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RESUMEN

En el presente trabajo se ha realizado un acercamiento al fe-
némeno de la soledad en las personas mayores de 65 afios
que residen en hogares unipersonales de Navarra. Partiendo
de la aproximacion tedrica cognitiva y de los conceptos de
soledad emocional, relacionada con el sentimiento, y sole-
dad social, relacionada con el aislamiento social, se estudia-
ron las relaciones entre el grado de soledad y las distintas
variables sociodemograficas de sexo, estado civil, nivel de
estudios finalizados y nivel de renta. También la existente
con la salud percibida y los apoyos de los que la persona
dispone, bien sean familiares o profesionales. Se aplicaron
técnicas cuantitativas de analisis exploratorio y contrastes
de hipdtesis para el andlisis de las relaciones entre variables,
y de inferencia para las estimaciones de parametros pobla-
cionales en base a los estadisticos muestrales. Un 64 % del
total de las personas presentaron algun grado de soledad. El
valor otorgado a la familia en cuanto al papel que juega para
evitar la aparicion de la soledad contrasta con la expectativa
existente de que se encargue de los cuidados de las perso-
nas mayores cuando sea necesario. La poblacion navarra de
este segmento de edad presentd un grado de soledad mo-
derada en valores medios. Entre el 59 y el 68 por ciento de
esta poblacion podria presentar procesos de soledad en su
trayectoria vital de envejecer.

Palabras clave
Soledad emocional, soledad social, aislamiento social,
soledad y salud, soledad en Navarra



ABSTRACT

The aim of this paper is to study the phenomenon of
loneliness in elderly people over 65, who live in one-person
household in Navarre.

Based on the theoretical cognitive approach and the
concepts of emotional loneliness, related to feelings, and
social loneliness related to social isolation, the connection
between the degree of loneliness and the different socio-
demographic variables of gender, marital status, level of
completed studies and income level were analyzed. Besides,
relation with perceived health and family or professional
support were studied.

Quantitative techniques of exploratory analysis and
hypothesis contrasting were applied for the analysis of
relationships between variables, as well as inference
techniques for the estimation of population parameters
based on the sample statistics. 64 percent of the participants
experienced some degree of Loneliness. The value placed
on the family, in terms of the role it plays in preventing the
appearance of loneliness, contrasts with the low expectation
of being care for by them when necessary.

The Navarrese population of this age segment presented a
moderate degree of loneliness, in average values. Between 59
and 68 percent of this population may experience processes
of loneliness in their aging life trajectory.

Keywords
Emotional loneliness, social loneliness, social isolation,
loneliness and health, loneliness in Navarra
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INTRODUCCION






| envejecimiento y sobreenvejecimiento de la poblacion, fruto de la evo-

lucion demografica de nuestra sociedad, es una preocupacion que esta

presente cada vez de forma mas frecuente tanto en el discurso politico

como entre la poblacion en general. Sobre todo, teniendo en cuenta

que es una aspiracion de cualquier persona llegar a la vejez en la mejor
de las condiciones posibles, y también albergando la expectativa de contar
con los apoyos adecuados que permitan avanzar hacia el final de la vida
de forma digna y, a poder ser, auténoma. Asociado a este anhelo natural
de todo ser humano esta el hecho de que los ciudadanos consideran que
debe existir un sistema de proteccién que permita afrontar las necesidades
de todo tipo que tienen las personas mayores en su proceso de envejecer.
Entre ellas, contar con la garantia de unos ingresos minimos suficientes,
la provision de servicios de salud adecuados y un sistema de cuidados de
mayor o menor intensidad en funcion de las necesidades individuales de
cada persona, pero también de su capacidad de tomar decisiones con au-
tonomia.

Los cambios sociales que se han producido en los ultimos afios en los
modelos y tipologias familiares han tenido como consecuencia que la for-
ma en la que se aborda el cuidado, tanto desde las propias familias como
desde los sistemas de proteccion publicos, sufra grandes cambios. Cambios
que, casi con toda seguridad, seran mucho mayores todavia en los afios
venideros. Se ha pasado de un sistema basado en el cuidado provisto des-
de la familia nuclear o extensa, que presentaba un caracter estable y con
claro protagonismo femenino, a unas unidades familiares que cuentan con
un menor numero de miembros, con estructuras cambiantes a lo largo del
tiempo, con diversos enfoques a la hora de proveer el apoyo familiar, y en
las que todos los miembros de la misma se han visto abocados a desempe-
fiar trabajos remunerados fuera del hogar, cuando han tenido posibilidad
de acceder a ellos, para garantizar su subsistencia.
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LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

Todo lo anterior ha llevado a que exista un menor tiempo disponible para
el cuidado o el acompafiamiento a las personas mayores que puede des-
embocar en la eleccion de sistemas alternativos, como la contratacion de
cuidadores familiares o la institucionalizacion, si se dispone de recursos eco-
némicos suficientes, lo que aboca a las personas mayores a permanecer
solas en su proceso de envejecer. Este hecho puede dar como resultado
que las personas experimenten una discrepancia entre las relaciones que
les gustaria tener con sus familiares, aunque no solo con ellos, y aquellas
con las que realmente cuentan. Si a esto le unimos las pérdidas normativas
fruto de la edad, y la reduccion progresiva de la red social asociada a ellas,
la consecuencia es el riesgo no solo de envejecer solo, sino ademas de ex-
perimentar soledad.

La soledad ha sido introducida en las agendas sociales hace relativamente
poco tiempo, a pesar de que es un fendmeno que acompafia al ser huma-
no a lo largo de toda su vida, presentandose de muy distintas formas y en
distintos momentos del tiempo. Los casos que aparecen periddicamente en
los medios de comunicacion en los que personas mayores han fallecido en
sus domicilios y han sido encontradas meses después, sin que nadie fuera
consciente de esta situacion, son la cara mas abrupta de esta realidad, y han
supuesto un toque de atencion sobre cual es la situacion de las personas
mayores que envejecen solas en Espafa.

El aumento de la longevidad, unido a las transformaciones sociales habidas
en la composiciony tipologfa de las familias ya explicada, han hecho que nece-
sidades que antes estaban cubiertas por una estructura de cuidados estable
dejen de existir, abocando a algunas personas en el presente, y posiblemente
a muchas mas en el futuro, a envejecer solas. Esto no significa que en todas
estas personas se vayan a presentar situaciones de soledad de forma genera-
lizada, ya que se hace patente, por una parte, la figura de la soledad deseada o
voluntaria, aquella que se elige para ser disfrutada por el individuo en un ejer-
cicio de autonomia personal en el proceso de envejecer, y, por otra, también
se da la ausencia de soledad.

La voluntad del presente estudio es analizar en profundidad comoy en qué
medida se manifiestan los procesos de soledad entre las personas mayores
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INTRODUCCION

que viven solas en Navarra. Se ha realizado una aproximacion mediante
técnicas cuantitativas para obtener una vision de conjunto de la realidad,
con una clara voluntad de extraer conclusiones y evidencias que puedan
ser llevadas a la practica de la intervencion social para con el colectivo, foca-
lizando la misma en aquellas zonas geograficas y perfiles de personas cuyas
necesidades de apoyo sean mayores. A partir de esta, se ha realizado una
profundizacion de tipo cualitativo con el colectivo objeto de estudio, dan-
dole voz, para analizar las vivencias individuales en los procesos de enve-
jecer en solitario, buscando nexos causales y patrones comunes, mediante
la recogida y tratamiento sistematico de los discursos que emergen de las
propias personas protagonistas.

A lo largo de los siguientes capitulos se analizara el estado de la cuestion,
el marco tedrico y conceptual de partida, se presentaran los resultados de
la investigacion y se discutiran las conclusiones. El trabajo finaliza con la des-
cripcion de los perfiles de riesgo de sufrir soledad y aquellos que cuentan
con factores protectores, y con un conjunto de recomendaciones a tener
en cuenta para el disefio de las intervenciones futuras, fruto del andlisis e
interpretacion de los datos, pero también de la voluntad expresada directa-
mente por los participantes en el estudio.

1.1 La poblacién mayor de 65 anos en Navarra

La poblacion mayor de 65 afios en Navarra esta formada por 128.391 per-
sonas, de las cuales 56.615 (44.10 %) son hombres y 71.776 (55.90 %) mu-
jeres. Suponen el 19.63 % de la poblacion total de la Comunidad Foral. La
distribucion territorial por las zonas Navarra 2000 se puede observar en la
tabla del Instituto Navarro de Estadistica que se adjunta a continuacion.
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LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

Tabla 1. Poblacién mayor de 65 anos de Navarra

Poblacion por municipio, sexo y grupos de edad. Datos definitivos. Aflo 2019
Comunidad Foral de Navarra

Total Hombre Mujer
Total > 065 % Total > 065 % Total >65 %
anos anos anos
Total 654214 128.391 19,63 % | 323.631| S6.615 | 17,49 % 330.583| TL776 | 2AT1%
1. Noroeste 56168 | 12025 | 21.41% 28992 | 5748 |1983% 21176 | 6277 2310%
2. Pirineo 14.863 | 3.627 [24.40% 7960 1780 12236% 6903 1847 12676 %

3. Pamplona 368.464| 66.805 | 1813 % 178.225 | 282288 | 1587 % 190.239 | 38517 |20.25%
4. Tierra Estella 37146 | 9104 |2451% 18785 | 4224 2249% 18361 = 4.880 |26.58 %

5. Navarra Media 31429 | 7405 |2356% 15978 | 3411 | 2135% 15451 | 3994 2585 %
Oriental

6. Ribera 57258 | 12136 | 2120% 29225 | 5472 |1872% 28.033 | 6.664 2377 %

7. Tudela 88.886 | 17.289 | 19.45% 44.466 7692 |1730% 44420 9597 | 2161 %

Fuente: Nastat, elaboracién propia a partir de los datos de la Estadistica del Padrén Continuo, datos cedidos por el INE.

Las personas mayores de 65 afios se concentran en la zona de Pamplona,
Tudela, la Riberay el Noroeste respectivamente. El menor nimero de pobla-
cion mayor de esta edad se da en el Pirineo, zona que cuenta por otra parte
con una menor densidad de poblacién en general.

Si realizamos este analisis en términos porcentuales, la zona que presenta
una mayor ratio de poblacion mayor de 65 afios con respecto a la pobla-
cion total es Tierra Estella, seguida del Pirineo y la Navarra media oriental.
Pamplona presenta el porcentaje menor. Por sexos, los porcentajes de po-
blacion mayor de 65 afios por zonas en mujeres son relativamente estables,
oscilando entre el 21.61 % en Tudela y el 26.76 % en el Pirineo (5.15 puntos).
En el caso de los hombres, varia entre el 15.87 % en Pamplona y el 22.49 %
en Tierra Estella (6.62 puntos).

1.2 La poblacién mayor de 65 anos que vive sola en Navarra

Profundizando en el andlisis demografico de la Comunidad Foral, concreta-
mente en el segmento de interés para el estudio, la poblacién navarra mayor

18



INTRODUCCION

de 65 afios que conforma los hogares unipersonales la componen 28.043
personas, de las cuales 8.775 son hombres y 19.268, mujeres. Las mujeres
mayores de 80 afios son 9.213y los hombres 2.708. El total de aquellas que
cuentan con 80 o mas afios suponen el 42.51 % de las personas mayores
de 65 afios que viven en la Comunidad.

Tabla 2. Hogares unipersonales con personas mayores de 65 afios en Navarra

Numero de hogares unipersonales en Navarra, distribuido segun Zonificacion
2000, por sexo y diferenciando mayores de 65y mayores de 80.

Hombres Mujeres Total
> 65 m [=80 2) > 65 m =80 (2 > 65 M =80 (2
anos* anos* anos* anos* anos* afnos*

1. Noroeste 1017 11.59 % 290 2852 % 1451 753 % | 703 |48.45% 2.468 |8.80 %| 993 40.24 %
2. Pirineo 470 536 % | 128 2723% 500 259 %| 243 4860% 970 |3.46%| 371 \3825%
3. Pamplona 3.792 43.21 % 1.098 | 28.96 % 10.40353.99 % 4.513 |43.38 % 14.195 50.62 % 5.611 |39.53 %

4. Tierra 825 |9.40 % | 269 | 3261 % 1284 6.66%| 706 5498 % 2109 |7.52 % | 975 4623 %
Estella

5. Navarra 634 |7.23% 206 3249 % 1.087 |564 %| 580 |5336% 1721 614 % | 786 |45.67 %
Media
Oriental

6. Ribera 889 1013 % 306 34.42% 1.872 |9.72 % |1.041 5561 % 2761 |9.85 %|1.347 |48.79 %
Alta

7. Tudela 1148 13.08 % 3580 % 2.67113.86 % 1.427 5343 % 3.819 (1262 %|1.838 4813 %

Total 8775 100%3086% 19.268]100 % | 9.213 47,62 %128.043/ 100 % 11921 4251 %

(1) Porcentaje hogares unipersonales mayores de 65 afios por zona.
(2) Porcentaje hogares unipersonales mayores de 80 con respecto a los mayores de 65 afios, por zona.
(*) Los hogares unipersonales de personas mayores de 65 anos incluyen a los mayores de 80.

Fuente: Elaboracion propia a partir de naStat. Sistema integrado de poblacion de Navarra. A1de enero de 2020.

La poblacién mayor que vive sola se concentra en la zona de Pamplona,
seguida de Tudela, la Ribera Alta, y el Noroeste y Tierra Estella, en términos
porcentuales, de acuerdo a la zonificacion Navarra 2000. El estrato de po-
blacién mayor de 80 afios sigue la misma distribucion por zonas. En térmi-
nos de mayor ratio de poblacion del segmento de mas de 80 afios con res-
pecto a los mayores de 65 de cada zona destacan en primer lugar la Ribera
Alta, seguida de Tudelay Tierra Estella.

19



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

1.3 Proyecciones demograficas para Espafa

Las personas mayores de 65 afios que vivan en Espafia en 2035 supondran
el 26.5 % del total de la poblacion. Este dato se ha obtenido de la Ultima se-
rie disponible del Instituto Nacional de Estadistica a la fecha de realizacion
de este estudio. A 1 de enero de 2018 el valor era del 19.1 % (Abellan-Gar-
cia, Aceituno-Nieto, Pérez-Diaz, Ayala-Garcia & Pujol-Rodriguez, 2019),y a 1
de enero de 2021 es del 19.86 %. Si desglosamos este dato por sexo, la po-
blacion mayor de 65 afios de hombres supondria el 17.63 %y la de mujeres
el 22 %. En el afio 2035 esta previsto que estos porcentajes se incrementen
hasta alcanzar el 24.27 % en los hombres y el 28.61 % en las mujeres.

Con respecto al sobreenvejecimiento, el 6.14 % de la poblacion espafiola
es mayor de 80 afios, siendo las mujeres mayoritarias en este grupo con el
7.56 % en relacion a los hombres con el 4.67 %. El 3.37 % cuenta con 85 0
mas anos, el 2.35 % de los hombres y el 4.34 % de las mujeres. EI 30.92 %
de las personas mayores de 65 afios son mayores de 80, concretamente el
34.34 % de las mujeres y el 26.47 % de los hombres.

En el grafico que se acompafia se proyecta la evolucion prevista de la
poblacién espafiola mayor de 65 afios en los proximos afios. Se puede ob-
servar el crecimiento de este grupo de edad y como gana peso el segmento
de los mayores de 80 afios. Esta situacion, fruto del incremento de la espe-
ranza de vida y de los sistemas de proteccion social y estado del bienestar
del gue nos hemos dotado como sociedad, y que es generalizada y extra-
polable a Navarra, nos va a dar una idea de la dimension de la intervencion
que deberemos realizar en el futuro y de la pertinencia del estudio que se
acompafia si el fendmeno de la soledad se observa de forma persistente en
las personas mayores.
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Figura 1. Proyeccién de poblacién mayor de 65 afios en 2070 para Espafia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE: 1900-2011: Censos de poblacion y vivienda. 2021: Estadistica de padrén conti-
nuo a1 de enero de 2021. Consulta en agosto 2021; 2031-2070: Proyecciones de poblacién. Consulta en agosto 2021.

1.4 Proyecciones demograficas para Navarra

La proyeccion del Instituto Navarro de Estadistica de las personas mayores
de 65 afos que residiran en Navarra para el afio 2022 es de 128.972 per-
sonas. Como se ha podido observar en los apartados anteriores, la cifra
definitiva del padrén en el afio 2019 ha sido de 128.391, muy préxima ya a
dicha prevision.

El Instituto Nacional de Estadistica realiza una prevision para el nimero
de personas mayores de 65 afios que residiran en Navarra en el afio 2035
y la fija en 178.182 individuos, de los cuales 80.861 (45.38 %) serfan hom-
bresy 97.320 (54.61 %) mujeres. La poblacion total de la Comunidad Foral
estarfa compuesta por 686.288 personas, de las que 336.533 (49.03 %)
serfan hombres y 349.754 (50.96 %) mujeres. Las personas mayores de 65
afios supondrian el 25.96 % de la poblacion de la comunidad, el 24 % de los
hombres y el 28 % de las mujeres. Podemos observar en las proyecciones
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la nivelacion progresiva de la diferencia existente actualmente por sexo en
la poblacion en general de Navarra, que se mantiene en la poblacion que
supera los 65 afios, reduciéndose de alguna manera la feminizacién del
envejecimiento.

Continuando con el andlisis de las proyecciones para el mismo momento del
tiempo, las personas mayores de 80 afios supondran el 8.32 % de la poblacion
(57.131 personas), concretamente los hombres abarcaran el 6.75 % (22.734)
y las mujeres el 9.83 % (34.396). Este segmento de poblacién mayor de 80
afios compondra el 32.06 % de la poblacién mayor de 65 afios, el 35.34 % en
el caso de las mujeres y el 28.11 % en el caso de los hombres. Los mayores de
85 aflos representaran el 4.65 % de la poblacion total, 3.46 % en el caso de los
hombresy 5.79 % en el caso de las mujeres, y el 17.91 % de los mayores de 65
afios, 14.40 % en el caso de los hombres 'y 20.83 % en el caso de las mujeres.

Por ultimo, si el porcentaje de hogares unipersonales de personas mayo-
res de 65 afios (21.84 %) se mantuviera en las predicciones de poblacién
relacionadas con el envejecimiento que se han comentado, en 2035 habria
en Navarra 38.915 personas que vivirian en esta tipologia de hogar.

A la vista de las proyecciones demograficas, el reto que se plantea en ma-
teria de atencion al envejecimiento de la poblaciéon y la cobertura de las
necesidades de las personas que se enfrentan a este ultimo periodo de la
vida va a presentar una dimension considerable. La adecuada identificacion
de los procesos que se producen en las personas mayores en este momen-
to vital, fruto de la experiencia actual de intervencion y de la generacion de
evidencia cientifica, se convierten en una necesidad mas que en una opor-
tunidad para el planteamiento de politicas y estrategias adecuadas que nos
permitan no solo paliar, sino también anticipar posibles respuestas. La sole-
dad se ha identificado a dia de hoy por las propias personas mayores como
uno de los problemas que es necesario afrontar como parte del proceso de
envejecer. Este estudio pretende contribuir a generar esas evidencias para
poder reflexionar sobre el fendmeno en si mismo y sus manifestaciones en
la poblacion de Navarra y, con un espiritu practico, poder aplicar dicho co-
nocimiento al disefio de unas medidas que permitan apoyar a las personas
mayores en su proceso de envejecer.
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Figura 2. Proyeccion de poblacién mayor de 65 afios en 2035 para Navarra
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nos demograficos por provincias. Serie 2021-2035. INEBase. Datos en nimero de personas.
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JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL TEMA

a Cruz Roja en Navarra lleva desarrollando actividades con personas

mayores desde hace mas de 20 afios. Fruto de esta experiencia se iden-

tifico la necesidad de acompafar en su proceso natural de envejecer a

aquellas personas mayores que No contaban con apoyos o red social.

En un primer momento se hablaba de soledad, pero no con la profundi-
dad conceptual actual, sino mas bien asociada al hecho de que muchas de
estas personas vivian solas. Una de las medidas puestas en marcha fue un
sistema de acompafiamiento telefonico a través de los Centros de Contacto
de los que dispone la Institucion, con el que se han venido realizando, solo
en Navarra, mas de 30.000 llamadas anuales de seguimiento a personas
que voluntariamente lo solicitan. El contacto directo que esta herramienta
permitia, junto con el resto de la intervencién realizada, visibilizé un proble-
ma de mayor calado que inmediatamente se convirtié en una preocupacion
para la organizacion: las situaciones de mayor o menor complejidad e inten-
sidad de soledad detectadas en las personas mayores.

La problematica fue identificada simultaneamente en todo el estado por
parte de los equipos de Cruz Roja. Tanto es asi que el documento de re-
flexion para los compromisarios que asistieron a la IX Asamblea General de
la Cruz Roja Espafiola, celebrada en abril de 2019 en Madrid, incluyé entre
los puntos de debate la relevancia que estaba adquiriendo el fendmeno de
la soledad en la sociedad espafiola (Cruz Roja Espafiola, 2019a, p. 33, 34,
65), haciendo especial referencia a la situacion de las personas mayores.

Como resultado del proceso de reflexion anterior, el Documento Estraté-
gico de la IX Asamblea General de Cruz Roja Espafiola 2019-2023, que fijo
las prioridades para el periodo, contempla dentro de los compromisos rela-
cionados con la Inclusién el «contribuir a romper el aislamiento y la soledad
de las personas en situacion de vulnerabilidad» (Cruz Roja Espafiola, 2019b,

pp. 21-23).

27



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

Elinterés de una investigacion como la que se acompafia para una entidad
como la Cruz Roja es poder trasladar a la intervencion con las personas, en
este caso las mayores, las conclusiones y propuestas fruto de las evidencias
obtenidas. Existe la conviccion de que la intervencion debe basarse en la evi-
dencia cientifica siempre y cuando sea posible obtenerla, ya que este hecho
es una garantia de idoneidad en la formulacion de estrategias y objetivos,
dado el proceso de reflexion tedrico y metodoldgico que acompafia a un
ejercicio de este tipo.

Las proyecciones demograficas para los proximos afios vistas previamente
hacen que fijemos la atencion sobre el envejecimiento de la poblacion en Na-
varra, siendo este un reto relevante que los distintos actores sociales, publicos
y privados, deberemos afrontar. El hecho de que el fenédmeno de la soledad,
principalmente la no deseada, se encuentre presente en una parte de la pobla-
cion de personas mayores hara que las necesidades de intervencion en esta
materia se multipliqguen exponencialmente en los préoximos afios.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

e la lectura de la bibliografia existente sobre el estado de la cuestion
de la soledad, tanto de fuentes académicas como de otras sectoriales y
de informacion general, surgieron distintas preguntas de investigacion
que debian ser contestadas si se queria analizar la realidad de Nava-
rra en esta materia. Con estas preguntas se formularon una serie de
hipotesis que trataron de recoger aquellos elementos comunes que eran
analizados en estudios anteriores, con el fin de poder realizar la correspon-
diente discusion sobre el fendmeno en la Comunidad Foral. Las hipotesis
planteadas, fruto de las preguntas de investigacion son las siguientes:
“o° 1.Elfenémeno de la soledad y que la persona viva sola
/]P No todas las personas mayores que viven solas presentan pro-
cesos de soledad de forma generalizada. No se puede asociar de
forma automatica el hecho de que la persona viva sola con que
se sienta sola o esté socialmente aislada.

o ||||I 2. Soledad y caracteristicas sociqd.emogréficzla/s
La soledad se presenta de forma distinta en funciéon del sexo.
4 También en funcion de otras variables sociodemograficas como
la edad, el estado civil, el nivel de estudios, el nivel de renta, el
origen, asi como del entorno en el que se reside.

“o » 3.Red familiar y social
1MMP La existencia de red familiar o social incide en la forma e intensi-
dad con la que se presenta el fendmeno de la soledad.

.:('3:. 4. Contextos de residencia
—| __ Existen diferencias en la manifestacién e intensidad del fené-
00l meno de la soledad en las personas que residen en contextos
urbanos y rurales, al igual que se observan diferencias en otros
aspectos sociales en las distintas zonas de Navarra.
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0 5. Soledad y Salud
Existe relacion entre la percepcion propia del estado de salud por
parte de las personas mayores y la aparicion del fenémeno de la
soledad.

6. Tecnologia y otros apoyos

Las herramientas tecnoldgicas y otros apoyos no personales ayu-
dan en los procesos de acompafiamiento y afectan a la percep-
cion del fenémeno de la soledad en las personas mayores.

A la vista de las hipotesis descritas, se formulan los objetivos siguientes para
la investigacion:

| ANALIZAR

el fendmeno de la soledad en las personas mayores de 65 afios que viven
solas en Navarra teniendo en cuenta su edad, sexo, estado civil, nivel maxi-
mo de estudios finalizados, nivel de renta, origen, en funcién de las distintas
zonas y entornos de residencia de acuerdo a la zonificacién Navarra 2000.

1 DESGLOSAR

para su analisis los componentes de la soledad en emocional y social,
de acuerdo a los mismos segmentos de las variables sociodemograficas
mencionados anteriormente.

JESTUDIAR

la relacion entre las redes de apoyo con las que cuenta la personay la
presencia del fendomeno de la soledad, con especial atencion al papel de la
familia nuclear y extensa.
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4 OBTENER

evidencia de la relaciéon entre la salud percibida y el sentimiento de
soledad que se presentaba en las personas mayores de 65 anos de
Navarra en su proceso de envejecer en solitario.

3 EUALUAR

la relacion que existe entre la disponibilidad de medios tecnoldgicos y
otros apoyos y la valoracion de la soledad que manifiestan las personas
mayores objeto del estudio.
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n el aflo 1982 se publica uno de los primeros manuales sobre la sole-
dad, que sirve de referencia hasta hoy en dia, titulado Loneliness: a sour-
cebook of current theory, research and therapy (Perlman & Peplau, 1982),
en el que por motivos didacticos se conceptualizan ocho aproximacio-
nes teodricas al fendomeno de la soledad, las cuales no son mutuamente
excluyentes. A pesar de la aparente antigiedad de la obra, muchos de los
conceptos descritos en la misma siguen hoy vigentes y son utilizados como
referencia en las distintas investigaciones a las que se ha tenido acceso.

En la actualidad no podemos decir que exista una teorfa formal formulada
sobre la soledad. La complejidad del fendmeno, las diversas perspectivas y
las distintas dimensiones otorgadas han hecho que existan multiples mode-
los para entender el fendmeno, pero no han sido sistematizados y articula-
dos a nivel de una teorfa real. Dentro de los pasos légicos para la formulacion
de esta, parece que la importancia del concepto esta justificada y que este ha
sido explorado y comparado con otros fenémenos sociales, pero faltaria esa
articulacion formal de la que emerja como teoria (Perlman & Peplau, 1982,
p. 123).

La literatura cientifica que aborda las distintas aproximaciones teoricas al
fendmeno de la soledad lo analiza desde los componentes que proponen
los autores citados, como son la naturaleza del fendmeno, si se considera
una situacion normal o0 no, y si se corresponde a una experiencia negativa
0 positiva. También trata de indagar en dénde se sitlan las causas, si en la
propia persona o en el entorno, y cual es el origen de las evidencias o en
qué tradiciones se basan los distintos enfoques. En los siguientes puntos, a
modo de resumen, se detallan las distintas perspectivas tedricas analizadas
que han servido como base del estudio.
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4.1 Aproximaciones tedricas al fendmeno de la soledad

Desde la perspectiva de los modelos psicodinamicos, existen publicaciones
ya en 1938 en las que se habla de la distincion entre sentirse solo y estar
solo, considerando que sentirse solo es una situacion normal o una situa-
cion transitoria fruto de la pérdida de alguna persona proxima (Perlman &
Peplau, 1982). Los autores citados por Perlman y Peplau atribuyen el origen
de la soledad a situaciones vividas tanto en la infancia como en la adoles-
cencia, y las relacionan con el apego, asi como con la competencia para es-
tablecer relaciones intimas en el segundo caso. Este componente afectivo es
recogido en la actualidad por investigadores que lo asocian a las emociones
negativas fruto de una necesidad social de relacion que no se ve satisfecha
(Yanguas et al., 2018).

Carl Rogers, precursor de la terapia centrada en el cliente, propuso un
enfoque de la soledad desde la fenomenologia. Su propuesta esta basa-
da en que es la sociedad quien marca el camino a la persona para actuar
de una forma determinada, y que esta es aprobada por el conjunto de los
individuos. Cuando la persona pierde la capacidad de reflexionar sobre su
propia situacion, o pierde alguna de las competencias para abordar dichas
situaciones, se siente vulnerable y espera ser rechazado, o lo es, por el resto
de la sociedad (Perlman & Peplau, 1982, p. 125). La base de la soledad en el
individuo para Rogers es la discrepancia con el autoconcepto de la perso-
na. Disiente con el enfoque psicodinamico al no dar especial importancia a
la influencia del periodo de la infancia como punto de origen de la posible
aparicion de la soledad.

La aproximacion desde el existencialismo y la perspectiva humanista parte
del hecho de que las personas estan solas, y que aquellas que lo aceptan se
ocupan en cémo convivir con esta soledad. Moustakas (1961, 1972) propone
distinguir entre la soledad de ansiedad y la real. La primera es un mecanis-
mo de defensa que nos hace buscar permanentemente relaciones con |os
demas para realizar actividades y de esta forma despreocuparnos por las
cuestiones cruciales de la vida, una forma de escape de la realidad segun el
autor. La soledad real, por el contrario, emerge de estar solo y enfrentarse
de esta forma a los acontecimientos vitales criticos, como cambios, pérdidas
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y otras situaciones negativas, pero también a otros de tipo positivo. El punto
de vista mas importante de esta perspectiva es la consideracion de la sole-
dad real como una fuerza creativa, una oportunidad para encontrarse con
uno mismo. Por tanto, aporta una vision positiva del fendomeno desde esta
creatividad, sin dejar de lado que también puede ser una vivencia doloro-
sa. En cualquier caso, el existencialismo no esta interesado en qué factores
afectan a la aparicion del fendmeno con una u otra intensidad, al considerar
que forma parte de la propia existencia humana (Perlman & Peplau, 1982,
p. 126).

Varios autores, representativos de la aproximacion sociolégica a la soledad,
coincidian en la década de los afios 50 y 60 en que existen tres causas que pue-
den hacer crecer la presencia del fenémeno en las sociedades actuales. Con-
cretamente apuntan a la reduccion de relaciones primarias, el incremento de la
movilidad en las familias y el aumento de la movilidad social. Se hace referencia
a que el caracter personal, individual, que lleva a estos hechos se construye por
parte tanto de la familia como por el sistema educativo y los medios de comu-
nicacion. El resultado es la aparicion de la multitud solitaria, conformada por
personas preocupadas por gustar y comportarse para hacer que sea asi, y que
en ocasiones les hace olvidarse de sus verdaderas aspiraciones y sentimientos.
Surge el individualismo, la renuncia a la necesidad de interdependencia del ser
humano y, como resultado, la soledad (Perlman & Peplau, 1982, p. 127). En
cuanto a la consideracion de sila soledad es un comportamiento normal o no
en la sociedad, desde esta perspectiva se llega a la conclusion de que es algo
que sucede normalmente en ella, producto de las propias fuerzas que imperan
en su interior.

La aproximacion desde el interaccionismo tiene como referente a Weiss.
Plantea en su obra el hecho de que la soledad puede verse desde este pris-
ma porgue no es funcion solo de la personalidad del individuo, sino también
de factores situacionales, siendo un resultado de como ambas cuestiones
se combinan o interaccionan (Perlman & Peplau, 1982, p. 127). La soledad
aparece cuando las relaciones no son suficientes o de calidad para cubrir
las necesidades sociales del individuo. Weiss (1983) define dos tipos de so-
ledad, la social y la emocional, con distintos origenes y respuestas. La sole-
dad emocional tiene origen en la ausencia de un vinculo estrecho o intimo,
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que hace que la persona sienta ansiedad, inquietud y vacio. La soledad so-
cial esta originada como respuesta a la ausencia de amistades significativas
0 un sentido de comunidad, llegando a sentirse como un marginado social.
Considera que puede haber causas internas, relacionadas con la personali-
dad del individuo, pero también razones externas, propias del contexto en
el que se desarrolla la vida de la persona. En estas Ultimas es donde el autor
pone un mayor peso de responsabilidad cuando se refiere a las causas que
la originan.

El aspecto mas sobresaliente de la aproximacion cognitiva es el recono-
cimiento de la cognicion como factor que interviene entre los déficits de
sociabilidad del individuo y la experiencia de presentar soledad (Perlman &
Peplau, 1982, p. 128). Los autores definen una teoria de la atribucion, en la
que se relacionan las causas percibidas por una persona que sufre soledad
y como estas pueden influenciar la intensidad del fendmeno y su persisten-
Cia en el tiempo. Este enfoque propone que la soledad tiene lugar cuando
existe una discrepancia entre el contacto social deseado y aguel del que la
persona dispone realmente. Este es uno de los enfoques clasicos mas ex-
tendidos aun hoy en dia en el estudio de la soledad.

La aproximacion desde la privacidad establece que las relaciones sociales
ayudan al individuo a lograr sus metas. La soledad es causada por la ausen-
cia de apoyos que le permitan conseguir dichos objetivos, y su aparicion
se asocia a la ausencia de una privacidad o confianza necesaria para que
la interaccion se desarrolle en términos de honestidad (1982, p. 129). Este
enfoque coincide en parte con el desarrollado por el interaccionismo vy el
enfoque cognitivo, ya que incide en el hecho de que la persona busca cubrir
la distancia entre los contactos sociales que desea y de los que dispone en
un determinado momento. En la busqueda de este equilibrio influyen las
relaciones sociales, las expectativas y la personalidad de los individuos. La
soledad se considera una experiencia normal en la sociedad y refleja que
los factores individuales y del entorno afectan a la aparicion del fendmeno,
como en el caso del enfoque socioldgico.

Por ultimo, si nos aproximamos a la soledad desde la teorfa general de
sistemas, la premisa basica es que el comportamiento se ve influenciado por
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multiples interacciones, como si se tratara de un sistema unico, tal y como
propone Flanders (1982). La soledad se convierte asi en un sistema de aler-
ta para indicar que es necesario mantener un nivel de contacto humano
considerado 6ptimo por cada individuo (1982, p. 129). No se descarta en
esta mirada el hecho de que la soledad puede ser dolorosa, pero predomi-
na una vision en la que se convierte en un mecanismo de retroalimentacion
que puede contribuir al bienestar de la sociedad, y en el que las situaciones
individuales, pero también el entorno, pueden ser las causas del comporta-
miento y por tanto del fenémeno.

Estas ocho aproximaciones pueden agruparse en cuatro perspectivas cla-
sicas, tal y como indica Yanguas (2018, p. 63). En primer lugar, la perspectiva
cognitiva en la que la soledad es el resultado de la discrepancia entre las
relaciones sociales que se desean y que se tienen. A continuacion, el inte-
raccionismo, con la falta tanto de relaciones significativas como intimas, y
también de interrelacién con la comunidad como elementos destacados.
Le sigue la perspectiva psicodinamica, que define la soledad como la conse-
cuencia negativa de la necesidad de relaciones de intimidad no satisfechas.
Por ultimo, el existencialismo, que la reconoce como un fenémeno que es
propio del ser humano, y que puede provocar tanto dolor y sufrimiento
como suponer una fuente de creatividad por conducir a la persona a re-
flexionar y tratar de comprenderse a si misma.

4.2 Soledad. Concepto y tipologias

En un estudio reciente de Juan Diez Nicolas (Diez Nicolas & Morenos Paez,
2015) casi el 60 % de las personas entrevistadas viven solas de forma vo-
luntaria. Asociado a este hecho aparece el concepto de soledad deseada,
voluntaria o elegida, que a su vez conlleva, por oposicion, la aparicion del
concepto de soledad no deseada, involuntaria o impuesta (José-Ignacio Gar-
cia-Valdecasas-Medina, 2018). La capacidad de decision de estar sola es el
elemento central de esta clasificacion, cuestion que requiere de una lucha
contra el instinto de la sociabilidad como apuntaba el filésofo Schopenhauer
(Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018, p. 31). Otros autores recono-
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cen esta voluntad de estar solas por parte de algunas personas, pero hacen
una llamada a la necesidad existente de que, para mantener un adecuado
equilibrio emocional, es necesario combinar ambas situaciones, momentos
de soledad y otros en los que prime la relacion con otras personas (José-Ig-
nacio Garcia-Valdecasas-Medina, 2018, p. 54).

En funcidn de la duracion en el tiempo del fendmeno podemos encontrar-
nos con una nueva clasificacion que establece la dicotomia entre la soledad
cronicay la transitoria (Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015), diferenciandose
por su caracter permanente, en el primer caso, o de duracion limitada en el
segundo. Esta tipologia se amplia en otro estudio (Pinazo-Hernandis & Be-
llegarde-Nunes, 2018) en el que se comparte el concepto de la cronicidad,
pero aparecen dos nuevos a su vez dentro de la transitoriedad. Se trata, por
una parte, de la soledad situacional, fruto de un acontecimiento personal
clave, y que cesa cuando se produce su aceptacion, como en el caso de una
pérdida. Por otra, aparece la soledad pasajera, caracterizada por manifes-
tarse en periodos cortos de tiempo, siendo esta la forma mas habitual de
aparicion. Una nueva clasificacion temporal mas simple establece las tipo-
logias de la soledad en aguda, aquella que desaparece cuando lo hacen las
causas que la generaron, y la crénica, resultante de una combinacion entre
los rasgos propios de la persona, sus circunstancias vitales y la tendencia a
experimentar sentimientos de aislamiento (Donio-Bellegarde, 2017). Young
en 1982 establece una catalogacion similar a las comentadas, en la que es-
tablece la diferenciacion entre la soledad crénica, asociada a la satisfaccion
con las relaciones sociales durante un tiempo, la soledad situacional, conse-
cuencia de crisis vitales, pero que se ajustan a lo largo del tiempo, y por ul-
timo la soledad pasajera, que coincide con el criterio expuesto previamente
(Sanchez-Rodriguez, 2009).

Sihacemos referencia a la soledad en la edad adulta, como la que nos ocu-
pa en esta investigacion, Victor, Scambler, Bowling y Bondt (2002), citados
por la profesora Pinazo (2018), proponen tres tipos de soledad: la asentada,
influida por factores de la personalidad, conducta y relaciones; la de inicio
tardio, como respuesta a las pérdidas normativas propias del momento vi-
tal; por ultimo, la soledad en descenso, en las que el fendmeno, en lugar de
aumentar, desciende en la vejez con respecto a los afios anteriores.
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La soledad subjetiva y objetiva aparecen como dos conceptos mas en una
nueva clasificacion (José-lgnacio Garcia-Valdecasas-Medina, 2018). La sole-
dad objetiva se asocia con la evidencia del aislamiento fisico, y la subjetiva
consiste en la manifestacion del sentimiento de soledad. Esta clasificacion
tendra muchas similitudes con los conceptos de soledad y aislamiento so-
cial que se veran mas adelante.

La soledad voluntaria, existencial e inadmisible son tres tipos que pro-
pone Jenny de Jong Gierveld (2016), compartiendo algunos criterios con fi-
l6sofos como Moustakas, especialmente en lo que se refiere a la soledad
existencial. La soledad voluntaria es la mas frecuente segln la autora y esta
orientada hacia la reflexion, la meditacion y la relacion con Dios. La existen-
cial es una parte inseparable e inherente al ser humano, en la que se alter-
nan periodos de crisis con otros de calma. Por ultimo, la inadmisible, esta
asociada a una carencia de relaciones sociales.

La clasificacion de la soledad en emocional y social se utilizé por Weiss
(1983) y ha sido contemplada posteriormente por otros autores como Jenny
de Jong Gierveld (Jenny de Jong Gierveld et al., 2016) para la construccién de
un instrumento de medicion de la soledad en su conjunto y de ambas dimen-
siones mencionadas por separado (1999). La soledad emocional se corres-
ponde con la ausencia de una figura intima con la que compartir cuestiones
propias de la persona. La soledad social con la ausencia de relaciones sociales
satisfactorias tanto en cantidad como en calidad para el individuo, asociada a
la falta de pertenencia o integracion en la red social o la comunidad. Ambos
tipos pueden estar relacionados, pero no necesariamente de forma bidirec-
cional. Experimentar soledad social puede no conllevar que haga aparicion la
soledad emocional, dependiendo de las competencias y caracter de la perso-
na. No obstante, el apoyo social que reciba puede solucionar situaciones de
soledad emocional, especialmente si se establecen relaciones fuertes de ape-
go (Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015, p. 11). Esta clasificacion se utilizara en
esta investigacion, tal y como se detallara mas adelante.

43



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

4.3 Aislamiento social

La diferencia entre estar solo, estar aislado y sentir soledad parece clara
a priori, aungue estos conceptos se encuentran intimamente interrelacio-
nados. No obstante, varios autores recalcan la necesidad de establecer la
diferencia conceptual ante el estereotipo vigente de que una persona que
vive sola experimenta necesariamente soledad (Causapié Lopesino, Bal-
bontin Lopez-Cerdn, Porras Mufioz, & Mateo Echanagorria, 2011; Diez Ni-
colas & Morenos Paez, 2015; José-Ignacio Garcia-Valdecasas-Medina, 2018;
Pita-Diaz, 2017; Yanguas et al., 2018). Como se ha visto previamente, esta
concepcion dejaria fuera los casos en los que la soledad es una opcion ele-
gida de forma autonoma por la persona. El individuo puede estar solo y no
experimentar soledad, y aunque esta vision esta muy relacionada con el ais-
lamiento, se concibe como algo que se hace de manera voluntaria (Yanguas
et al., 2018).

Parece haber consenso en la literatura cientifica tanto sobre la diferencia
anteriormente expuesta como en la existente entre la soledad y el aisla-
miento social, conceptos que se relacionan principalmente con criterios de
subjetividad u objetividad en la forma de percibir el fendmeno. La Organi-
zacion Mundial de la Salud se pronuncia sobre esta diferencia, establecien-
do que la soledad esta relacionada con la insatisfaccion con el nimero y
la calidad de las relaciones sociales, y el aislamiento social como la falta de
contacto social (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). El hecho de que la
soledad y el aislamiento social son conceptos que se distinguen empirica-
mente, a pesar de sus similitudes, es expuesto también por otros autores
(Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015, p. 16).

Con respecto al aislamiento social, también parece existir consenso en
su conceptualizacion, formulandose habitualmente, con algunos matices en
funcion de los distintos autores, como la ausencia involuntaria de contactos
sociales, o de relaciones sociales, que pueden ser familiares o no familiares
(Jenny de Jong Gierveld et al., 2016). El estudio de la red social es clave para
poder llegar a valorar las situaciones de aislamiento social, aunque los re-
sultados obtenidos en ocasiones no puedan considerarse concluyentes, ya
que existen diferencias culturales que no permiten una extrapolacion de los
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resultados. Algunos autores encuentran problemas metodoldgicos en las
investigaciones que impiden la comparacion (Yanguas et al.,, 2018, p. 66).

El aislamiento social se considera por algunos investigadores del feno-
meno como el elemento objetivo de la experiencia subjetiva que conforma
la soledad (Weiss, 1983). Un elemento que forma parte y puede contribuir
tanto a la intensificacion del fenémeno como a su reduccién, pero que en
cualquier caso es observable empiricamente, al ser objetivo que una perso-
na cuente 0 no con red social, 0 con contactos sociales, al menos en lo que
a la cantidad se refiere. La valoracién sobre su calidad y como contribuirian
o no Yy en qué medida a la aparicion de la soledad quedaria situado en una
esfera mas subjetiva.

Una parte importante del aislamiento social, y que puede explicar su im-
portante incidencia en el fenédmeno de la soledad, es como las personas
en que se da cita son castigadas socialmente por el hecho de experimen-
tarlo (José-lgnacio Garcia-Valdecasas-Medina, 2018). En unas sociedades
modernas, hiperconectadas, el hecho de que una persona esté aislada so-
cialmente supone colocar sobre ella el foco, y posiblemente una carga de
culpabilidad, que la sefiala como la causante de su propio aislamiento. En
el caso de las personas mayores, esta asociacion no deberia ser tan directa,
ya que tanto el acceso a las herramientas tecnoldgicas, las competencias
necesarias para ello, asf como los posibles episodios de deterioro cogniti-
VO progresivo propios del envejecimiento hacen que la confianza puesta
en las tecnologias para paliar estas situaciones pueda no ser eficaz y no
tenga todavia el efecto deseado. Este hecho se acentla mas si cabe si el
acercamiento de estas herramientas a las personas mayores no se realiza
de forma adecuada.

Entender el fendmeno de la soledad requiere enten- o
der el aislamiento social, y la diferencia entre el aisla-
miento fisico y la soledad sentida, tal y como indica Gar-
Cia-Valdecasas (2018). Estos conceptos estan presentes
en lainvestigacion mediante la soledad emocional, como
soledad sentida, y el aislamiento social, como soledad
social, cuya presencia o ausencia puede jugar un papel
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clave en que la soledad sentida a su vez sea percibida de forma distinta por
parte de la persona.

4.4 Adopcion de concepto y modelo tedrico para la investigacion

La presente investigacion esta basada en la aproximacion tedrica del inte-
raccionismo (Weiss, 1983) y cognitiva (Perlman & Peplau, 1982) al fendmeno
de la soledad. La primera por su distincion entre la soledad emocional y so-
cial, que pueden describir el fendmeno no solo desde un punto de vista in-
trapersonal, sino también por la influencia que ejerce el entorno. En el caso
de la perspectiva cognitiva, por la importancia que otorga a la discrepancia
entre las relaciones sociales deseadas y aquellas con las que se cuenta en la
aparicion de la soledad, y como reflejo objetivo de la situacion de aislamien-
to social de la persona. De acuerdo a estos enfoques, el andlisis pivotara en
torno a los conceptos de soledad y aislamiento social descritos previamente,
gue asociaremos a soledad emocional y soledad social.

En todos los andlisis se incorporaron segmentaciones que aparecen de
forma recurrente en la literatura cientifica como relevantes para el estudio
de la soledad, y que pueden tener relacién con ella. La relacion de la sole-
dady la edad (Bermejo-Higuera, 2016; Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015;
Lopez Doblas, 2005; Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018; Pita-Diaz,
2017), el ambito rural y urbano (Co-op & British Red Cross, 2016; Comins &
Moreno, 2012; Gaitero Rojo, 2012; Havens, Hall, Sylvestre, & Jivan, 2004; San-
chez-Rodriguez, 2009), y el estado civil (Donio-Bellegarde, 2017; Gené-Badia
et al., 2019; Gonzalez-Celis & Lima Ortiz, 2017).

Por ultimo, en las referencias utilizadas a lo largo de la investigacion se pue-
de comprobar la aparicion de diversas autoras y autores espafioles, como
son Sacramento Pinazo (Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018), Juan
Diez Nicolas (Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015), Juan Lépez Doblas (Lopez
Doblas et al.,, 2017), Ramona Rubio (Rubio Herrera, Pinel Zafra, & Rubio Ru-
bio, 2009), Javier Yanguas (Yanguas et al., 2018) y otros. Las razones de esta
eleccion son, por una parte, el que todos tienen como referencia a los mis-
mos autores internacionales que han realizado publicaciones relacionadas
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con la soledad y han sido citados previamente, ya que es un fendémeno que,
como se ha dicho, no ha sido estudiado con profundidad hasta hace relati-
vamente poco tiempo. Por otra parte Javier Yanguas, investigador experto
en la materia, da una explicacion que se quiso tener en cuenta por ser com-
partida. Afirma que la soledad «esta muy ligada a factores culturales» (2018,
p. 66). Este hecho ha llevado a optar por centrar el marco teorico en la
realidad espafiola. Nuestra sociedad, de corte mas familista, por extension
la propia composicion de las familias, nuestro sistema de cuidados, pero
también la idiosincrasia propia, hacen que sea dificil, aunque no imposible,
comparar como se experimenta la soledad en las sociedades nordicas, por
ejemplo, y en la espafiola. Con toda seguridad sera una cuestion que debe-
ra ser estudiada con mayor profundidad en el futuro, teniendo en cuenta
estas diferencias culturales a las que se hace referencia.
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| proyecto de investigacion pretende obtener conclusiones representa-

tivas a nivel de Navarra sobre la percepcion del fendmeno de la soledad

en las personas mayores de 65 afos que viven solas de acuerdo a diver-

sas estratificaciones como son la edad, sexo, estado civil, nivel educativo,

de renta, origen y entorno de residencia. Cuenta con una fase cuantita-
tiva y otra cualitativa, secuenciadas.

Parece haber un cierto acuerdo entre algunos autores en que el fenémeno
de la soledad presenta como minimo dos dimensiones, una emocional, mas
interna del individuo, lo que podrfamos considerar como el sentimiento de
soledad, y otra social, que tiene que ver mas con el conjunto de relaciones
de las que dispone la persona, o incluso con la diferencia de expectativas
entre las relaciones deseadas y aquellas con las que realmente se cuenta
(Perlman & Peplau, 1982; Weiss, 1983).

Para poder analizar ambas dimensiones en la poblacién objeto de estu-
dio era necesario contar con un instrumento que permitiera su valoracion
por separadoy a la vez consolidara el valor de la soledad total. A este hecho
habia que afadir el interés en que la herramienta elegida estuviera validada
internacionalmente, con el fin de poder establecer comparaciones poste-
riores entre la realidad de Navarra y la de otros territorios. Por tanto, se
decidié optar por una escala de estas caracteristicas de entre las existentes
en lugar de crear una especifica. No obstante, ninguna de las escalas anali-
zadas contaba por si misma con la totalidad de las variables necesarias para
responder a las hipdtesis planteadas, por lo que se disefid un cuestionario
de mayor alcance que cumpliera con ese fin.

Como resultado de estas premisas se opté por incorporar al cuestionario
de la investigacion los 11 items de la escala de soledad de Jenny De Jong
Gierveld (Jenny de Jong Gierveld & Van-Tilburg, 1999) (JDGLS a partir de aho-
ra), instrumento que, ademas de internacionalmente, esta validado para su
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uso en la poblacién mayor espafiola (Buz, Urchaga, & Polo, 2014). La herra-
mienta cumple con los requisitos necesarios y permitira la comparacion con
estudios existentes. El cuestionario de la escala se adjunta como anexo, y
en el mismo figuran las 11 preguntas para la valoracion de la soledad. En un
apartado posterior de este capitulo se explican con mas detalle las caracte-
risticas de dicha escala.

La decision de que los sujetos del estudio sean las personas mayores de
65 afos que viven solas en Navarra no supuso una asociacion directa, o una
conclusion anticipada, de que estas personas sean mas proclives a sufrir
soledad, pero tampoco lo contrario. Se debi¢ al interés especifico en anali-
zar de forma empirica el fendmeno de la soledad en este segmento de las
personas mayores, y ver si el estereotipo asociado de forma automatica al
binomio persona que vive sola-soledad se da o no. Las evidencias obtenidas
en varios estudios previos no fueron concluyentes, y no se puede aseverar
que exista una correlacion directa entre ambas situaciones (Diez Nicolas &
Morenos Paez, 2015; José-lgnacio Garcia-Valdecasas-Medina, 2018; Pina-
zo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018; Yanguas et al,, 2018). Pero otra
parte de la literatura cientifica disponible (Velarde-Mayol, Fragua-Gil, & Gar-
cia-de-Cecilia, 2016) evidencia que la presencia de soledad es mayor entre
las personas que viven solas. En nuestro caso hemos tratado de contrastar
en este estudio la realidad en Navarra, comparandola con las evidencias
encontradas en dichos estudios.

5.1 Diseno del estudio

El paradigma de referencia para la fase cuantitativa de la investigacion es el
positivista (Denzin & Lincoln, 2012), como corresponde a un estudio explo-
ratorio basado en técnicas cuantitativas y de tipo no experimental (Briones,
1996; Kumar, 2011).

Para el desarrollo del estudio se adopt6 el modelo tedrico de la aproxima-
cion cognitiva al fendmeno de la soledad, que se caracteriza por tener en

cuenta la existencia o no de discrepancia entre las relaciones que la persona
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desea tener y las que realmente tiene (Jenny de Jong Gierveld et al., 2016),
que adoptaron otros autores como Perlman y Peplau (1982) y que recien-
temente recogen los autores que han estudiado mas de cerca la realidad
en Espafia (Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015; Fouce-Fernandez, 2020;
Gené-Badia, Ruiz-Sanchez, Obiols-Maso, Oliveras Puig, & Lagarda Jiménez,
2016; Gené-Badia & Yanguas, 2016; Sanchez-Rodriguez, 2009; Yusta Tirado,
2019).

El estudio se desarroll¢ en distintas fases. En una primera se disefiaron los
instrumentos necesarios: cuestionario, consentimientos y el plan de mues-
treo. El cuestionario fue creado por un equipo de profesionales del trabajo
social y la sociologia pertenecientes a la Universidad Publica de Navarray a
la Cruz Roja en la Comunidad Foral, y fue testado de forma previa a su acep-
tacion final mediante la realizacion de pretest con personas usuarias poten-
ciales. El plan de muestreo y las segmentaciones necesarias para el analisis
posterior fueron discutidas en el equipo del proyecto para adecuarlas a la
necesidad de informacién para dar respuesta a las hipétesis y objetivos de
investigacion.

El reclutamiento de candidatos para su participacion en el estudio se reali-
z6 a su vez envarias fases, contactando primero con informantes clave para
poder acceder a las fuentes primarias, en este caso las personas mayores
que cumplian los requisitos previamente establecidos. Posteriormente se
contacto con las personas interesadas para ampliar la informacion, invitar a
participary cerrar la fecha, lugar y hora de la entrevista. Previo a la entrevista
se formalizaron todos los documentos de consentimiento y proteccion de
datos.

La fase de campo se comenzo a desarrollar en el mes de diciembre de
2019 y la realizacion de encuestas se prolongé hasta diciembre de 2020.
Como se detallard mas adelante, la estrategia de entrevistas y, consecuen-
temente, todo el cronograma de la investigacion, tuvieron que ser modifica-
dos a raiz de la pandemia del SARS-cov2. Las respuestas a los cuestionarios
con las que se conto finalmente proceden tanto del periodo prepandemia,
como también del periodo en que esta se ha desarrollado. Aproximada-
mente un 20 % de las entrevistas se realizaron de forma presencial y el resto
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de forma telefonica. Se realizaron dos oleadas: la primera por un equipo de
encuestadores de la Universidad Publica de Navarra y de Cruz Roja, forma-
dos por la universidad; y la segunda por un equipo de Cruz Roja, gracias al
apoyo del Observatorio de la Realidad Social del Gobierno de Navarra.

Una vez que se dispuso de los datos en bruto de la tabulacion de los cues-
tionarios se procedi¢ a seleccionar las variables relevantes para este estudio
y a comprobar su validez, con el fin de descartar registros que no cumplie-
ran los criterios de validacion. Dentro de este proceso de depuracion v fil-
trado de la calidad de los datos se crearon variables nuevas, principalmente
factorizaciones de variables cuantitativas para cumplir con los requisitos de
analisis previstos en la escala de soledad, y aquellas necesarias para la ade-
cuada explotacion de las variables sociodemograficas.

En la fase de explotacion de los datos propiamente dicha se procedio en
primer lugar a la caracterizacion de la muestra disponible de acuerdo a las dis-
tintas variables sociodemograficas como el sexo, edad y grupo de edad, estado
civil, nivel de estudios maximos finalizados, nivel de renta y origen. El enfoque
de género estuvo presente en todos los andlisis realizados, mas alla de la seg-
mentacion especifica prevista en la investigacion. Posteriormente se analiza-
ron los resultados desde el punto de vista de la puntuacion de soledad total de
acuerdo a la escala JDGLS y a las factorizaciones creadas y que propone el ma-
nual, teniendo en cuenta todas las segmentaciones ya comentadas. Una vez
realizada esta parte, se paso al andlisis de las dos dimensiones de la escala de
soledad, la social y la emocional, por separado y comparativamente, de nuevo
teniendo en cuenta todas las segmentaciones. Mas tarde se analizo la relacion
entre la valoracion de la soledad obtenida y la salud percibida, los apoyos dis-
ponibles por las personas mayores, las expectativas de cuidados futuros y la
incidencia de otros apoyos en la presencia de mayor o menor soledad.

En todo este proceso se ha tratado de ir mas alla del mero analisis explo-
ratorio mediante tablas de frecuencias, incorporando los analisis de la va-
rianza de las puntuaciones medias de soledad y los contrastes de hipdtesis
entre las distintas variables analizadas. Por ultimo, se procedié a realizar
estimaciones de los parametros poblacionales en base a los estadisticos
muestrales, mediante pruebas estadisticas adecuadas.

54



METODOLOGIA

Una vez avanzado el analisis cuantitativo, y con los resultados obtenidos
en este, se procedio a la profundizacion cualitativa en el fendmeno de la
soledad. Esta fase, basada en el paradigma interpretativo (Denzin & Lincoln,
2012), buscaba ayudar a entender el significado que las personas le daban
a la soledad y las vivencias asociadas a ella.

Con fundamento en la tradicion socioldgica, y con el objeto de descubrir
los discursos que emergian directamente de las personas mayores, el anali-
sis cualitativo se baso en la realizacion de entrevistas en profundidad y gru-
pos de discusion, construyendo el analisis desde un método comparativo
constante, mediante codificaciones sucesivas abiertas, axiales y selectivas.

La Ultima parte de este trabajo consistio en la discusion y la elaboracion
de las conclusiones cuyo resultado final es el presente informe, fruto de
todo el trabajo de consolidacion e integraciéon de la informacion disponible.
El estudio, a través de las fuentes primarias creadas, ha permitido contar
con mas informacién de la que se puede reflejar en este documento, y que
permitira seguir profundizando en el analisis de la soledad en las personas
mayores que viven solas en Navarra a futuro.

5.2 Ambito

La investigacion se realizd en todo el ambito de la Comunidad Foral de
Navarra.

La situacion de pandemia por la covid-19, con la
consiguiente declaracion del estado de alarma entre
marzo y junio del afio 2020, obligd a realizar cambios
metodoldgicos relevantes, especialmente si tenemos
en cuenta quiénes eran los sujetos de la investiga- = \
cion, en este caso las personas mayores. El colecti-
vo fue especialmente afectado, tanto en términos de
incidencia directa por la enfermedad, con resultados
fatales en algunos casos, como por ser personas con
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un alto riesgo de contraerla. La primera consecuencia para el proyecto fue
el retraso de la fase de campo por el confinamiento domiciliario estricto y la
imposibilidad de realizar desplazamientos a los domicilios de las personas a
encuestar, metodologia inicialmente prevista. Se paso en consecuencia de
un sistema de entrevistas presenciales cara a cara a uno telefénico. La ac-
tualizacion del manual de la escala de soledad JDGLS indica que este hecho
puede suponer una ventaja, 0 al menos no ser una desventaja, ya que la
distancia que otorga el teléfono puede entenderse como positiva y favore-
cedora de que se hable con mas libertad, al no tener que enfrentarse a la
presencia del entrevistador (Gierveld & Van-Tilburg, 2020). La dificultad en
este caso residio en que el cuestionario de investigacion tenfa un tamafio
considerable para abordarse mediante el teléfono. Este hecho, unido a la
situacion de desconfianza general en el contacto interpersonal creada por
la pandemia, hizo que la puesta en marcha del sistema de encuestas telefo-
nicas tardara en dar resultados. No obstante, finalmente pudo continuarse
con la obtencion de la muestra, y no se redujo el alcance territorial de la
investigacion.

En el siguiente mapa se muestran los municipios en los que se ha realiza-
do el trabajo de campo. De esta forma se ha podido garantizar la represen-
tatividad territorial a nivel de comunidad auténoma, cumplir con las zonifi-
cacionesy segmentaciones establecidas, asi como obtener un conocimiento
amplio de las caracteristicas de las personas de cada zona.
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Figura 3. Mapa de municipios de residencia de las personas participantes

También se ha podido abordar el fendomeno de la soledad desde el punto
de vista rural-urbano. Estos conceptos han sido definidos en numerosas
investigaciones y por distintos organismos (OCDE, Comision Europea, INE),
sin estar universalmente aceptados, dependiendo de qué enfoque se asu-
ma, 0 en qué contexto social se encuentre el objeto del estudio. En la actual
investigacion, lejos de implementar nuevos conceptos rural y urbano, se ha
considerado utilizar tres categorias y buscar su correlacion con la percep-
cion de la soledad atendiendo a la clasificacion siguiente:
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@ Rural, poblaciones de menos de 2.000 habitantes.
e Intermedio, poblaciones entre 2.000 y 20.000 habitantes.
e Urbano, poblaciones de mas de 20.000 habitantes.

5.3 The loneliness scale de Jenny De Jong Gierveld (1999)

La escala de soledad de Jenny De Jong Gierveld (Jenny de Jong Gierveld &
Van-Tilburg, 1999) consta de 11 items para la valoracion de la soledad, y
esta basada en la aproximacion tedrica cognitiva al fendmeno de la soledad.
Cuenta con preguntas enunciadas de forma positiva y negativa.

En esta investigacion se ha utilizado la version de tres tipos de respuestas
(si/més o menos/no). Los resultados se transformaron en una nueva varia-
ble dicotémica posteriormente para obtener el calculo de las distintas pun-
tuaciones de acuerdo al manual de la autora.

El rango de puntuaciones va desde 0, la menor presencia de soledad, has-
ta 11 que seria la mas alta posible. Se ha procedido a factorizar estas pun-
tuaciones de acuerdo al manual de la escala, obteniendo los cuatro segmen-
tos que han sido utilizados y se pueden observar en los distintos analisis de
este informe:

@ No solas. Personas que obtuvieron una puntuacion de entre 0y 2 puntos.

e Solitarias moderadas. Personas que obtuvieron una puntuacion entre 3
y 8 puntos.

@ Solitarias severas. Personas que puntuaron 9 o 10 puntos.

e Solitarias muy severas. Puntuaciones de 11 puntos.

La escala se puede dividir a su vez en dos subescalas, de soledad emo-
cional y soledad social. La soledad emocional esta compuesta por los items
2,3,5,6,9, 10 (6), y tiene por tanto una puntuacion maxima de 6 puntos y
minima de 0. La subescala de soledad social esta compuesta por los items 1,
4,7,8,11(5), con puntuacion maxima de 5 puntos y minima de 0.
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5.4 Poblacion y muestra

5.4.1 Recogida de datos

El instrumento de recogida de datos creado para el estudio de soledad en
Navarra esta compuesto por 50 preguntas, algunas de ellas de respues-
ta multiple. De este emergen 320 variables antes de las recodificaciones
0 creacion de otras derivadas de estas, como sucede en el caso de la ex-
plotacion de los valores de las escalas y subescalas de soledad que estan
contenidas en él, o de las factorizaciones necesarias para responder a las
preguntas de investigacion.

Aunqgue se han recogido multiples datos de todas las variables menciona-
das, en el presente trabajo se explotaran aquellas relacionadas con la escala
de soledad utilizada como instrumento de valoracion de dicho fendomeno
(Jenny de Jong Gierveld & Van-Tilburg, 1999), las variables sociodemogra-
ficas necesarias para realizar los analisis de las distintas segmentaciones
previstas en las hipétesis y objetivos de la investigacion, y algunas variables
relacionadas con elementos de salud, de caracterizacién econdémica, de cui-
dados recibidos, y de otros apoyos personales y tecnoldgicos con los que
pueda contar la persona para afrontar su proceso de envejecimiento y que
pueden tener relacién con el fenédmeno de la soledad de acuerdo a la lite-
ratura consultada.

La recogida de datos de la fase cualitativa se realizé mediante la grabacion
y posterior transcripcion de las entrevistas individuales y de las sesiones
de los grupos de discusion. Posteriormente se procesaron los resultados
con software de analisis cualitativo para su codificacion, integracion y analisis
detallado.

Todos los datos de las personas participantes fueron debidamente anoni-
mizados para garantizar la confidencialidad de las respuestas.
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5.4.2 Composicion de la muestra

Segun datos del Instituto de Estadistica de Navarra naStat, y tal como se ex-
ponia en la introduccion, los hogares unipersonales en los que viven personas
mayores de 65 afios en Navarra son a fecha del estudio 28.043 (N). La pobla-
cion diana estuvo constituida por estas aproximadamente 28.000 personas, a
las que se ha pretendido generalizar los resultados de esta investigacion.

Con el fin de obtener la muestra adecuada se ha utilizado un muestreo
aleatorio estratificado en el que las variables principales para la segmenta-
cion, ademas de la zona de residencia, fueron el sexo y el grupo de edad,
constituido este Ultimo por dos categorias, las personas de entre 65y 79
afios, y las mayores de 80 afios. Para poder garantizar la representatividad
de los resultados a nivel de toda la Comunidad Foral de Navarra para la po-
blacién objeto del estudio, la muestra representativa debia estar compuesta
por 379 personas, para un nivel de confianza del 95 % y un error estimado
del 5 %. Con el fin de poder analizar la representatividad de los resultados
por zonas, y poder elaborar comparaciones entre las mismas, la muestra
necesaria fue dividida de acuerdo a la zonificacion territorial Navarra 2000.
El plan de muestreo se adjunta como anexo en este documento. La muestra
finalmente disponible fue de 400 personas, para un nivel de confianza del
95 %, resultando un error estimado del 4.87 %. Para el calculo se ha utilizado
el supuesto de maxima indeterminacion (p=g=0.5).

En cuanto a la accesibilidad al campo, para poder contar con las personas
previstas, garantizar la existencia de una muestra suficiente, y teniendo en
cuenta que la investigacion abarcaba a sujetos que no se encontraban en
un entorno controlado, como puede ser una institucion determinada o un
entorno residencial, se opt¢ por realizar un llamamiento a la participacion de
las personas mayores de 65 afios que viven solas en Navarra en el momento
de presentacion del estudio a los medios de comunicacion. También se reali-
zaron acciones de comunicacion directa a los distintos grupos de interés. Se
contactd con todos los Servicios Sociales de Base de Navarra, asociaciones
de mayores, servicios de Salud, las propias oficinas de Cruz Roja y con la
poblacion en general para invitar a la participacion voluntaria en el estudio.
Esta estrategia complementaria de muestreo intencional dentro de los seg-
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mentos, siempre de acuerdo a los criterios previstos, se ha utilizado en estu-
dios similares (Rueda, 2018) y tenfa sentido en esta investigacion, ya que los
propios servicios con los que se contacté conocian a personas a las que era
susceptible invitar a participar por cumplir con los perfiles previstos.

El criterio de seleccion para participar en el estudio fue ser una persona ma-
yor de 65 afios, independientemente del sexo, que viviera sola o pasase la ma-
yor parte del tiempo sola en su domicilio, en cualquier poblacion de Navarra.
No se excluyd a ninguna persona por el hecho de recibir visitas de familiares
0 de voluntariado a diario. Tampoco a aquellas que contaban con la asistencia
de profesionales del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) o servicios similares
que prestaban apoyo o cuidados personales. Si se excluyeron en cambio a
aquellas personas que, aun mostrando interés en participar, convivian con
otras, independientemente de la relacion que mantuvieran con las mismas.

5.5 Variables utilizadas en el estudio

Las variables sociodemograficas utilizadas en la investigacion fueron las ya
mencionadas de zona de residencia, de acuerdo a la zonificacion Navarra
2000, la segmentacion entre Pamplona y comarca y resto de Navarra, asi
como la rural-urbana. También la edad y el grupo de edad, sexo, estado ci-
vil, credenciales educativas, representadas por el maximo nivel de estudios
finalizados, umbral de renta anual, origen en la Comunidad Foral o no, y si la
persona presenta situaciones de dependencia o discapacidad.

* Para la valoracion de soledad se utilizaron los 11 items de la escala de
soledad JDGLS, las puntuaciones de los dos subescalas de soledad emo-
cional y social, y la factorizacion de los resultados de soledad total en las
Cuatro categorfas previstas en el manual del instrumento.

« Para la valoracion de los apoyos con los que cuenta la persona, tanto
presentes como deseados a futuro, se tuvieron en cuenta el nimero
de descendientes directos, asi como variables sobre la satisfaccion con
la relacion que se mantiene, y en las expectativas depositadas en ellos
y en el resto del entorno familiar y social para la provision de cuidados.
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» Para valorar la utilizacion de los sistemas de proteccion publica de Salud
y Servicios Sociales, asi como de los apoyos directos contratados, se han
incorporado las variables correspondientes existentes en el cuestionario.

e Parala evaluacion del papel de los elementos tecnoldgicos y otros apoyos
se estudiaron algunos items de la escala de soledad ESTE II, de la profe-
sora Rubio, de la Universidad de Granada (Rubio Herrera et al., 2009).

» Con el fin de analizar la participacion social se incorporaron variables
detalladas dicotomicas de los tipos de organizaciones en las que la per-
sona mayor podia participar.

» De igual manera, se generaron todas aquellas variables auxiliares y
agrupaciones de variables que fueron necesarias para poder presentar
los resultados y obtener las conclusiones necesarias en relacion con los
objetivos e hipétesis de la investigacion.

5.6 Software informatico

Para el trabajo de explotacion estadistica cuantitativa e inferencial de los
datos se ha utilizado el software SPSS version 25. Para el analisis cualitativo
se ha utilizado como apoyo el programa Atlas.ti version 8.4.24. Como gestor
bibliografico, Mendeley.

5.7 Nivel de significacidon y pruebas estadisticas a utilizar

Para todas las pruebas estadisticas se ha utilizado el nivel de significacion
estadistica de p-valor > .05.

« £l estudio de los datos comenzd por un andlisis cuantitativo univarian-
te, para la caracterizacion adecuada de la muestra, la verificacion del
cumplimiento del plan de muestreo y la composicion de los distintos
segmentos previstos en las preguntas e hipotesis de investigacion. Se
analizaron tanto las variables sociodemograficas como el resto de las
existentes en la tabulacion del cuestionario, para verificar la idoneidad
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de la codificacion o la existencia de datos anémalos que obligarian a
desplegar otras técnicas estadisticas como las robustas. También para
verificar la cumplimentacion adecuada de las variables consideradas
criticas para el estudio. En este sentido se eliminaron Unicamente dos
registros por incumplir las especificaciones de la escala de soledad utili-
zada (Jenny de Jong Gierveld & Van-Tilburg, 1999).

« Entre las técnicas estadisticas que se han utilizado estan las de analisis
exploratorio y descriptivo de las variables cuantitativas. Mediante anali-
sis de frecuencias, medidas de tendencia central, dispersiony asimetria
se ha realizado una primera aproximacion a las caracteristicas de las
variables y su distribucion, combinado con el analisis grafico en funcion
del tipo de variable, con diagramas de barras, histogramas, de sectores
o de cajas. También se han utilizado técnicas de andlisis exploratorio
y descriptivo con las variables cualitativas categdricas (nominales y or-
dinales). En este caso se han utilizado tanto el andlisis de frecuencias
como el basado en graficos (diagramas de barras y sectores), asi como
la explotacion de respuestas multiples, principalmente andlisis de fre-
cuencias y tablas cruzadas.

« El estudio de las diferencias entre las medias de las puntuaciones de
soledad en los distintos grupos, fruto de las distintas segmentaciones
establecidas, se obtuvo mediante el anélisis de la varianza (ANOVA).
Principalmente se us6 el ANOVA de una via, en la que la variable de-
pendiente utilizada fue la puntuacion de soledad total obtenida de la
escala, y como variables independientes se utilizaron las que caracte-
rizaban a los distintos segmentos creados. En los casos en que estas
Ultimas presentaban mas de dos categorias se realizaron las corres-
pondientes pruebas post hoc para analizar la significatividad estadistica
entre las mismas.

« En o que se refiere a técnicas para verificar la relacion entre variables,
se utilizaron contrastes de independencia sobre la distribucién de varia-
bles cualitativas, como la X?. Principalmente, entre la variable que repre-
senta el grado de soledad, procedente de la factorizacion de la puntua-
cion de soledad total de acuerdo al manual de la escala, y las distintas
variables procedentes de las segmentaciones, al igual que en el caso del
analisis de la varianza descrito anteriormente.

e También se utilizd para el analisis el coeficiente de correlacion de Pear-
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son (r), para verificar la relacion, su intensidad y direccion de las varia-
bles cuantitativas de intervalo o razon.

* Se incorpor¢ el analisis de correspondencias para el analisis de varia-
bles cualitativas, obteniendo el grafico de distancias.

 En alguna de las variables la muestra presentaba datos atipicos y para
un analisis mas completo se han realizado estimaciones de los pobla-
cionales mediante métodos robustos. Se han utilizado la media recor-
tada muestral al 5 % (x0,05) y el Estimador de Huber (Tn).

« Para verificar la fiabilidad de los resultados y su ajuste para la muestra
utilizada de la aplicacion de la escala de soledad que esté incorporada
al cuestionario global se obtuvo el estadistico Alfa de Cronbach.

* En lo que se refiere a la realizacion de predicciones, se incorporaron
métodos de inferencia estadistica que permitieron estimar los parame-
tros poblacionales a través de los estadisticos muestrales, con el fin de
predecir los valores de soledad de la poblacion navarra mayor de 65
afios que vive sola. Se realizaron pruebas de inferencia para la compa-
racion y calculo de intervalos de confianza para la diferencia de medias
de la variable de la puntuacién de soledad total y para la proporcion de
personas solas y no solas.

« Por ultimo, con el fin de determinar nexos causales que fueran el origen
de situaciones de riesgo de presentarse el fenédmeno de la soledad en
la poblacion objeto de estudio, se procedio a realizar un analisis de re-
gresion logistica entre la variable dicotémica que representaba la pre-
sencia 0 ausencia de soledad y las distintas variables independientes
analizadas que conforman las distintas segmentaciones.

« Por ultimo, el analisis cualitativo lo conformaron dos componentes: por una
parte, el andlisis de las variables de ampliacion del contenido de algunas
respuestas del cuestionario, denominadas como «otros»; y por otra, el ana-
lisis y la explotacion de los datos de la fase cualitativa de la investigacion.

5.8 Consideraciones éticas

Todo trabajo de investigacion en el que se utilizan cuestionarios requiere
de un acercamiento al objeto de investigacion adecuado, de tal forma que
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este hecho no desvirtUe la esencia del propio objeto y de la investigacion,
procurando a su vez que los investigadores no transformen la realidad que
quiere ser estudiada, influyendo en ella e introduciendo sesgos. Este hecho
es especialmente relevante en este caso, ya que los objetos investigados
son sujetos en si mismos, cuestion que hizo necesario extremar el cuidado
con el que se afrontaba el proceso. Ademas, hemos de tener en cuenta que
estabamos tratando con personas de edad avanzada, en las cuales podian
presentarse determinadas situaciones que afectaban a su cognicion, fruto
del propio envejecimiento, y que podian colocarlas en situacion de vulnera-
bilidad.

Desde el disefio del proyecto se tuvieron en cuenta los principios éticos
que se consideraron basicos para el desarrollo de una intervencién social.
Por una parte, el de respeto a la propia persona, su situacion actual y cami-
no recorrido, y a todas las decisiones por las que optd en su proceso vital de
envejecer, sin juzgarlas. Por otra parte, el de autonomia, relacionado con el
respeto y buen trato debido a las personas participantes, a sus decisiones
de participar o0 no en la investigacion, o de desvincularse cuando lo consi-
deraron. La no maleficencia estuvo presente desde las reflexiones previas
del equipo, en las que se establecid que la investigacion no podia suponer
un sufrimiento adicional a las personas, teniendo en cuenta que se abor-
daban cuestiones de sentimientos, vivencias y relaciones familiares, que en
un momento dado podian suponer un impacto en el estado de animo de la
personay el afloramiento de recuerdos o sentimientos diversos relaciona-
dos con el proceso vital o la convivencia con familiares o amigos. Por ultimo,
la confidencialidad, en la que se incide mas adelante, no es solo un principio
ético irrenunciable sino también un deber legal inexcusable.

Se reflexiond cuidadosamente antes delinicio de la investigacion sobre como
se debia abordar ésta, la terminologia a utilizar, os principios éticos ya vistos, la
adecuacion de los instrumentos de investigacion y las consideraciones legales.
El conocimiento del trabajo con personas mayores, fruto de la experiencia en
la entidad, facilitaron esta tarea. El proyecto se desarrollé desde un enfoque
de buen trato, de autonomia de las decisiones y respeto, dejando de lado ac-
titudes paternalistas o de infantilizacion de este colectivo.
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Con respecto al deber ético de confidencialidad, pero también a la res-
ponsabilidad legal que es de aplicacion en el tratamiento y gestion de datos
personales, se aplicd la normativa de proteccion de datos de caracter per-
sonal en vigor en el momento, tanto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
como el Reglamento de la Unién Europea 2016/679, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos persona-
les y a la libre circulacion de estos datos.

En lo que se refiere a los consentimientos informados para la participa-
cion en la investigacion, se recabaron de todas las personas participantes
previamente al inicio de la actividad, tal y como establece las normas basi-
cas de los procesos de investigacion y el cédigo deontoldgico de Trabajo
Social (Consejo General de Trabajo Social, 2012). Como el proyecto global
se desarrolld en las dos fases ya comentadas, cuantitativa y cualitativa, se
recabaron en un solo acto para ambas.

Todas estas cuestiones fueron trabajadas por un equipo ad hoc que analizd
tanto el cuestionario como todos aquellos aspectos de responsabilidad en tér-
minos de proteccion de datos que se han detallado. El equipo estuvo formado
por trabajadoras sociales, socidlogas y personal de la direccion de la entidad,
asi como del Departamento de Sociologia y Trabajo Social de la Universidad
Publica de Navarra. Como resumen cabe decir que se siguieron todas las pau-
tas marcadas por la normativa vigente y las buenas practicas de la profesion,
y no fue planteado ningun conflicto ético en el desarrollo de la investigacion.

5.9 Limitaciones y dificultades metodoldgicas

Con respecto al cuestionario utilizado, su tamafio ha resultado demasiado
amplio para los sujetos de la investigacion y sus caracteristicas. El numero
de preguntas, y las opciones multiples de algunas de ellas, hizo de él una
herramienta densa que ha llevado a que las entrevistas se alargaran en el
tiempo, aunque no de forma generalizada. Teniendo en cuenta el colectivo
al que nos dirigiamos, este hecho supuso que en algunos casos las perso-
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nas acabaran cansadas. La dificultad comentada se apreci¢ desde el disefio
y los pretest, procediéndose a eliminar algunas de las preguntas inicialmen-
te previstas. No obstante, se decidié mantener las que finalmente constan
en el cuestionario por la riqueza de la informacion que se quiso obtener
para analisis futuros. También porque, de no haberlo hecho asf, hubiera
supuesto someter a las personas a diversas oleadas de visitas y entrevistas,
cuestion que, teniendo en cuenta el alcance territorial, en este caso toda
Navarra, hubiera dificultado tanto técnica como econémicamente la investi-
gacion, ademas de haber podido saturar a las personas participantes.

Parte de las causas de la amplia duracion de las entrevistas se debieron
a la voluntad por parte de las personas participantes de hablar sobre su
situacion, una vez establecido el vinculo, cuestion que sucedié de forma
habitual. Esto hizo que se planteara la idoneidad del enfoque cuantitativo,
aunque fuera con caracter exploratorio, como en este caso. Esta sera una
cuestion que se tendra en cuenta en futuras investigaciones, ya que parece
recomendable reducir el peso de la parte exploratoria y dar mas protago-
nismo a un analisis cualitativo bien disefiado y fundamentado teéricamente.

Con respecto a la consecucion de la muestra, el alcance territorial amplio,
y las multiples segmentaciones previstas por grupos de edad y sexo, hizo
mas compleja la obtencion del numero adecuado de personas candidatas
a participar en cada zona de Navarra para garantizar la representatividad a
nivel poblacional. A través de los distintos recursos publicos y privados con
los que se contactd se pudo llegar a las personas que quisieron participar
en el estudio, no suponiendo finalmente una limitacion.

Una consecuencia directa de la pandemia fue la paralizacion de dos me-
ses del trabajo de campo previsto y el retraso posterior en la realizacion de
las entrevistas. Esto hizo necesario cambiar la estrategia de muestreo, pa-
sando de entrevistas personales a telefonicas, como ya ha sido comentado
previamente. El resultado fue un mayor volumen de rechazos por parte de
personas que, g priori, estaban dispuestas a participar en la investigacion,
debiendo realizar esfuerzos adicionales de captacion de candidatos vy alar-
gando el tiempo de la fase de campo.
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RESULTADOS DEL ANALISIS CUANTITATIVO

n este capitulo se presenta el analisis de los resultados obtenidos en la
explotacion estadistica de las variables, comenzando por verificar la fiabi-
lidad de la escala JDGLS para la muestra utilizada. Mas tarde se procede a
detallar los resultados del estudio para el valor de la soledad total, seguido
del de las subescalas de soledad emocional y social, componentes de esta.
Se presentan también los resultados de la relacion entre la soledad y las situa-
ciones de discapacidad y dependencia, asi como la correlacion de la primera
con la salud percibida. Se dedican varios epigrafes mas a analizar los apoyos
familiares y sociales, la participacion social de las personas participantes, y los
apoyos tecnolégicos y de otro tipo con los que contaban, relacionandolos con
la mayor o menor intensidad de la soledad presentada. Por Ultimo, se realiza
una estimacién mediante intervalos de confianza para la poblacién mayor de
65 afios que vive sola en Navarra, tanto del valor medio de la puntuacion de
soledad esperada, y por tanto del grado de soledad presentada, como de la
proporcion de personas que presentan o no algun grado de soledad.

6.1. Caracterizacion de la poblaciéon participante

La muestra disponible para la elaboracion de este estudio esta compuesta
por 400 personas, de las cuales el 58.8 % son mujeres y el 41.3 % hombres.

El 62.5 % tiene entre 65y 79 afos, y el 37.5 % restante mas de 80. La me-
dia de la edad de ambos sexos es de 77.31 afios (78.16 afios en las mujeres
y 76.11 en hombres).

El 93.8 % de las personas estan solteras, separadas o viudas, y un 5.3 % ca-

sadas o forman pareja de hecho. EI 50.5 % residen en Pamplona y comarca, y
el 49.5 % en el resto de Navarra.
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De acuerdo a la segmentacion rural-urbano, compuesta por tres catego-
rias, el 14.2 % de los encuestados residia en poblaciones de menos de 2.000
habitantes, el 39.8 % en municipios de entre 2.000 y 20.000 habitantes, y
el 46 % restante en localidades de mas de 20.000 habitantes. Si centramos
la distribucion en los grandes nucleos urbanos, el 43 % residian en las dos
grandes ciudades, Pamplona y Tudela, y el resto en otras poblaciones de la
Comunidad Foral.

El 12 % no posee estudios, pero casi la totalidad de las personas incluidas
en este grupo saben leer y escribir. EI 49 % cuenta con estudios primarios y
el 21.8 % con secundarios. El 15.5 % cuenta con estudios superiores.

En lo que a situacién econémica se refiere, el 60.9 % de los encuestados
contaba con unos ingresos anuales inferiores a 15.000 €, y de estos, el 29.9 %
por debajo de 10.700 €, umbral de pobreza relativa para el afio 2017 segin
el Instituto Navarro de Estadistica, utilizado en el cuestionario.

Por ultimo, en cuanto al origen de las personas participantes, entendido este
por el lugar de nacimiento, el 70.3 % lo habia hecho en Navarra, un 23.5 % en
otra provincia o region de Espafia, y un 6.3 % en el extranjero.

6.2 Fiabilidad de la escala

Con el fin de verificar la fiabilidad del instrumento utilizado para la po-
blacion objeto del estudio se ha obtenido el estadistico alfa de Cronbach
para la escala dicotomizada (Buz et al., 2014). El estadistico arrojé un valor
de a =.845, una fiabilidad alta.

Se analizé también si entre los items existia algln valor para la muestra que

pudiese haber afectado a la fiabilidad con el fin de excluirlo en el estudio, no
encontrandose ninguno.
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6.3. Puntuacion total de soledad

Tras realizar el analisis de los datos de la escala utilizada para el estudio,
el resultado de la media de la puntuacion de soledad es de 4.39 puntos
(DE=3.33). EI 50 % de la muestra obtuvo 4 puntos 0 menos, puntuaciones
medias comprendidas en el segmento inferior de los solitarios moderados,
comprendidos estos en el intervalo de puntuaciones [2,8]. La distribucion
presenta asimetria positiva, acumulandose las mayores frecuencias en las
puntuaciones de soledad menores.

En el 36 % de las personas encuestadas no se observaron indicios de so-
ledad de acuerdo a la escala. EI 15.8 % presento una soledad severa o muy
severa, siendo esta Ultima un 3.5 % de los casos. El 48.2 % de los individuos
de la muestra presentaron una soledad moderada. Un 64 % de las personas
por tanto presentaron algun grado de soledad.

Cuando se preguntod directamente a las personas si se sentian solas, el
53.7 % contestd que no. Un 25.5 % dijo sentirse sola, y el 20.8 % restante
trasladé que mas o menos. El 46.3 % de las personas por tanto se sentian
solas de una forma mas o menos intensa.

De los resultados anteriores se infirid uno nuevo, consistente en la diso-
nancia entre la valoracion que realizaron las propias personas de su situa-
cion de soledad y la obtenida mediante el instrumento estadistico aplicado.
Esta diferencia fue de 17.7 puntos.

Se incorpord al andlisis algunos estadisticos robustos, como la media re-
cortada muestral al 5 % y el M estimador de Huber. El resultado para el
primero fue de 4.29 puntos, y el estimador de Huber arrojé como resultado
4.14 puntos. Optando por este Ultimo por sus mejores caracteristicas, su
valor situd a los participantes en la parte baja de la escala de puntuaciones
de soledad, muy préximo a la media y dentro del intervalo de confianza al
95 % para la misma [4.06, 4.72]. Los resultados indicaron que los valores
extremos, aun estando presentes en la muestra tanto en las puntuaciones
maximas como minimas, no afectaron de forma notable al valor de la media
utilizada en el estudio.
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Figura 4. Porcentaje de puntuaciones por cada valor de la escala de soledad
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6.3.1 Caracterizacién por sexo

El resultado de la soledad observada en la muestra de la poblacién navarra
mayor de 65 afios que vive sola, diferenciada por sexo, se podria resumir en
que las mujeres presentan valores medios de soledad inferiores a los hom-
bres, si tomamos como referencia la media y la mediana de la distribucion.
En hombres y mujeres el rango de puntuaciones es el mismo, abarcando
desde el valor minimo de la escala hasta el maximo.

Tabla 3. Soledad y sexo

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)
Nosolo | Solitario | Solitario | Solitario muy
(0-2) moderado| severo severo
(3-8) (9-10) M)
M DE Me N % % % %
Mujer 4.07 | 338 4 235 417 % 438 % 10.6 % 38%

Hombre

Nota: M=media, DE=Desviacion estandar, Me=Mediana, N=recuento.
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El 50 % de las mujeres encuestadas presentaban puntuaciones de soledad
de cuatro puntos 0 menos, mientras que los hombres lo hacian en un punto
adicional.

Figura 5. Distribucion de las puntuaciones de soledad por sexo
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En la literatura cientifica consultada se pudo cons-
tatar que habia diferentes hallazgos en lo que a la
combinacion de sexo y franja de edad se refiere. Pa-
recio pertinente realizar un analisis que combinara g—
ambas variables para poder discutir posteriormen-
te si la realidad de Navarra respondia a este mis- o o
mo patron. El resultado encontrado, que se puede
observar en la tabla siguiente, es que en los dos
segmentos de edad estudiados la puntuacion de

soledad obtenida por los hombres es superior a la
de las mujeres.
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Tabla 4. Soledad por grupo de edad y sexo

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No solo| Solitario |Solitario|  Solitario
(0-2) 'moderado| severo & muy severo

(3-8) (9-10) (1)
M DE | Me N % % % %
Entre Mujer 386|350 3 132 462 % | 394 % 9.8 % 45 %
Sri é/ 579 Hombre

‘418‘333‘ 250 \384% 476% | 10.8 %

Mayor de  Mujer 29 %

80 afos

Hombre

475|331 | 4 ‘ 150 ‘ 320% | 493 % ‘ 14.7 %

Nota: M=media, DE=Desviacion estandar, Me=Mediana, N=recuento.

Profundizando mas en las posibles situaciones de soledad de la poblacion
mas envejecida, en el sobreenvejecimiento, se decidié realizar un analisis
similar al anteriormente comentado. Como se puede observar en la tabla
siguiente, se obtuvo como resultado que la diferencia en la puntuacion de
soledad es muy superior cuando analizamos a las personas mayores de 85
afios con respecto a las que no o son, siendo la diferencia especialmente
llamativa en los hombres.

Tabla 5. Soledad en mayores de 85 afios por sexos

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No solo| Solitario | Solitario|  Solitario
(0-2) |moderado severo = muy severo

(3-8) (9-10) (1)
M DE Me N % % % %
Menor Mujer 403 | 348 3 177 | 435% | 407 % 1.9 % 4.0%
de 85
aflos

‘ 4.29 ‘ 3.34 4 ‘ 319 ‘37.3% 47.3 % 125%

‘ 4.79 ‘ 3.30 ‘ 4 ‘ 81 309% | 519% ‘ 1.1 % ‘

85 anos Mujer
0 mayor
Hombre

Nota: M=media, DE=Desviacion estandar, Me=Mediana, N=recuento.
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Con el fin de comparar las puntuaciones de soledad en los grupos for-
mados por la combinacion de las variables sexo y grupo de edad, se realizd
un analisis de la varianza factorial, tomando como variable dependiente la
puntuacion de soledad total, y como variables independientes el sexo y el
grupo de edad, con las categorias de entre 65y 79 afios, y mas de 80 afios.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el sexo, en
el que las puntuaciones de las mujeres (M=4.07, DE=3.38) eran inferiores a
las de los hombres (M=4.85, DE=3.22) con resultado del contraste ANOVA
F=7.545, p=.006.

También se observaron diferencias estadisticamente significativas comparan-
do las puntuaciones de las personas menores de 80 afios (M=4.18, DE=3.33)
con las personas mayores de esta edad (M=4.75, DE=3.31) con F=4.980, p=.026.

Por el contrario, no se observo la existencia de una diferencia estadistica-
mente significativa basada en la interaccion entre ambas variables indepen-
dientes, el sexo y grupo de edad (F=0.728, p=0.394). En el grafico siguiente
se muestran las medias marginales estimadas para ambas variables.

Figura 6. Medias marginales de puntuacion de soledad estimadas
por sexo y grupo de edad
Medias marginales estimadas de la Puntuacion de Soledad (Total)
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6.3.2 Diferencias por grupos de edad

Con el fin de responder a la segmentacion prevista en las hipétesis y pre-
guntas de investigacion, se crearon los dos grupos de edad expuestos en el
apartado anterior, las personas de entre 65y 79 afios, y las mayores de 80.
Las primeras representan el 62.5 % de la muestra (250) y los mayores de 80
el 37.5 % (150).

Tabla 6. Soledad y grupo de edad

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)
No solo Solitario Solitario| Solitario
(0-2) 'moderado| severo & muy severo
(3-8) (9-10) (M
M DE Me N % % % %
Entre 65y 79 anos 418 333 4 250 | 384 % | 476% 10.8 % 32%
Mayor de 80 afios 475 3.31 150 | 320% 493 % 147 % 40 %

O RN ETICTT

De las personas que cuentan con entre 65y 79 afios, el 61.6 % presentan
alguin grado de soledad.

En el caso de los mayores de 80 afios el porcentaje de personas que pre-
sentan algun tipo de soledad es del 68 %, casi siete puntos superior en valo-
res medios. Se presentan por tanto mayores valores porcentuales de sole-
dad en todas las categorias del grupo de edad mas avanzada, siendo mayor
la diferencia en el caso de la soledad severa, con casi 4 puntos de diferencia.

Tras realizar un contraste de independencia entre las variables grupo de
edad y categorias de soledad por grupos se obtuvo como resultado la no
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas con
una X? (3, N=400) = 2.441; p=.486.
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6.3.3 La soledad en funcién de la zonificacién Navarra 2000

Tras analizar esta nueva segmentacion se obtuvo como resultado que los
valores mayores en las puntuaciones de soledad media se dan en Pam-
plona, tanto en la comarca como en la propia ciudad, seguidas de Tudela,
Pirineo y Tierra Estella. En el grafico por zonas que se acompafia se pueden
observar estos resultados.

Tabla 7. Soledad y zona geografica (Navarra 2000)

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)
Nosolo | Solitario | Solitario| Solitario
(0-2) 'moderado| severo & muy severo

(3-8) (9-10) m)

M DE Me N % % % %
Noroeste 314 3.03 2 35 543 % 371 % 8.6 % 0.0 %
Pirineo 4.00 | 333 4 14 357 % 50.0 % 71% 71%
Comarca Pamplona 564 | 358 6 61 279 % 459 % 16.4 % 9.8 %
Pamplona (ciudad) 486 | 324 5 140 | 279 % 543 % 157 % 21%
Tierra Estella 396 3.50 3 24 | 458 % 333 % 16.7 % 42 %
Navarra Media Oriental | 364 | 342 3 28 | 500% | 429% 0.0 % 71%
Ribera Alta 324 | 274 3 38 | 474% | 474 % 53% 0.0 %
Tudela 350 % 517 % 1.7 % 17 %
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Figura 7. Distribucién de las puntuaciones de soledad por zonas geograficas
(Navarra 2000)
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Se realizd un analisis de la varianza de un factor, tomando como variable
dependiente la puntuacion total de soledad, y como variable independiente las
zonas Navarra 2000. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las pruebas post hoc entre las puntuaciones de la zona Noroeste y la Comar-
ca de Pamplona (p=.010), y entre esta Ultima y la Ribera Alta (p=.012).

Con el fin de profundizar mas en el analisis de la relevancia de la variable
sexo en la aparicion de la soledad en las distintas zonas de Navarra, se realizd
un analisis de la varianza factorial entre la variable dependiente puntuacion
de soledad y ambas variables comentadas, tomadas como independientes.
El resultado de la combinacion se detalla en el grafico de medias marginales
que se presenta a continuacion. En él se pueden observar las interacciones
entre ambas variables en Pamplona ciudad, y muy préxima en el Pirineo, y
como, salvo en la Navarra media oriental, los hombres punttan en valores
mas altos de soledad que las mujeres en todas las zonas.
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Figura 8. Medias marginales de puntuacién de soledad estimadas por sexo y
zona geografica
Medias marginales estimadas de la Puntuacion de Soledad (Total)
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Dado el efecto de atraccion econémica y social que tiene la capital y su
comarca circundante se analizaron los datos de soledad para esta zona
agrupada, comparandola con el resto de Navarra. Las personas que no
presentaban soledad en Pamplona y Comarca formaban el 27.9 % de las
participantes, en contraste con el resto de Navarra cuyo porcentaje era del
44.2 %. En el extremo contrario, los solitarios muy severos supusieron el
4.5 % contra el 2.5 % en el resto de Navarra, y los severos presentaban una
diferencia entre el 15.9 % de Pamplona y Comarca y el 8.5 % en el resto
de zonas. La soledad moderada también estaba mas presente en la zona
central de la Comunidad Foral, con un 51.7 % de los casos, que en el caso
del resto de Navarra, donde eran el 44.7 %. El contraste de independencia
entre ambas variables cualitativas arrojo una relacion estadisticamente sig-
nificativa con X? (3, N=400) = 14.002, p=.003.

6.3.4 Soledad en entornos rurales y urbanos
Para describir la presencia de soledad en esta segmentacion se utilizé la

clasificacion por municipios en tres categorias ya comentada previamente y
que se puede observar en la tabla siguiente.
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La construccion rural-urbano no esta exenta de multiples interpretaciones
y polémicas asociadas a la idoneidad o no de las distribuciones poblaciones
y las idiosincrasias propias de cada territorio. Para un estudio descriptivo
Como este creemos que esta opcion es valida para establecer una diferen-
Ciacion por tamafio del municipio de residencia de la persona en lo que a la
presencia de soledad se refiere.

Tabla 8. Soledad y entorno rural-urbano

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No Solitario | Solitario | Solitario

solo | moderado| severo |muy severo

(0-2) (3-8) (9-10) ()

M DE Me N % % % %

Rural (<2.000) 328 331 2 57 | 526% 351 % 8.8 % 35%
Intermedio 4.30 329 4 159 | 377 % 491 % 88 % 44 %
(2.001-20.000)
Urbano (>20.000) 4.82 3.30 29.3 % 516 % 16.3 % 2.7 %

Las puntuaciones medias de soledad aumentan conforme aumenta el ta-
mafio del municipio, siendo un 47 % superior en las personas residentes en
municipios urbanos con respecto a los rurales.

El'analisis de la varianza ANOVA resultd significativo para la variable inde-
pendiente de entorno rural urbano, compuesta por las catalogaciones ya
comentadas, y la dependiente puntuacion de soledad total (p=.009). En las
pruebas post hoc se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=.007) entre las medias de las puntuaciones de las personas que resi-
dian en municipios de menos de 2.000 habitantes y las que lo hacian en
entornos urbanos de mas de 20.000 habitantes, pero no con el segmento
intermedio.
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En el grafico que se acompafia a continuacion se puede ver tanto la distri-
bucion de las personas que presentaron algun grado de soledad, formado
por agquellas que obtuvieron puntuaciones entre 3y 11 puntos, como la dis-
tribucion a su vez de aquellas en las que el fendbmeno no estaba presente.

Figura 9. Distribucion de la presencia de soledad por entorno rural-urbano
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6.3.5 Soledad total y estado civil

Los cambios sufridos por las estructuras familiares en los Ultimos afios, y
las distintas formas de convivencia que han surgido a partir de estos, pro-
piciaron una reflexion sobre la idoneidad de contemplar esta variable en el
momento del disefio de la investigacion. La posibilidad de comparacién con
otros estudios existentes que ofrecia, y la informacion directa o indirecta
que permitia obtener sobre las trayectorias vitales de las personas partici-
pantes decantaron la decision hacia su mantenimiento.

Estas transformaciones a las que se ha hecho referencia en las familias
tienen relaciéon con las formas de convivencia y mecanismos de ayuda con
los que cuentan las personas en su proceso de envejecer. Parece I6gico por
tanto querer estudiar si existe asociacion entre estas situacionesy la pre-
sencia o no de soledad en los mayores de 65 afios que viven solos.
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En la tabla que se adjunta a continuacion se pueden observar los resulta-
dos obtenidos en valores de puntuacion de soledad para cada estado civil y
el porcentaje de distribucion por categorias.

Tabla 9. Soledad y estado civil

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No solo| Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) 'moderado| severo muy severo

(3-8) (9-10) (1)

M DE Me N % % % %
Soltero/a 445 | 339 4 88 | 352 % 455 % 17.0 % 23%
Casado/a o parejade hecho | 452 | 316 4 21 | 286% 571% 95% 4.8 %
Separado/a o divorciado/a 449 | 308 | 4 67 | 269% | 597 % N9 % 15%
Viudo/a 4.28 | 3.41 402% | 447 % 1.0 % 41 %

Las mayores puntuaciones medias las obtienen las personas casadas y las
separadas respectivamente. El grupo que cuenta con un mayor porcentaje
de personas no solas son los viudos, resultado que puede no responder a un
esquema preconcebido en el imaginario popular, seguido por los solteros.

En el grafico que se acompafia a continuacion se puede observar la com-

posicion porcentual de las situaciones de soledad o ausencia de la misma
para cada estado civil analizado.
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Figura 10. Distribucién de las categorias de soledad por estado civil
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Cuando se cambio el foco tomando las distintas categorias de soledad
como base y se analizé como estaban distribuidas las personas segun su es-
tado civil, se obtuvo que la soledad muy severa se distribuye principalmente
entre las personas viudas (64.3 %) y las solteras (14.3 %). El resto se reparte
por igual entre las personas separadas y las casadas (7.1 %).

En el caso de las personas no solas, el 61.5 % estd compuesto por per-
sonas viudas. El 21.7 % lo conformarian las personas solteras, el 12.6 % las
separadas, y el 4.2 % restante corresponde a las personas casadas o parejas
de hecho.

Las personas solitarias severas estan compuestas mayoritariamente por
personas viudas (49 %), seguidas por las solteras (30.6 %) y las separadas o
divorciadas (4.1 %).

Por ultimo, el grupo de personas solitarias moderadas lo forman, de ma-
yor a menor, las personas viudas, con el 50.8 %, seguidas por las separadas

y solteras (20.7 %). El 6.2 % restante en este grupo son las personas casadas.
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Realizado el analisis de la varianza mediante una prueba de ANOVA, to-
mando como variable independiente el estado civil y como dependiente la
puntuacion de soledad, el contraste dio como resultado la ausencia de sig-
nificatividad estadistica, con F (3, n=394) =0.113 y p=.952.

6.3.6 Influencia del nivel de estudios en la soledad

Las personas que contestaron a las preguntas sobre sus credenciales edu-
cativas fueron 390. Las cinco categorias iniciales, que desglosaban el saber
leer y escribir o no en las personas sin estudios, se agruparon en cuatro
refundiendo estas dos, dada la pequefia muestra existente en aquellas que
no tenfan estudios y no sabfan leer y escribir (5).

Tabla 10. Soledad y credenciales educativas

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)
No solo | Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) 'moderado| severo muy severo
(3-8) (9-10) m)
N M DE | Me % % % %
Sin estudios 48 | 540 | 343 6 250 % 50.0 % 208 % 42 %
Primarios 193 | 417 | 326 4 378 % 472 % 12.0 % 21%
Secundarios 87 | 411 | 328 | 4 |402% | 471% 8.0 % 4.6 %
Superiores 424 | 328 371% 516 % 9.7 % 1.6 %

Las personas sin estudios obtuvieron los valores medios de soledad mas
altos de todas las categorias. La media de la puntuacién de soledad se re-
dujo en funcién del incremento de las credenciales educativas, salvo en los
estudios superiores en los que presento un valor superior con respecto a
los secundarios, y se situ¢ también por encima de los primarios. El 50 %
de las personas sin estudios presentaron una puntuacion de 6 puntos o
menos, en contraposicion de los 4 puntos que presentan las personas en el
resto de categorias.
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Con el fin de profundizar en estas relaciones se realizd un analisis de
correspondencias, cuyo resultado se puede observar en el grafico que se
acompafia a continuacion. Se hace visible la proximidad entre la soledad
severay las personas sin estudios, la soledad moderada y las que contaban
con estudios primarios, y entre la no soledad y las personas con estudios
superiores.

Figura 11. Categorias de soledad y credenciales educativas.
Grafico de correspondencias.
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En el transcurso de este analisis se estudio la relacion entre el nivel de
estudios finalizados por la persona entrevistada y su nivel de renta. Aun-
que no es objeto de este estudio en si mismo, se obtuvo un resultado adi-
cional consistente en la correlacion entre ambas variables. El contraste de
independencia realizado entre el umbral de ingresos, conformado por las
categorias que figuran y se analizaran de forma individualizada en el apar-
tado siguiente, y el nivel de estudios finalizados, formado por las categorias

87



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

detalladas en este apartado, arrojo una evidencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambas con una X? (12, n=348) = 93.222, p<.001. Seguramente
sera un aspecto que merecera la pena ser estudiado en mayor profundidad
a futuro, ya que, en el momento historico y social actual, la relacion entre
credenciales educativas y nivel de ingresos anuales no esta correlacionada
en esa misma direccion.

El analisis de la varianza de la variable dependiente puntuacion de
soledad con la independiente correspondiente al nivel de estudios
finalizados arrojé un resultado no significativo en el contraste ANO-
VA, con F (3, n=389) = 1.971 y p=.118. No existe por tanto diferencia
significativa en las puntuaciones medias de soledad entre los distin-
tos grupos en funcién del nivel de estudios.

6.3.7 Soledad y umbral de ingresos

Segun el Instituto Navarro de Estadistica-naStat, el umbral de renta esta-
blecido para considerar que una persona se encontraba en situaciéon de
pobreza severa en Navarra en el afio 2017 era de 7.165 € anuales. En el
caso de la pobreza relativa, dicho umbral se situaba en los 10.748 €. Las
segmentaciones establecidas en esta investigacion se corresponden con es-
tos valores con el objeto de permitir correlacionar no solo los umbrales de
renta en si mismos, sino también comprobar si existe relacion entre riesgo
de pobrezay soledad.
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Tabla 11. Soledad y umbral anual de ingresos

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No solo| Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) |moderado| severo |muy severo

(3-8) (9-10) (1)

M | DE | Me | N % % % %
Menor o igual a 7.000€ 588 369 6 | 17 |294%  412% | 235% | 59%
Entre 7.000 y 10.700€ 466|327 4 90 | 3% | S56% | 44% 89%
Entre 10.700 y 15.000€ 412 | 327 | 4 | M |387% | 459% | 144% | 09%
Entre 15.000 y 20.000€ 468 338 4 | 82 |305% 500% | 171% 2.4 %
Igual o mayor a 20.000€ 441 | 322 379% | 500% | 10.3% 17 %

o R R R s

Las personas que se sitUan en la pobreza severa en términos del umbral
de ingresos presentan valores medios superiores de puntuacion de soledad
en comparacion con el resto de grupos. La menor puntuacion la obtienen las
personas del segmento entre 10.700 € y 15.000 €. Es destacable la diferen-
cia de dos puntos en la mediana de las puntuaciones entre las personas que
cuentan con una renta disponible menor a 7.000 € y el resto de los grupos.

No obstante, a pesar de que estas diferencias existen, no pueden conside-
rarse estadisticamente significativas, a la vista del resultado del analisis de la
varianza realizado (F (4, n=353) =1.613, p=.170).

6.3.8 Vivir solo y la soledad

Con el fin de comprobar si llevar tiempo viviendo solo tenifa incidencia en la
aparicion del fendmeno de la soledad se realizé un analisis de correlacion
bivariada entre la variable nimero de afios que la persona lleva viviendo sola
y la puntuacion de soledad total obtenida en la escala.

El estadistico de correlacion de Pearson arrojo unvalor der ., =.004, p=.944.
No existe por tanto relacion entre llevar mas afios viviendo solo y obtener

una mayor puntuacion de soledad en el colectivo objeto del estudio.
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6.3.9 Soledad y origen

El 70.3 % de las personas participantes en la investigacion eran originarios
de Navarra, y el 29.7 % restante de fuera de la Comunidad Foral, correspon-
diendo a otras provincias y regiones espafiolas el 23.5 % y el 6.3 % restante
al extranjero.

Tabla 12. Soledad y origen

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)

No solo | Solitario | Solitario| Solitario
(0-2) |moderado| severo |muy severo

(3-8) (9-10) ()
M | DE |Me| N % % % %
Origen  Navarra 402 323 4 | 281 |409% 466% | 100% 25%

Otra provinciafregion | 505 1333 5 | 94 | 266% 521% 17.0 % 43%

Extranjero 608 365 6 | 25 | 160% @ 520% | 200% 12.0 %

Total ‘ 4.39 400 ‘ 36.0% | 483 % 123 %
Origen Navarra 402 323 4 281 | 409% 46.6 % 10.0 % 25%
(resumen)

Fuera de Navarra 527 | 341 M9 | 244 % 521% 176 % 59 %

reglomes [©] palses

Total 4.39 E. 400 | 360% | 483% | 123%

Los valores medios de la puntuacion de soledad fueron superiores en las
personas con origen fuera de la Comunidad Foral, valor que toma su maxi-
ma expresion en el caso de las personas de origen extranjero. En este Ul-
timo grupo es en el que se observa un mayor porcentaje de soledad muy
severa, 7.7 puntos por encima de las personas con origen en otra provincia
y 9.5 puntos con las originarias de Navarra.

Se realiz6 el analisis ANOVA para las variables origen como independiente,
y puntuacion de soledad como dependiente, obteniendo como resultado la
existencia de diferencias significativas entre las medias de los grupos (F (2,
N=400) = 7.003, p=.001). Las pruebas post hoc mostraron relaciones estadis-
ticamente significativas tanto entre las personas nacidas en Navarra y otra
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provincia o region (p=.026), como entre las nacidas en Navarra y el extran-
jero (p=.008). No sucedio lo mismo entre las personas nacidas entre otra
provincia o region espafiola y las que lo hicieron en el extranjero, donde las
diferencias no fueron significativas (p=.496).

6.4 Soledad emocional y soledad social.
Analisis de las subescalas

Las dos subescalas presentes en la escala JDGLS son las de Soledad Emo-
cional y Soledad Social, que han sido descritas en el capitulo de metodolo-
gia. La soledad emocional puede alcanzar un rango de entre Oy 6 puntos. La
subescala de soledad social por su parte alcanza una puntuacién maxima
de 5 puntos y minima de 0. A continuacion se muestran los resultados para
ambas, como elementos componentes de la soledad total, analizadas en
funcién de las distintas segmentaciones establecidas en el estudio.

6.4.1 Comparacioén por sexo
La media de la puntuacion de soledad emocional resultd ser mayor en hom-
bres que en mujeres, como se puede apreciar en la tabla adjunta. Esta di-

ferencia supone porcentualmente que los hombres presentan una puntua-
cion de soledad un 20.28 % mayor que las mujeres.

Tabla 13. Soledad emocional y sexo

Soledad Emocional

I.C. 95 % media
N M DE Desv. Limite Limite Minimo | Maximo
Error inferior | superior
Mujer 235 222 2.048 0.134 195 248 0 6
Hombre 267 1976 0154 236 297
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Como en casos anteriores, se procedio a realizar un analisis de la varianza
para la variable dependiente Soledad Emocional en funcion de la indepen-
diente sexo, y se obtuvo como resultado la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas con F (1, N=400) = 4.807, p=.029).

La diferencia es menor porcentualmente, pero en el mismo sentido, en el
caso de la soledad social, en la que los hombres presentan valores medios
mayores de puntuacion que las mujeres en 17 puntos porcentuales. Las
desviaciones estandar son muy similares. En el caso de las mujeres, el 50 %
de la muestra presento solo 1 punto de soledad social 0 menos, valor que
en los hombres fue del doble.

Tabla 14. Soledad social y sexo

Soledad Social

I.C. 95 % media
N M DE Desv. Limite Limite Minimo | Maximo
Error inferior | superior
Mujer 235 1.86 1.719 0.112 1.63 2.08 0 5
Hombre 218 1722 0134 192 245

Al contrario de lo que sucedi¢ con la soledad emocional, el andlisis de la
varianza para la variable dependiente puntuacién de soledad social en fun-
cion del sexo arrojé un resultado que no fue estadisticamente significativo,
con F (1, N=400) = 3.492, p=.062).

Por tanto, en los resultados del andlisis de ambas subescalas se obtuvie-

ron valores menores de soledad tanto social como emocional en las muje-
res con respecto a los de los hombres.
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6.4.2 Comparacion por grupos de edad
Las personas de entre 65y 79 afios presentan valores medios de soledad

emocional y social inferiores a las personas mayores de 80 afios.

Tabla 15. Soledad emocional y social por grupo de edad
I.C. 95 % media

N M DE Limite | Limite Minimo Maximo
inferior |superior

Soledad Entre 65y 79 anos 250 2.34 2.03 2.09 2.59 0 6
Emocional

Mayor de 80 afos 150 2.51 2.02 218 2.83 0 6
0 20 203 a0 a0 | o
Soledad Entre 65y 79 anos 250 1.84 173 1.62 2.05 0 5
Social

Mayor de 80 afios 150 225 1.70 197 252 0 5

Total 400 1.99 1.73 1.82 216 (o]

La mayor diferencia se presenta en la soledad social, en la que los ma-
yores de 80 afios presentan valores medios superiores a los menores de
esta edad en 0.471 puntos, mientras que en soledad emocional se acorta la
diferencia a 0.17 puntos.

Como se puede apreciar en los graficos que se acompafian, los valores
medianos de las puntuaciones fueron iguales para los dos grupos de edad
en el caso de la soledad emocional (Me=2, Rango=6), y un punto superior
para los mayores de 80 afios (Me=2, Rango=5) con respecto a los menores
de esta edad (Me=1, rango=5).
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Figura 12. Distribucién de las puntuaciones de soledad emocional y social
por grupo de edad

SOLEDAD EMOCIONAL

e}
ENTRE 65Y 79 ANOS

MAYOR DE 80 ANOS

SOLEDAD SOCIAL

GRUPO DE EDAD

0o
ENTRE 65Y 79 ANOS

MAYOR DE 80 ANOS

GRUPO DE EDAD

El'analisis ANOVA para la variable dependiente soledad emocional con res-
pecto a la variable independiente grupo de edad no resulté estadisticamen-
te significativo, no encontrandose diferencias entre los grupos formados por
los mayores de 80 afios y los menores de esta edad, F (1, N=400) = 0.632,
p=.427).
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En cambio, en el caso de la variable puntuacion de soledad social, el ana-
lisis de la varianza sf revelo la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad establecidos en la variable indepen-
diente, F (1, N=400) = 5.368, p=.021).

Se apreciaron por tanto diferencias significativas en las puntuaciones de
soledad social para los dos grupos de edad, pero no asi en el caso de la
soledad emocional.

6.4.3 La soledad emocional y social en la zonificacién Navarra 2000
Las puntuaciones medias mas altas de soledad emocional se obtuvieron en
la Comarca y ciudad de Pamplona respectivamente, en Tudela y en Tierra

Estella. La mayor dispersion de los datos en la Comarca de Pamplona y Tie-
rra Estella.

Tabla 16. Soledad emocional y zonas geograficas (Navarra 2000)

Soledad Emocional

IC95% IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media Minimo | Maximo

Noroeste 1.69 191 1 35 103 2.34 0] 6
Pirineo 193 | 198 2 14 0.79 3.07 0] 6
Comarca Pamplona 307 221 3 ol 2.50 3.63 0] 6
Pamplona (ciudad) 257 198 2 140 224 290 0 6
Tierra Estella 225 209 2 24 137 313 0 6
Navarra Media Oriental 200 207 1 28 1.20 2.80 0 6
Ribera Alta 203 | 181 1 38 143 2.62 0] 6
Tudela 235 | 198 2 60 1.84 2.86 0 6

Una vez realizado el ANOVA correspondiente se pudo comprobar que
existen diferencias estadisticamente significativas en la variable dependien-
te soledad emocional en funcion de las zonas analizadas con resultado de
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la prueba F (7, N=400) = 2.219, p=.032. Las diferencias se observaron entre
la zona Noroeste de Navarra, donde se encuentran los valores medios de
soledad social mas bajos, y la Comarca de Pamplona, que presenta los mas
altos, con una diferencia en las medias de -1.38 puntos, y p=.036.

Tabla 17. Soledad social y zonas geograficas (Navarra 2000)

Soledad Social

IC95% IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media Minimo | Maximo

Noroeste 146 | 156 1 35 092 199 0] 5
Pirineo 2.07 | 194 2 14 0.95 319 0] 5
Comarca Pamplona 257 177 3 ol 212 303 0] 5
Pamplona (ciudad) 229 | 17 2 140 2.00 2.57 0 5
Tierra Estella 171 1.63 2 24 102 2.40 0 5
Navarra Media Oriental 164 179 1 28 0.95 234 0 5
Ribera Alta 1.21 147 1 38 073 1.69 0] 5
Tudela 177 | 1.65 1 60 134 219 0 5

En el caso de las puntuaciones de soledad social se produjeron cambios
en el orden de las zonas con respecto a la soledad emocional. Los valores
mas destacados se siguieron presentando tanto en la Comarca como en la
ciudad de Pamplona. A ellas le siguen el Pirineo, aunque con una muestra
pequefia, debida a su representatividad territorial, y Tudela. La mayor dis-
persion se observo en el Pirineo, seguida de la Navarra Media Oriental.

El analisis de la varianza de la puntuacion de soledad social también arrojo
diferencias significativas en funcion de las zonas, solo que en este caso cambia-
ron las afectadas, con F (7, N=400) = 3.743, p=.001. Concretamente, no se man-
tuvo la diferencia existente para la emocional entre el Noroeste y la Comarca
de Pamplona, aunque se encontré en el limite de la significacion (p=.054). Por
el contrario, si aparecieron diferencias significativas entre la Ribera Alta con la
Comarca de Pamplona (p=.003) asi como con Pamplona ciudad (p=.015).
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Figura 13. Soledad social por zonas geograficas. I.C. al 95 % para la media
de la puntuacion

11 =

95% CI SOLEDAD SOCIAL

S —
Noroeste Pirineo Comarca Pamplona Tierra Navarra Ribera Tudela
Pamplona  (ciudad) Estella Media Oriental Alta

ZONA

Nota: I.C.=C.l. =intervalo de confianza

6.4.4 Soledad emocional y social. Entorno rural-urbano

Los resultados de la media de las puntuaciones de soledad emocional de
acuerdo a la clasificacion del entorno de residencia en las categorias de

rural, intermedio y urbano se pueden observar en la tabla que se adjunta a
continuacion.

Tabla 18. Soledad emocional y entorno de residencia

Soledad Emocional

IC95% | IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media Minimo | Maximo
Rural (<2.000) 179 | 1.89 1 57 1.29 229 (0] 6
Intermedio (2.001-20.000) 236 @ 2.06 2 159 2.04 2.69 o] 6
Urbano (>20.000) 263 | 202 2 184 2.33 292 0 6

El analisis de la varianza mediante la prueba de ANOVA dio como resulta-
do una relacién estadisticamente significativa entre las variables (F (2,400) =
3.789, p=.023). La diferencia significativa se estableci¢ entre la puntuacion
de las personas del entorno urbano y las del rural (p=.020), pero no entre
ambos grupos extremos con el intermedio.
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Cuando se analizé la soledad social para esta misma segmentacion se obtu-
vieron los siguientes resultados:

Tabla 19. Soledad social y entorno de residencia

Soledad Social

IC95% IC95%
inferior | superior

M DE Me N media media Minimo | Maximo
Rural (<2.000) 149 | 173 1 57 1.03 1.95 (0] 5
Intermedio (2.001-20.000) | 194 @ 167 2 159 168 220 o] 5
Urbano (>20.000) 219 | 175 2 184 194 2.44 0] 5

Al realizar un analisis de la varianza similar al de la soledad emocional se
obtuvieron los mismos resultados, tanto en la significatividad entre grupos
(F(2,400)=3.746, p=.024) como en el andlisis detallado de donde se estaban pro-
duciendo las diferencias en las puntuaciones medias. Una vez mas la diferencia
se produjo entre las personas que residian en entornos urbanos con respecto
a los rurales (p=.022), cuestion que no sucedia al comparar ambos extremos
con las puntuaciones de las personas que residian en municipios intermedios.

6.4.5 Soledad emocional y social en relacién con el estado civil

El estado civil no resultd una variable relevante para analizar la diferencia de
las puntuaciones de soledad tanto emocional como social. Ambos contrastes
ANOVA resultaron no ser significativos, en el caso de la soledad emocional con
F (3, N=400) = 0.350, p=.789, y en el caso de la soledad social con F (3, N=400) =
1.135, p=.335). A pesar de ello, a modo descriptivo, se acompafian los resultados
de los valores medios obtenidos para ambas variables en esta segmentacion.

Los mayores valores medios de soledad emocional se encontraron entre las
personas que formaban parte de parejas de hecho o estaban casadas, segui-
das por las personas viudas. La menor puntuacion la obtienen las personas
solteras.
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Soledad Emocional

IC95% IC 95 %
inferior | superior
M DE Me N media media | Minimo Maximo
Soltero/a 225 209 2 88 1.81 2.69 0 6
Casado/a o pareja de hecho | 271 | 2.03 3 21 179 364 o] 6
Separado/a o divorciado/a | 236 @ 194 2 67 188 2.83 0 6
Viudo/a 243 | 204 2 219 216 2.70 0] 6

En el caso de la soledad social el orden se invierte, ya que son las personas
solteras las que mayor puntuacion obtuvieron, seguidas de las separadas o
divorciadas. La Ultima posicion la ocuparon las casadas o parejas de hecho.

Tabla 21. Soledad social y estado civil

Soledad Social

IC95% IC 95 %
inferior | superior
M DE Me N media media | Minimo Maximo
Soltero/a 220 | 184 2 88 1.81 2.59 0 5
Casado/a o pareja de hecho | 1.81 172 1 21 1.03 259 o] 5
Separado/a o divorciado/a 213 | 162 2 67 1.74 253 0 5
Viudo/a 1.85 171 2 219 1.63 2.08 0] 5

6.4.6 Soledad emocional y social. Influencia del nivel de estudios

Antes de lanzar los analisis se procedio a agrupar a las personas sin estu-
dios en una sola categoria, ya que el pequefio nimero de casos en los que
la persona no contaba con estudios y no sabfa leer ni escribir (n=4) hubiera
podido afectar a los resultados de las distintas pruebas.

Al igual que sucedio en el caso del estado civil, las credenciales educativas
conseguidas por las personas participantes en el estudio no resulto ser una
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variable que haga que se presenten diferencias estadisticamente significati-
vas en las puntuaciones tanto de soledad emocional como social.

De las personas que contestaron a esta pregunta (n=393) aquellas sin
estudios o con estudios primarios son las que presentaron una mayor
puntuacion de soledad emocional. No se apreciaron diferencias entre las
puntuaciones de soledad entre aquellos grupos de personas con estudios
secundarios o superiores.

Tabla 22. Soledad emocional y credenciales educativas

Soledad Emocional

IC95% IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media | Minimo  Maximo
Sin estudios 298 | 21 3 48 2.37 359 0 6
Primarios 2.32 | 200 2 196 2.04 260 0] 6
Secundarios 226 | 199 2 87 1.84 2.69 0 6
Superiores 226 | 201 2 62 175 277 0] 6

En lo referente a la soledad social, se repitio el patron en el caso de las perso-
nas sin estudios, obteniendo los mayores valores de soledad. En cambio, en el
resto de categorias, la variacion de las puntuaciones no siguié una tendencia de
mas a menos soledad en funcién de menores a mayores credenciales educati-
vas, como si sucedia en el caso de la soledad emocional.

Tabla 23. Soledad social y credenciales educativas

Soledad Social

IC95% | IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media | Minimo Maximo
Sin estudios 242 178 3 48 190 293 ] 5
Primarios 191 173 2 196 167 216 ] 5
Secundarios 185 169 1 87 1.49 221 0 5
Superiores 198 | 166 2 62 156 2.41 0] 5
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6.4.7 Soledad emocional y social y origen
El Ultimo andlisis de soledad emocional y social por separado corresponde a

la segmentacion por origen de la persona. En la tabla siguiente se acompa-
fian los valores medios de soledad emocional obtenidos para esta division.

Tabla 24. Soledad emocional y origen

Soledad Emocional

IC95% IC95%
inferior | superior
M DE Me N media media | Minimo Maximo
Navarra 212 | 198 2 281 1.89 2.36 0 6
Otra provincia/region 300 198 3 94 2.59 341 0 6
Extranjero 328 207 3 25 242 414 0 6

Las diferencias de las puntuaciones medias de soledad entre los grupos
fueron estadisticamente significativas, tanto de forma global como en el
analisis detallado de las relaciones entre la categoria de nacidos en Navarra
y las otras dos categorias por separado obtenido en las pruebas post hoc. La
ANOVA dio como resultado una significatividad a nivel de p<.001, con un re-
sultado del estadistico F de 9.435. La diferencia de medias entre las nacidas
en Navarra y el extranjero fue significativa a nivel de p=.017, y con respecto
a las nacidas en otras provincias o regiones de Espafia de p=.001. No existia
diferencia significativa entre las naturales de otra provincia o region y las
personas de origen extranjero.

Tabla 25. Soledad social y origen

Soledad Social

IC95% | 1IC95%
inferior | superior

M DE Me N media media | Minimo Maximo
Navarra 190 | 168 2 281 170 2.09 0 5
Otra provincia/region 205 | 179 2 94 1.69 242 o] 5

Extranjero 280 | 180 3 25 2.06 3.54 (0] S
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El resultado del andlisis de la soledad social por origen resulté idéntico al de
la soledad emocional, variando Unicamente el valor del estadistico F (3.264),
de la significatividad entre grupos (p=.039) y de la diferencia entre Navarra y
el extranjero (p=.036). Las diferencias en las puntuaciones medias de soledad
social por tanto son significativas entre las obtenidas por las personas naci-
das en Navarra y aquellas que lo han hecho en el extranjero. No se observan
diferencias significativas entre las nacidas en Navarra con respecto a otras
regiones espafiolas, ni entre estas y las nacidas en el extranjero (p=.161).

6.4.8 Vivir solo y soledad emocional y social

Aligual que con la puntuacion de soledad total, se analizé el hecho de llevar
tiempo viviendo soloy la relacion que podria tener con la soledad emocional
y social. Se utilizé para ello un andlisis de correlacion bivariada que arrojo el
resultado de que llevar tiempo viviendo solo y presentar soledad emocional
no estaba correlacionado, o lo estaba muy débilmente, y de forma negativa
(r=-.025). En el caso de la soledad social sucedio algo similar en cuanto a la
fuerza de la relacion, pero en este caso la misma es positiva (r=.024).

6.4.9 Relacién entre la soledad emocional y la soledad social

Para ver si ambas variables estaban relacionadas entre ellas se procedio
a realizar un analisis de correlacion bivariada mediante el estadistico r de
Pearson. El resultado fue que la soledad emocional y la social estan correla-
cionadas de forma positiva y fuerte (r=.572), siendo la correlacion significati-
va. Si estan presentes valores altos de soledad emocional lo estan también
de soledad social, y viceversa.

6.5 Soledad y Salud

Se realizé un contraste de independencia para evaluar la relacion entre el
estado de salud percibido por las personas participantes y su grado de sole-
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dad. El resultado obtenido de las personas que respondieron a su situacion
de salud (n=397) llevo a rechazar la hipodtesis de independencia (x?=34.890;
gl=6; p<.001), concluyendo que existe relacion entre salud percibida y la
presencia de un determinado grado de soledad, y que la misma es estadis-
ticamente significativa.

Se observd cémo personas que declaraban tener un buen estado de sa-
lud eran menos frecuentes en todas las categorias de soledad, asi como
también se pudo verificar que el recuento de personas no solas con una
buena o muy buena salud percibida superaban notablemente al esperado
para su categoria.

Se realizé también un analisis de la varianza entre la variable dependiente
puntuacion de soledad total y la independiente, estado de salud percibido
por la persona, esta ultima con las categorias mala/muy mala, aceptable y
buena/muy buena. La prueba dio como resultado una diferencia estadisti-
camente significativa en las puntuaciones de soledad para todos los grupos
con resultado de la prueba del contraste F (2, N=397) = 16.890, p<.001). Los
valores de significacion para la diferencia de medias entre percibir contar
con buena o muy buena salud, y que fuera aceptable, es de p<.001. En el
caso en el que se percibia como mala o muy mala fue de p=.002.

6.6 Dependencia, discapacidad y soledad

El 15.3 % de las personas encuestadas que contestaron a la pregunta sobre su
situacion de discapacidad presentaba algin grado de esta (n=61). La media de
las puntuaciones de soledad total que presentaron las personas con estas situa-
ciones reconocidas super¢ en 0.91 puntos el valor de las que no la presentaban,
tal y como se puede observar en la tabla que figura a continuacion.

Las puntuaciones se reparten de forma mas o menos similar entre las
cinco categorias creadas, con limites de reconocimiento de discapacidad
en el 32 %, 64 %, 74 %, mas del 75 % y aquellas que contaban con él, pero
desconocian en qué porcentaje. Salvo en el caso de aquellas personas que
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se situaban en el tramo de entre un 65 y un 74 por ciento, que alcanzaron
puntuaciones medias de 7 (rango=11), el resto se situaron en el intervalo
[4.64, 5.73], valores que superan a la media de la puntuacion de soledad
para la totalidad de las personas de la muestra.

Tabla 26. Soledad y discapacidad

Puntuacion soledad Soledad total (grupos)
No solo| Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) |moderado| severo muy severo
(3-8) (9-10) m)
M DE Me N % % % %
Reconocida situacion No 422 1328| 4 330|367 % | 494 % 1.2 % 2.7 %
discapacidad 5
Si 538 1345 5 | 61 |[295%  459% 16.4 % 82%

Total 4.40 |3.32| 4 391 ‘ 355%| 488% | 120% 3.6 %

Se realizd un contraste de hipdtesis entre las variables cualitativas corres-
pondientes a la puntuacion de la escala de soledad factorizada y el tener o
no reconocido un determinado grado de discapacidad. Para poder analizar-
lo de una forma mas robusta se agruparon los items de la variable que con-
tenia los resultados de discapacidad en una nueva dicotémica, de presen-
Cia/ausencia de la situacion. Tras realizar el contraste para la independencia
se pudo observar que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de mayor intensidad de soledad y la situacion de discapa-
cidad en las personas mayores (x* = 4.614; g/ = 2; p = .100).

El 8.6 % de las personas encuestadas contaban con reconocimiento de la
situacion de dependencia en alguno de sus grados. Como en el caso de la
discapacidad, pero en menores valores absolutos, la media de la puntuacion
de soledad para las personas con situacion de dependencia reconocida es
superior a la de aquellas que no la tienen.
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Tabla 27. Soledad y dependencia

Puntuacion Soledad (Total) Escala Soledad total (factorizada)
No solo| Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) |moderado| severo |muy severo

(3-8) (9-10) (M
M | DE Me| N % % % %

Reconocida situacion No 430 324 4 3451357 % | 504 % 11.6 % 23%

Dependencia
Si 468 391 4 34 412% 353% 1.8 % Nn.8%

Al igual que en el caso anterior, se realiz6 un contraste de independen-
Cia para las variables, agrupando las categorias de solitarios severos y muy
severos dada la escasa muestra disponible para ambos. El resultado llevo a
afirmar que tampoco existe una relacion estadisticamente significativa en-
tre la presencia de situaciones de dependenciay la aparicion de una mayor
soledad para la muestra analizada (X? = 3.644; gl = 2; p = .162).

En ambos casos las pruebas de andlisis de la varianza arrojaron el mismo
resultado de ausencia de significatividad estadistica en la diferencia de las
medias de los grupos.

6.7 Soledad y apoyo familiar

Un primer analisis relacionando soledad y familia nuclear consistié en verifi-
car si el numero de hijos e hijas con el que contaban las personas encuesta-
das presentaba correlacion con la puntuacion de soledad y en qué grado. La
hipdtesis planteada fue que a mayor nimero de hijos menor sentimiento de
soledad. El analisis de los datos dio como resultado la no existencia de co-
rrelacion entre ambas variables, con un valor para el estadistico de Pearson
der o0, =004. El signo negativo (mayor nimero de hijos, menor puntuacion
de soledad) responde al sentido de la hipotesis planteada en cuanto a su
direccion, pero el valor es practicamente 0, o que indica la inexistencia de
dicha correlacion. El andlisis de la varianza realizado sobre Ia variable tener
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0 no hijos o hijas arrojé un resultado similar de ausencia de significatividad
en las diferencias de las medias de puntuacion de soledad (F (1,400) = 0.009,
p=.924).

A partir del analisis anterior se efectuaron otros relacionados con la va-

loracion que realizan los encuestados sobre las relaciones con los descen-
dientes, principalmente el apoyo recibido por parte de la familia nuclear.

Tabla 28. Apoyo familiar del que se dispone y satisfaccién con el mismo

Respuestas
N Porcentaje

;Considera que comparte suficiente tiempo con su hijo/a (sus hijos/as)?, 174 497 %
¢/le visitan a menudo?

; Esté satisfecho/a con la atencion que recibe de su hijo/a (sus hijos/as)? 208 59.4 %

¢ Le gustaria que sus hijos/as se preocupara mas por usted? 63 18.0 %
¢(Considera que comparte el suficiente tiempo con sus familiares?, i le 209 597 %
visitan a menudo?

¢ Esté satisfecho/a con la atencion que recibe de sus familiares? 261 74.6 %
¢Le gustaria que sus familiares se preocuparan mas por usted? 70 20.0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1. N=350 | [tems de respuesta multiple

El primer resultado se obtuvo al analizar las visitas que estos realizaban a
sus progenitores mediante un contraste de independencia entre la variable
dependiente, soledad total factorizada en los cuatro grupos que se vienen
utilizando, y la independiente, que contiene la valoracion que realizan las per-
sonas mayores sobre las visitas de sus hijos. La relacion es estadisticamente
significativa (X?=38.894; g/ = 6; p < .001), por lo que las visitas frecuentes que
realizan los hijos a sus progenitores y el tiempo que comparten con ellos
esta relacionado con la presencia de un menor o mayor grado de soledad.
La puntuacion media de soledad de aquellas personas que estaban satisfe-
chas con las visitas y la atencion recibida fue de 3.36 (DE=3.03), mientras, la
de quienes no lo estaban fue de 6.41 (DE=3.21). Las que lo estaban mas o
menos puntuaron 5.58 (DE=3.35). Por tanto, se observé un crecimiento claro
de la soledad en funcion de la menor frecuencia de las visitas de los hijos e
hijas. Las diferencias entre las puntuaciones de los grupos son significativas
en términos de analisis de la varianza, con F (2, N=278) = 23.577, p<.001.
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Siguiendo con la valoracion de la satisfaccion que las personas mayores
tienen sobre la atencion que reciben por parte de sus hijos, la misma tam-
bién resulté estadisticamente significativa en lo que a la aparicion de un ma-
yor 0 menor grado de soledad se refiere. El analisis ANOVA realizado arrojo
un resultado de F (2, N=276) = 34.577, p<.001. Las personas que estaban
satisfechas puntuaron 3.47 en valores medios, contra los 6.52 puntos que
obtuvieron las personas que no lo estaban. Las personas que lo estaban
mas 0 menos obtuvieron puntuaciones medias superiores todavia en lo que

a la soledad se refiere (7.22 puntos).

Sucede igual con el deseo expresado de que los hijos se preocupen mas
por sus progenitores (X?= 67.229; gl = 4; p < .001). Aquellas personas que pre-
sentaban algun grado de soledad les gustaria que sus hijos se preocuparan
mas por ellas, en contraste con las personas no solas, en las que este deseo
se presenta en menor medida. Las personas que consideraron que no era
necesario que sus hijos se preocuparan mas por ellas puntuaron de forma
notablemente inferior (3.10) con respecto a aquellas que si lo hicieron (6.75).

Cuando se les preguntd a las personas mayores por la influencia del con-
tacto con otros familiares obtenemos la misma relacion comentada para
los hijos. El resultado es estadisticamente significativo (X?= 76.734; gl = 4;
p < .001) entre las visitas que se reciben de familiares, en la atencion que
reciben de los mismos (X2 = 63.063; g/ = 4; p <.001), 0 en el deseo de que se
preocupen mas por ellos (X2 =70.449; gl = 4; p<.001), todas ellas en relacion
con la soledad que presentaron en sus distintos grados.

6.8. Soledad y apoyo profesional
6.8.1 Apoyo de los profesionales de los sistemas de salud
y servicios sociales

La relacion con los sistemas de proteccion publicos de Salud y Servicios So-
ciales sigue muy marcada por la tradicion, en la que es habitual la visita o la
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relacion con los servicios de Salud, pero no lo es tanto con los Servicios Socia-
les. Como consecuencia, la muestra disponible para los segundos fue peque-
fia (n=106) para la realizacion de un contraste como los presentados hasta el
momento. Se optd en este caso por utilizar la prueba exacta de Fisher, cuyo
resultado fue que no existia una relacion estadisticamente significativa entre
la frecuencia de las visitas a la persona por parte de los servicios sociales,
conformada por las categorfas una vez a la semana, al menos una vez al mes,
y al menos una vez al afio, con el nivel de soledad presentado en las cuatro
categorias habituales de no solos, solitario moderado, solitario severo y soli-
tario muy severo (Fisher=5.439; p=.459).

La frecuencia de las intervenciones con las personas mayores por parte
de los profesionales de los servicios publicos sanitarios tampoco arrojé una
evidencia estadisticamente significativa de relacion con la presencia de un
grado mayor de soledad utilizando las categorias analogas al analisis de los
servicios sociales (X? =3.402; g/ = 6; p =.757). .

6.8.2 Cuidadores profesionales

El cuestionario incluyd preguntas sobre la disponibilidad de apoyo profe-
sional con la que contaban los participantes, concretamente si disponian
de cuidados relacionados con la atencion doméstica o dedicada a prestar
cuidados personales.

De las personas que contestaron a las preguntas relacionadas con la im-
portancia de la tarea de cuidados, y la compafifa y preocupacion demos-
tradas (n=105), el 98.1 % consideraron importante la labor que realiza la
persona cuidadora. El 71.4 % manifestaron que les hacian compafifa y se
preocupaban por ellas, y el 13.3 % que mas o menos. El 15.2 % opinaron
por el contrario que no lo hacian. El 95.2 % consideraron que les parecia
suficiente el apoyo que recibian por parte de la persona cuidadora (n=42).

En el caso de la primera situacion, disponer de cuidados profesionales de
atencion doméstica, cuando se analizé esta disponibilidad como variable in-

dependiente dicotdmica en relacion a la variable dependiente puntuacion de
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soledad mediante un ANOVA, se encontraron diferencias significativas entre
los grupos. En el contraste se obtuvo un valor F (1, N=399) = 6.695, p=.010.
Las medias de las puntuaciones de soledad resultaron ser mayores en aque-
llos casos en los que se disponia de este tipo de cuidados (M=5.04, DE=3.406)
que en los que no contaban con ellos (M=4.11, DE=3.25), resultado no espe-
rado ya que parece que lo que cabria esperar es lo contrario.

Se obtuvo un resultado idéntico cuando se analizé mediante un contras-
te similar la situacion de aquellas personas que contaban con ayuda pro-
fesional dedicada a prestar cuidados personales. Las personas que conta-
ban con este tipo de cuidados presentaron valores medios de soledad mas
altos (M=5.89, DE=3.41) que aquellas que no contaban con ellos (M=4.28,
DE=3.31). En este caso los grupos de la muestra estaban mas desequili-
brados, ya que las personas que contaban con estos cuidados eran 28 con
respecto a las 369 que no los tenian, por lo que este resultado debera ser
analizado en mayor profundizar antes de aseverar cualquier conclusion.

6.9. Participacion social

6.9.1 Participacion formal en entidades e iniciativas sociales

Con respecto a la participacion social, las personas que respondieron a las
preguntas relacionadas con esta dimension (n=185) declaran que asisten
a asociaciones de mayores, entidades sociales, culturalesy a asociaciones
religiosas en mayor medida, como se puede apreciar en la tabla que se
acompafia a continuacion.

Aquellas personas que participan en los diversos tipos de asociaciones se
encuentran mayormente en las categorias de personas no solas o solitarias
moderadas dentro de la clasificacién que se establece por la aplicacion de
la escala de soledad utilizada, presentando valores medios inferiores de so-
ledad que las que no lo hacen.
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Tabla 29. Soledad y participacién social

Soledad Total Soledad total (grupos)
No Solitario |Solitario| Solitario
solo |moderado| severo |muy severo
(0-2) (3-8) (9-10) ()
N M | %deN % % % %

Entidades sociales 54 459 292% | 40.7% | 463 % 37 % 93%
Organizaciones ecologistas o 25 1432 135% | 40.0% | 44.0% 16.0 % 0.0 %
movimientos sociales
Asociaciones religiosas 26 |365 141% | 385%  50.0 % 1.5% 0.0 %
Asociaciones de mayores 77 353 416% | 442 % 481 % 6.5% 13 %
Asociaciones educativas 30 333 162% | 56.7% 333 % 10.0 % 0.0 %
o culturales
Asociaciones de mujeres 24 1304 130% | 625% 333 % 42 % 0.0 %
Asociaciones vecinales 6 217 32%  833% 16.7 % 0.0 % 0.0 %
Organizaciones politicas 3 133 16% | 66.7% 333% 0.0 % 0.0%
o sindicatos

De todos los andlisis de la varianza realizados mediante ANOVA de un fac-
tor, utilizando como variable independiente la participacion o no en cada
tipo de asociacion, y como dependiente la puntuacion de soledad, solo la
pertenencia a asociaciones de mujeres (p=.044) y de mayores (p=.013) die-
ron como resultado la existencia de relaciones estadisticamente significati-
vas entre las variables.

6.9.2 Ocio y participaciéon informal

El 55.8 % de las personas participantes en el estudio nunca acudfan a un
parque, asociacion o espacio donde se pudieran relacionar con otros ma-
yores. De ellos, el 70.7 % presentaban algin grado de soledad. El 50.5 % de
las que acudian frecuentemente y el 37 % de las que lo hacian esporadica-
mente No presentaban soledad. El contraste de independencia arroja un
resultado de significatividad estadistica entre ambas variables (X* = 21.009;
gl=6; p=.002).
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Datos similares se obtuvieron al ser preguntados por la participacion en acti-
vidades de entretenimiento organizadas en su barrio o poblacion. Se encontrd
que practicar este tipo de ocio también arrojaba una relacion estadisticamente
significativa con el grado de soledad presentada (X? = 43.828; g/ = 6; p <.001).
La puntuacion media de soledad presentd una senda decreciente o creciente
en funcion de la mayor o menor participacion, pasando de los 2.71 puntos,
casi ausencia de soledad, en aquellos casos en los que se participaba siempre,
hasta los 5.57 puntos de las que no participaban nunca.

Las personas de entre las entrevistadas que salfan habitualmente a pa-
sear fueron el 65.5 %, mientras que un 14.3 % no lo hacfa nunca. El 84.2
% de estas Ultimas presentaron distintos grados de soledad, dato que se
redujo hasta el 57.6 % en aquellas personas que salian siempre. La relacion
entre presentar soledad y realizar esta actividad resultd ser estadisticamen-
te significativa (X? = 26.387; g/ = 6; p <.001), como lo fue también en la misma
medida en aquellas personas que acuden a bares o cafeterfas (X? = 40.443;
gl=6; p<.001). En este caso las personas que acuden frecuentemente son
el 41.6 %, un 31.3 % lo hacen esporadicamente, y el 27.1 % restante declara
no hacerlo nunca.

Las personas que realizaban actividades de ocio presentaron menores
valores medios de soledad que las que no lo hacian, variando desde los 2.77
puntos en el primer caso, hasta los 5.88 puntos en el segundo. La relacion
entre ambas variables es estadisticamente significativa (X? = 63.618; g/=6; p
<.001). La muestra esta repartida casi de forma equitativa entre las que no
realizan nunca actividades (37.3 %), las que lo hacen a veces (33.5 %) y las
que lo hacen de forma continuada (29.2 %).

Por ultimo, con respecto a las personas a las que a su vez les llamaban
otras personas para salir a la calle, por ejemplo el fin de semana, los valores
de soledad también estaban relacionados y la relacion era estadisticamente
significativa (X2 = 69.650; g/ = 6; p <.001). EI 36.4 % de los encuestados con-
taba con este apoyo de forma habitual y el 27.1 % de forma esporadica. El
36.4 % restante no disponia de esta posibilidad. El 82.8 % de estos ultimos
presentod algun grado de soledad. Por el contrario, el 59.3 % de las personas
que contaba con este apoyo resultaron ser personas no solas.
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6.10. Apoyo emocional y social a futuro

En el futuro, a las personas mayores les gustaria que el apoyo emocional y
afectivo que reciban (items de respuesta multiple) llegara desde las propias
familias (59 %), de las amistades (31.6 %) y de las personas voluntarias o
contratadas para cuidar en tercer lugar (30.3 %). Los vecinos quedan como
ultima opcién, apostando por ellos el 10.6 % de las personas entrevistadas.

Si realizamos un contraste de hipdtesis de independencia sobre las va-
riables afectadas y la puntuacion de soledad agrupada, encontramos una
relacion estadisticamente significativa en el caso de las personas voluntarias
y contratadas para cuidar (X? = 12.719; g/ = 3; p <.005), y en el caso de las
amistades (X2 = 11.945; g/ = 3; p < .008).

6.11. Otros apoyos y su influencia

6.11.1 Mascotas

El 13.8 % de las personas que contestaron a esta pregunta contaban con la
compafifa de una mascota en el hogar, siendo mas frecuente su presencia
en el caso de personas del grupo que presentaba soledad moderada.

Los valores medios de soledad de las personas que contaban con masco-
tas (M=4.22, DE=3.43) resultaron ser inferiores a los que no contaban con
ellas (M=4.31, DE=3.33), aunque esta diferencia resulté ser pequefia, como
se puede apreciar. La puntuacién mayor de soledad se obtuvo en la terce-
ra categoria existente, la de las personas
que no contaban con mascotas pero a
quienes les gustaria tenerla, con un valor
de 5.91, pero que conformaban un grupo
muy pequefio en la muestra (n=22).

Se realiz6 un contraste de independen-
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Cia para confirmar la existencia de una relacion entre la presencia de mas-
cotas en los domicilios y las puntuaciones de soledad obtenidas en la escala
que fuera significativa. Los resultados indican que la tenencia de mascotas y
que se presente un determinado grado de soledad no guardan una relacion
estadisticamente significativa (X? = 0.186; g/ = 3; p =.980)

6.11.2 Apoyos tecnolégicos. Uso del mévil, ordenador e internet

El 70.1 % de las personas encuestadas utilizaba
el teléfono de forma habitual y el 13.1 % de for-
ma esporadica. El uso del movil no presentd una
relacion estadisticamente significativa con res-
pecto a la aparicion de la soledad, o de un mayor
grado de la misma (X? = 5.634; g/ = 6; p = .465).
Las personas que utilizaban el teléfono siempre
obtuvieron una puntuacién media de 4.19, las
que lo utilizaban a veces de 4.84, y las que no
lo utilizaban nunca 4.87 puntos. El 69.2 % de las
personas que nunca utilizaban el teléfono movil presentaban algun grado
de soledad, pero también lo hacian el 61.9 % de las personas que lo usaban
siempre, y el 69.2 % de las personas que lo usaban a veces.

Cuando se analizé el uso de ordenador, tabletas o consolas de juegos, el
porcentaje de uso habitual se redujo a un 22.7 %, y el 61 % de las personas
no usaba nunca este tipo de recursos. En este caso si se aprecio una rela-
cion estadisticamente significativa entre dicho uso y la presencia o no de
algun grado de soledad (X? = 13.801; g/ = 6; p = .032). La fuerza de la corre-
lacion, expresada mediante el Coeficiente de Contingencia, fue de tipo débil
(.183). E169.4 % de las personas que no usaban nunca este tipo de dispositi-
vos presentaron algun grado de soledad. En cambio, entre las personas que
lo usaban siempre el porcentaje fue del 52.2, 17 puntos menos.

Internet era usado de forma habitual por el 28.7 % de las personas en-
cuestadas, que llegaba a alcanzar el 46.1 % si incorporamos a aquellas que

lo utilizaban de forma esporadica. El 53.9 % no utilizaba la red nunca. Se
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realizé un analisis de la varianza obteniendo como resultado que los valores
medios de puntuacion de soledad entre los grupos formados por aquellas
personas que utilizaban internet siempre (M=3.72 DE=3.12), a veces (M=4.75
DE=3.5), 0 nunca (M=4.65 DE=3.31) presentaba diferencias estadisticamente
significativas. El resultado de la prueba fue de F (2, N=383) = 3.391, p=.035.
Los grupos que presentaron diferencias significativas fueron los extremos
siempre-nunca (p=.049).

6.12. El reto de afrontar la soledad a futuro. Predicciones

Dada la relevancia que el fendmeno de la soledad tiene para las personas
que lo sufren, y la importancia que ha adquirido llegando a considerarse un
problema social de primer orden, parecia l6gico querer dimensionar el reto
para poder abordarlo.

Se acompafan a continuacion dos estimaciones de intervalos de confian-
za, para la media de las puntuaciones de soledad, por una parte, y para la
proporcion de personas que puedan presentarla o no por otra. Para este
segundo andlisis se ha utilizado una variable dicotomica creada al efecto,
que contiene las categorfas formadas por aquellas personas que se consi-
derarian no solas, con puntuacion entre 0y 2 puntos, y las que presentarian
algun grado de soledad, con puntuacion entre 3y 11 puntos.

Cualquier estimacion realizada sobre un constructo tan complejo como es
la soledad debe ser tratada con prudencia, ya que influyen en ella multiples
variables, como también lo haran a futuro cualquier estrategia de mitigacion
del riesgo de padecerla que se ponga en marcha. Hay que tener en cuenta
ademas las caracteristicas de la muestra, el alcance, limitado a las personas
mayores de 65 afios que viven solas en Navarra, y el contexto en el que se
hace esta prediccion, una situacion de pandemia.

Se realizé una prueba T de estimacion de intervalos de confianza para la
media de las puntuaciones de soledad. La misma se sitUa entre 4.06y 4.72

puntos, al 95 % de confianza. Este intervalo se corresponde con la soledad

114



RESULTADOS DEL ANALISIS CUANTITATIVO

moderada, no alcanzando a la severa, pero tampoco valores de la franja
mas baja, la de no soledad.

Calculado a continuacion el intervalo de confianza para la proporcion de
las personas que experimentan algun grado de soledad entre las mayores
de 65 afnos que viven solas en Navarra, podemos concluir, con el 95 % de
confianza, que el fendmeno se daria, en alguna de sus intensidades, en un
intervalo comprendido entre el 59.28 % y el 68.72 % de la poblacion.

Si se cumplieran las previsiones demograficas, y se mantuviera la ratio de
hogares unipersonales en lo que al segmento de edad estudiado se refiere,
entre aproximadamente 22.000 y 25.500 personas mayores podrian en-
frentarse a situaciones de soledad en su proceso de envejecer en el futuro
en la Comunidad Foral de Navarra.

En un intento de mejorar las estimaciones vistas, pero sobre todo bus-
cando identificar aquellas variables que podian ser predictoras de la sole-
dad, se optd por desarrollar un modelo de regresion logistica binaria que
permitié cumplir a su vez dos objetivos. El primero, identificar de entre las
variables estudiadas aquellas que presentaban significatividad estadistica
en el modelo, y permitian hablar de causalidad en la aparicién del fenéme-
no de la soledad. El segundo, aprovechar el valor predictivo de esta técnica
estimando la probabilidad de presentar soledad para una persona con unas
determinadas caracteristicas. Todo ello contribuy6 a lograr el objetivo del
proyecto de identificar factores de riesgo y protectores en lo que a presen-
tar soledad se refiere.

El modelo de regresion logistica considero variable dependiente dicotomi-
ca el presentar o no soledad. Como variables independientes predictoras se
incorporaron las siguientes:

* De entre las sociodemograficas, el sexo, grupo de edad, estado civil,
zona de residencia, entorno rural-urbano, credenciales educativas, ni-
vel de renta y origen, con las categorias ya vistas para cada una de ellas.

* Para evaluar la red familiar, se incorpor¢ la variable que evaluaba si
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a la persona le gustaria que sus hijos se preocuparan mas por ella,
compuesta por tres categorias (si - mas 0 menos - no).

* En lo referente a la red social, y vista la importancia dada a las amis-
tades, se afiadi¢ al modelo la variable que contenia la informacién de
la frecuencia de contacto con las amistades, formada por cuatro cate-
gorias (todos los dias o casi - al menos una vez a la semana - al menos
una vez al afio - nunca).

* Relacionadas con la participacion social se incorporo la variable con
informacion sobre si realizaba alguna actividad de ocio, compuesta
por tres categorias (nunca - a veces - siempre).

e Por ultimo, para analizar el impacto de uso de tecnologias se incorpo-
ré la variable con informacién sobre el uso de internet, con las mismas
tres categorias que en el caso anterior.

Todas las variables predictoras eran cualitativas y fueron codificadas como
dummys. Se utilizd6 como método de entrada la razén de verosimilitud hacia
atras y el modelo se ejecutd en seis pasos.

Los casos incluidos en el andlisis fueron 261, el 65.3 % del total. La prueba
dio como resultado que el modelo final estd compuesto por las variables
sexo, grupo de edad, entorno de residencia (rural-urbano), interés en que
los hijos se preocupen y realizacion de actividades de ocio. El resto de las
variables no alcanzaron los valores de significacion necesarios para ser con-
sideradas como predictoras.

Se explica mediante este modelo el 41.4 % de la variabilidad de la variable
dependiente presentar soledad (R* ..., = 0-414). El acierto en la predic-
cion en comparacion con los valores observados es del 78.5 % en porcen-
taje global, del 85.7 % en el caso de la presencia de soledad y del 67 % en el
caso de las personas no solas.

Si analizamos la contribucién de cada una de las variables a la probabi-
lidad de que se presente el fendmeno de la soledad mediante los ODDS
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ratios, el mayor impacto lo aporta la variable que expresa la preferencia de
los mayores por que sus hijos se preocuparan mas por ellos. La siguiente
en importancia es la relacionada con el entorno en el que residen las per-
sonas, si es rural. El coeficiente negativo de esta variable nos indica que en
este caso la relacion es inversa, resultando un corrector de la presencia de
soledad. No realizar actividades de ocio nunca es el tercer elemento que
compone el mayor impacto en la probabilidad de presentar soledad.

En el capitulo posterior dedicado a los factores de riesgo y protectores
ante la soledad, se desarrollan con mayor detalle las combinaciones de es-
tas variables predictoras y qué grupos son los que conforman los valores
extremos, aquellas personas con mayor probabilidad de presentar soledad,
y las que tienen menos.
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RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

a fase de andlisis cualitativo se desarrolld tras la finalizacion de la cuanti-
tativa exploratoria. Se analizaron los resultados provisionales obtenidos
para caracterizar la poblacion objeto de estudio y observar las variables
relevantes para su profundizacion en ellas.

La adopcion del paradigma interpretativo enmarco la obtencion de re-
sultados que, sin pretension de obtener las causas Ultimas de la soledad
que se presentaba en las personas participantes (por su complejidad), si
traté de aproximarse a ellas y a la relacion existente con las distintas si-
tuaciones personales que reflejan las segmentaciones, como se vera mas

adelante.

Los resultados obtenidos en esta fase se han dividido en funcion de las
tematicas recurrentes que han aflorado en los discursos y significativas
para las personas entrevistadas, como son el papel de la familia, la pareja
y la red social, la importancia del entorno de residencia y la existencia de
recursos accesibles, la participacion social efectiva, la salud, la actitud per-
sonal ante el envejecimiento y, por Ultimo, el papel de las administraciones
en la provision de soluciones a lo que ellas mismas denominan como pro-
blema, la soledad. Se detallan a continuacion los resultados en funcion de
esta division.

7.1 El papel de la familia

La familia es considerada por las personas participantes como un pilar fun-
damental para paliar la soledad, otorgando una gran importancia al papel
que los descendientes tienen en el dia a dia de las personas mayores en
su proceso de envejecer, sobre todo desde el punto de vista de la cercania
0 no de estos. En esta cuestion no se refieren solo al primer grado de pa-
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rentesco, sino que trasladan la alegria que sienten en la relacion con los ni-
fios, con los nietos y nietas, en esa relacion intergeneracional. Varias de las
personas entrevistadas que manifestaron no tener relacion con sus hijos e
hijas, 0 que esta estaba deteriorada, presentaban mas soledad. Reconocian
esta situacion como no deseada, pero sobre todo como no esperada por
ningun progenitor, y acusaban el dolor y la tristeza que les producia al no
cumplirse las expectativas relacionales que se habfan formado.

No obstante, manifestaban a la vez un dilema de forma reiterada: no quie-
ren causar molestias. Consideran que sus hijas e hijos tienen sus vidas v,
sobre todo, no desean que se repita la historia que ellos vivieron con sus
progenitores, de cuidado y dependencia. Este dilema lleva aparejado que no
se propicien determinados encuentros por considerarlos una posible carga,
lo que da lugar a la pérdida de conversaciones cotidianas y vivencias con los
familiares mas directos al no compartir los mismos espacios.

Los cambios sociales que han transformado a su vez las estructuras fami-
liares se han recogido en las entrevistas, ya que las personas consideraban
que existia una falta de comunicaciéon entre las generaciones, acrecentan-
dose el individualismo. Achacan a la incorporacion de la mujer al mercado
laboral de forma mas intensa, a las nuevas tecnologias y a los ritmos de tra-
bajo, el hecho de que los familiares no inviertan el mismo tiempo con ellos
que el que invertian los progenitores con sus abuelos.

En el marco de la prestacion de cuidados en el hogar, se ha evidenciado
que las personas que realizan los mismos son mayoritariamente mujeres,
bien sean familiares o personas contratadas para cuidar. Las personas mi-
grantes han cubierto el importante hueco dejado por las familias en la reali-
zacion de este tipo de tareas.

Por otra parte, las personas participantes que contaban con personas
cuidadoras manifestaron tener compafiia y sentirse escuchadas, aunque
reconocen gque es un servicio que no todas las pensiones de jubilacion se
pueden permitir, y que consiguientemente la ayuda de los familiares es im-
prescindible para sufragar este gasto.
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7.2 Pareja, convivencia y pérdidas normativas

Las pérdidas normativas, relacionadas con el propio proceso vital, no por
esperadas son menos dolorosas (Villar-Posada, 2008, p. 24). Esto es espe-
cialmente relevante cuando nos referimos al fallecimiento de la pareja. Las
personas relatan la aparicion de una sensacion de vacio muy grande, que
influye directamente en su percepcion de soledad. Los recuerdos de las si-
tuaciones vividas en comun, aunque son positivos, generan sentimientos de
afioranzay tristeza que se acentdan principalmente por las noches. El hogar
vacio hace que los pensamientos negativos acudan de forma recurrente,
junto a los sentimientos de nostalgia y la percepcién de soledad. A este
hecho contribuye que hay personas cuyas actividades sociales han sido rea-
lizadas siempre con la pareja, por lo que adaptarse a la nueva situacion de
emprender un camino en solitario y desarrollar actividades con amistades
u otras personas con las cuales no se mantiene el mismo vinculo les genera
inseguridad y desorientacion, cuando no rechazo.

Cuando analizamos la situacion de los hombres viudos se da de facto una
adquisicion de roles y tareas por su parte que tradicionalmente habian sido
realizadas por la pareja y que ahora debe afrontar en solitario. Uno de es-
tos roles tradicionalmente desarrollados por la mujer a los que mas se ha
hecho alusion ha sido ser la promotora y organizadora de encuentros fami-
liares. En algunos casos esta tarea no es facil de replicar, desapareciendo
esos espacios de interrelacion con los que antes se contaba, con las conse-
cuencias en la vivencia de una mayor soledad.

El desarrollo de un sentimiento de independencia, mas evolucionado en el
caso de las personas solteras y separadas, resulto ser una de las caracteris-
ticas trasladada de forma mas recurrente como herramienta para rehacer
la trayectoria vital y superar la dependencia emocional asociada a algunos
procesos de ruptura principalmente.

El deseo de compafiia y de compartir momentos y aficiones es habitual en
todas las personas entrevistadas, sobre todo en las personas separadas o
divorciadas. No obstante, conforme aumenta la edad y el tiempo viviendo
en solitario, este deseo se diluye progresivamente. De hecho, se excluye la
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convivencia como deseo en los discursos, ya que los espacios individuales,
y especialmente el hogar, se valoran como propios privados, existiendo una
clara reticencia a permitir la invasion de esa intimidad ganada. Esta cues-
tion es especialmente recurrente en las mujeres, produciéndose un recelo
al establecimiento de nuevas relaciones debido a una posible disparidad de
intereses entre la busqueda de compafifa y mitigacion de procesos de so-
ledad por su parte, y una hipotética, aunque no demostrada, busqueda de
cuidados por parte de la nueva relacion.

7.3 La red social de apoyo

Las personas participantes en los grupos de discusion y entrevistas valo-
raron las amistades como un elemento importante a la hora de paliar la
soledad, mas concretamente la soledad emocional, apareciendo la perspec-
tiva de las relaciones entre iguales. Les otorgan una capacidad de entendi-
miento de las situaciones personales, incluidas las de aislamiento y soledad,
que ningun otro colectivo, ni siquiera la familia, son capaces de entender.
Dandose unas determinadas condiciones, es el entorno considerado idéneo
por ellas para compartir vivencias y problemas en posicion de igualdad. Pre-
cisamente una de las condiciones a las que se hace referencia es la profun-
didad de esa amistad, ya que consideran que algunas con las que cuentan
son de tipo superficial y esto no permite profundizar en sentimientos u otras
cuestiones de la esfera mas intima. La falta de confianza y no querer demos-
trar debilidad ante el otro son las causas mas frecuentes por las cuales no
se profundiza en estas relaciones de amistad y, como consecuencia de la
entrada en este bucle, no tienen el efecto positivo deseado por la persona.

En otros casos las personas refieren que han mantenido sus amistades de
hace afios, pero otros condicionantes como el estado de salud o la capaci-
dad de desplazamiento, ademas de las pérdidas ya comentadas, hacen que
no les sea posible mantener este espacio de volcado emocional, acrecen-
tandose la soledad percibida y haciendo que afloren sentimientos de triste-
za y sintomas de depresion. Muchas veces estos sentimientos se presentan
acompafiados de una actitud de resignacion, casi de claudicacion, que afec-
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ta a la capacidad de sobreponerse de estos episodios a corto plazo, y que
cuando se mantienen en el largo plazo afecta de forma notable a la persona.

Sentirse escuchado y contar con espacios para el desahogo, la conver-
sacion, compartir preocupaciones y también alegrias, aparecian como ele-
mentos clave para evitar la soledad no deseada, segun la opinion de las
personas participantes. Esta falta de entornos donde poder volcar aquello
que se siente provoca estados de animo no deseables, ya que, segln sus
propias palabras, «los problemas compartidos son la mitad de probleman.

7.4 Influencia del entorno de residencia

Contar con buenas relaciones vecinales se asocié a un aumento de la segu-
ridad y una reduccion de la percepcion de aislamiento por parte de los par-
ticipantes. Se apreciaron diferencias entre los relatos de aquellas personas
que residian en entornos rurales y urbanos. En los primeros se hacia refe-
rencia a un vecindario solidario, con personas que comparten generacion,
que se conocen de toda la vida tanto personas como familias, y que saben
del dia a dia de todos y cada uno de los miembros de la comunidad.

Este conocimiento cercano y diario en lo rural, asociado con la sensacion
de que hay alguien que se preocupa por la persona, facilita que exista un
cuidado mutuo y un control ante situaciones no deseadas como caidas o
enfermedades. Uno de los valores que se identifican de estas relaciones
vecinales es que esta preocupacion e interés se tiene desde el respeto y la
discrecion, cuestion valorada muy positivamente.

Este tipo de relaciones vecinales, positivas y cercanas, son las que se recla-
man por parte de las personas gque residen en entornos urbanos, muchas
de ellas conocedoras de las mismas por haberlas vivido previamente en los
entornos rurales de origen. La ayuda mutua, menos habitual en estos entor-
nos, o no de forma generalizada, se echa mucho de menos. Una de las cues-
tiones positivas que ha recuperado la pandemia es precisamente este tipo
de redes de ayuda vecinal, que han surgido a iniciativa de las personas para
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prestar ayuda a su entorno cercano, el barrio, o incluso el mismo blogue de
viviendas, cuando fue necesario llevar la compra a las personas mayores so-
las que se encontraban confinadas y no contaban con red de apoyo familiar.
En esta experiencia aparece también el compromiso intergeneracional para
el apoyo a las personas mayores, cuestion reclamada reiteradamente y que
es valorada muy positivamente.

Dentro de los residentes en zonas rurales y municipios pequefios, una
de las cuestiones mas apreciada es la calidad de vida de estos entornos. La
cercania de la naturaleza, el distinto ritmo de vida, la menor concentracion
de personas y el conocimiento de los habitantes tanto del propio pueblo
como de los cercanos se presentan como las principales ventajas. De hecho,
este conocimiento cercano es un elemento facilitador para la realizacién de
determinadas actividades como los paseos en la naturaleza. Como elemen-
to negativo cabe destacar la referencia realizada a la escasez de recursos
disponibles en estas zonas, especialmente en los nucleos mas pequefios,
siendo necesario desplazarse a otras localidades, no solo para realizar acti-
vidades, sino también para las compras mas basicas.

Como ilustrativo de lo comentado, el siguiente fragmento de una de las
entrevistas realizadas en la zona Pirineos (E13) refleja como se aprecia el
entorno en el que se vive y el modo de vida. La persona protagonista no
manifestaba el fendémeno de la soledad.

H: Si, pues ahora en las mafianas aqui en la huerta, tengo que
sembrar patatas, pues empezar a echar estiércol, que lo tengo mds
alla, que me trae el que lleva las tierras que tiene vacas y me trae
un remolque, y ahora poco mds, esperando para sembrar las pa-
tatas. Y a la tarde comer y hacer la siestica, eso si. Y por la tarde
o cojo a la perrica que estd atada y vamos dos horicas de paseo.

E: Por el monte, qué bien.

126



RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

H: Si, monte los dos, el carretil no me gusta, se me ponen las plantas
de los pies ardiendo y...

H: Yo me siento bien. .... Aunque no me gusta nada Pamplona. Yo el
dia que tengo que ir a Pamplona pues por lo que sea, vengo mucho
mads canso y mas... que si hubiese estado trabajando aqui todo el dia.

E: SI, porque cuando vas a Pamplona es una diferencia... (o)

H: S, el ruido ese...y el jaleo que no puedes andar por ahi.
No sé... que estas acostumbrado a aqui y...

Entre los residentes en localidades de tamafio medio encontramos dos
visiones contrapuestas. Por una parte, aquellas personas que consideran
que cuentan con los servicios necesarios, accesibles y un urbanismo aco-
gedor que les permite desplazarse caminando a los distintos sitios. Es el
caso de la zona de Estella, por ejemplo, aunque existen diferencias entre los
residentes en la ciudad y los que lo hacen en la comarca, cuya situacion se
asemeja mas a entornos rurales por el tamafio de sus municipios. La vision
contrapuesta es la de poblaciones medianas de la Ribera Alta, en las que
existen los recursos basicos, pero no una oferta de actividades que ayuden
a la socializacion de aquellas personas que viven solas. A esto hay que afia-
dir las dificultades en las comunicaciones, que estan haciendo que estos
municipios sufran problemas de despoblacion por esta falta de equidad te-
rritorial. La soledad se presenta de forma desigual en estos dos contextos,
pero esta presente en ambos.

Pamplona ciudad, y por extension la comarca, cuenta con una amplia ofer-
ta cultural, pero entre las personas entrevistadas hay divergencias por la pre-
ferencia de horarios para acceder a estos eventos de ocio que se consideran
elementos correctores de las situaciones de soledad por los participantes, ya
que les permiten ocupar tiempos y les producen satisfaccion. No obstante, el
estilo de vida de cada persona, su interés por las actividades mencionadas,
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y la accesibilidad de horarios y posibilidad de los desplazamientos desde los
barrios al centro son barreras que hacen que no todas las personas puedan
beneficiarse de esta forma de socializacion que actla frente a la soledad.
Esta frontera barrio-centro es percibida de forma similar a la existente entre
las zonas rurales pequefias y los municipios que concentran servicios.

El caracter abierto de las personas de la Ribera de Navarra facilita la aco-
gida dentro de grupos de actividad y redes sociales informales de aquellas
personas que muestras interés por participar. El mero hecho de acudir y
coincidir en actividades da pie al establecimiento de relaciones de apoyo y
vinculos. Este contexto se valora positivamente a la hora de mejorar la sole-
dad social y el aislamiento, pero no resuelve el componente emocional, mas
relacionado con la confianza y la intimidad. De hecho, cuando no es posible
cubrir esta expectativa, aparecen los sentimientos negativos de insatisfac-
cion, aunque sea parcial, y la soledad.

7.5 Impacto de la pandemia

En todos los relatos de los grupos y entrevistas aflord, sin necesidad de in-
troducirlo, la valoracion del impacto que la pandemia estaba teniendo en
las personas participantes, asi como su vision de la afectacion a la sociedad
en general. Las personas entrevistadas han sentido mayor aislamiento, y
ha aumentado el sentimiento de soledad social. Entré en escena el miedo
al contagio, a enfermar, y a acabar con consecuencias fatales. Haciendo un
paréntesis, esta serd una cuestion que habra que analizar en profundidad
ante proximas situaciones similares, especialmente el papel, controvertido,
que han jugado los medios de comunicacion con sus mensajes, sobre todo
en las primeras fases de la pandemia. Los sentimientos negativos a los que
se hacia referencia han ido unidos a otros de aceptacion y resignacion, cuya
maxima expresion se materializa en la frase pronunciada en varias ocasio-
nes por las personas participantes: «de algo hay que morir».

En otros casos la pandemia ha llevado a las personas desde esta situacion
de resignacion hasta una de rebelidon con sus propios entornos mas cerca-
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nos, incluso a la incomprension e indignacion. El motivo no es otro que la
restriccion estricta de las visitas fruto de una voluntad de proteccion hacia la
persona mayor, y que no era bien entendida por esta. Las personas trasladan
haberse sentido victimas y foco de atencion por el riesgo de enfermar que
presentaban, pero también indican que han sentido vulnerada su capacidad
de decision, y por tanto su autonomia personal. El aislamiento social obligato-
rio en estos casos estuvo acompafiado por un sentimiento de soledad emo-
cional. La situacion generada fue dificil de entender para la persona mayor,
pero no menos dificil de llevar a cabo por parte del entorno familiar, que vefa
la imposibilidad de acercarse a sus progenitores a pesar de querer hacerlo.

Si tuviéramos que hablar de una excepcion durante la pandemia relacio-
nada con haber podido mantener las relaciones sociales y el desarrollo de
las actividades de ocio, elementos relevantes para actuar sobre procesos de
soledad, han sido aquellas personas cuyo ocio estaba relacionado con acti-
vidades de naturaleza. Indican que el cambio experimentado no ha supues-
to tanta diferencia ya que este tipo de actividades, salvo en el periodo de
confinamiento estricto, no ha estado limitado, o no de forma muy notable.

7.6 Soledad y salud

Contar con un estado de salud aceptable se ha visto como relevante para
la aparicion de la soledad. Las personas refieren que la incapacitacion fisica
que producen algunas enfermedades les impide mantener su red social,
Cuya consecuencia es un aislamiento social. Pero también se observd que
este aislamiento venia acompafiado de procesos de cambios de actitud
personal asociados al padecimiento de la enfermedad que hacian que
las personas pasaran a tener actitudes de resignacion y claudicacion. A la
propia incapacitacion generada por la enfermedad habia que afiadir el au-
toconvencimiento de incapacidad aportado por la propia persona, lo que
llamarfamos la resignacién por la edad. Este mecanismo de respuesta y sus
consecuencias sobre la salud psicoldgica se manifestaban como un ele-
mento favorecedor de los procesos de soledad, y estaba muy relacionado
con las actitudes ante la vida que mostraban los participantes.
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Desde la perspectiva de los cuidados y la forma de recibirlos, los partici-
pantes revelaban cierta frustracion por el cambio en las estructuras familia-
resy la necesidad de buscar nuevas personas para que se ocupen de estas
tareas. En este sentido, la institucionalizacion es una opcidon poco compar-
tida como solucion en los grupos, y el deseo mayoritario es mantenerse en
sus propios domicilios todo el tiempo que sea posible.

7.7 Soledad voluntaria

En aquellos casos en los que la soledad ha sido impuesta, y por tanto no es
deseada, las personas entrevistadas manifestaron que hay que adaptarse,
en un abanico de posiciones que van desde el convencimiento hasta la re-
signacion. Esta situacion suele darse fundamentalmente por el fallecimiento
0 la ruptura con la pareja. Es en este Ultimo caso, cuando la decision no ha
sido consensuada por ambas partes y una de ellas quisiera haber seguido
con la relacion, es cuando surge el sentimiento de soledad no deseada.

Las personas solteras participantes declaran que su situacion de soledad
es elegida, como resultado del paso de los afios y la aceptacion de esta si-
tuacion. Son concluyentes cuando expresan que en este Ultimo tramo de la
vida que afrontan consideran su situacion como la definitiva, descartando
iniciar procesos de convivencia en pareja.

Las personas manifiestan que contar con compafia y apoyo familiar y
de amigos es muy relevante para no sentirse solas, pero con caracter ge-
neral también manifiestan que contar con espacios de soledad les resulta
muy agradable y lo consideran necesario. Hacian referencia a una soledad
deseada, de caracter positivo, que habria que equilibrar con el acompafia-
miento necesario para corregir los momentos y situaciones de soledad no
deseada.

La historia de vida de las personas que viven solas tiene una gran impor-
tancia a la hora de afrontar el sentimiento de soledad, ya que en los casos

en los que han tenido que afrontar acontecimientos complicados en sus
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vidas, como situaciones de pobreza o malos tratos, acogen con tranquilidad
la nueva vida en solitario.

7.8 La importancia de mantenerse activa

Uno de los resultados con mas peso por su frecuencia en el andlisis de los
relatos es que contar con actividades de entretenimiento y poder sentirse
de esta forma personas activas a la hora de envejecer disminuye el senti-
miento de soledad. No obstante, argumentan que la dificultad radica en
encontrar personas con los mismos gustos e inquietudes en la zona en la
que viven que les permita compartir actividades.

El paseo por la naturaleza es una actividad muy practicada por las perso-
nas mayores que viven solas, ya que les hace abandonar los pensamientos
negativos y recurrentes que se producen dentro del domicilio y les permite
relacionarse con personas con las que comparten esa aficion. El contacto
con el aire libre, la vegetaciéon y el encontrarse en movimiento fomenta los
pensamientos positivos y minora, aunque sea temporalmente, la sensacion
de soledad. Esta practica se ha realizado con mayor frecuencia en la situa-
cion de pandemia, al ser un recurso considerado seguro, 0 de menos riesgo
en términos de un posible contagio. El hecho de que fuera una de las activi-
dades permitidas ha contribuido a ello.

Realizando una generalizacion de alcance, compartida por las personas
entrevistadas, se podria afirmar que hay una cierta tendencia en la pobla-
cion espafiola a basar gran parte de su ocio en la visita a bares y cafeterias.
Muchas de las personas mayores entrevistadas manifestaron no gustarles
demasiado esta forma de relacionarse por no considerarla interesante para
ellas. Pero también argumentaron que en muchos casos no encuentran al-
ternativas a este ocio, especialmente en las zonas rurales donde las opcio-
nes son todavia mas escasas.

Dentro de las actividades que las personas entrevistadas desarrollan con
el fin de llenar los espacios de soledad, escuchar musica es una opcion fre-
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cuente y aceptada. Por el contrario, la television les resulta aburrida y repe-
titiva, no siendo en su mayoria usuarias de plataformas digitales.

La lectura también es un habito recurrente en las personas participantes,
que forma parte de su rutina desde afios atras y les otorga momentos muy
satisfactorios. El aumento de las dificultades visuales propias de la edad jue-
ga en contra de este recurso, llegando a hacer que la personas dejen de
leer.

Las personas situadas en la franja de edad de los mayores mas jovenes
comentaron como el viajar les resultaba una de las actividades mas placen-
teras. Las personas que se manifestaban asi gozaban de buena salud, de
una red social minima y de capacidad econémica suficiente.

7.9 Relevancia de la actitud propia

La aceptacion es entendida como la capacidad de adaptarse al presente y
poder encajar las dificultades que emergen en el dia a dia de las personas
mayores que viven solas. En los grupos se utilizaban los términos «asimilar»
y «aceptar» continuamente, como garantia para poder afrontar la soledad
de la mejor manera. Ademas, las personas admitian haber desarrollado
competencias relacionadas con la tranquilidad, fuerza, valentia, autocono-
cimiento, comunicacion, expresividad, vitalidad, autosuficiencia, paciencia y
motivacion. Se pudo observar el papel que otorgaban a la religion, mayorita-
riamente la catdlica entre los entrevistados, de haber contribuido a fortale-
cer esta actitud de aceptar los hechos como vienen.

Aguellas personas que habian recibido formacion de autoayuda, toma de
conciencia del presente, gestion de emociones, comportamiento humano
y otros temas relacionados desarrollaban una posicion ante la vida mas re-
flexiva y positiva, ya que estos conocimientos les otorgaban herramientas
para afrontar los acontecimientos negativos o no deseados que les pueden
sobrevenir, entre ellos la soledad.
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Que la percepcion de la soledad es un elemento que depende de la per-
sonalidad y la actitud que la persona tenga ante la vida es un argumento
repetitivo, contrastado y aceptado por las personas participantes en las en-
trevistas y grupos de discusion. Se ha podido observar con claridad que las
personas que interpretan su entorno en negativo perciben una soledad no
deseada mas fuerte.

Una de las cuestiones que llamé la atencion, no tanto por su numero pero
si por las implicaciones que conlleva para la persona, son las situaciones de
confinamiento autoimpuesto debidas a las situaciones de salud y los efec-
tos de desactivacion que producen, debidas al miedo o incluso por motivos
que Nno son capaces de expresar. Se llegan a rechazar invitaciones de parti-
Cipacion social, permaneciendo en los domicilios sin salir. Esta situacion se
producia incluso en convivencia con parejas, y se identificd como un perfil
de riesgo alto de padecer soledad en sus mayores grados.

Las personas que han contado con una vida laboral activa anterior a los
65 aflos mantenian un determinado nivel de actividad y de relaciones, y, por
consiguiente, contaban con mas herramientas para combatir sentimientos
de soledad no deseada.

Un tema repetido en los grupos y entrevistas es la identificacion de la luz
como fuente de bienestar animico. En la caida del sol y en la noche se acre-
cienta la tristeza y los sentimientos de soledad aumentan. La noche es cuan-
do los pensamientos recurrentes y negativos afloran en mayor medida. Tam-
bién se relataba que el clima frio predispone a las personas a padecer estos
estados de animo, a tener sentimientos negativos, de tristeza y soledad.

7.10 El papel de las tecnologias

En los grupos habia personas que utilizaban internet y teléfonos maoviles
con o sin redes sociales o programas de mensajeria. Las que accedian a
internet manifestaban tener niveles mas bajos de soledad. La utilizacion de
este tipo de recursos estaba relacionada con la edad de las personas par-
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ticipantes, debida a la lejania generacional con las tecnologias y a la propia
dificultad del aprendizaje de su manejo.

Los recursos disponibles a nivel territorial aparecieron en el analisis de
estas herramientas, ya que, en funciéon de las zonas de residencia o vivien-
das, la velocidad de acceso a internet por ejemplo es lenta. Las personas
trasladaban que esto les dificultaba el aprendizaje y les producia situaciones
de saturacion mental.

No se aprecio una dependencia de las nuevas tecnologias como puede exis-
tir en personas menores de 65 afios. Su Uso por las personas usuarias estaba
directamente relacionado con la obtencion de informacion de actualidad y con
el contacto con familiares. Tampoco se observé interés por crear redes socia-
les a través de estas tecnologias, aunque si por aprender un minimo de su uso.

7.11 Instituciones y administracion publica. Expectativas

Cuando se planted la pregunta sobre donde le gustaria vivir el resto de su
vida, relacionandolo con los recursos existentes, siempre se obtenia la res-
puesta de que el lugar preferido era el propio hogary, en el caso de necesitar
cuidados, contar con una persona cuidadora. La imagen de las residencias
COMO recurso se encuentra bastante deteriorada, sobre todo a rafz de los su-
cesos ocurridos en otras partes del pafs en la pandemia. Esta imagen todavia
era peor cuando se hablaba de residencias con financiacion privada, donde
se criticaba la escasez de recursos y la baja calidad en la alimentacion y en
los cuidados, fruto de una gestion econdmica con pocos intereses sociales,
segun sus palabras. Ademas, el compartir habitacion producia malestar en las
personas que viven solas, agravando las situaciones de rechazo y la soledad.

En contraposicion a la imagen trasladada de las residencias, y como re-
curso idéneo para que una persona sola pueda envejecer en buenas condi-
ciones, se situaban los pisos tutelados, dada la autonomia y privacidad que
este tipo de recurso ofrece. Personas entrevistadas residian en este tipo de
viviendas y trasladaron su valoracion satisfactoria sobre ellas.

134



RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

Las personas participantes situaron a las administraciones publicas como
entes responsables de gestionar el riesgo de soledad en las personas mayo-
res, controlar a aquellas que viven solas, gestionar los recursos necesarios
para resolver estas situaciones, y promocionar la existencia de politicas inter-
generacionales.

La situacion econdmica de las personas que viven solas es un tema a te-
ner muy en cuenta, ya que la soledad cuando va acompafiada de pobreza
se afrontaba con mayor dificultad. Existia consenso entre las personas par-
ticipantes en solicitar a las administraciones publicas que, en todo caso, las
personas mayores tengan garantizado el acceso a los suministros basicos
como la calefaccion o la luz, independientemente de si cuenta 0 no con ca-
pacidad econdmica suficiente.

7.12 Edad y participacion social

Cuando se ha abordado el tema de la edad en los grupos y entrevistas se ha
evidenciado la presencia de soledad en los dos tramos de edad de entre 65
y 80 afios, y mas de 80. Pero las necesidades y puntos de vista de las perso-
nas participantes para paliarla no son las mismas, tal y como deja ver este
fragmento del grupo de discusion (GR.1), donde una persona de 66 afios
expone la diferencia de circunstancias frente a otra de 83.

A: Yo tengo 66 arios.

A: Pues por eso...

C Puesjovndsina yotengo 3.
o
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A: Hay grupos distintos, entonces no conviene generalizar, no, no,
Yo no estoy en la misma circunstancia de esta sefiora.

Las personas mayores participantes estaban de acuerdo en que cumplir
los 65 afios, 0 mas concretamente el momento de cese de la actividad labo-
ral, suponia una frontera que marca un antes y un después en las trayecto-
rias vitales. Abandonar la actividad laboral y sus rutinas hace que la partici-
pacion social se vea automaticamente reducida. Se adjunta a continuacion
un fragmento de una entrevista en profundidad de Comarca de Pamplona
(E9) en la que se pone de manifiesto este hecho.

No obstante, esta cuestion no es la que relatan como mas relevante, sino
el hecho de que no existen espacios o actividades que satisfagan sus inquie-
tudes en ese momento vital, ya que las que existen estan disefiadas con un
enfoque mas asistencialista y menos participativo, y dirigido a segmentos de
edad o situaciones personales en las que ellas no se ven reflejadas. Se reali-
zaron claras referencias a que es la sociedad la que les apartay restringe sus
opciones a una serie de guetos especificos, en clara y expresa referencia a
los clubes de jubilados y hogares de pensionistas. Los mayores mas jovenes
consideran que no tienen las mismas necesidades que las personas que
forman parte de las franjas de edad mas mayor, que deben replantearse las
opciones existentes en la actualidad, y que se encuentran en tierra de nadie,
ya que las opciones de actividad no se ajustan a sus preferencias de ocio.

136



RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

Por ultimo, consideran importante que las actividades que fomenten la parti-
cipacion de las personas mayores se desarrollen en grupos con perfiles simila-
res en cuanto a edad y/o gustos, de tal forma que permitan el establecimiento
de vinculos, se sientan identificadas como destinatarias de las acciones y se
cree un sentimiento de afiliacion, contribuyendo de esta forma a la mejora de
la red social y por tanto a la aparicion o no de procesos de soledad.

7.13 Mayores y acogida migratoria

Envarios gruposy entrevistas se ha puesto de manifiesto las dificultades con
que se han encontrado algunas personas que han migrado a Navarra, prin-
Cipalmente aludiendo al caracter conservador de esta poblacion. La razén
principal aducida son las diferencias culturales, mas acentuadas en funcion
del pais de procedencia de la persona, y que tuvieron como resultado una in-
tegracion mayor o menor, mas o menos rapida. El factor idioma ha sido clave
para que las personas migrantes hispanohablantes tuvieran una adaptacion
mas rapida que las que no dominaban la lengua. Este pensamiento se ha
hecho mas patente en las zonas de Pamplona y Comarca, aunque destacan
como contrapunto positivo que esta zona fue elegida por estas personas por
su alta calidad de vida urbana.

Hay que realizar una mencion especial a las personas que han comenzado
su etapa de envejecimiento en Espafia siendo migrantes de otros paises y que
no han generado derechos para recibir prestaciones de los sistemas de pro-
teccion, como pensiones por jubilacién y/o viudedad. El fendmeno es espe-
cialmente relevante en personas cuya trayectoria laboral ha estado caracte-
rizada por la precariedad y que cuentan con escasa red social. En algin caso
estas personas, solas, se ven obligadas a vivir en pésimas condiciones, incluso
percibiendo ayudas de la administracion. El motivo que aducen para aun asf
soportar esta situacion es el hecho de que en Espafia la asistencia sanitaria es
gratuita, al contrario que en sus paises de origen. La proyeccion a futuro hace
aventurar que este perfil de personas mayores serad cada vez mas numeroso,
teniendo que realizarse la correspondiente prevision de apoyo social desde las
administraciones para garantizar, como minimo, sus necesidades basicas.
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la fecha de elaboracion del presente informe no se han encontrado estu-
dios previos sobre el fendbmeno de la soledad que analicen la realidad de
las personas mayores que viven solas a nivel de la totalidad de una Comu-
nidad Autbnoma, aunque si existen otros que analizan el fenédmeno al nivel
de todo el Estado para el conjunto de personas mayores.

El principal aporte de este estudio es precisamente la vision de la soledad
de los hogares unipersonales constituidos por personas mayores en un te-
rritorio en su conjunto de forma representativa, y que ademas profundiza en
las diferencias internas existentes en sus distintas zonas geograficas. Estas
diferencias se han podido observar en otros indicadores como los de pobre-
zay desigualdad descritos en estudios previos (Laparra et al., 2015; Observa-
torio de la Realidad Social de Navarra, 2021). La desigual distribucion pobla-
cional en cuanto al envejecimiento se refiere anticipa que estas diferencias
pueden darse también en la manifestacion del fendmeno de la soledad.

Navarra es una comunidad auténoma de las consideradas mas desarro-
lladas, tanto por sus indicadores econdmicos como sociales. Presenta sis-
temas de proteccion social avanzados y con un nivel de desarrollo amplio
tanto en contenido como territorial. La Comunidad Foral se encuentra de
forma habitual en los tres primeros puestos de los rankings establecidos a
este efecto y entre las regiones mas desarrolladas de Europa. A pesar de
todos estos datos positivos, previamente a este estudio se habia podido
evidenciar que la soledad era un fenémeno presente en las personas mayo-
res en Navarra, y que merecia atencion vistas sus implicaciones a efectos de
la intervencion a desarrollar por parte de Cruz Roja, pero también de otras
entidades y de la Administracion, tanto en el presente como en el futuro.

Caracterizar esta realidad, mediante un analisis estadistico, y poner rostro
a las personas que se enfrentan al fendmeno, dandoles voz mediante téc-

nicas cualitativas, han sido las vias elegidas para obtener las conclusiones
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y evidencias de esta investigacion. Se discuten a continuacion los hallazgos
obtenidos fruto de este proceso con el animo de responder a la pregunta de
si la soledad se manifiesta 0 no en las personas mayores que viven solas en
Navarra, si lo hace de forma generalizada 0 no, y qué elementos diferencia-
les tienen estas personas tanto desde el punto de vista de las propias carac-
teristicas personales como de los apoyos con los que cuentan y su impacto.

8.1 Generalizacion de la soledad en la poblacién
mayor que vive sola

No podemos afirmar que todas las personas mayores que viven solas pre-
senten situaciones de soledad, tal y como se observaba en estudios de refe-
rencia existentes en Espafia, compartiendo con los autores que no se puede
asociar de forma directa vivir solo, estar solo o socialmente aislado y sentir-
se solo (Diez Nicolas & Morenos Paez, 2015), (Pinazo-Hernandis & Bellegar-
de-Nunes, 2018). Al igual que sucedio con aquellas personas participantes,
las que lo han hecho en este estudio relatan en primera persona esa mis-
ma situacion. Ademas, las pruebas estadisticas realizadas para contrastar
la relacion entre llevar mas o menos afios viviendo solo y presentar valores
mayores 0 menores de soledad han dado como resultado la ausencia de
correlacion entre estas variables.

Las personas mayores de 65 afios que viven solas en Navarra se sitdan
en la franja de la soledad moderada en valores medios, si bien es cierto
que se ha observado una diferencia importante entre la valoracién propia
de la situacion de soledad y los resultados que ha arrojado el estudio. Esta
diferencia, cifrada en casi 18 puntos porcentuales, entre reconocer sentir-
se solo y formar parte de las personas que experimentan algun grado de
soledad de acuerdo a los resultados del estudio, la podemos calificar como
una disonancia entre ser consciente de la propia situacion y reconocerla,
y manifestarla de forma expresa. También podria deberse a una falta de
ajuste del instrumento utilizado a la poblacion, pero debemos descartar a
priori esta opcion ya que la escala ha sido objeto de trabajos de adaptaciéony
validacion para ser utilizada en la poblacion mayor espafiola, como ya se ha
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comentado (Buz et al., 2014). Esta diferencia puede deberse al hecho, pues-
to de manifiesto desde el momento inicial del proyecto y comprobado en
el trabajo de campo, de que reconocer sentir soledad sigue viéndose como
una situacion vergonzante, que cuesta mucho reconocer y verbalizar, por la
sensacion de fracaso personal y familiar que se asocia a esta.

Si hubiera que llamar la atencion sobre un dato seria el volumen de per-
sonas calificadas como solitarias muy severas presentes entre las personas
mayores que viven solas. Aunque porcentualmente puede considerarse un
valor pequefio, ya que no supera el 4 %, las implicaciones personales y socia-
les que conlleva esta situacion les hacen merecer una atencion especial. Con
toda seguridad, deberemos fijar la atencion en ellas para la elaboracion de
propuestas de intervencion directa de forma mas inmediata, pero no debere-
mos dejar de lado a las personas solitarias moderadas con el fin de poner en
marcha medidas que permitan prevenir el agravamiento de los procesos de
soledad, dadas las consecuencias tanto fisicas como emocionales que tienen
para la persona en el proceso de envejecer.

8.2 Sexo, edad, convivencia y soledad

La feminizacion del envejecimiento por la mayor esperanza de vida de las mu-
jeresy la aparicion del fendmeno de la soledad descrita en este estudio coin-
cide con otros existentes previos en Espafia (Causapié Lopesino et al., 2011).

Investigaciones existentes para la poblacion mayor espafiola en general,
no la que vive sola Unicamente, ponen de manifiesto que, en cuestion de
sexo, la evidencia empirica es contradictoria. Se puede observar que en
algunos estudios los hombres presentaban valores de soledad mayores
que las mujeres, mientras que en otros solo existen diferencias en los seg-
mentos de edad mas altos, correspondientes a las personas mayores de 85
afios (Yanguas et al., 2018).

En esta investigacion se evidencia que, en todos los segmentos de edad
establecidos y también con caracter general, los hombres presentan valo-
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res mayores de soledad que las mujeres. Estas diferencias, mas alla de sus
valores absolutos, son significativas estadisticamente, por lo que podemos
considerarlas generalizables a toda la poblacion objeto de estudio.

Si se analiza la franja de las personas mayores de 85 afios, la diferencia
entre la presencia e intensidad de la soledad se hace mas patente entre
hombres y mujeres, en detrimento de los primeros, que cuentan con un
porcentaje mayor de personas en las categorias de solitarios severos y muy
severos, dato que coincide con lo expuesto en los estudios citados previa-
mente.

Por tanto, todos estos resultados evidencian que a mayor edad se presen-
ta de forma mas frecuente e intensa la soledad. Es importante apuntar que
hay factores que son inherentes al hecho de cumplir afios y que intervienen
en la percepcion de la soledad, agudizandola. El deterioro de la salud, la pér-
dida de la red de apoyo, le merma en la participacion social y el escaso uso
de nuevas tecnologias son algunas de ellas. Es importante cémo interpre-
tan el fendmeno de la soledad las propias personas mayores, asociandolo
a una falta de contacto social, y en otros casos al descenso de la actividad
por incapacidad fisica y edad, tal y como indican varios estudios como los de
Peplau y Perlman (1982) y Pinazo y Bellegarde-Nunes (Pinazo-Hernandis &
Bellegarde-Nunes, 2018).

Parece Idgico concluir que la edad es un elemento relevante en lo que a la
aparicion de la soledad se refiere. Existen estudios que evidencian que entre
los grupos de mayores mas jovenes, la soledad disminuia con la edad, y por
el contrario aumentaba en los grupos de los mayores de 80 (Sanchez-Rodri-
guez, 2009), tal y como hemos podido observar también en nuestros resul-
tados.

Una cuestion detectada en el estudio, y que tiene que ver con la percep-
cion de soledad en las personas de distintos grupos de edad, especialmente
la soledad social, es la catalogacion que se realiza por parte de terceros del
hecho de ser mayor. Aparecen dos elementos que tienen relacién con esto:
por una parte, la vivencia de que se les trata a todos por igual independien-
temente de su edad y necesidades; por otra, que son apartados socialmente
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por el hecho de ser mayores. Ambas cuestiones son relevantes en cuanto
a la participacion social, y por tanto a la desaparicion de elementos correc-
tores de la soledad. En primer lugar, por el hecho de que la persona no se
ve reflejada en las actividades que se le proponen porque cree gue no se
ajustan a sus necesidades, y no participa. En segundo, porque se llega a dar
el caso de que se consideran socialmente excluidos. El descenso de la par-
ticipacion social asociada al empeoramiento de la salud se ha naturalizado,
pero esta es otra cuestion, recogida por algunos autores bajo el concepto
de envejecimiento social (Marin, 2003), en la que se pone de manifiesto que
laimportancia creciente que tiene el colectivo de personas mayores no esta
teniendo el reflejo suficiente en la sociedad cambiando conductas o com-
portamientos que hagan que se sientan comprendidos y, por qué no decir-
lo, socialmente integrados. La frontera establecida en la edad productiva
que se comenta en el estudio aparece, al igual que relatan los participantes
en este estudio, como una barrera abrupta y que se presenta de forma
brusca, y en la que no existe posibilidad de vuelta a atras. Las personas des-
criben encontrarse de repente sin un rol social que ejecutar, pasando a ser
consideradas improductivas, una carga social, con todo lo que conlleva en
términos de desactivacion personal y social. Esta sensacion de soledad so-
cial contribuye a la aparicion de sentimientos de soledad que ahondan mas
si cabe en el proceso. Parece que tendra sentido revisar estos conceptos,
y también la forma en que se esta abordando socialmente el transito entre
etapas vitales si se quiere combatir la aparicion de la soledad no deseada.

Resulta dificil de analizar la implicacién que tiene en la soledad una sola
variable como la edad sin ponerla en contexto con otras como el modo de
convivencia y el sexo, mas alla de utilizarla como elemento de caracteri-
zacion descriptiva. Especialmente cuando histéricamente ha existido una
socializacion distinta por género y unos mandatos sociales que han influi-
do de forma muy notable en la forma en la que las personas articulan sus
trayectorias vitales (De la Mata Agudo & Hernandez Ascanio, 2020). La exis-
tencia de estos roles de género ha hecho que la forma de abordar el enve-
jecimiento, de vivir la ausencia de relaciones fruto de pérdidas normativas,
de reconstruir dichas relaciones o de abordar el envejecimiento en soledad
se haya visto notablemente influida, como se ha podido observar a lo largo
del trabajo de campo.
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El avance de la soledad en la edad adulta esta asociado inexorablemente a
pérdidas normativas fruto del propio proceso de envejecimiento o de afec-
ciones de salud. La reduccién del tamafio de la red social, pero sobre todo
la pérdida de la pareja, son los elementos destacados en la aparicion de la
soledad por los sentimientos de vacio que producen. Esto es especialmente
relevante cuando se ha llevado una vida en comun en la que todas las acti-
vidades se realizaban con ella. La soledad social es una consecuencia indi-
recta de esta situacion, ya que, en funcion de la actitud que adopta la perso-
na ante este hecho, puede producirse un aislamiento voluntario que acaba
desembocando en soledad social. La persona sola es reticente a mantener
las actividades que desarrollaba con otras parejas, al aflorar los recuerdos
de actividades compartidas y sentirse desubicada sin la presencia del otro.
Como resultado, considera que ese entorno ya no es su sitio, cuestion que
incide en la posible presencia del aislamiento social.

En las personas viudas de este estudio se presentan los dos extremos
en la soledad, la ausencia de esta y su presencia muy severa. Una realidad
puesta de manifiesto en parte de este colectivo relatada previamente, y que
mostraria el resultado de esta socializacion diferenciada y las pérdidas nor-
mativas en las fases finales de la vida, es la que se da en la combinacion
de ser viudo y hombre. En ocasiones, esta nueva situacion lleva aparejada
la realizacion de tareas que, de acuerdo a los roles de género socialmente
aceptados, eran desarrollados por la pareja, tareas que deben ser apren-
didas ya que no eran compartidas. Pero la transformacion no afecta uni-
camente al desarrollo de tareas rutinarias de la vida diaria, sino también a
otras de caracter mas social, como es la organizacion de reuniones familia-
res, entre otras. Este papel deja de realizarse al faltar la persona promotora,
las reuniones dejan de celebrarse porque el hombre viudo no es capaz de
asumirlo, y se produce una reduccion de las relaciones sociales, en este
caso las familiares, que si no son asumidas por los descendientes acaban
con un aislamiento social y la presencia de un mayor sentimiento de sole-
dad. Este hecho coincide con lo que se expresa en diversas publicaciones
sobre la exposicion a la soledad por parte de los viudos ante la falta de
adaptacion por la ausencia del conyuge (Lopez Doblas, Diaz Conde, & San-
chez Martinez, 2014).
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Un dato que a simple vista puede parecer llamativo consiste en la mayor
presencia de soledad en aquellas personas mayores que estan casadas o
forman parte de parejas de hecho. La protecciéon del sentimiento de sole-
dad atribuida al hecho de estar casado que se menciona en multiples es-
tudios (Cacioppo et al.,, 2006; Donio-Bellegarde, 2017; Losada et al., 2012;
Weiss, 1983) parece que no se diera en este caso. En el trabajo cualitativo se
pudo contrastar que las personas en esta situacion tenfan a sus conyuges o
parejas institucionalizadas, bien en servicios residenciales o ingresados por
problemas de salud, presentandose la soledad, principalmente emocional,
por la ausencia en la convivencia diaria. Este sentimiento se agudiza de for-
ma notable por las noches, no solo en el caso de las personas con pareja
sino con caracter general, cuestion coincidente también con estudios pre-
vios existentes (Rodriguez-Rodriguez, 2021).

La vida en pareja se habia concebido tal y como marcaban los canones
sociales de la época, mayoritariamente basados en valores cristianos, al
menos en el caso de las personas mas mayores. El hecho de haber una dis-
rupcion, ya sea por enfermedad o fallecimiento, hace que las expectativas
hacia esa vida en comun se trunquen y emocionalmente se encuentren con
la falta de esa persona confidente con la que compartirian toda su vida y
cotidianeidad, que ahora desaparece.

En el caso de las personas solteras, se observé de forma mas frecuente el
«envejecimiento social» antes mencionado, donde la persona mayor ve mer-
mada su participacion social, apartada de la sociedad por el hecho de ser
mayor, cuando sus expectativas no eran esas.

Podria parecer que una solucion a esta cuestion serfa el retomar otras
relaciones de pareja, pero esto no es algo deseado de forma generalizada,
y menos en el caso de las mujeres. Aparece el dilema entre la necesidad
de compafiia, compartiendo momentos y aficiones, y la valoracion de los
espacios propios e intimos como es caso del hogar, existiendo una clara
reticencia a la invasion de estos. Algunas autoras achacan este hecho al
descubrimiento por parte de las mujeres de esos espacios de intimidad en
los que poder desarrollarse de forma distinta a como han podido hacerlo
en la etapa vital anterior, en la cual han estado centradas en el cuidado del
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hogar y sus miembros. Ahora pueden gestionar su tiempo y priorizar aque-
llas cuestiones que consideran relevantes (De la Mata Agudo & Hernandez
Ascanio, 2020), y se resisten a emparejarse, bien por la busqueda de esa
intimidad, o bien por la cautela asociada a pensar que los intereses de su
eventual pareja estén mas basados en la busqueda de cuidados a futuro
que en la construccion de un proyecto conjunto en la ultima etapa de la vida
(Lopez Doblas et al., 2014). Este hecho produce, tal y como hemos visto en
las personas participantes y relata el estudio mencionado, un rechazo fron-
tal a volver a emparejarse, especialmente en el caso de las mujeres.

En varias de las cuestiones relatadas subyace una recuperacion y puesta
en valor del concepto de independencia y del principio de autonomia, re-
clamado en el proceso de envejecer por las personas mayores, pero muy
especialmente por las mujeres. Quieren decidir como afrontar el resto de
su trayectoria vital, si formar o no pareja, dénde y con quién residir, pre-
feriblemente en su domicilio habitual como expresan, en contraposicion a
un modo de vida al que se han visto abocadas socialmente y cuya pérdida
de libertad y autonomia no quieren reeditar en este momento de sus vi-
das (Lopez Doblas et al.,, 2014). Cuestion similar se observa en el estudio
de la Fundacion Pilares (Rodriguez-Rodriguez, 2021, pp. 32-41), en el que
también se da una llamada de atencion, al igual que hacen las personas
entrevistadas en Navarra, sobre la diferencia de las necesidades entre los
segmentos de edad de los mayores mas jovenes y los que no lo son, cues-
tion a tener en cuenta para cualquier actuacion a desarrollar.

Para entender parte de las cuestiones descritas, especialmente las relacio-
nadas con las formas de convivencia, no se puede dejar de hablar de la afec-
tacion que tienen las transformaciones en la composicion y las estructuras
familiares en los Ultimos afios (Rodriguez-Rodriguez, 2021, p. 34). Aunque la
importancia otorgada a la familia como elemento de apoyo y las expectati-
vas depositadas en ella se mantienen, como se podra observar en el apar-
tado siguiente, las distintas configuraciones de los nucleos familiares y su
transformacion a lo largo del tiempo hacen presagiar que el mecanismo de
soporte al envejecimiento que existia en el pasado no se vaya a reeditar, o al
menos No en la misma medida. El menor tamafio de las familias, la ausencia
de descendientes y no disponer de tiempo para los cuidados por desem-
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pefiar trabajo remunerado fuera del hogar por parte de los dos cényuges,
pueden ser algunas de las circunstancias que afectaran de forma notable al
numero de personas que podrian verse abocadas a un envejecimiento en
solitario no deseado, y posiblemente a la aparicion de la soledad, si no se
articulan medidas para paliar estas situaciones.

8.3 Apoyo familiar, social y profesional

No podemos dejar de lado que en todo lo relacionado con la familia, desde
Su composicion y estructura hasta el papel que desempefia en la provision
de los cuidados a las personas mayores, hay un componente cultural que
ejerce una gran influencia. Estas diferencias culturales han sido descritas
en estudios comparados con otras realidades europeas como los palses
nordicos (Del Barrio et al., 2010), concluyendo que son clave para entender
la soledad y como estas diferencias tienen un papel crucial en este senti-
miento. No es objeto de este estudio realizar comparaciones a este nivel, o
al de otras regiones espafiolas, ya que queda fuera de su alcance, pero si
se ha podido evidenciar que en la misma realidad del territorio de Navarra
existen diferencias culturales que hacen que la forma de relacionarse sea
distinta si se es de la Ribera de Navarra o del Pirineo. Esta cuestion, de la
que se hablara posteriormente, se ha visto como relevante para la aparicion
de la soledad, sobre todo de la soledad social.

En el estudio La soledad de las personas mayores en Espafia y Suecia: contexto
v cultura (Del Barrio et al., 2010) se aborda la comparativa de la percepcion de
la soledad tanto en Espafia como en Sueciay «...l0s

resultados destacan los aspectos contextuales (la /\
salud y la estructura del hogar) y las expectativas

culturales para entender la soledad manifestada

por los mayores». «...Las diferencias culturales so-
bre la percepcion de soledad entre las personas
mayores, sin duda alguna, desempefian un papel

crucial en este sentimiento».
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La relacion que se mantiene entre las personas mayores y sus descen-
dientes es uno de los elementos clave para la aparicion del fendmeno de la
soledad. El hecho de recibir visitas a menudo, considerarse satisfecho con la
atencion que se les presta y considerar que se comparte suficiente tiempo
con ellas son elementos que correlacionan de forma negativa en la aparicion
de la soledad. Las personas que no contaban con estos apoyos doblaban la
puntuacion de soledad con respecto a las que sf disponian de ellos. La cues-
tion de la frecuencia de contacto con la familia aparece también en investi-
gaciones recientes (Donio-Bellegarde, 2017, p. 284) en las que se obtuvo la
misma correlacion con el grado de soledad.

El valor otorgado a la red de apoyo familiar por los participantes es por
tanto muy relevante. Es posible confirmar que existe una relacion significa-
tiva entre el contacto existente y la atencion que reciben las personas ma-
yores por parte de la familia, y la presencia de un mayor grado de soledad.
La importancia del nivel de apoyo de la red familiar se observa también en
estudios previos como el de Gené-Badia & Yanguas (2016).

En cambio, no se observa en este estudio que el hecho de tener descen-
dencia sea un elemento protector de la soledad, cuestion descrita asi en
estudios existentes que hacian referencia a la soledad familiar (Rubio Herre-
ra et al.,, 2009). Ni los valores de los anélisis de correlacidon ni los contrastes
de independencia y sobre la varianza realizados establecen relaciones ni
diferencias significativas en las puntuaciones de soledad por este hecho.
Esto no quiere decir que no sea un elemento relevante, como se ha descri-
to previamente, sobre todo por el papel que otorgan las propias personas
mayores participantes a la familia. De hecho, las personas participantes en
los grupos que no tenfan relacién con sus hijos e hijas, o esta era mala, ma-
nifestaban sentirse mas solos, y reconocen esta situacion como no deseada
y generadora de sentimientos de dolor, tristeza y soledad, al ver una expec-
tativa deseada no cumplida.

Esta relacion con las expectativas de atencion que se forman las personas
mayores sobre sus descendientes se ha presentado de forma reiterada en
los discursos, y ha sido recogida en informes previos sobre el envejecimien-
to en diversas ocasiones (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2000).
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De hecho, esta disonancia entre las expectativas se considera por algunas
autoras como un elemento clave en la aparicion de la soledad y a la vez una
linea de trabajo futuro relevante (Rubio Herrera et al., 2009).

En relacion con la cuestion anterior, en los resultados obtenidos esta pre-
sente de forma reiterada un dilema en el discurso de las personas mayores.
Por una parte, valoran la atencién, visitas y preocupacion por parte de sus
familiares para proporcionarles cuidados o compafiia, como sucede en el caso
de las personas mayores de 80 afios, que relatan contar con mecanismos de
comunicacion con sus familiares que garantizan su cuidado. Por otra, no quie-
ren molestar, ya que consideran que sus hijos e hijas tienen sus obligacionesy
han de vivir sus vidas, y no quieren que se replique el modelo de atencion que
ellos debieron desempefiar con sus progenitores. Esto les lleva a apartarse
voluntariamente y, en algunos casos, a que se presente el fendmeno de la so-
ledad. Este hecho se ve reflejado en que a solo entre un 18 y un 20 por ciento
de las personas participantes les gustaria que se preocuparan mas por ellas.

Los vecinos, los profesionales de salud y de servicios sociales no son perci-
bidos como agentes relevantes que afecten a la no aparicion de la soledad,
0 a la correccion de su intensidad. El caracter familista de la sociedad, la res-
ponsabilidad de los cuidados atribuida precisamente a la familia y la ausencia
de politicas e iniciativas concretas en la lucha contra la soledad no deseada a
buen seguro contribuyen a este hecho. Ademas, habrfa que sumar que los
Servicios Sociales siguen siendo en muchos casos grandes desconocidos
para parte de las personas mayores, cuestion que queda acreditada al ana-
lizar las visitas que se realizan a estos por parte de los participantes en el
estudio. Este resultado posiblemente se deba a la limitacion de las variables
utilizadas, ya que en el caso de los profesionales de los sistemas de protec-
cion de servicios sociales y salud se evaluaba y contrastaba Unicamente la
frecuencia de las visitas con respecto al grado de soledad presentada. En
futuras investigaciones sera interesante analizar el papel que desempefian
los profesionales de estos sistemas en mayor profundidad para evitar posi-
bles sesgos.

A los cuidadores profesionales se les reconoce este papel por parte de
las personas participantes, ya que se considera importante la labor que de-
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sarrollan, les parece suficiente el apoyo que reciben y consideran que les
hacen compafiiay se preocupan. En los grupos reconocen la escuchay com-
pafifa que les aportan. Un resultado que sorprende, tanto en el andlisis de
las personas que contaban con cuidados de atencion domeéstica como las
que lo hacian para cuidados personales. En ambos casos las puntuaciones
medias de soledad fueron mayores en las personas que disponian de estos
servicios que en las que no contaban con ellos. Se debera profundizar mas
en el futuro para ver esta relacion dispar entre datos y discursos.

El apoyo con el que las personas esperan contar a futuro pivota entre los
dos principales comentados, las familias y amistades, incorporando al volun-
tariado en algunos casos. Este hecho parece indicarnos que existe confianza
en que estos actores son relevantes para corregir la aparicion de la soledad
en las personas mayores, depositando en ellos mas expectativas que en los
propios familiares de acuerdo a sus relatos, como también se puede obser-
var en algunos articulos recientes (Yusta Tirado, 2019).

Tanto las amistades como el voluntariado adquieren relevancia estadis-
tica cuando se comparan con la presencia de mayor o menor intensidad
de soledad. En los grupos y entrevistas aflora lo que se traduciria como la
importancia de las conversaciones entre pares, personas que pueden en-
tender lo que se comparte con ellas porgue estan en situaciones similares
y con las que no se mantienen relaciones de dependenciay subordinacion.
De ahi que se otorgue una valoracion positiva al papel que desempefian
las amistades y el voluntariado en esta escucha y volcado de sentimientos
y situaciones vividas, que permiten a la persona no tener que contenerse,
como se hace con la familia.

8.4 El papel de las amistades

No contar con alguien con quien poder compartir los problemas diarios
y @ quien recurrir en caso de necesidad es una situacion que se da en la
quinta parte de la poblacion entrevistada. Es mayor todavia el nimero de
personas mayores que declara no estar satisfecha con su red de apoyo, o
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al menos no estarlo completamente. En cuanto a la situacion mas preocu-
pante, el sentimiento de abandono, casi llega a esta misma quinta parte
los participantes que relatan que se sienten asi @ menudo. Todos estos
ingredientes hacen que el aislamiento social que se describe en estas si-
tuaciones afecte de forma notable a la percepcion de soledad. Si tenemos
en cuenta la correlacion existente ya comentada entre la soledad social y
emocional parece l6gico pensar que estas situaciones afectaran también a
la presencia de una mayor soledad emocional, agravando los efectos del
fendmeno en su conjunto.

Muchas de las personas mayores que viven en soledad albergan esperan-
zas y deseos de encontrar a alguien que les ayude a vivir mejor en los afios
de la vejez y manifiestan la necesidad de conversar con otras personas, de
ser escuchados de verdad, sin artificios. La persona mayor necesita sentirse
guerida e importante para alguien. Sentirse escuchada, el desahogo, hace
que se eviten los sentimientos de soledad tal y como se pudo evidenciar
en el trabajo de campo. Las relaciones que a veces se tienen no son de la
calidad que muchas personas estiman que necesitan. Calidad entendida
como la percepcion de que existen personas con las que se puede expresar
sentimientos sin tener que contenerse ni elegir las palabras. El apoyo emo-
cional, por lo tanto, amortigua las emociones negativas que una persona
puede sentir en la Ultima etapa de su vida, tal y como se refleja en anteriores
investigaciones. Sin ir mas lejos, Julio Iglesias de Ussel, en La soledad en las
personas mayores: Influencias, personales, familiares y sociales. Andlisis cuali-
tativo (2001) habla de que fuera del ambito familiar existe la necesidad de
contar con un suministro de apoyo emocional.

La provision de este apoyo emocional, que es mas valorado si se realiza
entre iguales, pero que cuenta con el problema de las pérdidas propias de
la edad, con el consiguiente incremento de la sensacion de soledad una
vez se producen, debera ser previsto también por otros actores. Parece
l6gico que debamos reflexionar sobre qué sistema de relaciones es el que
se esta construyendo, no solo desde el punto de vista de las dinamicas
familiares y sociales, sino también desde los sistemas de proteccion social
publicos. La dimension del fendmeno hace complejo su abordaje ya hoy,
por lo que, con las proyecciones demograficas futuras de envejecimiento
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de la poblacién, y la prevalencia de la soledad, el reto que se presenta tiene
unas dimensiones considerables y hara falta multiples actores y enfoques
para afrontarlo.

8.5 La participacion social

En cuanto a la participacion social, contar con oportunidades de disfrutar
del ocio se aventura como uno de los elementos relevantes para prevenir
0 corregir situaciones de soledad. Las personas que desarrollan una par-
ticipacion social activa presentan valores de soledad inferiores a aquellas
que no lo hacen, no siendo necesario que dicha participacion sea formal u
organizada para tener este efecto positivo.

Muy relacionado con el punto anterior, las personas que cuentan con apo-
yos y red social que les facilita salir de su domicilio para la realizacion de al-
guna actividad, como practicar ocio 0 acudir a bares o cafeterias, presentan
menores valores de soledad. Esta Ultima posibilidad no es la preferida por
algunas de las personas mayores, sobre todo personas viudas y mujeres,
ya que consideran que no es el ocio que les gusta desarrollar ni el que han
practicado. Esta cuestion coincide con estudios que se desarrollaron hace
ya unos afios y que son la muestra de una educacion, relaciones de convi-
vencia y tipos de ocio que estan cambiando (Iglesias-de-Ussel, 2001).

Las investigaciones existentes dan mas importancia a la calidad de la red
social de la que se dispone que a la amplitud de la misma o cantidad de con-
tactos (Causapié Lopesino et al., 2011). La red social se hace mas pequefia
segln avanza la edad por las pérdidas normativas sufridas, pero esto no
significa que no se pueda contar con apoyos suficientes que actlen sobre el
riesgo de sufrir soledad o sobre la intensidad de la misma.

El acceso al ocio es desigual, dependiendo del entorno de residencia y
de los recursos existentes en el mismo. El papel de las redes de apoyo de
proximidad son claves para poder facilitarlo desde los entornos cercanos.
Sera necesario tener en cuenta también otros elementos para que las per-
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sonas puedan tener acceso a este tipo de actividades. Elementos vertebra-
dores como el transporte son especialmente relevantes cuando se habla
de personas mayores y de entornos que no sean grandes ciudades, por
ejemplo, o para aquellas que se encuentran en situaciones de dependen-
Cia o discapacidad.

Un argumento reiterado en los grupos de discusion y entrevistas es que
la actividad disminuye el sentimiento de soledad, siempre y cuando esa ac-
tividad se realice con personas con similares inquietudes, que hace que se
creen redes de interés y vinculos. Se ha visto la dificultad existente en la
actualidad de que eso suceda, especialmente en los nucleos de poblacién
mas pequefios, por la ausencia de masa critica de personas. Pero no solo
esta es la razén, sino también la falta de ajuste del disefio de las actividades
a los intereses de las personas, no estableciendo las suficientes diferencias
entre grupos de edad que las haga atractivas. A ninguna persona de una
determinada edad le gusta que le consideren mayor de lo que es o con
menos capacidades de las que realmente tiene. Esta cuestion, que se refleja
en los discursos, de forma constante, hace que el disefio de las actividades
para las personas mayores en primer lugar deba realizarse junto con ellas, y
responda a sus expectativas. Una cuestion es acompafar a una persona en
su proceso de envejecer y dotarla de herramientas para combatir la soledad
que valore como positivas, y otra muy distinta es tenerla ocupada periédica-
mente con actividades, tengan estas sentido o no. Esta cuestion sera mucho
mas relevante a futuro, porque las generaciones que envejecen cada vez
cuentan con mayor conocimiento y expectativas, por lo que las soluciones
con légicas verticales y pensadas desde fuera del colectivo no parece que
contengan los ingredientes para el éxito del reto al que nos enfrentamos.
La participacion social debe tener un caracter integrador y comunitario, que
evite la creacion de grupos estereotipados cuyas necesidades de ocio se
consideren definidas a priori. Asi lo corroboran algunos estudios en los que
se considera dicha participacion no solo como una forma de reducir el ais-
lamiento social, sino que ademas aumenta la cohesion social en general
en lo que se refiere a las mujeres (Pinazo-Hernandis, Montoro-Rodriguez,
Torregrosa, & Jiménez-Marti, 2018).
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8.6 Entornos de residencia y diferencias territoriales

Posiblemente ningun territorio sea comparable con otro cuando se aborda
el fendbmeno de la soledad, ya que variables como la densidad de poblaciéon,
situacion socioecondmica, acceso y disponibilidad de servicios y tantas otras
con toda seguridad afectan a como las personas mayores que viven solas y
habitan en ellos perciben este fendmeno. El presente estudio no profundi-
za en todas estas variables socioecondmicas, cuestion que sera una buena
oportunidad para desarrollar otros posteriores que busquen las correlacio-
nes adecuadas. Se opta aqui por utilizar una clasificacion territorial que per-
mite constatar, como asi ha sido, las diferencias existentes incluso dentro de
una misma comunidad autonoma.

Existen investigaciones que enfocan el estudio de la soledad de las per-
sonas mayores en medios rurales, por considerar que es ahf donde mas
se presenta. Una de las mas recientes, realizada en Cantabria por UNATE,
tomaba como poblacién diana a mujeres cantabras del medio rural (Nadal,
2021). Otras por el contrario argumentan que la soledad esta mas presente
en el medio urbano (Diez Nicolds & Morenos Paez, 2015).

Las conclusiones obtenidas en este estudio se acercan mas al segundo
enfoque, en el que la soledad esta mas presente y con mayor intensidad en
lo urbano, y el efecto protector de vecindad y proximidad con el que cuen-
tan los entornos rurales ejerce una poderosa influencia sobre la presencia o
no del fendmeno. Esto a su vez contrastaria con la afirmacion de un estudio
realizado en Espafia en 2011 en el que se establece que la soledad no suce-
de de forma distinta en el ambito rural y urbano, ya que la desatencion de
los hijos se produce de igual manera en ambos ambitos (Causapié Lopesino
etal, 2011, p. 464).

Como se ha dicho ya, en nuestro caso se podria asociar que un mayor nu-
mero de habitantes en el municipio de residencia supone un mayor riesgo de
que se presenten mayores valores de soledad entre las personas mayores
que viven solas. Los resultados obtenidos para las zonificaciones de la clasi-
ficacion Navarra 2000 para Pamplona y su comarcay Tudela asi lo ponen de
manifiesto, aunque la significatividad de las diferencias, que no sus valores
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absolutos en términos de puntuacion de soledad, quedan restringidas a las
existentes entre la Comarca de Pamplona y la zona Noroeste y Ribera alta.

Por tanto, la disparidad territorial en cuanto a la aparicion del fendomeno
no es tan alta como podria suponerse, y estaria relacionada con la situacion
propia de una misma comunidad autonoma que comparte realidades poli-
ticas, sociales y territoriales. Ademas, habria que considerar que territorios
como el Pirineo cuentan con una muestra muy pequefa que, a pesar de ser
representativa para el marco de Navarra, podria hacer que alguno de los re-
sultados obtenidos presente limitaciones. Parece adecuado profundizar en
el futuro en estas zonas para analizar la realidad de las personas mayores
que habitan en ellas y la soledad.

8.7 Salud y soledad

Algunos estudios ya en 2002 aventuraban que un estado de salud pobrey la
percepcion de empeoramiento con la edad situaba a las personas mayores
en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a la soledad, tal y como se
recoge en (Sanchez-Rodriguez, 2009). Otras autoras llegaron a la conclusion
de que un estado de salud precario tenfa relaciéon con una mayor presencia
de la soledad (Jenny de Jong Gierveld et al., 2016).

Como la salud percibida por parte de la persona puede ser un predictor
de la soledad ha sido analizada por investigaciones existentes (Donio-Be-
llegarde, 2017, p. 196) en las que también se pone de manifiesto el poder
explicativo que la actitud que la persona presenta tiene a su vez sobre el
estado de salud. Aparece una asociacion relevante entre
actitud - salud - soledad. o

En esta investigacion se ha podido constatar, especial-
mente en el andlisis cualitativo, precisamente ese mismo
hecho: la relevancia que tiene la actitud ante la vida con
respecto a como se afrontan los problemas de salud in-
herentes a la edad, como estos pueden desembocar en
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procesos de aislamiento social y claudicacion en el autocuidado, y como
esto a su vez puede desembocar en la aparicion tanto de la soledad social
como de la emocional. La incapacidad y/o miedo que genera esta situacion
puede hacer que se presenten afectaciones de orden psicologico que au-
menten el deterioro todavia mas, tal y como contemplan investigaciones
como la de Holt-Lunstad, J. y otros (2010), que evidencia la influencia de las
relaciones sociales en la mortalidad. Segin estos estudios se podria inferir,
a falta de mas profundizacién, que las personas podrian entrar en un bucle
peligroso donde unas circunstancias como las descritas pueden conllevar
consecuencias fatales.

La relacion encontrada entre soledad y salud percibida se presenta como
significativa en las personas mayores analizadas, y aquellas que declaran
presentar un buen estado de salud eran menos frecuentes en las categorias
de soledad. Coincidia ademas que aquellas personas con una actitud mas
positiva ante el proceso de envejecer presentaban también menores valo-
res de soledad. No se ha podido establecer una relacion de causa-efecto, ni
la direccion de esta, si la salud es la que incide en la soledad o la soledad en
la salud, o el proceso es bidireccional, ya que esta fuera del alcance de este
estudio, pero sera una cuestion a tener en cuenta para abordar en futuras
investigaciones.

8.8 La pandemia de covid-19

La situacion de pandemia que se esta viviendo en o
Espafia desde marzo de 2020, y que sigue activa a la

fecha de emision de este informe, ademas de tener

consecuencias en materia de salud, tanto individual

como colectivamente, presenta muchos otros impac-

tos sociales que hacen que debamos detenernos en

ella, precisamente y por la cuestién que nos ocupa en este caso, la soledad,
y la afectacion que tiene sobre la aparicion o agudizacion de estos procesos
en las personas mayores.
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Por otra parte, y afortunadamente, poco se puede discutir en términos
académicos o técnicos sobre una situacion a la que nunca antes nos habia-
mos enfrentado, como es el caso de una pandemia de dimension mundial.

La situacion epidemioldgica habida durante el transcurso de esta investi-
gacion ha sido un tema que ha aparecido de forma recurrente en el trabajo
campo, indicador en si mismo de la importancia que las personas le han
dado. Los resultados apuntan a que en las personas se ha acentuado tanto
el sentimiento de soledad social, por el confinamiento e incremento del ais-
lamiento social, como el de la soledad emocional, al perder el contacto fisico
con sus seres queridos. El miedo al contagio, siendo colectivo vulnerable, ha
alimentado la preocupacion y la incertidumbre en este grupo de personas.
Ademads, la sobreinformacion en los medios de comunicaciéon ha colabora-
do en mantener en el tiempo esta situacion.

La pandemia también ha acrecentado el edadismo, y tal y como suscri-
be Sacramento Pinazo-Hernandis en el articulo «Impacto psicosocial de la
COVID-19 en las personas mayores: problemas y retos», (Pinazo-hernandis,
2020, pp. 249-252), han aumentado las conductas discriminatorias. En el
articulo hace referencia a los calificativos nada positivos difundidos en redes
sociales, medios de comunicacion e incluso en los discursos politicos, refle-
jados también en otras investigaciones (Ayalon et al., 2021), en los que no
solo se olvida la singularidad de cada persona en su proceso de envejecery
cada situacion particular, sino también el hecho de que son ciudadanos de
pleno derechoy generadores de cambios sociales.

Entre las personas objeto del estudio se da la misma percepcion comen-
tada. Resulta imposible sustraerse a los discursos publicos emitidos ya que
el alcance de los medios de comunicacion no tiene fronteras territoriales,
y menos en un caso de alcance mundial como es este. El hecho de que
las personas mayores no tengan una relacion mas frecuente todavia por
algunos canales como las redes sociales no ha neutralizado el impacto de
estos mensajes, ya que los medios clasicos, radio, prensa y television, han
intensificado la informacion sobre esta cuestion, convirtiéndola en el 90 %
de la que se ofrecia diariamente. Es una cuestion que merece la pena que
sea estudiada, ya que ha tenido un amplio impacto en la situacion emocio-
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nal y social de las personas mayores, y porque ha faltado una sensibilidad
social en los discursos, cuando no directamente empatia hacia su situacion.
En los momentos iniciales, cuando se desarrollaba el trabajo de campo de
este estudio, las situaciones de las personas jovenes eran tratadas mas en
profundidad, y en cambio las personas mayores parecia que solo eran nu-
meros, estadisticas, de fallecimientos mas concretamente.

A pesar de todo, hay que resaltar que, aunque se han puesto de manifies-
to situaciones no deseadas como las relatadas, el hecho de que las perso-
nas mayores han estado en el punto de mira de la vulnerabilidad ha hecho
que las redes de apoyo estén mas proximas y que la comunidad active dis-
positivos de emergencia que de alguna manera han contrarrestado esos
sentimientos de tristeza y soledad implicitos en el estado de confinamiento
y resto de la situacion de pandemia. Esta cuestion se ha percibido por las
personas mayores y asi la han hecho constar, siendo un elemento corrector
de, al menos, algunas de las situaciones de soledad.

8.9 El papel de la tecnologia

Considerar que las tecnologias mitigan la soledad y el aislamiento social no
es una cuestion nueva. En un articulo en el que se recopilan algunas inves-
tigaciones en esta materia (Rodriguez Martin, 2009) se hacia referencia a
estudios en los que el uso de internet reducia significativamente la soledad
y la depresion, a la vez que se reforzaban elementos positivos como la auto-
estima y el apoyo social percibido (Shaw & Gant, 2002).

En este estudio se planted evaluar las implicaciones que el uso de la tec-
nologia podia tener en las situaciones de soledad, ya que en los discursos
e imaginario colectivo se viene otorgando a este tipo de soluciones la capa-
cidad de corregir estas situaciones casi de forma automatica, por el mero
hecho de usarlas, aunque en muchos casos, y como también se ha podido
comprobar en este, estas soluciones estan lejos todavia de estar amplia-
mente aceptadas por las personas mayores.
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El diferencial tecnoldgico generacional, la falta de competencias, pero
también la posibilidad de acceder a las propias herramientas, bien por estar
disponibles 0 no en la zona de residencia, 0 por no contar con capacidad
econdmica, son aspectos que se deberan tener en cuenta si se quiere que
estos elementos cumplan el papel que se espera de ellos.

En la presente investigacion se puede apreciar que aquellas personas que
utilizan internet, ordenadores y tabletas presentaban menores valores de
soledad que quienes no lo hacian, siendo estas diferencias significativas es-
tadisticamente. Este efecto positivo coincide con el recogido con anteriori-
dad cuando se recopilaron intervenciones efectivas en materia de soledad
con base tecnoldgica (Gené-Badia et al., 2016). En cambio, otros autores criti-
can que existe mucha intervencion pero poca evaluacion sobre la efectividad
de estas (Yanguas et al,, 2018), cuestion con la que compartimos el criterio
de seguir avanzando en este tipo de investigaciones con evaluacion.,

Volviendo a la pandemia, esta crisis de salud y social ha revelado la poten-
Cia de estos instrumentos para corregir situaciones de aislamiento social,
pero también las carencias y dificultades con las que cuentan las personas
vulnerables, no solo los mayores, para acceder y poder beneficiarse de las
bondades de las herramientas. Como se ha expresado previamente, habra
que analizar si este uso no se generaliza porque no se sabe, porque no se
quiere o porque no se puede. Aquellas personas que las usan manifiestan
que la utilidad que encuentran esta directamente relacionada con la ob-
tencion de informacion de actualidad y con el contacto con familiares. En
cambio, no se observa interés por crear redes sociales a través de las tec-
nologias, aunque si por aprender un minimo de uso.

8.10 Soledad y origen

Cuando se realizan investigaciones relacionadas con personas mayores pare-
ce dificil sustraerse del estereotipo de la persona mayor entrafable, no peyo-
rativamente hablando, originaria de la zona, que presenta una serie de condi-
ciones de salud por el hecho de envejecer y vive sola, dejando de lado otros
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fendmenos o realidades en el envejecimiento que estan presentes, y cada dia
mas, en nuestra sociedad. En este sentido merecen atencion especial las per-
sonas migrantes, pero no solo las de origen extranjero, sino también aquellas
que se vieron obligadas o decidieron buscar oportunidades personales vy la-
borales fuera de la localidad o territorio en el que habian nacido.

Es cierto que en caso de las personas con origen en otros paises el cho-
que cultural es mayor, y la presencia de red social menor. En las personas
entrevistadas, dependiendo del pais de procedencia, la inmersion cultural
se dio en distintos grados. El idioma castellano fue un factor clave para lle-
var a cabo este proceso, determinante para que las personas provenientes
de paises de habla hispana tuvieran una adaptacion mas facil que aquellos
de origen africano, por ejemplo. Llegado el momento de envejecer, la red
social se convierte en un elemento clave como se ha visto, y no contar con
ella en el pais, ademas de haber perdido la existente en origen, no solo por
las pérdidas propias de la edad sino también por la distancia, incrementa la
sensacion de aislamiento y la soledad.

Pero no son menores las implicaciones que tiene el proceso de envejecer
para aquellas personas que son originarias de otras comunidades autono-
mas o territorios. Haber nacido fuera de la Comunidad Foral influye en la
soledad, especialmente cuando se envejece en solitario. En la fase cualitati-
va se han escuchado relatos en los que se pone de manifiesto la dificultad
encontrada en el momento de la llegada a Navarra en funcion de los distin-
tos origenes y momentos del tiempo. Cada procedencia tiene sus circuns-
tancias propias y vivio el proceso de una manera determinada, mediatizado
también por la zona de Navarra en la que establecieron su residencia.

En ambas situaciones, las personas de fuera de la comunidad y las de ori-
gen extranjero, se observan casos de retorno a sus paises y comunidades
de origen, asi como otras que establecen aqui su proyecto de envejecimien-
to. Las razones por las cuales esto sucede no son objeto de esta investiga-
cion, pero parece relevante que a futuro se estudien con detalle estas si-
tuaciones, tanto para analizar las causas como para proveer los apoyos que
requieran estas personas, cuya red social de apoyo a priori puede parecer
mas débil o serlo efectivamente.
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Por el contrario, las personas nacidas en el mismo lugar de la Comunidad
Foral donde ahora residen, aunque no estan exentos de ella, presentan me-
nos soledad. Haber compartido las diferentes etapas vitales con las mismas
personasy el impacto positivo que generan las redes de proximidad ya des-
crito son elementos que se avanzan como compensadores de algunos de
los procesos de soledad y aislamiento social.
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nivel global se puede concluir que la investigacion sobre la soledad en

los hogares unipersonales de personas mayores presentada ha cum-

plido con los objetivos propuestos. En primer lugar, se ha analizado

el fendmeno de la soledad en base a las variables sociodemograficas

de sexo, edad, estado civil, credenciales educativas, nivel de renta y
origen en Navarra de acuerdo a la zonificacion elegida, estudiando tanto la
componente emocional como la social del fendmeno. En segundo lugar, se
ha valorado la relacion e importancia que tiene contar con redes de apoyo
social y la soledad presentada, prestando especial atencion tanto al papel
de la familia, nuclear y extensa, asi como al de las amistades y resto de ac-
tores sociales del entorno. En tercer lugar, se han obtenido evidencias de
la relacion entre percepcion del estado de salud y soledad en la poblaciéon
objeto de estudio. Por ultimo, se ha valorado el papel que las tecnologias y
otros apoyos existentes juegan en la presencia de un menor o mayor grado
de soledad en las personas mayores de Navarra que envejecen residiendo
solas.

En los siguientes puntos se detalla el grado de cumplimiento de las hi-
potesis planteadas, las limitaciones que presenta el estudio con caracter
general, mas alla de las descritas en otros capitulos del informe, y las reco-
mendaciones para futuros trabajos de investigacion.

9.1 Cumplimiento de las hipdtesis de investigacion

El analisis realizado y los resultados obtenidos en la investigacion no per-
miten afirmar que las personas mayores que viven solas en Navarra
presenten procesos de soledad de manera generalizada, ya que hay un
porcentaje de estas en las cuales dicho fendmeno no esta presente. Este
porcentaje es disonante en cuanto a la soledad expresada directamente
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por las personas (46 %)y la obtenida mediante el instrumento de medicion
(64 %). En cualquier caso, no se puede asociar el hecho de vivir en solitario
con presentar soledad para la poblacion objeto de estudio.

La percepcion de la soledad se presenta de forma distinta en funcion de
algunas de las variables sociodemograficas utilizadas como segmentacio-
nes. El sexo, el entorno de residencia y el origen son aspectos que hacen
que las diferencias de la presencia del fendmeno sean significativas. Exis-
ten diferencias también cuando hablamos de distintos grupos de edad, del
estado civil, el nivel de estudios o el nivel de renta, pero en estos casos las
diferencias entre las categorias establecidas no son significativas y por tanto
generalizables a la poblacion objeto de estudio.

M En cuestion de sexo, los hombres presentan mayores valores de so-
ledad que las mujeres, tanto en su componente emocional como social.

M La soledad esta presente de forma mas intensa en las personas cuyo
origen esta fuera de la Comunidad Foral, y es especialmente relevante y
significativa en las personas de origen extranjero.

M No se han apreciado diferencias significativas en la presencia de so-
ledad entre los dos grupos de edad establecidos: de entre 65y 79 afios,
y mayores de 80. La diferencia existe, y se inclina hacia las personas mas
mayores de los mayores, los de 80 y mas afios, con especial incidencia en los
mayores de 85, pero no es generalizable en términos poblacionales.

M Los datos no permiten concluir que el estado civil sea una variable
relevante en Navarra para que se presente mayor intensidad de soledad
en las personas mayores. Las minimas diferencias existentes entre las dis-
tintas categorias de personas viudas, separadas, solteras y casadas confir-
man este resultado e impiden considerarlo significativo para la totalidad de
la poblacion.

M Existen diferencias en la manifestacion del fenédmeno de la soledad
en funcién del nivel de estudios, diferencia relevante entre aquellas per-

sonas que no cuentan con ellos y el resto de categorias. No sucede asi entre
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aquellas personas que cuentan con estudios. No obstante, ni las primeras
ni las segundas diferencias son significativas.

M Las personas en riesgo de pobreza y exclusién presentan mayores va-
lores de soledad, de acuerdo al umbral anual de ingresos utilizado. El hecho
de que las diferencias presentadas no sean representativas de la poblacion
no nos hace obviar que la diferencia es relevante y el hecho de que pueda
existir una relacion mas profunda entre pobreza y soledad es una cuestion
que merece la pena ser estudiada, tal y como se apuntara mas adelante.

M La red familiar y social son elementos clave para amortiguar la pre-
sencia de la soledad, especialmente la primera en lo que se refiere al nivel
y la calidad de la relaciéon que mantienen las personas mayores con sus
descendientes. Las personas cuya relacion es frecuente, de calidad, que se
sienten atendidos y perciben la preocupaciéon en su entorno familiar pre-
sentan menor soledad. Por el contrario, aquellas personas cuya expectativa
de relacién no se cumple presentan una situacion mas desfavorable en tér-
minos de presencia de la soledad.

M En la red social no familiar, el papel preponderante en lo que a miti-
gar la soledad se refiere se otorga a las amistades. La falta de estas, por
no contar con ellas o por pérdidas debidas a la edad, hacen que se elimine
el espacio de confianza en el que se pueden compartir preocupaciones que
no se trasladan nia miembros de la unidad familiar. La progresiva desapari-
cion de los pares es la segunda pérdida mas valorada después de la pareja,
y afecta de forma muy notable a la aparicion de la soledad.

Sera necesario profundizar mas en el futuro sobre el papel que juegan los
servicios publicos de Servicios Sociales y Salud en el apoyo a las personas
mayores que envejecen y presentan soledad. Los datos recabados y resul-
tados obtenidos en el presente estudio no permiten emitir conclusiones
significativas sobre dicho papel.

M Relacionado con la familia y los apoyos futuros aparece un conflicto de ex-
pectativas. Las personas mayores manifiestan que les gustaria que las

personas que se hagan cargo de sus cuidados y atencién a futuro fue-
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ran mayoritariamente sus familiares, pero también verbalizan que no
creen que vaya a ser asi, incluso dejan entrever que en el fondo no quieren
que suceda. El dilema se presenta cuando manifiestan que no quieren con-
vertirse en una carga para sus hijos e hijas y tampoco que suceda con ellos
lo que vivieron con sus progenitores. Manifiestan el deseo, pero no otorgan
confianza a que esto suceda asi en el futuro. Este hecho hace que aparezcan
nuevos actores sustitutivos para los cuidados futuros en los que se deposita
esta confianza, como los cuidadores profesionalesy el voluntariado, pero en
el primer caso surge también la preocupacion asociada a la falta de capaci-
dad econdmica para sufragarlos. Procurar un entorno de cuidados de larga
duracién asequible y al alcance de todas las personas mayores parece un
reto mas que pertinente para afrontar esta realidad.

M La soledad esta mas presente entre las personas mayores que viven
solas en Navarra en entornos urbanos, presentando diferencias significa-
tivas con el entorno rural. La diferencia principal se presenta en Pamplona
y su Comarca y la zona de Tudela, tanto cuando se comparan las distintas
zonas de Navarra como cuando se contrapone la situacion de las grandes
ciudades con el resto de la totalidad de Navarra. Si se deja fuera al entorno
de la capital y su zona de influencia, no se observan diferencias significativas
en lo que a la presencia de soledad se refiere entre las distintas zonas de
Navarra. Se apreciaron diferencias significativas Unicamente entre Pamplo-
nay las zonas de Ribera Alta y Noroeste, pero no con el resto de Navarra, ni
entre las zonas entre si.

Aungue en las dos grandes ciudades y los municipios de mayor tamafio,
donde se ha visto que esta presente la soledad con mayor intensidad, se
articulan un nUmero de servicios y recursos superior que pueden ser claves
para la interaccion social, estos elementos se ven superados por el conjunto
de relaciones sociales de proximidad establecidos en los municipios de un
menor nimero de habitantes en lo que a la mitigacion del fenédmeno de la
soledad se refiere.

M Existe relacion entre el estado de salud percibido y la soledad que
presentan las personas mayores, relacién que resulta ser significativa. Aque-

llas personas que relatan contar con un peor estado de salud presentan
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mayores valores de soledad. Se ha observado a su vez que este resultado
esta relacionado con la actitud propia ante la vida de las personas.

Todas las caracteristicas descritas anteriormente nos llevan a la conclu-
sion de que quiza se deberia hablar de soledades mas que de soledad, tal
y como ya proponen algunos autores, dada la complejidad del fendbmenoy
las distintas formas en que se manifiesta, en funcién de cada persona y de

sus circunstancias, las cuales ademas son cambiantes a lo largo del tiempo.

M El uso de herramientas tecnolégicas ayuda a mitigar la soledad en
personas mayores, pero su uso no esta tan extendido todavia como en las
personas de otros segmentos de edad. Las soluciones de este tipo tienen
todavia mucho recorrido de mejora, tanto en su despliegue como en las
adaptaciones que es necesario realizar en ellas para que sean consideradas
amigables y sean adoptadas por las personas mayores.

Con respecto a otros apoyos que estan asociados a proporcionar com-
pafiia y paliar la soledad, como en el caso de la convivencia con mascotas,
los resultados obtenidos no nos permiten concluir que sean elementos que
estén relacionados con la mayor 0 menor presencia de soledad.

M Si se cumplen las proyecciones demograficas publicadas, los nuevos mo-
delos y tipologfas de familias no tienen un mayor efecto sobre el nimero de
hogares unipersonales de personas mayores en el momento de envejecer,
y no se mejoran las estrategias de apoyo y cuidados existentes en la ac-
tualidad, todo ello hara que los actores comprometidos u obligados con la
atencion a estas personas, administraciones y también entidades sociales,
deberan ocuparse de cada vez mas personas, mas envejecidas y ade-
mas, algunas de ellas, solas. Proponer soluciones a un reto como el de la
soledad, que podria afectar a entre el 59 y el 68 por ciento de la poblacion
mayor que vive sola en Navarra, da una idea de su dimension.

M El disefio y la puesta en marcha de acciones que contribuyan a que las
personas mayores que viven solas no manifiesten procesos de soledad
debera realizarse contando con su participacion, ajustando las propues-
tas a las distintas expectativas, segmentadas de forma mayor y mejor de o
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que se ha hecho hasta ahora en grupos de edad mas pequefios, y debera
contar con un enfoque comunitario, de proximidad, que permita alcanzar
todos los ambitos territoriales de Navarra, ya que en todos la soledad esta
presente de uno u otro modo. Casi con toda seguridad debera trazarse una
estrategia global, un Plan de Lucha contra la Soledad no deseada en Na-
varra, que permita garantizar que la intervencion se mantiene en el tiempo'y
tiene un caracter integral.

9.2 Limitaciones

La primera limitacion podriamos denominarla de caracter normativo. Se tra-
ta del establecimiento de la frontera de los 65 afios y la asociacion con el
término persona mayor. El propio alcance del proyecto se redacta como la
soledad en las personas mayores de 65 afios, tratando de establecer una
frontera de edad mas practica que filosofica, pero no realizando una asocia-
cion directa entre los términos. Es cierto que, en el momento que se realiza
este estudio, la frontera de los 65 afios establece un corte relevante, espe-
cialmente para aquellas personas que abandonan el ambito laboral. Como
es sabido, esta frontera variara en los préximos afios debido a los cambios
establecidos en la edad de jubilacion, que casi con toda seguridad hara que
se establezcan otros limites de edad, mas diversos en funcién de la genera-
cion que se estudie. Esto complicara los analisis, o conllevara la utilizacion de
otros criterios para el establecimiento de los segmentos. En el caso que nos
ocupa se opto por utilizar el limite, arbitrario, de los 65 afios, por ser el utili-
zado habitualmente en otras investigaciones similares, y porque se dispone
de fuentes de datos sociodemograficos que segmentan a partir de esta edad
limite y con base en ella.

La presente investigacion se disefid con un alcance limitado, analizar la
soledad en las personas mayores de 65 afios que viven solas en Navarra.
Este hecho no fue el resultado de un juicio a priori de mayor presentacion
del fendmeno de la soledad en este grupo de personas, sino de la voluntad
de analizar la prevalencia en el colectivo y contar con un alcance abordable
de acuerdo a los recursos disponibles. Las conclusiones por tanto seran ex-
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trapolables en términos poblacionales Unicamente a este segmento de las
personas mayores de 65 afios que viven en Navarra, las que lo hacen solas,
y no a toda la poblacién mayor de 65 afios.

Al realizar la division de la Comunidad Foral en las zonas de la codifica-
cion Navarra 2000 nos encontramos con una limitacion metodolégica ya
comentada en el apartado correspondiente, ya que, habiendo cumplido el
plan de muestreo que garantizaba la representatividad territorial, el tamafio
de la muestra correspondiente a algunas zonas quedd compuesto por un
numero pequefio de participantes. Esto hizo que la obtencion de conclusio-
nes representativas, tanto en lo que se refiere a los valores medios de sole-
dad como en los contrastes de independencia, pudieran no haber contado
con la suficiente potencia estadistica para esas zonas y presentar por tanto
sesgos. Para mitigar esta situacion se agruparon las categorfas de algunas
variables, tal y como esta descrito en el capitulo de resultados, manteniendo
la coherencia de los analisis previstos y ampliando el nimero de casos por
categorfa. De esta forma se consiguié minimizar el impacto sobre resulta-
dos y conclusiones.

El hecho de que la participacion de los sujetos en la investigacion se plan-
teara por iniciativa propia pudo condicionar que se acercaran aquellas per-
sonas que mostraban interés por su propio proceso de envejecer, pero se
ha podido dejar fuera del alcance a otras personas que no tuvieron acceso
a la informacion, que no mantenian relaciéon con sus servicios sociales, de
salud o entidades sociales, o que no consideraban que la soledad fuera una
cuestion en la que pudieran influir mediante la participacion en un proyec-
to de investigacion. Posiblemente un abordaje mas aleatorizado, mediante
otros tipos de muestreo, y con un alcance mayor, arrojarfa otros resultados,
pero resultaba inasumible para la entidad y quedaba fuera del alcance de
esta investigacion.

Siguiendo con la limitacion anterior, relacionada con la composicion de la
muestra, cabria analizar si la forma en la que se obtuvo (ya descrita) no su-
puso un sesgo en los resultados obtenidos para algunas variables, como es
el caso de las relacionadas con la participacion social. Se utilizaron centros,
asociativos, comunitarios y sociales, como espacios en los que se invito a las
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personas a participar en el estudio y como forma de hacer llegar a las perso-
nas mayores la iniciativa, por lo que parece logico analizar estos resultados
con prudencia.

La mayor parte de la investigacion, y practicamente todo el trabajo de
campo, tuvo lugar en una situacion de pandemia, que incluyd la declaracion
del estado de alarma y subsiguiente confinamiento estricto decretados en-
tre los meses de marzo y junio de 2020 debido al SARS-Cov2, mas conocido
como covid-19. La afectacion ha podido ir mas alla de la propia obtencion de
la muestra, ya descrita en el apartado de metodologfa, dado que se produjo
una situacion de aislamiento forzoso que impidié la libre circulacion de las
personas, y generd una situacion de incertidumbre generalizada que afecto
de forma mas notable si cabe a las personas mayores, al ser el colectivo de
mayor riesgo de enfermar y terminar con consecuencias fatales. Esta situa-
cion ha podido incrementar la percepcion de aislamiento social y soledad,
suponiendo una alteracion de los resultados que se hubieran obtenido si el
estudio se hubiese realizado antes del mes de marzo de 2020, o si la pande-
mia no hubiera tenido lugar, cuestion que deberemos tener en cuenta para
los analisis y comparaciones que se realicen a futuro.

Esta situacion de pandemia también afectd al personal investigador de
la entidad, principalmente en lo que se refiere a su disponibilidad. En un
escenario como el que se produjo fue necesario canalizar el mayor nime-
ro de esfuerzos y tiempo disponible hacia la intervencion con las personas
vulnerables, ya que el trabajo se vio multiplicado. La consecuencia fue que
el personal que la entidad habia previsto para reforzar el proyecto tuvo que
dedicarse a estas funciones, especialmente en los primeros momentos del
estado de alarma. Afortunadamente, la consecuencia final fue Unicamente
un desplazamiento de las actividades en el tiempo, afectando al cronograma
del proyecto.

Por ultimo, una cuestion relevante detectada fue el uso del propio término
soledad, tanto en la informacion facilitada de forma previa a los posibles
participantes como en las conversacionesy entrevistas de campo. Se asocio
inmediatamente como un aspecto negativo, y la respuesta por parte de las
personas fue decir que no se estaba en esa situacion. El hecho de recono-
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cerlo producia un efecto vergonzante, incluso de culpabilidad, tanto propia
como achacada al propio entorno familiar. A la vista de los primeros recha-
z0s a participar en la investigacion por esta razén, se modificaron los sopor-
tesy el discurso con el fin de que no supusieran una limitacion, introducien-
do posteriormente el término a lo largo de las conversaciones, una vez que
ya se habia establecido el vinculo entre entrevistador y entrevistado.

9.3 Recomendaciones

En el marco de la investigacion se realizo una triangulacion de los resulta-
dos con los investigadores vy el resto del equipo de trabajo. Dentro de la
idea inicial, finalmente no contemplada en el proyecto por cuestiones de al-
cance, se valoro positivamente someter dichos resultados a la triangulacion
con otros actores relevantes en el estudio del fendmeno. Hablamos de la
familia, descendientes principalmente, por la influencia que tiene sobre su
aparicion, o del rol de los servicios publicos de proteccion y su contribucion
0 no a paliar las situaciones de soledad, cuestiones que emergieron del
analisis. Parece interesante discutir con los Servicios Sociales, de Salud y los
cuidadores profesionales la valoracién obtenida de los encuestados para
conocer su punto de vista, dandole al andlisis una mirada mas sistémica.

En clave metodoldgica, el disefio del cuestionario debera ser replanteado
para futuras investigaciones, ya que la extension del mismo hace que la
duracion de las entrevistas pueda alargarse excesivamente, cuestion que
presenta problemas para el colectivo de personas que son sujetos de este
tipo de investigaciones.

Parece necesario, si no imprescindible para el estudio del fendémeno de la
soledad, tener en cuenta principios éticos basicos, como es el caso de la au-
tonomfa. Hacer una reflexion sobre cémo viven las personas, la intervencion
que se realiza con ellas por parte de los distintos actores, desde técnicas de
tipo cualitativo, parece pertinente. Esto permitira descubrir capacidades en
el afrontamiento de la soledad con las que cuentan las personas que la han
elegido como opcién o aquellas en las que el fendmeno No esta presente, y
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disefiar intervenciones que dejen de lado esquemas paternalistas o plantea-
dos desde la distancia generacional o la supuesta superioridad intelectual.
Este enfoque se antoja relevante para el abordaje de los procesos de enve-
jecimiento con las nuevas generaciones, las cuales cuentan con un mayor
capital cultural, credenciales educativas y otros intereses, para los cuales los
disefios actuales casi con toda seguridad no seran validos. En este sentido
se considera interesante realizar un analisis en mayor profundidad de los
enfoques de construccion de los sujetos de la investigacion, en este caso las
personas mayores, desde la autonomia y el derecho a la participacion activa
en el disefio de las soluciones que consideren prioritarias, desde su punto
de vista, para favorecer el proceso de envejecer con calidad de vida.

Parece relevante profundizar en la relacion entre el nivel de rentay la sole-
dad, con el fin de evidenciar las causas, especialmente entre aquellas perso-
nas que se encuentran en situacion de pobreza severa o en riesgo. De esta
forma se podran disefiar elementos que den acceso a las personas mayores
a los recursos necesarios que les permitan disfrutar de un proceso de en-
vejecimiento de calidad, independientemente de su nivel de renta, evitando
de esta forma que cuestiones como por ejemplo el ocio, elemento corrector
de la soledad, no sean accesibles para ellas.

Una cuestion que se deberia explorar en mayor profundidad es la aporta-
cion que pueden realizar las herramientas tecnoldgicas para evitar el aisla-
miento social en las personas mayores. La pandemia, a la que se ha hecho
referencia de forma reiterada en este documento, ha venido a situar este
tipo de recursos tecnoldgicos en el centro de las soluciones que favorecen
mantener el contacto y las relaciones, tanto en el ambito laboral como en
el social. La falta de competencias de las personas mayores, al menos de
un amplio nimero de ellas, cuando no del acceso a los medios técnicos
necesarios, ha hecho que no estuviéramos preparados como sociedad para
prestar el suficiente apoyo a un colectivo que ha sido declarado de ries-
g0, que ha debido mantenerse confinado, y que ha sufrido el aislamiento y
las consecuencias de la enfermedad como ningun otro. El cuestionario ha
contado con algunas variables de este tipo que podran ser explotadas con
mayor profundidad en el futuro mediante investigaciones complementarias.
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10.1 Perfil de riesgo de presentar soledad en Navarra

Las conclusiones de la investigacion indican que existen ciertos factores en
las personas mayores que viven solas que pueden causar la aparicion de la
soledad. Ello no significa que tener alguno, o varios de ellos, provoque estas
situaciones no deseadas de forma sistematica, pero conocerlos nos permite
poner el foco en las posibles situaciones de riesgo y en la prevencion de la
aparicion de la soledad no deseada.

La detecciéon de las personas en riesgo de padecer soledad, o que ya la
estan padeciendo, es clave para poder aplicar tanto estrategias de preven-
cion como planes de intervencion pensados especificamente para ello, que
integren a la comunidad en su totalidad.

Esta investigacion pretende apoyar la elaboracion de propuestas que pue-
dan aplicarse en todo el territorio navarro, pero dado el analisis territorial
realizado, también permite adaptarlas a la realidad especifica de cada zona.

Como resultado del analisis de regresion logistica realizado que se puede
consultar en el apartado de resultados, las variables significativas para prede-
cir la probabilidad de presentar soledad son el sexo, grupo de edad al que se

pertenece, entorno de residencia rural o urbano, el interés en que los hijos se
preocupen por la persona mayor Y la realizacion o no de actividades de ocio.

Basandonos en estas variables podemos concluir que el perfil de riesgo
que se obtiene del analisis es

e Ser hombre

* De cualquiera de los dos segmentos de edad establecidos

* Que reside en zonas urbanas mayoritariamente, o intermedias, pero no
rurales

179



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

* Al que le gustaria que sus familiares se preocuparan mas por él
* Que mayoritariamente nunca realiza actividades de ocio

Otros elementos, descartados en el modelo por su baja contribucion pero
que pueden tener relacion con la presencia e intensidad de la soledad, son
presentar una autopercepcion del estado de salud negativa, no ser origina-
rio de Navarra, presentar un bajo nivel de estudios, contar con unos bajos
ingresos anuales y no mantener contacto con amigos de forma frecuente.

No se puede aventurar que estos factores determinen un perfil perfecto
de riesgo de padecer soledad por si mismos, ya que otras circunstancias
también pueden contribuir a ello, pero si permiten identificar a las personas
mayores que vivan solas y estan en riesgo de padecerla, o en otras situacio-
nes de vulnerabilidad.

10.2 Factores de proteccion significativos ante la soledad

En consonancia con el apartado anterior, donde se han definido los factores
que pueden dar lugar a la aparicion de situaciones de soledad, las conclusio-
nes del estudio y el analisis de regresion establecen también unos factores
de proteccion que pueden ayudar a mitigarla.

El perfil de una persona que presenta factores de proteccion ante la sole-
dad serfa

* Una mujer

* De entre 65y 79 afos

* Residente en un entorno rural mayoritariamente, o intermedio

* Que considera que no es necesario que sus familiares se preocupen mas
por ella

* Que permanentemente realiza actividades de ocio

Existen otros elementos detectados que son factores protectores, y tienen
que ver con las competencias personales y la forma de relacionarse con el
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entorno. Estarfamos hablando de mantener una actitud positiva ante los
acontecimientos, contar con redes de apoyo social, familiar y de amistad, y

participar socialmente.

Carecer de uno 0 mas de estos factores desprotege de situaciones no
deseadas, ya que las caracteristicas sociodemograficas y las circunstancias
ambientales o sociales pueden ser las mismas para muchas personas, pero
la manera de hacerles frente varia y, por consiguiente, varian también los
sentimientos que se producen al respecto.

Hombre

Cualquier edad
Zonas urbanas o intermedias

Le gustaria que sus familiares
se preocuparan mas por él

Nunca realiza actividades de ocio

Mujer
65-79 anos
Entorno rural o intermedio

No es necesario que sus familiares
se preocupen mas por ella

Realiza actividades de ocio

181






PROPUESTAS PARA
EL DISENO DE
INTERVENCIONES
ENMATERIA

DE SOLEDAD






"ROPUESTA PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES EN MATERIA DE SOLEDAD

0 son muchas las investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones

en materia de soledad y aislamiento social que existen (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015, p. 202). Ademas, cuando han existido es-

tas evaluaciones, el uso de distintos instrumentos de medida, asi como

distintos enfoques, ha dificultado la realizacion de las comparaciones
necesarias para estimar la eficacia, ya que los distintos instrumentos miden
distintos constructos no comparables (Yanguas et al., 2018).

Diversos autores llegan a la conclusion de que se cuenta con mas progra-
mas de intervencion que evidencias de su buen funcionamiento, entre otras
por causas metodoldgicas relacionadas con el rigor en las evaluaciones. Las
publicaciones suelen ser escasas, realizadas sobre muestras pequefias, me-
todologfas incompletas y no suelen mostrar datos de los efectos que tiene
el programa en la persona (Yanguas et al., 2018), o bien existe ausencia o
deficiencia en las evaluaciones de las acciones llevadas a cabo (Masi, Chen,
Hawkley, & Cacioppo, 2011).

A pesar de lo anteriormente comentado existe un cierto consenso entre
los autores sobre las caracteristicas basicas con las que cuentan las inter-
venciones eficaces.

e Las intervenciones grupales aparecen como mas destacadas que las
individuales, tanto para las tendentes a fomentar las capacidades de
las personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), como aquellas
encaminadas a reducir la soledad y aumentar la participacion social
(Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018).

* Dentro de estas, aquellas que presentan un enfoque educativo han
resultado mas eficaces, especialmente si van dirigidas a grupos espe-
cificos (Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018; Yanguas et al.,
2018).
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e Se ha podido evidenciar que el éxito es mayor si ademas existe
un adiestramiento de los facilitadores de las sesiones (Dickens, Ri-
chards, Greaves, & Campbell, 2011). EI 90 % de la intervenciones gru-
pales se mostraron eficaces y en cambio el 75 % de las individuales no
lo fueron (Yanguas et al., 2018).

 Las intervenciones con base tedrica y participativas han resulta-
do ser mas eficaces, segin la OMS en el informe citado previamente
(2015). Este criterio de éxito del enfoque de participacion, apoyada es-
pecificamente por el enfoque comunitario, ha sido recogido en otras
publicaciones como la de Yanguas (2018). Los programas comunitarios
supusieron un avance en los aspectos de inclusion social, y las interven-
ciones que se focalizaron en implicar a las personas desde el punto de
vista social con enfoque educativo se mostraron eficaces para reducir
la percepcion de soledad (Stojanovic et al.,, 2016).

* Sobre las evidencias existentes de las intervenciones con base tecno-
Iégica, existe disparidad de criterios entre informes que las presentan
como eficaces, siempre y cuando exista acceso a los dispositivos de
apoyo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p. 202), mientras que
otras publicaciones indican que la evidencia es contradictoria, asignan-
do a estos programas una eficacia moderada y cuestionando el rigor
de los estudios que los avalan (Chipps, Jarvis, & Ramlall, 2017; Pitkala,
Routasalo, Kautiainen, & Tilvis, 2009). A pesar de ello no se pueden des-
cartar este tipo de intervenciones dado el estado actual de la técnica,
y su desarrollo futuro previsto, pero también por el propio desarrollo
tecnoldgico de la sociedad.

Lamentablemente, la Estrategia Nacional sobre personas Mayores recien-
temente aprobada no recoge ningun capitulo especifico sobre la soledad,
por lo que queda en manos de las administraciones publicas, principalmen-
te las de proximidad, como son los ayuntamientos, el disefio de programas
de diversos tipos que permitan afrontar las dificultades afiadidas que este
fendmeno supone para la trayectoria vital de las personas en proceso de
envejecer (Pinazo-Hernandis & Bellegarde-Nunes, 2018). Deberiamos afa-
dir también que no solo en manos de las administraciones, sino también
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de las iniciativas sociales y privadas que, preocupadas por el fenédmeno y su
impacto en la vida de las personas mayores, deciden ponerse manos a la
obra en este aspecto.

Una premisa que debera acompafiar necesariamente a cualquier enfoque
de intervencion es la verbalizada por las propias personas mayores en
sus discursos, consistente en la necesidad de ajustar las actividades
a sus intereses reales, pero, sobre todo, a las distintas necesidades y ex-
pectativas en funcion de los distintos grupos de edad. No se sienten repre-
sentados cuando se les realizan propuestas que generalizan las actividades
para franjas de edad que van desde los 65 a mas de 80 afios, ni tampoco
atrafdos a participar en ellas con personas con amplias diferencias de edad.
Podriamos decir que el edadismo también se practica entre los propios ma-
yores, pero, por el contrario, se trata de una respuesta logica en la que
se expresan preferencias por parte de un segmento cuyos componentes
se sienten mas jovenes que otros, y que han sido socialmente apartados
bruscamente en el momento de cese de su actividad laboral, sobre todo. Es
claro que las circunstancias que rodean el envejecimiento de unos y otros
grupos son distintas, y las necesidades y expectativas también, por lo que la
propuesta por su parte no se puede tildar mas que de légica y debera ser
tenida en cuenta.

Las propuestas de intervencion deberan ir enfocadas a mejorar la cali-
dad de vida de las personas en proceso de envejecimiento que presenten
0 puedan presentar soledad en el entorno en que estas personas viven. De
esta manera se podra intervenir tanto desde el ambito privado como desde
el publico con perspectiva local y participacion comunitaria. Esta proximi-
dad permitira ajustar las intervenciones a las distintas claves culturales exis-
tentes, entendiendo estas como la idiosincrasia de cada zona en aspectos
como lengua o costumbres. Este hecho es relevante ya que el planteamien-
to de intervenciones verticales, planificadas desde la distancia no solo fisica
sino cultural o intelectualmente, hace que acciones que a priori pudieran
parecer adecuadas no obtengan ningun resultado o sean directamente un
fracaso. Incorporar las claves culturales singulares es una garantia de
éxito para la reduccion de la distancia entre el disefio y la ejecucion.
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Se presentan dos grandes retos para abordar esta tarea:

* Detectar a las personas mayores que estén en riesgo de padecer sole-
dad o estén padeciéndola.

 Construir proyectos sostenibles, que integren a la comunidad y cuen-
ten con herramientas para su seguimiento y evaluacion.

Para la consecucion del primer objetivo es necesario contar en cada area
de influencia donde se desarrollaran las intervenciones con un meca-
nismo que permita detectar a aquellas personas mayores que viven
solas y presenten riesgo de manifestar soledad. Se establecera contacto
con ellas para implementar herramientas de seguimiento, siempre con su
autorizacion y salvaguardando los principios éticos de la intervencién, para
tener informacion actualizada de su situacion. El perfil de riesgo establecido
en este proyecto, aunque sea una herramienta que habra que desarrollar
mas en el futuro, puede servir como guia para el contraste.

El segundo objetivo pasa por la creacion de proyectos en los que se contem-
plen las intervenciones desarrolladas por todos los actores para atender a las
necesidades de las personas beneficiarias de la zona elegida. Tres cuestiones
aparecen como claves en este proceso:

e Sostenibilidad de los proyectos. El envejecimiento es un proceso que
se mantiene en el tiempo, y la soledad puede manifestarse o no a lo
largo de él. Plantear Unicamente intervenciones puntuales no parece
que sea la forma adecuada de conseguir resultados. Las actividades
deberan poder ser sostenidas en el tiempo, en mayor o menor inten-
sidad, para lo que es clave el punto siguiente.

* Integracion de la comunidad, entendida como el abordaje de la situa-
cion de forma global y en la proximidad, independientemente de quién
sea el actor que desarrolle la medida. Esta proximidad y la vinculacion
comunitaria puede ser una garantia de sostenibilidad de las interven-
ciones en el tiempo.
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e Seguimiento y evaluacion. Como en cualquier proyecto, es necesario
incorporar elementos de evaluacion que permitan analizar la pertinen-
Cia e impacto de las medidas adoptadas con el fin de evaluar el éxito y
replantear las intervenciones si fuera necesario.

Como se ha comentado a lo largo de este documento, las personas ma-
yores han expresado que quieren ser protagonistas de su proceso de en-
vejecer, definiendo cuales son sus necesidades y siendo interpeladas para
la elaboracidn de las intervenciones aportando su criterio. En los grupos de
discusion surgieron propuestas de las que se pueden nutrir l0s proyectos
que han sido recogidas y completadas a continuacion:

* Tertulias y debates grupales sobre temas de actualidad en la comu-
nidad. Una de las cuestiones mas comentadas en los grupos y entre-
vistas fue la necesidad de expresarse, desahogarse y sentir que se les
esta escuchando. Estas reuniones grupales permiten que las personas
puedan exponer sus pensamientos e ideas. Deben ser reuniones par-
ticipativas, a poder ser intergeneracionales, en las que se traten los
temas que consideran de importancia. Debe quedar patente gue sus
intervenciones van a ser tenidas en cuenta en las decisiones de mejora
que se tomen al respecto en la comunidad. Estas personas tienen que
sentir que su experiencia de vida es valorada, luchando asf contra la
discriminacion por edad, el edadismo, que se suele presentar cada vez
que las personas pasan a la situacion de inactividad, como en la jubila-
cion, por ejemplo.

* Incorporacion de las nuevas tecnologias en el dia a dia de las per-
sonas, con el objetivo de facilitar las tareas diarias, la comunicacion
con su red de apoyo, y ampliar la red de contactos de tal manera que
aumente la participacion social. Hay multiples maneras de conseguir
este acceso a las tecnologias, solo hay que tener el objetivo claro de-
pendiendo de las caracteristicas de las personas beneficiarias y de los
recursos de la comunidad. Se prestara especial atencion al andlisis de
la posibilidad de acceso o no a las tecnologfas descrito previamente en
este documento, la evaluacion del trinomio «no sabe - no quiere - no
puede».
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* Inmersion en la agenda cultural de la comunidad, los proyectos tie-
nen que crear herramientas que integren a las personas en las activi-
dades que se organicen en la comunidad, pero para ello han de tener
presente que la comunicacion y difusion debe estar correctamente pla-
nificada para que sea efectiva. Uno de los problemas de participacion
en los recursos existentes es precisamente que la informacion no llega
a las personas que pueden beneficiarse de ellos.

* Muy relacionado con lo anterior, se ha de tener en cuenta el princi-
pio de accesibilidad universal, garantizandose el acceso y transporte,
atendiendo a las necesidades personales de cada participante.

* Grupos de apoyo social en personas mayores, Se trataria de crear
grupos de iguales que se rednen para tratar un bien comun, un fin que
compartan, pero cuyo objetivo principal sea dotar de apoyo social a las
personas que carecen de ello 0 no lo tienen como les gustaria. Existen
propuestas metodoldgicas y de evaluacion disponibles para su implan-
tacion (Hombrados, Garcia, & Martimportugués, 2004).

* Seguimiento personalizado, a través de voluntariado y agentes im-
plicados en el proyecto, pertenecientes a la comunidad, realizando un
seguimiento de las personas mayores que vivan solas para conocer en
todo momento su situacion emocional y social. Para esta actividad sera
necesario que el proyecto cuente con un plan de formacion que cum-
pla con la premisa de adiestramiento de los facilitadores, para integrar
la escucha activa entre otras habilidades y competencias necesarias en
el trato con personas mayores.

Todas las intervenciones deberan ir encaminadas a favorecer la auto-
nomia personal y la posibilidad de empoderamiento por parte de las per-
sonas mayores que viven solas. Dotarlas de herramientas que les permitan
afrontar la soledad desde la esfera personal es clave, ya que de otra forma
no se podra intervenir sobre la soledad emocional, y hacerlo Unicamente
sobre la social es resolver solo una parte del problema. Hacerlo desde esta
perspectiva no solo es basico en términos de intervencion sino éticamente
adecuado. Ademas, dada la magnitud del reto, parece poco probable con-
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seguir un impacto en la reduccion de la soledad si se piensa que las solucio-
nes deben venir dadas de fuera de la esfera personal o la comunitaria mas
proxima.

Quiza uno de los retos mas relevantes, y que puede tener un efecto mayor
amedioy largo plazo, es la intervencién preventiva para el transito entre
la edad activa laboralmente y la jubilacién. La ruptura que supone este
momento vital en términos de socializacion descrita por los propios partici-
pantes hace que se puedan plantear intervenciones tendentes a desarrollar
proyectos personales de como envejecer, en los cuales se deberfa traba-
jar con caracter preventivo antes de que las circunstancias lleguen a darse.
Estas medidas deberan ir acompafiadas de un proceso de sensibilizacion
social que evite el edadismo, que no es un fendmeno tedrico descrito en los
manuales, sino una realidad percibida, y transmitida, por las personas mayo-
res, no solo las que viven solas.

Por Ultimo, la relacion entre salud percibida y soledad, acreditada en este
estudio, hace pensar que, aungue las relaciones causales y su sentido (bidirec-
cional 0 no) no han sido demostradas, las intervenciones dirigidas a paliar
la soledad tendran un efecto sobre la salud, ya que afectara como minimo
a la salud mental, si no a la fisica también. Cualquier inversion que se haga en
materia de lucha contra la soledad puede redundar en una mejora de la salud
de las personas mayores que viven solas en su proceso de envejecer, con el
consiguiente beneficio para las personas en sf mismas, para la sociedad en
generaly para el propio sistema sanitario por los ahorros que se pueden gene-
rar. Se estima por tanto que puede ser una inversion interesante en términos
de impacto social, rentable econémicamente, pero sobre todo necesaria para
las personas mayores en proceso de envejecer.
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ANEXOS

Anexo 1. Zonificacion Navarra 2000

La investigacion ha utilizado la division territorial denominada Zonificacion
2000, que divide Navarra en las 7 zonas que aparecen detalladas en el mapa
inferior. Se introdujo una variacion, dividiendo la zona Pamplona entre el
término municipal de la capital y el resto de poblaciones de la comarca.

Esta division ha sido una de las mas utilizadas y aceptadas por institucio-
nes ajenas al Gobierno de Navarra.

Figura 14. Mapa de la zonificacién Navarra 2000

o

ZONA 1. Noroeste

ZONA 2. Pirineo

7 ZONA 3. Pamplona

B ZONA 4. Tierra Estella

Il 7ONA 5. Navarra Media Oriental
Il ZONA 6. Ribera Alta

Il 7ONA 7. Tudela

= Subzonas Navarra 2000

== Areas Navarra 2000

Fuente: OTN Observaciones
Territoriales de Navarra
(Gobierno de Navarra, 2011)
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Anexo 2. Ficha técnica del estudio

El estudio se sustenta en una metodologia mixta integrada por una fase
cuantitativa y otra cualitativa.

AMBITO
Comunidad Foral de Navarra
UNIVERSO

Personas mayores de 65 afios que viven en hogares unipersonales.

[

FASE CUANTITATIVA
TAMARNO DE LA MUESTRA
400 entrevistas

AFIJACION
Proporcional

MUESTREO Y PONDERACION
Muestreo aleatorio estratificado autoponderado.

PUNTOS DE MUESTREO

Tabla 30. Municipios en los que se desarrollé el trabajo de campo

ZONA MUNICIPIOS
Noroeste 14
Pirineo 8
Comarca Pamplona 16
Pamplona (ciudad) 1
Tierra Estella 1
Navarra Media Oriental 9
Ribera Alta 14
Tudela 1l
Total 84

PROCEDIMIENTO Y MARCO DE MUESTREO
Para el calculo de una muestra representativa del universo antedicho se ha
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empleado el censo de poblacion con los datos del Sistema Integrado de Po-
blacion del Instituto de Estadistica de Navarra, con fecha de 31 de julio de
2019 (Ultimos datos disponibles al inicio del proceso investigador). Dicho sis-
tema recoge informacion sobre la modalidad de los hogares, edad y zona de
residencia.

ERROR MUESTRAL
Para un nivel de confianza del 95 % el error real es de + 4,87 % para el con-
junto de la muestra. Supuesto de indeterminacién maxima (0,5) (p = q).

FECHA Y PROCEDIMIENTO DE REALIZACION

Del 19 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020. La mayoria de las
encuestas se han realizado de manera telefénica siendo el planteamien-
to el modo presencial. El cambio metodoldgico vino motivado por el inicio
del confinamiento en el pals como consecuencia de la crisis sanitaria de la
COVID-19. Aungue la mayor parte de las entrevistas se realizd después del
confinamiento, impactando de manera drastica en la vida de las personas
encuestadas, las preguntas del cuestionario estaban referidas a la situacion
de los hogares antes de la crisis.

[

FASE CUALITATIVA

METODO DE RECOGIDA DE INFORMACION

La metodologia se baso en la realizacion de entrevistas semiestructuradas y
grupos de discusion presenciales

TAMARNO DE LA MUESTRA
13 entrevistas y 5 grupos de discusion

FECHA Y PROCEDIMIENTO DE REALIZACION

Se realizaron las entrevistas y los grupos de discusion entre agosto de 2020
y mayo de 2021. El tiempo de las entrevistas oscilé entre 30 y 70 minutos
y el de los grupos de discusion entre 60 y 90 minutos. La seleccion de los
participantes se sustentd en la consideracion de las siguientes variables:
género, edad, estado civil y zonificacion.
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* GENERO: hombres y mujeres

* EDAD: Mayores y menores de 80 afios

* ESTADOS CIVILES: viudos y viudas, separados y separadas, solteros y solteras

* ZONIFICACION: Tudela, Ribera alta, Navarra media oriental, Estella,
Noroeste, Pirineo y Comarca de Pamplona

>> EJECUCION DE LOS GRUPOS DE DISCUSION

* ZONA TUDELA.
Se realiz6 en el municipio de Bufiuel, por establecer un municipio con
poblacion intermedia.

* ZONA RIBERA ALTA:
Se realizé en Peralta por ser, junto con San Adrian, uno de los muni-
cipios mas poblados de la zona y centro de referencia empresarial y
econdémico.

* ZONA NAVARRA MEDIA ORIENTAL:
No hubo muestra suficiente.

* ZONA ESTELLA:
Se realiz6 en Allo para profundizar en la zona rural de Estella, compues-
ta por municipios menores de 2000 habitantes.

* ZONA NOROESTE:
No hubo muestra suficiente.

* ZONA PIRINEO:
Se realiz6 en Isaba por tratarse de uno de los municipios con mas re-
cursos de la zona.

* ZONA COMARCA DE PAMPLONA.
Se realizé en Pamplona con personas de distintos barrios.

>> EJECUCION DE LAS ENTREVISTAS

* ZONA TUDELA:
Hombre soltero, 67 afios. Corella, elegido por ser el segundo municipio
con mas poblacién en la zona después de Tudela.
Mujer soltera, 66 afios, inmigrante magrebi. Tudela ciudad.

* ZONA RIBERA ALTA:
Mujer viuda de Lodosa,75 afios, no nacida en Navarra.
Hombre separado de Carcastillo, mayor de 65 afios, no nacido en Navarra.
Los municipios de Ribera Alta tienen todos poblacion intermedia.



ANEXOS

* ZONA NAVARRA MEDIA ORIENTAL:
Hombre casado, 67 afios, su mujer en otra provincia, Tafalla ciudad, no
originario de Tafalla.
Mujer viuda, 78 afos, Sanguesa, no originaria de Navarra.

* ZONA ESTELLA:
Hombre separado, 70 afios, Estella ciudad, no originario de Estella.
Muijer viuda, Estella ciudad, 76 afios, no originaria de Estella.

* ZONA NOROESTE:
Muijer viuda, 89 afios, Alsasua, centro de la zona.
Hombre soltero, 80 afios, Ituren, municipio con poca poblacion.

* ZONA PIRINEO:
Hombre soltero de 78 afios, Leydn, municipio con menos de 10 ha-
bitantes, por contrarrestar con el grupo de discusion de Isaba, mas
poblado.

* ZONA COMARCA DE PAMPLONA:
Mujer separada inmigrante latina, 72 afios, Ansoain, vive en piso tutelado.
Hombre separado, 69 afios, no originario de Navarra, barrio de Pam-
plona.
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Anexo 3. Plan de muestreo

EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

Tabla 31. Plan de muestreo estratificado por zonas, grupo de edad y sexo

ZONA \ GRUPO DE EDAD SEXO
Mujer Hombre Total
N % N % N
Noroeste Entre 65y 79 anos 10 476 % n 524 % 21
Mayor de 80 afos 1 78.6 % 3 214 % 14
Total 21 60.0 % 14 40.0 % 35
Pirineo Entre 65y 79 anos 4 44.4 % 5 556 % 9
Mayor de 80 afos 3 60.0 % 2 40.0 % 5
Total 7 50.0 % 7 50.0 % 14
Comarca Pamplona Entre 65y 79 anos 23 535% 20 46.5 % 43
Mayor de 80 aflos 13 722 % 5 278 % 18
Total 36 59.0 % 25 41.0 % 61
Pamplona (ciudad) Entre 65y 79 anos 47 534 % 41 46.6 % 88
Mayor de 80 afos 35 673 % 17 327 % 52
Total 82 586 % 58 414 % 140
Tierra Estella Entre 65y 79 anos 6 429 % 8 571% 14
Mayor de 80 afios 8 80.0 % 2 200 % 10
Total 14 583 % 10 417 % 24
Navarra Media Entre 65y 79 anos n 61.1% 7 389 % 18
Oriental Mayor de 80 afios 6 60.0 % 400 % 10
Total 17 60.7 % 1l 393 % 28
Ribera Alta Entre 65y 79 anos 10 476 % n 52.4 % 21
Mayor de 80 afios m 64.7 % 6 353% 17
Total 21 553 % 17 447 % 38
Tudela Entre 65y 79 anos 21 583 % 15 417 % 36
Mayor de 80 afios 16 66.7 % 8 333% 24
Total 61.7 % 383%

Entre 65y 79 anos

s s | Mo | e | 250

Mayor de 80 afios | 103 | 687% | 47 | 313% | 150

255 seon | e | asn | 400 |

SEXO

ZONA Mujer Hombre Total
Noroeste 21 14 35
Pirineo 7 7 14
Comarca Pamplona 36 25 61
Pamplona (ciudad) 82 58 140
Tierra Estella 14 10 24
Navarra Media Oriental 17 n 28
Ribera Alta 21 17 38
Tudela

_“_
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Anexo 4. Principales resultados por segmentaciones

Tabla 32. Resumen de resultados de soledad por segmentaciones

ANEXOS

Puntuacion Soledad
soledad total (grupos)
No solo| Solitario Solitario| Solitario
(0-2) moderado severo muy
(3-8) (9-10) | severo
(1)
M | DE | Me | N % % % %
Sexo Mujer 407338 4 (235 417 % @ 43.8% 10.6 % 3.8%
Hombre 485322 5 165 279% @ 545% 14.5 % 30 %
Grupo de Entre 65y 79 anos 4181333 4 |250]384 % 476% 10.8 % 32%
Edad
Mayor de 80 afios 475331 4 150 320% | 493 % 14.7 % 4.0 %
Zona Noroeste 314 303 2 | 35 | 543% 371 % 86 % 0.0 %
Pirineo 400333 4 | 14 | 357% @ 50.0% 71 % 71 %
Comarca Pamplona 564358 6 | 6] |279%  459% | 164 % 9.8 %
Pamplona (ciudad) 4.86 324 5 140 279% 543 % 157 % 21%
Tierra Estella 396 350 3 24 | 458% 333% 16.7 % 4.2 %
Navarra Media Oriental |3.64 342 3 | 28 |500% | 429% 0.0 % 71 %
Ribera Alta 324|274 3 | 38 | 474 % | 474 % 53% 0.0 %
Tudela 41213221 4 | 60 | 350% | 517% 1.7 % 17 %
Entorno Rural (<2.000) 328 331 2 57 | 526% 351% 8.8 % 35%
Rural -
Urbano Intermedio 430329 4 |159 | 377%  491% | 88% | 44%
(2.001-20.000)
Urbano (>20.000) 4821330 4 184 293 % 516 % 16.3 % 27 %
Zonas Pamplonaycomarca 509336 5 201|279% | 51.7% 159 % 4.5%
Pamplonay
Comarca - Resto de Navarra 368|316 3 199 |442% | 447 % 85% 25%
Resto de
Navarra
Estado civil  Soltero/a 4451339 4 |88 |352% | 455% | 17.0% 23%
Casado/a o pareja de 452316 4 | 21 |286% | 571% 9.5 % 4.8 %
hecho
Separado/a 449308 4 | 67 | 269% 597 % 1.9 % 15%
o divorciado/a
Viudo/a 428 341 4 219 402% | 447 % 1.0 % 41 %
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LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS

Puntuacion

Soledad

soledad total (grupos)
No solo Solitario |Solitario| Solitario
(0-2) moderado severo muy
(3-8) (9-10) | severo
(1)
M | DE Me | N % % % %
Nivel Sin estudios, no sabe 500346 6 | 4 250%  750% 0.0 % 00 %
maximo de  leer ni escribir
estudios ) . . 0 . .
superados Sin estudlps_, perosabe (543346 5 |44 | 250% | 477 % 227 % 45%
leer y escribir
Estudios primarios 423328 4 196 372% 474 % 12.8% 2.6 %
Estudios secundarios 40 328 4 87 402%| 471% 8.0 % 4.6 %
Estudios superiores 4241328 4 | 62| 371% 51.6 % 9.7 % 1.6 %
Umbral Menor o iguala 7.000€ 588369 6 |17 294% 412% 235% 59%
anual de
ingresos Entre 7000y 10.700€  4.66 327 4 90 311% | 556% | 44%  89%
Entre 10.700 y 15.000€ 412 327 4 1 387 % | 459% 14.4 % 09 %
Entre 15000y 20.000€ 468 338 4 82 305% 500 % 171 % 2.4 %
Igual o mayor a 44113221 4 58 |379% | 500% | 103 % 1.7 %
20.000€
Origen Navarra 402|323 4 281 409% 466% | 100% 25%
Otra provinciafregion 505|333 5 |94 |266% | 521% 17.0 % 4.3 %
Extranjero 608365 6 25/160% 520%  200% 120%
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ANEXOS

Anexo 5. Escala de Soledad de J. Gierveld
Escala de Jong Gierveld'
Respuestas: Sf - Mas o menos - No

1 Siempre hay alguien con quien puedo hablar sobre mis problemas diarios

2 Echo de menos tener un amigo muy cercano

3 Experimento una sensacion general de vacio

4 Hay muchas personas en las que puedo apoyarme cuando tengo
problemas

5 Extrafio el placer de la compafiia de otros

6 Encuentro mi circulo de amigos y conocidos demasiado limitado

7 Hay muchas personas en las que puedo confiar completamente

8 Hay suficientes personas con las que me siento cercano

9 Extrafio tener gente a mi alrededor

10 A menudo me siento rechazado

11 Puedo llamar a mis amigos siempre que los necesite

Traduccion al castellano de la encuesta de J.de Jon Gierveld Scale y de «a short scale».

Ref. Jong Gierveld, 3., & Van Tilburg, T. (2006). A 6-Item Scale for Overall, Emotional, and Social
Loneliness Confirmatory Tests on Survey Data. Research on Aging, 28(5), 582-598. https:/doi.
org/10.1177/0164027506289723
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El objetivo de la presente investigacion es analizar el fendmeno de la
soledad en las personas mayores que conforman hogares
unipersonales en Navarra y estudiar como las distintas variables
sociodemograficas intervienen en su aparicion. Cuestiones como el
estado civil, sexo, credenciales educativas, nivel de renta y origen se
contrastan con la presencia e intensidad de la soledad presentada
por las personas participantes. También se analiza si el estereotipo
«vivir solo-soledad» —que con mucha frecuencia se asocia de forma
automatica en el sentir popular— esta presente en la poblacién
mayor de Navarra.

Cuando la soledad no deseada se presenta, las sefiales pueden no
detectarse a primera vista. Conocer las relaciones entre el grado de
soledad percibido y las distintas circunstancias que rodean a la
persona resulta clave, tanto para la prevencion de estas situaciones
como para crear planes de accién adecuados.
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