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1. INTRODUCCION

La soledad es definida como la carencia voluntaria o involuntaria de compaiiia.
Puede tener origen en diferentes causas, desde la propia eleccién de la persona y has-
ta la pérdida de seres queridos o el abandono social. Si la soledad es buscada con una
finalidad positiva, es aceptable por los individuos. La soledad no deseada puede con-
vertirse en un determinante social de algunos problemas de salud publica de primera
magnitud. Ademas de afectar al bienestar psicolégico de las personas, su presencia se
asocia con peores niveles de salud y mayor riesgo de mortalidad, y también de forma

muy importante con la satisfaccién vital y calidad de vida de las personas.

El aislamiento social se refiere a la falta de contacto o tamafo de la red social, que
puede cuantificarse objetivamente (por ejemplo, personas que viven solas), mientras
que la soledad subjetiva se convierte en una experiencia dolorosa vivida en la ausencia
de relaciones sociales, de sentimientos de pertenencia o en una sensacion de aisla-

miento (Yanguas et al., 2018).

La soledad no afecta por igual a todos los estratos de la poblacién. Tanto los sen-

timientos de soledad como el aislamiento social crecen con la edad, sobre todo entre

las personas mayores jubiladas, y suele ser mas frecuente en hombres que en mujeres.




Analizar la soledad no es facil porque se trata de un fendmeno complejo. En primer
lugar, no debe confundirse la percepcion de soledad (sentirse solo) con vivir solo, y
con no disponer de una red de relaciones. En este ultimo caso se da una falta objetiva
de contactos sociales (aislamiento social). En ocasiones el aislamiento es consecuencia
de causas objetivas como no tener contacto con otras personas, pero también puede
darse aunque no existan dichas razones: alguien puede vivir acompanado y sentirse

solo, o, por el contrario, vivir solo y no sentirse asi.

Por otro lado, la percepcion de soledad puede referirse a echar de menos la com-
pafiia de otros (soledad social) o a no contar con personas en las que confiar y acudir
en caso de necesidad (soledad emocional). Y el aislamiento social puede referirse a la

red de amigos o a la red familiar.
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Por ultimo, la soledad puede ser un sentimiento pasajero, asociado a determina-
das situaciones por las que las personas pasamos en nuestra vida cotidiana (perder un
ser querido o quedarse sin trabajo, por ejemplo), o bien puede ser un sentimiento que
arraigue en nuestro dia a dia causando malestar o sufrimiento constante, con impor-

tantes efectos sobre nuestro bienestar y calidad de vida.



Teniendo en cuenta estas diferencias, un estudio de la Fundacién La Caixa (2020)
muestra que tanto la percepcion de soledad (en su dimensién emocional) como el
riesgo de aislamiento social (la falta de amigos) afectan a una de cuatro personas
adultas en nuestro pais. Si se combinan ambos aspectos, vemos que un 43,6% de los
participantes en el estudio se encontraban en riesgo de aislamiento social o bien se

sentian solos.

La situacion actual de pandemia ha venido a agravar las situaciones de soledad.
La especial vulnerabilidad de mayores ante la enfermedad, asi como las politicas de
aislamiento y distancia social impuestas —a los que se ha unido el temor a enfermar y
la angustia por la situacidn econémica de allegados- ha acentuado en muchos casos el
sentimiento de desamparo y fragilidad. El papel que frente a la soledad tienen la com-
pafiia y el apoyo familiar y de amistades se ha resentido profundamente en los ultimos
meses. En muchos casos, para muchas personas se ha hecho patente que el confina-

miento no ha hecho diferente su dia a dia.

A esto se une que el periodo navidefio se asocia en nuestra cultura y sociedad es-
pecialmente a las reuniones familiares y de amigos, a la obligacién de estar alegre y
hacer regalos a otros, motivo por el que se convierte en un periodo dificil y negativo
para muchas personas, y de ser una eleccién personal se convierte en casi una obliga-
cion. Sentir tristeza y estrés ante estas fechas es muy comun, especialmente para las
personas que han perdido a un ser querido. La prevalencia de personas de la poblacién
general que estd pasando por un proceso de duelo por la pérdida reciente de un ser

querido (duelo activo) se situa en torno a un 10%.

También es un periodo dificil para las personas que tienen una mala situacién eco-
ndmica, se ven desbordadas o agotadas por la cantidad de tareas y el poco tiempo
para el disfrute personal en estas fechas y reuniones, o viven conflictos familiares y

temen que surjan conflictos, discusiones o situaciones de tensioén.

El reto actual consiste en compaginar las medidas de prevencion del aislamiento
y la soledad con el mantenimiento de las medidas de prevencidn sanitarias necesa-

rias para continuar limitando la expansion de la infeccion por el SARs-CoV-2.



La colaboracién de la ciudadania e instituciones, segun ha informado la Oficina de
la OMS de Europa en un documento publicado en septiembre (WHO, 2020), puede
verse dificultada por situaciones como la denominada “fatiga pandémica”, o “desmoti-
vacion para seguir las conductas de proteccion recomendadas, que aparece de forma
gradual en el tiempo, y esta afectada por diversas emociones, experiencias, asi como
por el contexto social, cultural, estructural y legislativo”. Se hace patente la necesidad
de mantener el contacto y redes sociales a la vez que se cumplen las medidas de pro-
teccién y distancia fisica, es decir, mitigar las situaciones de aislamiento y soledad, al
tiempo que se sigue poniendo el enfoque en la reduccion de riesgos y en las practicas

seguras.

2. PREVALENCIA E IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA SOLEDAD Y AISLA-

MIENTO SOCIAL

Cada vez hay mas personas que viven solas y también tiende a aumentar la cifra de
quienes sienten soledad o no tienen con quien relacionarse. Por una parte, datos re-
cientes reflejan una situacién objetiva: en Espafia, un cuarto de la poblacién vive en
hogares unipersonales, el 25,4% segun la Encuesta Continua de Hogares (INE, 2019), lo
gue supone un 10,3% de la poblacion (4.793.700 personas). De esta cifra, 2.009.100
(un 41,9%) tenian 65 o mas afios. Y, de ellas, 1.452.300 (un 72,3%) eran mujeres. Por
otra, datos de Eurostat (2017) y de Eurofound (2016) muestran la percepcion subjetiva
de un 2,2% de las personas que piensan que no tienen a nadie con quien hablar, mien-
tras que el 3,1% consideran que no pueden pedir ayuda a nadie y el 6% declaran abier-
tamente sentirse solos, siendo mas frecuente la sensacion de soledad en su dimen-

sion emocional que social.

Por otra parte, el riesgo de aislamiento social puede deberse a la falta de la red
familiar, que sufren cerca del 10% de las personas encuestadas; o bien a la falta de red

de amistad, que llega a afectar a casi el 30%. En otras palabras, la familia estd mas pre-



sente que las amistades y protege mas del riesgo de aislamiento social a lo largo de la

vida.

Aunque la soledad afecta a todo tipo de personas, con la edad aumenta su di-
mensidn social. La falta de red de amistad es especialmente preocupante a partir de
los 65 aios, edad que coincide con la jubilacién. Mds de un cuarto de los mayores de
entre 65y 79 anos estan aislados de la red de amigos y casi la mitad lo esta entre quie-

nes tienen 80 afnos o mas.

En Castilla-La Mancha, el porcentaje de hogares unipersonales es del 24,3%. Hay
en torno a 375.000 personas mayores de 65 afios (casi el 19% de la poblacion), y de
ellas, aproximadamente 75.000 viven en situacion de soledad. En torno al 70% son

mujeres, y casi la mitad de estas, son viudas (INE, 2019)

En mayo de 2020, La Fundacién La Caixa, en colaboracién con la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha (a través de la DG de Mayores de la Consejeria de Bienes-
tar Social), publicé un estudio realizado en 2018 a una muestra de 1008 personas ma-
yores que acudian a 29 centros de mayores, y se encontrd que el 72,4% de personas
que acudian a centros de mayores en CLM sentian soledad, cifra superior a la media
nacional, que el estudio de la Fundacidn la Caixa situaba en 68,5%. Se resume a conti-

nuacién algunos datos obtenidos en el estudio.

En cuanto al género, la soledad afecta a hombres y mujeres de forma similar. A lo
largo de sus vidas, entre un 27 y un 36% de los hombres (entre 26 y 34% de las muje-
res) se sienten abandonados o echan de menos la compaiiia de los demas (aislamiento
social) y son incluso mds, entre el 32 y el 53% de los hombres y el 26-44% de las muje-
res, quienes no tiene suficientes personas a las que recurrir en caso de necesidad o en

las que confiar plenamente (aislamiento emocional).

Entre personas mayores de 65 afos, la experimenta el 66,2% de hombres y el

69,4% de mujeres.

No obstante, la manera de experimentarla y vivirla tiene algunos matices. La sole-
dad de los hombres se caracteriza por un déficit de relaciones focalizado en la ausencia

de personas con las que relacionarse (conexién social), y especialmente en una falta de



relaciones de confianza. La soledad de las mujeres afiade a estos aspectos los senti-

mientos de vacio y abandono, como matices esenciales de una soledad mas compleja.

En cuanto a otros factores sociodemograficos, el estado civil también supone dife-
rencias significativas. Las personas casadas son las que menos soledad refieren, mien-
tras que las personas viudas informan de una mayor soledad, lo que refleja el impor-
tante papel de las pérdidas, tanto en el envejecimiento en general como en las perso-

nas en situacion de soledad en particular.

En cuanto a los modos de conviviencia, no existen diferencias en la percepcion de
soledad por el hecho de vivir solo o acompafiado. Se recalca aqui que vivir solo no es

sindnimo de sentirse solo, pues para muchas personas tiene un significado positivo.

El nivel educativo también es un factor de especial importancia, ya que se encuen-

tra que cuanto menor es el nivel educativo, mayor es la soledad emocional.

Por otro lado, la soledad se asocia con peores niveles de salud, y diversas investi-
gaciones han confirmado que quienes estan integrados socialmente tienen un riesgo
de mortalidad mucho menor (Umberson y Montez, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015). Su
relevancia, por tanto, es manifiesta desde varios puntos de vista, pero las diversas di-

mensiones que abarca el fendmeno hacen que su medicidn no sea tan sencilla.

3. ESTRATEGIAS PARA EL AFRONTAMIENTO DE LAS SITUACIONES DE

SOLEDAD NO DESEADAY SU IMPACTO EN LA SALUD EMOCIONAL

De cara a la prevencion de la soledad y el aislamiento social, asi como de las conse-
cuencias para la salud mental que estas situaciones suponen, es muy importante eva-
luar en las personas algunas variables que acompafian a las situaciones de soledad,
como son la satisfaccion vital y el hecho de vivir una vida con sentido y significado. Y
también es importante detectar situaciones de riesgo. Entre los factores de riesgo

podemos encontrar factores individuales (como la presencia de trastornos mentales,



como la depresion, o enfermedades fisicas discapacitantes, o crénicas), o sociodemo-
graficos (divorcio o separacion, vivencia de circunstancias adversas, como pérdidas
significativas, o cambio en el estatus ocupacional o financiero, por la jubilaciéon o el

desempleo).

Pero también es muy importante proporcionar factores de proteccion, relaciona-
dos fundamentalmente con la existencia de una red de apoyo social y estrategias

personales de afrontamiento e informacion para la busqueda de ayuda.

En cuanto al tipo de afrontamiento que se considera mas adaptativo ante estas si-
tuaciones, se ha visto que las personas que no padecen soledad no deseada utilizan un
afrontamiento proactivo (la persona utiliza activamente sus recursos y toma la iniciati-
va para hacer frente a la soledad) y centrado en una experiencia positiva de la soledad

(la persona se siente bien sola y/o realizando actividades solitarias).

Prevenir e intervenir es clave para reducir su presencia y evitar las
consecuencias negativas, que van mas alld del ambito psicolégico te-

niendo también implicaciones sociales y de salud publica.

Para ello es importante el disefo de diferentes acciones de comunicacion y difusiéon

de informacién, cuyos objetivos serian:

o Sensibilizar a toda la ciudadania acerca del gran problema social y de salud pu-
blica que supone la soledad y el aislamiento social, especialmente en personas
mayores, y generar un compromiso social para ayudar a paliarlo.

o Potenciar la resiliencia en poblacién vulnerable y empoderar a las personas, ha-
ciendo hincapié en los recursos personales (estrategias de afrontamiento
proactivo, visién positiva de la soledad, etc) y sociales (promocién de redes de
apoyo informal y participacion en recursos publicos y privados), especialmente
en situaciones de confinamiento.

o Visibilizar todos los recursos que pueden suponer oportunidades de encuentro
para las personas que se sientan solas y ejercer un efecto positivo sobre su es-

tado de salud.



Las acciones principales para la consecucién de estos objetivos serian:

o Coordinacion institucional y con entidades del tercer sector e iniciativa social
para identificar acciones ya existentes de apoyo a personas mayores en situa-
cién de vulnerabilidad.

o ldentificacién de profesionales expertos que colaboren en el plan de comunica-
cion y difusion de informacion.

o ldentificacién de medios relevantes para la difusion (pagina web de la JCCM vy
SESCAM, televisién, radio, prensa digital o escrita, redes sociales)

o Elaboracion de materiales para la difusién de informacién, como infografias.



4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

La cara mas visible de la soledad no es tanto no tener compaiiia, sino sobre todo
percibir que no se cuenta con un entorno al que poder recurrir o confiar en caso de

necesidad.

Tanto los sentimientos de soledad como el riesgo de aislamiento social crecen con
la edad y son mas frecuentes en hombres y en personas con menor nivel de estu-
dios. Es por este motivo que las personas mayores son uno de los colectivos mas
vulnerables y de los que mas necesita intervenciones y apoyo para que puedan te-

ner contactos sociales frecuentes y, sobre todo, de mayor calidad.

Algunos factores socioculturales pueden acrecentar la situacién de soledad perci-
bida de las personas que ya sufren estas circunstancias. Tal es el caso de la llamada
‘presion de la felicidad’ potenciada en determinadas épocas del afio por estrategias

de marketing comercial.

La colaboracion interinstitucional, asi como con entidades del tercer sector, volun-
tariado y otros agentes sociales puede ayudar a mitigar dichas situaciones de sole-

dad.

Los medios de comunicacién pueden ser en ocasiones el Unico contacto con el ex-
terior en esas situaciones de soledad y por tanto tienen un beneficio potencial si se

establece colaboraciéon como potenciales agentes de salud.
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ANEXO 1. ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR MEJOR LAS

FESTIVIDADES NAVIDENAS

SI SIENTES SOLEDAD Y ESTA SE HACE MAS INTENSA EN NAVIDAD

v’ Estar triste o angustiado ante estas fechas es muy habitual y normal. No te
sientas obligado a sentirte o mostrarte feliz, o a responder a las expectativas de
los demas, pues cuanto mds lo hagas, mds frustracion sentiras.

v' Expresa cOmo te estds sintiendo, y pide ayuda si te sientes mal, incluso a un
profesional sanitario si consideras que el malestar es excesivo, insoportable, o
ha deteriorado de forma importante tu vida personal, social, ocupacional, etc.

v Se asertivo, expresa lo que quieres, y no te sientas obligado a hacer cosas que
no quieres hacer.

v" Escucha a los demas, intentando ser comprensivo y aceptar que para otras per-
sonas se puede tratar de una época alegre. Quizas para ti alguna vez también lo
fueron, y es normal que puedas sentir melancolia, o incluso envidia

v Se receptivo a los conocimientos y experiencias que nos aportan otras perso-
nas.

v Deja a un lado los “deberias”, y ajusta tus expectativas con respecto a la Na-
vidad. Piensa en ella como una época igual a cualquier otra del afio, con sus
ventajas y sus inconvenientes.

v' Apdyate en familiares o amigos si estan cerca. Es importante para llevar mejor
tu malestar, ya que aislarse agrava aun mas la situacion. Y recuerda: Sentirte
solo no es lo mismo que estar solo.

v Si no cuentas con familia o amigos o estan lejos, hay entidades que te pueden
apoyar. Contacta con el centro de Servicios Sociales municipales mas cercano a
tu lugar de residencia, o con otras entidades como Teléfono de la Esperanza,
Cruz Roja, o el Teléfono de atencidn social para comunicar situaciones de sole-

dad: 900404030
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ALGUNOS CONSEJOS QUE TE PUEDEN AYUDAR A SUPERAR EL MALESTAR

v/ Céntrate en aquello que sea mas importante para ti, o te produzca mayor sa-
tisfaccion o sentimientos de gratitud.

v’ Si te sientes muy agobiado por tareas, planifica, pide ayuda, y delega. Haz las
cosas con antelacion, y reparte la carga de trabajo si crees que asi te sentiras
mejor.

v' Mantén tus rutinas agradables y pequefios momentos de disfrute, tanto en
solitario como en compafiia.

v Cuida tu salud fisica, manteniéndote activo, y comiendo y bebiendo con mo-

deracion.

ESTAS NAVIDADES, DEBEMOS TENER CONSIDERACIONES ESPECIALES

v’ Si te reuines con familiares o amigos, hazlo este afio de otro modo. Sigue las
recomendaciones sanitarias: si te relnes en espacios cerrados, las reuniones
deberdn ser mas cortas de lo habitual, con mascarilla, lavado de manos, mas

distancia fisica de lo habitual y buena ventilacién, evitando compartir platos.
v" No es necesario seguir reglas o patrones en cuanto a cémo celebrar la Navi-

dad. No hay una Unica forma de vivir las Navidades, ni para todos tiene el

mismo significado.
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ANEXO 2. ¢{Ddénde acudir si te sientes solo/a?

a) Sise trata de un sentimiento pasajero y esporadico:

v Contacta con tus familiares o allegados/as
v Si no cuentas con familiares o allegados/as, puedes recurrir a Servicios de Escu-
cha/Ayuda y Atencién en Crisis:

o Teléfono de la Esperanza: 717 003 717 Atencion 24 horas/7 dias a la sema-

na. Ofrecen atenciéon y acompafiamiento en momentos de crisis o soledad.

El Teléfono de la Esperanza te escucha por Navidad
LA CARA OCULTA DE LAS NAVIDADES

En las fiestas navidefias v de fin de afio se hacen mas presentes
las ausencias afectivas

Un 5% de los espafnoles podria sufrir esta Navidad el ‘sindrome
de la silla vacia’

Durante las celebraciones navidefias, 1.928 voluntarics del Teléfone de la Esperanza atenderan las
24 horas del dia las llamadas de personas en situacion de crisis o soledad

Otros recursos son:

* Centro de Escucha San Camilo: Teléfono: 91 5335223. Servicio de ayuda a per-
sonas que pasan por una situacién de sufrimiento o crisis en sus vidas

* Caritas. Teléfono Toledo 925 24 05 58. Ofrecen ayuda ante necesidades basi-
cas, orientacién juridica y en cuestiones relacionadas con empleo y formacion,
apoyo psicoldgico y acompainamiento a personas mayores a través de sus pro-
gramas de donaciones y voluntariado.
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b) Sise trata de un sentimiento de soledad mas permanente:

v' Puedes pedir informaciéon y ayuda en Servicios Sociales o entidades sociales y

de voluntariado.

RECURSOS DE LA CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL.

Centros de Servicios Sociales municipales.

Centros de mayores: actualmente cerrados. Contindan, no obstante, prestando
atencidn telefénica y realizando actividades de envejecimiento activo a través
de aulas virtuales y talleres online. Maias informacién en:
www.centrosdemayorescim.org

Funciones de acompanamiento y visitas domiciliarias dentro de la estrategia
de Servicios de Proximidad y Atencién a la Soledad de Personas Mayores

Teléfono de la linea de atencidn a la soledad. Atiende consultas particulares
derivadas de las situaciones de soledad. Mas informacién en: 900404030 (hora-
rio: 9:00-15:00 h.)

Programas de ayuda a domicilio.
Servicio de teleasistencia. Su objetivo es facilitar la permanencia en el domici-

lio a las personas que se hallen en situacidn de vulnerabilidad, ya sea por su si-
tuacién de dependencia, discapacidad, edad o aislamiento social.

Se trata de un servicio publico y gratuito prestado por la JCCM, a través de la

empresa Tunstall Televida, que cuenta con un grupo de profesionales especiali-

zados que atiende telefénicamente a personas usuarias, las 24 horas del dia y

los 365 dias del afio, prestando:

* Atencién inmediata ante situaciones de emergencia.

* Atencidn psicosocial y compaiia.

* Recordatorios personalizados.

* Asesoramiento e informacién.

* Control y seguimiento del estado de la persona usuaria, incluyendo coordi-
nacién con otros recursos y servicios.

Como solicitar el servicio: Presentando el impreso de solicitud previamente cumpli-

mentado:

Via on-line.

En los Registros de Entidades Locales.

En los Servicios de Atencion Primaria de los Ayuntamientos.

En las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Bienestar Social.
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Para

mds

informacion _y descarga _de la__ solicitud _del __servicio:

https://www.jccm.es/tramitesygestiones/servicio-de-teleasistencia

ASOCIACIONES, ORGANIZACIONES Y ENTIDADES DE VOLUNTARIADO

CRUZ ROJA. Cuentan con diferentes programas y recursos de ayuda, algunos

orientados al apoyo y atencidén a personas mayores. Dentro del Programa de

Mayores en concreto, realizan acciones con los siguientes objetivos, uno espe-

cifico para reducir la soledad y el aislamiento:

Mejorar la autonomia de la persona mayor aumentando su capacidad
para afrontar las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida diaria
(ABIVD): Ayuda a Domicilio Complementaria: Préstamo de productos de
apoyo, acompafiamientos domiciliarios, médicos y telefénicos (proximi-
dad), charlas.

Mejorar y mantener las funciones cognitivas de la persona mayor a
través de actividades que fomenten la lectura, la memoria (cuadernos,
tablet), y charlas sobre diferentes tipos de demencias y capacidades
cognitivas.

Reducir el sentimiento de soledad y el aislamiento mediante acompa-
fiamiento al domicilio, talleres grupales, actividades de ocio / culturales
y charlas (soledad, afrontamiento del duelo, habilidades sociales y Co-
necta-t) Proyecto Enred @te.

Promocion del Envejecimiento Saludable: Talleres de gimnasia, paseos
terapéuticos, circuitos biosaludables, visitas y charlas (alimentacion,
control de la medicacion, higiene del suefio...)

Promocion del trato adecuado y proteccidon frente al maltrato en la
persona mayor, con asesoramientos individualizados, acompafiamien-
tos, GAM, apoyo psicosocial, sensibilizaciéon a la poblacion y charlas.
(proyecto Buen Trato)

Atencidn a personas Cuidadoras, dotando a estas personas de conoci-
miento y recursos para mejorar su calidad de vida y de la persona que
cuidan. Se hace a través de GAM, acompafamientos de respiro, aseso-
ramientos personalizados y charlas. Destacado su servicio Multicanal
SerCuidadora.

Favorecer la permanencia de la persona usuaria en su entorno de for-
ma segura utilizando la tecnologia adecuada (TAD, TAM, Cuidate+)
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e Asociaciones vecinales, y tras asociaciones como:

e Unién Democratica de Pensionistas (UDP), organizacion que engloba a mas de
500 asociaciones de la regién con mds de 70000 socios, y que gestiona diversos
programas, como el de voluntariado, o talleres; o Federaciones Provinciales de
Jubilados y Pensionistas

e Confederacion Espaiola de Agrupacion de Familiares y Personas con enferme-

dad mental FEAFES-CLM 925-284376

C) Si la situaciéon de soledad y aislamiento te sobrepasa, y crees que puede estar

afectando a tu salud fisica o mental, pide Atencidn Sanitaria:

v" En tu Centro de Salud, pide cita con tu Médico de Atencién Primaria, que te orien-
tara sobre el tipo de ayuda que necesitas, derivdndote a un centro especializado de

salud mental si fuese necesario

v Si te encuentras en una situacion de crisis y necesitas ayuda urgente, en el Servi-

cio de Atencion a Urgencias 112. Atencion 24 horas/7 dias en semana.
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POR UNAS NAVIDADES SEGURAS

FL MEJOR

REGALO ES
CUIDARNOS

RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR LA
TRANSMISION
SARS-COV-2 EN NAVIDAD

+

S| MANTENEMOS LAS DISTANCIAS, uj
ESTAREMOS MAS CERCA Castilla-LaMancha
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