encerrarse / No encerrarse en si mismo / Ser
mas abierto / Ser abierto a las amistades

Cont
soc

Cam
Per

Otr
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

5.3. Pedir ayuda
Pedir ayuda / Pedir ayuda siempre que lo necesite / Pedir ayuda a
amistades y decir que se siente solo o acudir a instituciones,
psicélogos, hogares del jubilado... / Reconocer el problema para
pedir ayuda / Buscar ayuda (médico, amigo, familiar) / Pedir lo
gue necesito a los deméas / Pedir que nos ayuden / Pedir ayuda
(ir al psiquiatra o al psicélogo), es decir, ponerse en manos de
expertos / Recurrir a donde la atiendan: centro de dia, que pida al
ayuntamiento, residencia... / Buscar el apoyo de otras personas /
Llamar a la gente y que te consuele (ahora nos dan teléfonos para
cuando estamos solas)

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

5.4. Evitar los pensamientos negativos
No encerrarse en pensar que se le ha muerto el marido / No
pensar “esto ya se ha terminado” / No pensar en lo malo, ser
conformista / Pensar que hay mucha gente que esta peor que yo

/ Sofar en lo bueno, pensar / Medita (la persona lo define como
pensar cosas Utiles)

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

5.5. Conformarse con la situacion
Intentar vivir solo-a, ya que es lo que Dios le ha dado /
Conformarse con su suerte / Tener paciencia

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

5.6. Tratar de descubrir la causa de su soledad
“Tratar de dar él con el motivo de sentirse solo” | Tratar de buscar
el fondo del problema / Pensar en lo que me ha pasado / Pensar
en esa soledad / Pensar por qué me siento asi, qué hago / Darle
vueltas a los problemas: pensar quién es el causante ¢yo o las
otras personas? / No pensar en ello porque asi no soluciono
nada; aunque a veces si lo hago. A veces es necesario reflexionar
un poco

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

5.7. Cambiar de vida
Cambiar de estilo de vida, de forma de pensar; pero tiene que ser
ella, no se le puede obligar a que cambie / Escaparse de todo lo
que tiene alrededor. Tiene que buscar otra vida porque la anterior ha
fracasado

Cont
soc

Cam
Per

Otro
pro

Acti

Pasi

Otro
emo

Comentarios:
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Centrado en el

Centradoenla

6. OTRAS COSAS problema emocion
o —
0 - I P
cS|Eel €1 2| 5| &
63|88 & < a S}
6.1. Rezar Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
Rezar / Recurrir a Dios / Dios siempre esta conmigo: orar / Ira | SoC | Per | Pro emo
misa
6.2. Acordarte un poco mas de ti y preocuparte menos de los demas Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi [ Otro
soc Per Pro emo
6.3. Si es muy mayor, que le acomparie alguien y le anime Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per Pro emo
6.4. Hacer vida con la gente joven (para enriquecerse de esa otra fase | Cont [ Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
de la vida) soc | Per | Pro emo
6.5. Llorar Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
Y ponerme nerviosa soc | Per | Pro emo
6.6. Estar en la cama, dormir Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
Estar en lacama / Irme a la cama / Meterme en la camay estar | S°¢ | Per | pro emo
quieta / Acostarme temprano / Echarme en la cama a dormir;
asi ni siento ni padezco / Dormir
6.7. Comer Cont [ Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo
6.8. Fumar y fumar Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo
6.9. Pensar cosas negativas y/o ponerme triste o nervioso Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi [ Otro
Pensar, pero todo negativo / Pensar bobadas / Dar vueltas a la soc | Per [ pro emo
cabeza / Deprimirme / Me pongo triste / Ponerme triste y
nerviosa y pensar muchas cosas negativas / Pensar en si al
marido le ha pasado algo / Pensar en la muerte y en mi esposa
fallecida / Pensar en el marido, que no esta / Me entra tristeza,
pero como es por la noche no puedo salir; si no... Ponerme
nervioso
6.10. Aburrirme Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo
6.11. Me acobardo Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo
6.12. Luchar consigo misma Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo
6.13. Quedarme en casa porque no me gusta salir triste Cont | Cam | Otro | Acti | Pasi | Otro
soc Per pro emo

Comentarios:
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ANEXO J: Dimensiones atribucionales asignadas a cada una de las causas de la

soledad citadas por las personas participantes

Interno/  Estable/ Controlable/
Causas Externo  Inestable Incontrolable
1. SUS CARACTERISTICAS PERSONALES, SU FORMA DE
SER
1.1. Su forma de ser (respuestas generales, no especificas) Int Est Inc
1.2. Sus rarezas y manias Int Est Inc
1.3. Querer mandar o imponerse, sentirse superior Int Est Inc
1.4. Carécter desagradable Int Est Inc
1.5. No ser sociable, ser cerrado o retraido (como forma de ser, Int Est Inc
no como comportamiento)
2. SU SALUD
2.1. Su salud, que le impide relacionarse como desearia Int Est Inc
(respuestas generales, no especificas)
2.2. Problemas para salir de casa, para ir a donde se quiere Int Est Inc
2.3. Depresién (entendida como un problema de salud) Int Est Inc
2.4. Deterioro cognitivo Int Est Inc
2.5. Sordera Int Est Inc
2.6. Cambios en el caracter o comportamiento a consecuencia Int Est Inc
de la enfermedad
3. SUCOMPORTAMIENTO
3.1. Falta de actividad u ocupacion Int Ine Co
3.2. Su comportamiento respecto a las relaciones:
3.2.1. No se esfuerza por relacionarse o llevarse bien conlos  Int Est Co
demas
3.2.2. No se expresa, no se abre en las relaciones Int Est Co
3.2.3. Falta de habilidad en las relaciones Int Est Co
3.2.4. Demasiada exigencia en las relaciones Int Est Co
4. SU EDAD (es mayor) Int Est Inc
5.EL AMBIENTE EN EL QUE VIVE NO ES BUENO O NO
ES EL SUYO Int Est Inc
6. SU PAREJA, UN FAMILIAR O UNA BUENA AMISTAD
FALLECIO Int Est Inc
7. SU FORMA DE PENSAR
7.1. Miedo al rechazo Int Est Inc
7.2. Piensa mucho en la soledad y en cosas negativas Int Est Inc
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8. SU ESTADO DE ANIMO

8.1. Falta de motivacion e ilusion Int Est Inc
8.2. Depresion (como estado de animo) Int Est Inc
8.3-Esta aburrido Int Ine Co
8.4. Angustia Int Est Inc
8.5. Nervios Int Est Inc
9. PROBLEMAS EN LAS RELACIONES
9.1. En las relaciones en general (sin especificar en cudles):
9.1.1 Falta objetiva de relaciones (en general, sin especificar
el tipo de relacion):
9.1.1.a Vive sola Ext Est Inc
9.1.1.b No tiene relaciones Ext Est Inc
9.1.2 Problemas de calidad en las relaciones (en general, sin
especificar el tipo de relacién):
9.1.2.a Las demas personas no le comprenden Ext Est Inc
9.1.2.b No puede expresarse en las relaciones Ext Est Inc
9.1.2.c Falta de reconocimiento y/o valoracion Ext Est Inc
9.1.2.d Falta de carifio Ext Est Inc
9.1.2.e La persona se siente despreciada o rechazada Ext Est Inc
9.1.2.f La persona no confia en otras Int Est Inc
9.1.2.g Por conflictos en las relaciones Ext Ine Inc
9.2. En las relaciones con la familia
9.2.1. No tiene familia Ext Est Inc
9.2.2. Poca relacién o frecuencia de contacto con la familia:
9.2.2.a Porque los familiares ya no viven en la misma Ext Est Inc
casa 0 estan lejos
9.2.2.b Porque la persona mayor no quiere trasladarse  Int Est Co
al lugar donde esté la familia
9.2.2.c Porque los familiares no pueden Ext Est Inc
9.2.3. Problemas de calidad de las relaciones con la familia:
9.2.3.a Abandono o falta de apoyo y/o atencién por Ext Est Inc
parte de la familia
9.2.3.b Rechazo por parte de la familia Ext Est Inc
9.2.3.c Mala relacién con la familia (conflicto) Ext Est Inc
9.2.3.d Trato malo o inadecuado de la familia hacia la Ext Est Inc
persona mayor
9.2.3.e Falta de comprension por parte de la familia Ext Est Inc
9.2.3.f Problemas en la familia Ext Est Inc
9.2.3.g La persona mayor no confia en la familia Int Est Co
9.2.3.h Dificultades derivadas de lo que la persona Int Est Inc

mayor hace o ha hecho respecto a su familia
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9.3. En las relaciones con la pareja:
9.3.1. No tiene relacion de pareja:

9.3.1.a Es soltero/a Ext Est Inc
9.3.1.b La pareja le ha abandonado Ext Est Inc
9.3.1.c Separado/a Ext Est Inc
9.3.2. Problemas de calidad de la relacion con la pareja:
9.3.2.a Falta de comunicacién o de comprension Ext Est Inc
9.3.2.b Conflicto, mala relacion Ext Est Inc
9.4. En las relaciones con las amistades
9.4.1. No tiene amistades Ext Est Inc
9.4.2. Problemas de calidad de la relacién con amistades:
9.4.2.a Ha sufrido algtin desengafio Ext Ine Inc
9.4.2.b No se lleva bien con las amistades Int Est Co
9.4.2.c Falta de confianza Int Est Co
9.4.2.d Las amistades no le entienden o no le apoyan Ext Est Inc
10. SU DECISION O DESEO DE ESTAR SOLA Int Est Co
11. FALTA DE DINERO Ext Est Inc
12. MALA SUERTE Ext Ine Inc
13. OTRAS CAUSAS
Cambios en el personal que atiende a los ancianos en la Ext Ine Inc
residencia
Falta de religiosidad / Haber perdido la fe / Falta de Int Est Inc
creencias en la religion / Por falta de fe en Dios.
Falta de plenitud interior Int Est Inc
Falta de preparacion para la vejez / Has tenido una vida con Int Est Inc
mucho trabajo y luego te has parado
Su casa no estd como para recibir visitas Ext Ine Co
Enfermedad de la pareja Ext Est Inc
La sociedad le rechaza / La sociedad no comparte mucho Ext Est Inc
carifio con nadie / Se ve inutil para hacer cosas, la sociedad
no le ayuda / Egoismo de la gente
Necesita gente para confiarse y estar a gusto Ext Ine Inc
No esta conforme con ella misma Int Est Co
Tiene miedo de que le quiten algo Int Est Inc
No se adapta a la soledad Int Est Co
No se conforma con su situacion / Falta de conformidad Int Est Co
No admite que se le ayude / No quiere aceptar la ayuda de los  Int Est Co
hijos
Total CAUSAS DIFERENTES: 73 41 32 65 8 16 57
O0p = 56.2 43.8 89.0 11.0 21.9 78.1
Total CAUSAS CITADAS: 931 394 537 908 23 138 793
Op = 423 57.7 975 25 14.8 85.2
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ANEXO K: Tipo de afrontamiento asignado a cada una de las respuestas dadas por

las personas participantes

Afrontamiento

Afrontamiento

Afront. centrado en el centrado en la
Posible/ Real problema emocién
Respuestas de AFRONTAMIENTO AP. AR ng;g;clto Cambio  Activo Pasivo
i
1. NADA AP AR Pasivo
2. OCUPARSE, HACER COSAS, DISTRAERSE:
2.1. Hacer cosas o actividades, entretenerse AP AR Activo
2.2. Intentar distraerse para olvidarse de su soledad AP AR Activo
2.3. Salir AP AR Activo
2.4. Salir a la calle para no pensar en la soledad AP AR Activo
2.5. Leer AP AR Activo
2.6. Ver la tele, oir la radio, poner masica AP AR Activo
2.7. Cantar AR Activo
2.8. Escribir AR Activo
3. HACER COSAS PARA ESTAR CON OTRAS
PERSONAS Y/O ENCONTRAR RELACIONES:
3.1. Buscar compaiiia 0 amistades AP AR Contacto
3.2. Salir de casa como forma de estar con otras personas AP AR Contacto
3.3. Acudir a algun lugar donde pueda encontrar nuevas AP AR Contacto
relaciones
3.4. Hacer actividades como forma de encontrar AP Contacto
relaciones
3.5. Meterse en grupos AP Contacto
3.6. Buscar pareja AP Contacto
3.7. Pagar a alguien AP Contacto
3.8. Compartir la vivienda AP Contacto
3.9. Ir a una residencia AP Contacto
3.10. Relacionarse con otras personas (o intentarlo):
3.10.1. Relacionarse con otras personas (en general) AP AR Contacto
3.10.2. Relacionarse con las/os vecinas/os AP AR Contacto
3.10.3. Estar con las amistades AP AR Contacto
3.10.4. Buscar la compaiiia de las/os hijas/os o de la familia AP AR Contacto
3.11. Recurrir a las relaciones gque se tienen AP Contacto
3.12. Invitar a alguien a realizar alguna actividad o a ir AP Contacto
juntos a algun sitio
3.13. Ayudar a otras personas en general AP AR Contacto
3.14. Ayudar a la familia AP Contacto
4. TRATAR DE MAJORAR LAS RELACIONES QUE
SE TIENEN:
4.1. Cambiar la actitud y/o el comportamiento hacia los AP AR Cambio
demas
4.2. Mejorar las relaciones con la familia AP Cambio
4.3. Mejorar su aspecto AP Cambio
5. CAMBIAR LA PROPIA ACTITUD, LA FORMA DE
PENSAR Y/O COMPORTARSE RESPECTO A LA
SOLEDAD:
5.1. Esforzarse por salir de la soledad, dar el primer paso AP Cambio
5.2. Abrirse a otras personas, contar sus problemas AP AR Cambio
5.3. Pedir ayuda AP AR Cambio
5.4. Evitar los pensamientos negativos AP AR Cambio
5.5. Conformarse con la situacién AP Pasivo
5.6. Tratar de descubrir la causa de su soledad AP AR Cambio
5.7. Cambiar de vida AP Cambio
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6. OTRAS COSAS:

6.1. Rezar AP AR Activo
6.2. Acordarte un poco mas de ti y preocuparte menos de AP Cambio

los demés
6.3. Si es muy mayor, que le acompafie alguieny le anime AP Contacto
6.4. Hacer vida con la gente joven (para enriquecerse de AP Contacto

esa otra fase de la vida)
6.5. Llorar AR Pasivo
6.6. Estar en la cama, dormir AR Pasivo
6.7. Comer AR Pasivo
6.8. Fumar AR Pasivo
6.9. Pensar cosas negativas y/o ponerme triste o nervioso AR Pasivo
6.10. Aburrirme AR Pasivo
6.11. Me acobardo AR Pasivo
6.12. Luchar conmigo misma AR Cambio
6.13. Quedarme en casa porque no me gusta salir triste AR Pasivo

TOTAL Respuestas de Afrontamiento 38 32
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ANEXO L.: Carta para convocar a las personas participantes en la fase | a la fase 11,

en euskera y castellano

FILICASTRO

_

ANGELITA
48

Angelita lagun hori:

Orain dela sei hilabete inguru, pentsionista edo 60 urtetik gorakook zelan
sentitzen zarien jakiteko, ikerketa edo estudio baten parte hartuzenduen. Gogoan
eukiko dozu orduan be zelan esan genduan honek bigarren partea eukiko ebala eta
barriro elkar ikusteko dei egingo geuntsuela. Horrexetara dator, hain zuzen be,
graingo eskutitz hau.

Zure laguntza behar-behamrezkoa da. 1zan be, bigarren parte hau egin
ezean, gure beharra bete bark geratukn litzateke eta, hori dala eta, Durangaldean
Zure adineko jendeari eskeintzen jakozan zerbitzuak hobatzeko datu faltan geratuko
ginateke.

Oraingo honetan itaun gubxd batzuk baino ez dozuz erantzun beharko,
aurrekoan baino askoz gitxiago: 10 - 15 minutuko kontua. Horretarako

ko UDALETXEAN izango gaituzu datorren MARTITZENA, maiatzak
16, arratsaldeko bostak eta erdietatik aurrera.

Pozik nengoke zeuen erantzun eta eretxiak emoten etorriko bazinie.
Dana dalakoagaitik ezin bazara etorr, telefono honeetako batera deitu zeinke eta

beste egun baterako geratuko gara: 94- edo E-{mugiknrra)_

Aurretiaz eskerrak emoten deutsudaz parte hartzeagaitik.

Laster elkar ikusiko dogulakoan, agur t'erdi.
Pili Castro

Badakizu lapitzak, boragomak, gozokiak,. . daukaguzana, baina antiejurik ezl
Halan da ze, antiejuak behar badozuz, zureak ekarri.
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FILI CASTRO

48

ANGELITA

48

Estimada Angelita:

Hace unos meses participaste en el estudio que estamos realizando para saber
como os sentis las personas mayores de 60 afios o pensionistas de la comarca del
Duranguesado. Como recordaras, enaquel momento comentamos que el estudio tenia
una segunda parte y quedamos en que te avisariamos para volvernos a ver. Poreso te
envio esta carta.

Tu colaboracion es ofra vez necesaria, pues sin esta segunda parte nuestro
trabajo quedaria incompleto y, por tanto, no tendriamos los datos suficientes para
ayudar a mejorar los servicios que se os ofrecen a las personas de tu edad en el
Duranguesado. En esta ocasion solo necesitamos que nos respondas a unas pocas
preguntas (muchas menos que la vez anterior), porlo que sera suficiente con que nos
dedigues 10 & 15 minutos. Para ello estaremos en el AYUNTAMIENTO de

- el MARTES 18 de mayo, a partir de las 5:30 de |a tarde.

Me gustaria mucho que nos viéramos de nuevo, porlo que espero que acudas a|
nuestra cita. Si por cualquier razén no pudieras hacerlo, puedes llamarme para que

gquedemos enoctro momento a estos teléfonos: 94 -t': E_{mt’wil]_

Te agradezco de antemano tu atencién y tu participacion.

jHasta pronto! Un saludo muy cordial,

Fili Castro

P) Ya sabes que tenemos lapiceros, gomas de borrar, caramelos, ... pero no gafas.
Asi que, si las necesitas, no olvides traer las tuyas.












