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RESUMEN

La soledad es una experiencia subjetiva negativa que se basa en la evaluacion de la calidad y la
cantidad de las relaciones sociales del individuo. Como resultado de pérdidas asociadas a la viude-
dad, la jubilacién y a un proceso adaptativo de seleccion, la red social de las personas mayores se
ve reducida; se eliminan miembros menos cercanos y se mantienen solamente los contactos emo-
cionalmente significativos. Por estos y por otros factores, se ha visto que las mujeres mayores que
viven solas estan en mayor riesgo de sentirse solas. Objetivos. 1. Conocer la prevalencia de soledad
en una muestra de mujeres mayores usuarias del servicio de teleasistencia; 2. Identificar las carac-
teristicas de su red de apoyo social; 3. Establecer asociaciones entre soledad y caracteristicas socio-
demograficas y de red social. Método. Investigacion cuantitativa con disefio transversal. Se reco-
gieron datos de una muestra de 267 mujeres (70-90 afios), usuarias de un servicio de teleasisten-
cia y que vivian solas en la ciudad de Valencia. Se midieron sus sentimientos de soledad, el apoyo
social recibido y variables sociodemograficas. Resultados. La puntuacion media de soledad fue de
3,98 (DT = 2,827). Las pruebas de correlacion de Pearson sugieren asociaciones negativas y esta-
disticamente significativas entre soledad y apoyo social recibido tanto de familiares (r = -,401, p <
,01) como de amigos (r=-,416, p <,01). No se encontraron diferencias significativas en la medida
de soledad en funcion de las variables sociodemograficas. Conclusiones. La prevalencia de soledad
en este estudio fue ligeramente mas elevada que la de otras muestras de personas mayores, pero
se ha confirmado la importante asociacion entre soledad y apoyo social. Se concluye que los pro-
gramas de intervencion para paliar la soledad deberian promover el intercambio de apoyo social y
tener especial atencidn con las personas mayores que estan mas aisladas.
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ABSTRACT

Social support and loneliness of elderly women telecare users

Loneliness is a negative subjective experience based on the evaluation of the quality and the
amount of the individual’s social interactions. Older adults’ social networks decrease because of
losses associated to widowhood, retirement and an adaptive selection process; they eliminate those
relations who are less intimate and the emotionally significant contacts are the only ones who
remain. Because of these and other factors, elderly women who live alone were identified as being
in major risk of feeling lonely. Objectives. 1. Learning about the prevalence of loneliness in a sam-
ple of older women who are users of a telecare service; 2. ldentifying the characteristics of their
social support network; 3. Establishing associations between loneliness and sociodemographic
characteristics and between loneliness and social network. Method. Quantitative research with a
cross-sectional design. Data was collected from a sample of 267 women (70-90 years old), who
were users of a telecare service and lived alone in the city of Valencia. Researchers assessed feel-
ings of loneliness, received social support and sociodemographic characteristics. Results. The mean
loneliness score was 3.98 (SD = 2.827). Pearson correlation tests suggested negative and statisti-
cally significant associations between loneliness and received social support both from family mem-
bers (r=-.401, p <.01) and from friends (r=-.416, p < .01). No significant differences were found
in loneliness scores based on the sociodemographic variables. Conclusions. The prevalence of lone-
liness in this study was slightly higher than that of other elderly people’s samples, but the results
confirmed the important association between loneliness and social support. In conclusion, the inter-
vention programs intended to reduce loneliness should promote the interchange of social support
and pay special attention to the older adults who are more isolated.

Keywords: Loneliness, social support, elderly women, social services, telecare.

La soledad se define como una sensacion desagradable resultante de una discrepancia entre l0s
niveles de contacto social deseado y lo que de hecho la persona ha logrado conquistar (de Jong
Gierveld, 1987). De acuerdo con la teoria ampliamente aceptada de Weiss (1983), existen dos tipos
de soledad: la soledad del aislamiento emocional (una respuesta subjetiva a la falta de una figura de
apego) v la soledad del aislamiento social (la pérdida de integracion con los miembros de la red
social).

Este caracter multidimensional de la soledad fue explorado por otros autores. Segun de Jong
Gierveld (1998), la soledad estd compuesta por tres dimensiones: 1. La carencia o privacion, que se
refiere a los sentimientos de vacio o abandono asociados a la ausencia de relaciones de intimidad;
2.La perspectiva de tiempo segun la cual el individuo percibe su soledad, sea como inmutable o algo
se puede tratar y extinguir; 3.Un conjunto de aspectos emocionales que acompafian la soledad,
como tristeza, melancolia, frustracion, verglienza y desesperacion. En este sentido, la aparicion y/o
el mantenimiento de la soledad dependen de la evaluacion subjetiva de la propia persona sobre la
calidad y la cantidad de sus relaciones sociales (de Jong Gierveld, 1987).

Uno de los aspectos mds importantes de las relaciones sociales es el intercambio de apoyo
social que abarca tanto las caracteristicas estructurales de la red social, es decir el contexto social
en el que se dan las interacciones sociales, como los aspectos funcionales de las relaciones entre
los miembros de la red, como el intercambio de recursos, informacion, bienes y servicios o el sumi-
nistro de afecto (Fernandez-Ballesteros, 2002). El apoyo social puede manifestarse a través de afec-
to, afirmacion o ayuda. (Kahn y Antonucci, 1980).

En Espafia, la mayor parte del apoyo social que reciben las personas mayores proviene del
apoyo informal, es decir, de la ayuda ofrecida por sus familiares, amigos o vecinos (Rogero-Garcia,
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2009). En parte, esto ocurre debido a la cultura familista dominante en Espanfa; existe una fuerte
conviccion tanto entre las personas que reciben apoyo como entre las que lo ofrecen, de que el cui-
dado a las personas mayores es una obligacion moral (Rodriguez-Rodriguez, 2005). Los espafioles
mayores esperan poder contar con los cuidados de sus familiares siempre que necesiten ayuda en
las actividades diarias (Fernandez-Ballesteros, 2002). De hecho, se ha detectado que la principal
fuente de apoyo informal a los mayores espafioles son sus hijos, seguidos del conyuge (Solé-Aurd
y Crimmins, 2014). En este sentido, algunos estudios sugieren que las personas mayores sin hijos
0 con pocos hijos estdn en mayor riesgo de soledad que aquellas personas con mas hijos (Koc,
2012).

Por otro lado, el apoyo social ofrecido por los amigos también ha demostrado ser una impor-
tante fuente de bienestar. El hecho de tener un buen amigo con quien poder hablar se ha asociado
con una mayor satisfaccion con la vida de las personas mayores (Gow, Pattie, Whiteman, y Deary,
2007). Sin embargo, la disponibilidad de este tipo de amistad tiende a disminuir con el paso del
tiempo, seguramente por las circunstancias vitales que acompafian la vejez.

En definitiva, el proceso de envejecimiento viene acompafiado de muchos cambios relacionados
con eventos vitales normativos de esta etapa de la vida (Nicolaisen y Thorsen, 2014), desde pérdi-
das de rol asociadas a la jubilacion, la emancipacion de los hijos y el fallecimiento del conyuge hasta
los cambios provocados por el deterioro de la salud y de la capacidad funcional, asi como el impac-
to emocional de la pérdida de amigos y familiares, hechos todos ellos que traen como consecuen-
cia que las personas mayores generalmente tengan redes sociales mas limitadas que los mas jove-
nes.

Sin embargo, algunos tedricos defienden que la reduccion del tamafio de la red social de las per-
sonas mayores no se debe solamente a esas pérdidas involuntarias sino a una actitud de las pro-
pias personas que se vuelven cada vez mas selectivas a la hora de componer sus redes sociales. Se
trata de un proceso adaptativo llamado selectividad socioemocional, que empieza en la fase adulta
y va ganando cada vez mas fuerza conforme avanza la edad.

Segln la Teoria de la Selectividad Socioemocional (Carstensen, 1993), cuando la atencion de
una persona esta dirigida hacia el presente, es mas probable que se prioricen las metas relaciona-
das con los estados emocionales, que ofrezcan significado y satisfaccion emocionales. Por ello, se
eligen a los miembros mas cercanos para componer la red social, ya que las interacciones son mas
predecibles y generalmente resultan ser positivas; asi, se evitan las respuestas emocionales negati-
vas y se optimizan las positivas, ayudandoles a obtener significado de vida y arraigo social. Como
consecuencia del enfoque dirigido hacia las metas emocionales, las personas mayores son mas
selectivas en sus relaciones, dando prioridad a los contactos sociales mas intimos y desechando
aquellos menos significativos, lo que hace que su red social disminuya con el pasar del tiempo
(Sims, Hogan, y Carstensen, 2015).

Sea por una decision voluntaria o involuntaria, o por una mezcla de ambas, se ha comprobado
que el tamafio de la red social de las personas mayores disminuye con el avance de la edad
(Huxhold, Fiori, y Windsor, 2013). En este contexto, se ha visto que las mujeres mayores que viven
solas se encuentran en mayor riesgo de sentirse solas. Por un lado, el hecho de que las mujeres
sean generalmente mas longevas que los hombres contribuye a aumentar la probabilidad de que
vivan solas, ya sea por viudedad o por la pérdida de otras personas de su generacion (Ferreira-Alves,
Magalhaes, Viola, y Simdes, 2014). Por otro lado, en la medida en que se hacen mas mayores, el
deterioro de la salud y la mayor probabilidad de tener alguna discapacidad disminuyen sus oportu-
nidades de integracion social y consecuentemente les sitlian en un riesgo mayor de sentirse mas
solas (Koc, 2012).

Por todo ello el presente estudio tiene como objetivos: 1. Conocer la prevalencia de soledad en
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una muestra de mujeres mayores usuarias de un servicio de teleasistencia; 2. Identificar las carac-
teristicas de su red de apoyo social; 3. Establecer asociaciones entre soledad, caracteristicas socio-
demograficas y de red social.

METODO

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa con disefio transversal en la ciudad de Valencia en
julio y agosto de 2015. La muestra estuvo compuesta por 267 mujeres de 70 a 90 afios de edad,
usuarias de un servicio de teleasistencia y que vivian solas. La edad media de las participantes era
de 82,76 afios (DT =4,74) y la mayoria de ellas estaban viudas (el 87,6%).

Los datos fueron recogidos a través de encuestas telefonicas realizadas por las propias teleo-
peradoras de la empresa de teleasistencia (Atenzia Valencia), tras haber pasado por una sesion de
formacion conducida por las autoras del presente articulo. Las encuestas tuvieron una duracion
media de 15 minutos y fueron realizadas bajo consentimiento expreso por las personas entrevista-
das.

Se utilizd un instrumento de entrevista estructurado, con preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes, asi como indicadores y escalas que median variables psi-
cosociales. Las variables sociodemograficas recogidas incluyeron: edad, estado civil, nivel educati-
V0, ocupacion laboral, nivel de ingresos mensuales, razones para vivir solas y tiempo de vida en soli-
tario.

Para medir la presencia o ausencia de soledad, se utiliz6 la de Jong Gierveld Loneliness Scale
(DJGLS) (de Jong Gierveld y Kamphuis, 1985). Compuesta por 11 items distribuidos en dos subes-
calas: 1. Soledad social, con cinco items formulados de forma positiva que preguntan sobre el sen-
timiento de pertenencia a algtin grupo social; y 2. Soledad emocional, con seis items formulados de
forma negativa que exploran los sentimientos de desolacion y falta de relaciones de apego. Las cate-
gorias de respuesta son: 1.“No”; 2. “Mds o menos”; y 3.”Si”. La puntuacion de la subescala de sole-
dad social oscila entre 0 y 5y la de la dimensidon de soledad emocional oscila entre 0y 6. La pun-
tuacion de soledad total es la suma de las puntuaciones de las subescalas, pudiendo variar entre 0
y 11 puntos. Cuanto mas elevada sea la puntuacion, mayor serd la intensidad de soledad de la per-
sona entrevistada. Es el instrumento mas usado en Europa para medir la soledad y esté validado en
poblacion mayor espafiola (Buz y Pérez-Arechaederra, 2014; Tomds, Pinazo-Hernandis, y Donio-
Bellegarde, 2016). Se trata de un instrumento fiable y vélido, especialmente en investigaciones con
muestras de personas mayores (Penning, Liu, y Chou, 2014). Los indices alfa de Cronbach obteni-
dos en la presente investigacion fueron de 0,72 (soledad social) y 0,75 (soledad emocional).

Para evaluar la percepcion del apoyo social recibido, se usé la version breve de la Escala de Red
Social de Lubben (LSNS-6) (Lubben et al., 2006), compuesta por seis items extraidos de la version
revisada de la escala (LSNS-R). Este instrumento mide el tamafio de la red de apoyo de forma total
y también de dos dimensiones: la familia y los amigos. La puntuacion total de la escala oscila entre
0y 30y se obtiene a partir de la suma de cada uno de los seis items, que oscilan entre 0 y 5. Si la
puntuacion total obtenida es igual o inferior a 12, se considera que el individuo esta “socialmente
aislado”; si puntiia mas de 12 se le considera “socialmente integrado”. Las puntuaciones de las
subescalas siguen criterios parecidos, siendo 6 el punto de corte para determinar si la persona esta
aislada o integrada a su red familiar o de amigos. Los indices alfa de Cronbach obtenidos en la pre-
sente investigacion fueron de 0,77 (red familiar) y 0,82 (red de amigos), lo que confirma que la esca-
la tiene buenas propiedades psicométricas.

Los andlisis de los datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 22. Para describir las
caracteristicas sociodemogréficas de la muestra se llevaron a cabo estimaciones de media, desvia-
cion tipica y puntuaciones minimas y maximas de las variables cuantitativas, y estimaciones de por-
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centajes para las variables cualitativas o categéricas. Para conocer la prevalencia de soledad y el
tamano de la red social, también se utilizaron medias, desviaciones tipicas y puntuaciones minimas
y maximas. Finalmente, para relacionar la soledad con el apoyo social recibido se calcularon corre-
laciones de Pearson y las asociaciones entre soledad y las variables sociodemograficas fueron ana-
lizadas a través de correlaciones de Pearson cuando las variables eran cuantitativas, y anlisis de
varianza multivariados (MANOVA) en el caso de las variables cualitativas o categdricas.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico de la muestra del presente estudio se puede observar en la Tabla 1
presentada a continuacion. La edad media de las participantes fue de 82,76 afios (DT = 4,74), la
mayoria de ellas estaban viudas (el 87,6%) y tenian un bajo nivel de estudios o ninguno. En con-
creto, el 47,9% informd no tener estudios y el 33,3% tenia estudios primarios.

En lo que se refiere a su situacion laboral, como se esperaba para este grupo de edad, practi-
camente la mitad de la muestra inform6 estar jubilada (el 49,2%) y la otra mitad, ama de casa (el
50,8%). La pregunta sobre los ingresos personales mensuales tuvo un alto porcentaje de no res-
puesta (el 52,4%), algo previsible por tratarse de un tema delicado, especialmente en entrevistas
telefonicas. Entre las personas que aceptaron informar sobre sus ingresos, la mayoria (el 73,2%)
cobraba entre 500 y 999 euros mensuales.

Cumpliendo uno de los criterios de inclusion del estudio, todas vivian solas, con una media 9,48
anos (DT =9,80) en esta condicion de vida en solitario. Entre los motivos que llevaron a esas muije-
res a vivir solas, haberse quedado viudas fue el mas frecuente (el 81,4%). En segundo lugar estaria
la pérdida por fallecimiento de otros familiares (el 8,4%), seguido de la emancipacion de los hijos
(el 4,2%).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas
Media (aiios) DT N
Edad 82,76 4,74 267
Tiempo viviendo sola 9,48 9,80 244
Yo N
Estado civil Viudas 87,6 234
Solteras 9.4 25
Separadas o divorciadas 3,0 8
Nivel de estudios Sin estudios 47,9 125
Estudios primarios 33,3 87
Estudios secundarios 14,2 37
Estudios universitarios 4,6 12
Situacién laboral Jubilada 49,2 131
Ama de casa 50,8 135
Ingresos mensuales Menos de 500€ 17,3 22
500-999€ 73,2 93
1.000-1.999€ 7,9 10
2.000€ o mas 1,6 2
Motivos para vivir sola Viudedad 81,4 214
Fallecimiento de otros familiares 8.4 22
Emancipacion de los hijos 4,2 11
Otros motivos 6,1 16
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Referente a la prevalencia de soledad, se obtuvo una puntuacion media de soledad total de 3,98
(DT = 2,82), siendo la puntuacion media de soledad social 1,63 (DT = 1,53) y la de soledad emo-
cional 2,35 (DT = 1,85).

La puntuacién media del tamafio de la red social de las mujeres entrevistadas, incluidos fami-
liares y amigos, era de 12,51 (DT = 5,54). En el caso de la red familiar, la puntuacion media fue de
8,07 (DT =3,06) y para la red de amigos, de 4,45 (DT = 3,87), lo que demuestra una mayor dispo-
nibilidad de apoyo familiar que el ofrecido por los amigos.

Los resultados de las correlaciones de Pearson empleadas para analizar la relacion entre sole-
dad y apoyo social indican la presencia de correlaciones negativas y estadisticamente significativas,
tal y como se puede apreciar en la Tabla 2. En concreto, son débiles las asociaciones entre la sole-
dad emocional y el apoyo familiar (r=-,233), el apoyo de los amigos (r=-,213) y el apoyo total (r
=-,277). Sin embargo, son moderadas las demds asociaciones, siendo que la soledad social corre-
laciona negativamente con el apoyo familiar (r = -,459), el apoyo de los amigos (r=-,511) y el apoyo
total (r=-,609).

Asimismo, la soledad total correlaciona negativamente con el apoyo familiar (r=-,401), el apoyo
de los amigos (r=-,416) y el apoyo total (r=-,512). En otras palabras, las mujeres que cuentan con
una red de apoyo mas amplia, sea de apoyo familiar o de amigos, suelen informar de menos sole-
dad comparadas con las mujeres que disponen de menos apoyo. Esto es cierto tanto cuando se
mide la soledad de forma total como cuando se observan las dimensiones social y emocional de la
soledad.

Tabla 2
Correlaciones entre soledad y red de apoyo social
Soledad social Soledad emocional Soledad Total
Red de apoyo de familiares -, 459%* -,233%* -,401%**
Red de apoyo de amigos - 511%* -,213%* - 416%*
Red de apoyo total -,609%* - 27T** -, 512%%

Notas: * p <,05; ¥* p < ,01.

Finalmente, las pruebas estadisticas empleadas para estudiar la relacion de la soledad con las
variables sociodemogréficas indican ausencia de asociaciones significativas. En concreto, esto
sucedid con respecto a la edad y la soledad social (r=,047, p = ,442), la edad y la soledad emo-
cional (r=-,067, p =,277), el tiempo que llevan viviendo solas y la soledad social (r=,104, p =
,103), el tiempo que llevan viviendo solas y la soledad emocional (r=,093, p =,148).

Asimismo, los MANOVA empleados para estudiar la relacion de soledad con las demas variables
sociodemograficas indicaron ausencia de diferencias entre las medias de soledad en funcién del
estado civil de las personas (A2, 264) = 0,852, p = ,428, ?=,006). Tampoco la asociacion de sole-
dad con el nivel de estudios resultd estadisticamente significativa (F(4, 516) = 1,715, p=,145, ?=
,013) y no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de soledad en
funcion de la situacion laboral (F(2, 263) = 0,974, p = ,379, 2=,007).

De un modo similar, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las medias de
soledad en funcidn del nivel de ingresos (F(6, 246) = 1,220, p=,294, 2=,029) y lo mismo sucedi6
entre la soledad y los motivos que las llevaron a vivir solas (A6, 518) = 0,619, p=,715, ?=,007).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tenia como objetivo presentar datos sobre el apoyo social recibido y la sole-
dad de una muestra de mujeres mayores que viven solas y son usuarias de un servicio de teleasis-
tencia.

En primer lugar, se detectd que la prevalencia de soledad de las mujeres entrevistadas fue lige-
ramente mas elevada que la de otras muestras de personas mayores, como es el caso del estudio
de Sanchez-Rodriguez (2009), en el que la media de soledad fue de 3,24 (DT = 2,27) frente al 3,98
(DT = 2,82) de nuestro estudio. En cuanto al tamafio de la red social, los resultados del presente
estudio se alejan mucho de los que se encontraron en una investigacién con muestra de ingleses
mayores (lliffe et al., 2007), siendo que las espafiolas contaban con redes sociales mas reducidas
que los ingleses.

Una posible explicacion de esas diferencias puede referirse al perfil sociodemografico de las
personas entrevistadas en los diferentes estudios. En la muestra de Sanchez-Rodriguez (2009), aun-
que también fueran personas mayores espafiolas no institucionalizadas, habia varones, el rango de
edad era mas amplio y una minoria vivia sola. Los propios resultados de lliffe et al. (2007) dan
soporte a esa explicacion, ya que vivir solo y tener mas edad fueron dos de los factores que se aso-
ciaban con un mayor riesgo de aislamiento social. Por otro lado, el hecho de que las mujeres de
nuestra muestra contasen con mas personas en su red familiar que en la de amigos refuerza la
Teoria de la Selectividad Socioemocional (Sims et al., 2015).

Sorprendentemente, no se encontraron diferencias en la prevalencia de soledad en funcion de
las variables sociodemograficas de la muestra. Una posible explicacion seria el hecho de que el per-
fil de las mujeres entrevistadas era relativamente homogéneo (todas mujeres, usuarias del mismo
servicio social, vivian solas). Posiblemente se hubieran detectado diferencias significativas si la
muestra hubiera sido més heterogénea. Reconocemos este factor como una limitacién del presen-
te estudio y por ello, se sugiere que en futuras investigaciones se diversifique la muestra para que
se puedan analizar las diferencias ligadas al perfil sociodemogréfico de los participantes.

Sin embargo, una de las principales contribuciones del presente estudio ha sido la confirmacion
de la importante asociacion entre soledad y un menor tamafio de la red social, que habia sido docu-
mentada antes. De hecho, tener una red social pequefa se ha asociado con un riesgo tres veces mas
elevado de sentirse solo en la vejez (Zebhauser et al., 2014).

Por lo tanto, se concluye que existe un colectivo de mujeres mayores que se encuentran en ries-
go mayor de sentirse solas y que aunque cuenten con la atencion de un servicio (teleasistencia) de
calidad, podrian beneficiarse de mayor apoyo social si lo obtuviesen de mas fuentes. Es esencial que
se les ofrezcan programas de intervencion para paliar la soledad, en los que se promueva el inter-
cambio de apoyo social. Ademas, se deberia tener especial atencion con aquellas personas que
estdn mas aisladas, ya sea porque viven solas, porque su red de apoyo es muy reducida o por otros
motivos que les impidan obtener un balance positivo de la calidad y la cantidad de las relaciones
reales frente a las deseadas.
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