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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo forma parte del | Plan Estratégico Integral de Personas Mayores de Andalucia 2020-
2023. En la preparacion de su borrador, una de las carencias que se detect6 fue la escasez de
estudios sobre soledad no deseada en personas mayores en Andalucia, por lo que se situd
como linea prioritaria del Plan Estratégico. Asimismo, el contexto sociodemografico de
sociedades envejecidas e individualizadas, asi como la literatura previa, auguran una creciente

importancia de la soledad como problema social y de salud publica de primer orden.

Desde que se estreno el siglo XXI, la esperanza de vida al nacimiento en Andalucia ha crecido
unos cuatro afos, alcanzando una media para el total de la poblacién de 81.8 afios (79,1, los
hombres; 84.4, las mujeres). Por su parte, la esperanza de vida a los 65 afios ha aumentado
unos 2.5 afos, llegando a los 18.2 afios los hombres y 21.7 afios las mujeres (Garcia-Gonzalez
y Grande 2020). En paralelo, el indice de fecundidad ha seguido en unas cifras consideradas
ultrabajas, estableciéndose desde mediados de los afios noventa en un rango de 1.3 a 1.5
hijos/as por mujer (Instituto Nacional de Estadistica, INE 2020).

La conjuncion de ambos procesos —aumento de la longevidad y una baja fecundidad estable en
el tiempo- ha tenido como consecuencia un incremento absoluto y relativo de la poblacién en
edades avanzadas, tal y como reflejan los datos de tamafio de poblacion del Instituto de
Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA). Asi, como podemos ver en la tabla 1, en el caso
de las personas de 55 y mas afios, el crecimiento absoluto desde 1998 ha sido de casi 800 mil
personas, lo que supone un 47% mas, sumando de esta manera el 30% —con practicamente 2.5
millones de personas- de los casi 8.5 millones de ciudadanos y ciudadanas que conforman la
poblacion residente en Andalucia.

Tabla 1. Longevidad y envejecimiento de la poblacién. Datos oficiales hasta 2019.
Proyecciones para 2040.

Mujeres
Longevidad (afios) = Envejecimiento (% sobre total)
Ano €0 €65 99+ 65+ 80+

1980 /7.5 17.0 20.92 11.84 2.09

2000 814 19.3 25.60 16.17 3.70

2019 849 22.1 32.15 19.14 6.03

2040 88.3 24.8 41.50 26.07 7.69
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Hombres
Longevidad (afios) Envejecimiento (% sobre total)
Aio €0 €65 95+ 65+ 80+

1980 71.6 13.9 16.50 8.21 1.03

2000 749 15.7 21.18 12.20 1.88

2019 796 18.6 28.23 15.37 3.68

2040 839 21.2 37.94 22.34 5.26

Fuentes: INE, 2020. IECA, 2020.
Nota: e = esperanza de vida al nacimiento; ees = esperanza de vida a los 65 afios.

En el caso de las personas de 65 y mas afios, el crecimiento ha sido similar, alcanzando
practicamente el millon y medio de personas, lo que suponia en 2019 un 17% del total de la
poblacidon andaluza. En el grupo de 80 y mas afios, la poblacion andaluza se ha doblado: en
2001 apenas superaba las 200 mil personas, mientras que en 2019 alcanzaba mas de 400 mil,
casi un 5% del total. Por ultimo, la poblacion andaluza de 90 y mas afios, edades ya muy por
encima de la esperanza de vida al nacimiento, ha pasado en ese mismo periodo de 28 mil a 66
mil personas, multiplicindose asi por mas de dos y alcanzando casi un 0.8% de la poblacion

total.

Este envejecimiento de la poblacion andaluza, ademas, presenta claras diferencias por género: a
medida que aumenta la edad, el porcentaje de mujeres de cada grupo etario también se
incrementa. En 2019, la poblacion de mujeres de 55 y mas afios representaba el 54% del total,
en 65 y mas afios las mujeres fue el 56%, en 80 y mas afios esa cifra subié al 63%, y en 90 y

mas afos representaba el 71%.

No cabe duda de que estas cifras son verdaderamente espectaculares, especialmente teniendo
en cuenta que solo estamos poniendo una perspectiva temporal desde recién iniciado el siglo
XXI. Esto es, desde hace apenas veinte afios hemos venido asistiendo a un envejecimiento de la
poblacidn, ya no solo de la andaluza, sino a nivel global, con las consecuencias y retos que

conlleva, y que analizaremos mas adelante.

En este contexto, también resulta pertinente elaborar una panoramica sobre la distribucion de
hogares en la comunidad autdnoma andaluza (tabla 2). Los datos que el IECA recopila a través
de la Encuesta de Poblacion Activa que elabora trimestralmente el INE, muestran un aumento

del nimero de hogares unipersonales en el territorio andaluz. En términos absolutos, han
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pasado de 525 mil en 2005 a 750 mil hogares unipersonales en 2018, un incremento del 43%
que dobla a la subida del numero total de hogares en Andalucia, lo que supone que uno de cada
cuatro hogares andaluces es unipersonal. Por sexo, el aumento ha sido del 58% entre los
hombres (350 mil hogares en 2018) y el 32% entre las mujeres (400 mil), una diferencia de un
26% segun sexo. Los datos de la Encuesta Continua de Hogares (INE), disponibles desde 2013,
muestran un panorama muy similar del mapa de hogares unipersonales en Andalucia: en 2019
eran unos 767.000, de los que un 54% eran de mujeres y un 41% correspondian a personas de
65 y més afios.

Tabla 2. Cambio en los hogares unipersonales. Datos oficiales hasta 2019. Proyecciones
para 2030 y 2040.

Aiio % de hogares unipersonales

2002 18.7
2019 234
2030 25.0
2040 28.0

Fuente: IECA, 2020.

En términos de edad, el mayor crecimiento relativo de hogares unipersonales se ha producido en
edades superiores a 50 afios, y especialmente tras la irrupcion de la crisis econémica que se
inicid en 2008. Asi, desde 2010 han aumentado un 46% en el grupo de 50 a 64 afios, y un 23%
entre los mayores de 65 afios, siendo mucho mayor entre los hombres. En términos absolutos,
en cambio, las mujeres representan tres de cada cuatro hogares unipersonales, en parte dada
su mayor longevidad, lo que evidencia también la necesidad de adoptar una perspectiva de

género.

Estos datos hacen visible que la poblacion andaluza se encuentra en un proceso de
envejecimiento progresivo y con un incremento de los hogares unipersonales, y ambas
realidades presentan un claro diferencial por género. Estos procesos, en conjunto, conllevan una
serie de consecuencias sociales que deben ser consideradas por las instituciones publicas y
privadas. Unido a las también crecientes individualizacion de la sociedad y movilidad geografica,
una de las variadas consecuencias, objeto principal de este informe, es la aparicion de la
sensacion de soledad y del riesgo de aislamiento de las personas adultas-mayores.

Fruto de ese interés surge el presente estudio sobre soledad no deseada y riesgo de aislamiento
social que, de acuerdo con la literatura existente, incorpora la perspectiva de género al analisis
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familiar y de ciclo de vida. Por un lado, si atendemos a la esperanza de vida, las mujeres son
mas longevas que los hombres, por lo que pueden experimentar diferencias en la percepcion de
la soledad, como minimo, por poder experimentarla durante mas tiempo. Por otro lado, las
viviendas unipersonales se han incrementado en mayor medida en hombres que en mujeres.
Dada la posible relacion de ese tipo de unidad familiar con la experiencia del sentimiento de
soledad, la perspectiva de género también resulta pertinente.
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LA SOLEDAD COMO PROBLEMATICA SOCIAL

Existe un amplio consenso en la comunidad cientifica sobre algunos aspectos estructurales de la
soledad y el riesgo de aislamiento social. En primer lugar, ambos se consideran como serios
problemas de salud publica, incrementa el riesgo de problemas cardiovasculares,
neurocognitivos, inmunoldgicos, de salud mental, de depresion y de ansiedad (Gerst-Emerson y
Jayawardhana 2015; Santini et al. 2020). En segundo lugar, tienen una mayor incidencia en las
personas adultas-mayores y mayores. En tercer lugar y, como consecuencia de los anteriores,
es de enorme importancia luchar para prevenir y aliviar la soledad y el riesgo de aislamiento
social.

Dada su relevancia, los estudios sobre soledad y aislamiento son numerosos desde diversas
disciplinas en el ambito tanto internacional como estatal. Asi, el sentimiento de soledad en
Espaiia y sus Comunidades Autonomas se ha estudiado ampliamente desde las Ciencias
Sociales y del Comportamiento. Destacan los encabezados por los equipos de Javier Yanguas y
Sacramento Pinazo (Yanguas et al. 2018a, 2018b, 2018c; Pinazo y Donio-Bellegarde 2018;
Toméas et al. 2019, entre los méas recientes), y comparativas con Europa (Sundstrom et al. 2009;
del Barrio et al. 2010; Sanchez et al. 2014).

Entre sus trabajos sobresale el reciente estudio en el marco del Programa de Personas Mayores
de la Fundaciéon “la Caixa” titulado Soledad y riesgo de aislamiento social en las personas
mayores, coordinado por Javier Yanguas, que se realiz6 a nivel del conjunto de Espafia y que
constatd que la soledad es prevalente en toda la poblacion, con mayor gravedad en la edad

avanzada.

Sobre la soledad en las personas mayores, Sacramento Pinazo y Mdnica Donio-Bellegarde
publicaron un extenso informe en 2018 en el que desgranaron los conceptos de soledad y
aislamiento, y los insertaron en el contexto de envejecimiento poblacional progresivo de las
sociedades actuales. Desde el punto de vista tedrico, es un trabajo imprescindible para conocer
las interrelaciones entre los factores sociodemograficos y psicosociales y la soledad, por lo que
este informe bebe de su consideracion de la soledad como concepto multidimensional y

complejo.

Entre otros que desarrollamos posteriormente, estos trabajos recientes ponen de manifiesto la
importancia del estudio de la soledad como problema social, también en el caso de la poblacién
mayor de Andalucia, como es el objetivo de esta investigacion.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente documento recoge los principales resultados de un estudio realizado sobre la
soledad no deseada y el riesgo de aislamiento social entre las personas de 55 y mas afios
residentes en Andalucia. Su objetivo general ha sido conocer los niveles de soledad no deseada
social y emocional, el riesgo de aislamiento social de las personas de 55 y mas afos residentes
en Andalucia y las caracteristicas sociodemogréaficas que las definen.

De este objetivo general se derivan los siguientes objetivos especificos:

- Estimar el nimero de personas de 55 y mas afios que se encuentran en una situacion

de soledad no deseada o aislamiento social en Andalucia.

- Definir las diferentes dimensiones de la soledad —social y familiar- y del aislamiento
social —red familiar y red de amistad.

- Conocer cuales son las estrategias y recursos que siguen o intentan las personas para

combatir la soledad no deseada, en especial aquellos relacionados con el uso de las TIC.

- Establecer cuales son los factores de riesgo y de proteccion relacionados con la
situacién de soledad no deseada, en especial aquellos relacionados con el uso de las TIC.

- Conocer las diferencias territoriales entre provincias y entre tipo de héabitat.

La literatura previa y los datos demogréficos y de hogares indican la necesidad de adoptar una
perspectiva diferencial por grupo de edad y por género, los cuales han sido integrados
transversalmente en los objetivos especificados del estudio.
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ESTADO DE LA CUESTION EN ESPANA Y EUROPA

El estudio de Yanguas et al. (2018) se realiz6 a escala estatal con una encuesta a 1688
personas mayores de 20 afios en Terrassa, Tortosa, Girona, Tarrega, Santa Coloma de
Gramenet, Palma, Logrofio y Jerez de la Frontera. Este trabajo evidencié que hay una tasa de
soledad de alrededor del 25% en el conjunto de la poblacién. Que la soledad aparecia a
cualquier edad, siendo mas elevada entre los hombres y mas elevada la soledad emocional que
la soledad social. Que existe riesgo de aislamiento social en toda la poblacion, riesgo que se
incrementaba enormemente con la edad, especialmente en el grupo de 65 a 79 afios, y con gran
intensidad en las mayores de 80 afios. Al igual que en la soledad, el riesgo de aislamiento fue
mayor entre los hombres y en las personas con menor nivel educativo. Estos resultados
muestran la importancia de prevenir la soledad y el aislamiento de manera integral en toda la
poblacidn, asi como la importancia de fomentar el valor de las relaciones sociales y familiares

como factor de prevencion.

El estudio de Losada et al. (2012) en personas mayores no institucionalizadas obtuvo un
23% de prevalencia de soledad, un sentimiento que aumentaba entre mujeres, entre las
personas mas mayores, en los hogares con menos ingresos, entre las personas que declaraban
tener un peor estado de salud, y en los hogares unipersonales. En el mismo sentido, Velarde-
Mayol et al. (2015) hallaron que dos de cada tres personas mayores que vivian solos se
encontraban en situacion de soledad.

El extenso trabajo de Sanchez Rodriguez (2009), por su parte, encontrd niveles de soledad
cercanos al 60%, con un 17% de soledad moderada o grave en la poblacion mayor de 60 afios
residente en Castilla y Leon. Ademas, incidié en los determinantes sociales de la soledad en
el proceso de envejecer de las personas mayores, acentuando la importancia de tener unas
relaciones sociales de calidad, estables y significativas a lo largo de todo el ciclo vital para asi
asegurar una vejez con mayor calidad de vida y mejor salud. Estas mismas tesis son las
defendidas tradicionalmente desde todas las disciplinas y perspectivas de aproximacién a los
estudios de soledad.

Otra obra relevante, aunque algo mas alejada en el tiempo, es la de Iglesias de Ussel et al.
(2001), titulada “La soledad en las personas mayores: Influencias personales, familiares y
sociales: Analisis cualitativo”, que analizo, desde una perspectiva cualitativa con grupos de
discusion, el sentimiento de soledad en personas mayores tras los procesos de jubilacion y de
viudedad, aportando diferentes estrategias y recursos para combatir la soledad a través de
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apoyos personales, familiares, sociales e institucionales. También desde la perspectiva
cualitativa, Lopez Doblas y Diaz Conde (2018a, 2018b) han publicado estudios basados en la
poblacién mayor andaluza y asturiana en los que han puesto de manifiesto la estrecha relacion
entre sentimiento de soledad, viudedad y salud, asi como las diferencias existentes por sexo a la
hora de combatirlo.

El sentimiento de soledad también esta ligado a factores culturales. Esto se pone claramente de
manifiesto en los estudios comparativos entre los diferentes paises europeos, en los que se
muestran tasas de soledad mas elevadas en los paises del sur y del este de Europa que en los
del norte, a pesar de que en estos paises hay un mayor nimero de hogares unipersonales
(Sundstrom et al. 2009; de Jong Gierveld y Tesch-Romer 2012; Fokkema et al. 2012; del Barrio
et al. 2012; Hansen y Slagsvold 2015; van den Broek et al. 2019). Se podria decir entonces que
las sociedades mas familistas tienen mayores niveles de soledad que las sociedades mas
individualistas. Por lo tanto, la estructura del hogar, los niveles de salud y las expectativas
culturales son clave para entender la soledad manifestada por las personas mayores.

En todo caso, a pesar de las diferencias territoriales, los resultados de los estudios realizados en
el resto de Europa, que se cuentan por cientos, arrojan también resultados similares, caso de
Reino Unido (Brittain et al. 2017; Dahlberg y McKee 2014; Victor y Bowling 2012; Victor y Yang
2012), Finlandia (Aartsen y Jylha 2011), Suecia (Dahlberg et al. 2015), Holanda (van Baarsen et
al. 2001; van Baarsen 2002), Estados Unidos (Greenfield y Russell 2011), Canada (de Jong
Gierveld et al. 2015) y en estudios transnacionales como los de Yang y Victor (2011), Fokkema
etal. (2012), Gierveld et al. (2012) y Lykes y Kemmelmeier (2014).

10
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SOLEDAD Y AISLAMIENTO

Soledad y aislamiento: definicion y relacién

La soledad se compone de mudltiples realidades y es vivida de manera diferente por cada
persona, lo que probablemente haya dificultado su concepcidn y medicion. La soledad depende
de multiples factores y de la interaccion entre ellos: factores intrapersonales —como la
personalidad y nuestros propios esquemas cognitivos sobre las relaciones sociales y familiares,
y acerca de las expectativas acerca de esas relaciones— y factores extrapersonales -
relacionados con el ciclo vital y laboral y el “convoy social” (Kahn y Antonucci 1980), caso de
eventos puntuales, como la pérdida de pareja o de seres cercanos, la jubilacion, la disminucion
de las actividades extradomésticas, la emancipacion de hijos e hijas, etc. o caracteristicas

estructurales, como el nivel educativo, género, ambiente y entorno social en el que se vive, etc.

De estos motivos, cabe destacar dos. Por un lado, la jubilacién, tras el abandono del empleo
generalmente se produce una pérdida de capacidad adquisitiva, un cambio de roles, una pérdida
de estatus y posibles problemas de asimilacion y adaptacion a una nueva realidad. Por otro lado,
la viudedad, la pérdida de la pareja supone una enorme ruptura a nivel personal, familiar y
social. En el terreno personal, hay complicaciones en la adaptacidén a una nueva y diferente
situacion con, ademas, un bajo nivel animico (alteracion del suefio, falta de conocimiento y
preparacion de las tareas domésticas, pérdida de intimidad, etc.). En el terreno familiar,
ademas de la obvia pérdida de la pareja, las relaciones con el resto de la familia podrian verse
afectadas, por ejemplo, puede haber lejania de hijos u otros familiares, no tener descendencia o
tener unas relaciones familiares complicadas o dafiadas. En el terreno social, puede suponer la
pérdida de las redes de la pareja y un empobrecimiento de la vida social, también marcado por el
bajo nivel animico (gestion del duelo, relaciones con los vecinos y con el barrio,

empobrecimiento de las relaciones de cercania, etc.).

En resumen, la trayectoria vital de los individuos es fundamental para poder conocer los
niveles de soledad en un momento dado, como sefialan Aartsen y Jylha (2011), lo que hemos
ido experimentando a lo largo de la vida suele redundar en un estado u otro de soledad, por lo
que insistimos en que la sensacion de soledad forma parte de un proceso y de la historia
relacional de cada persona (Dahlberg et al. 2018; Yanguas et al. 2018c). La soledad es pues un
concepto complejo, diverso y que se debe estudiar desde una perspectiva multidisciplinar:

comprende sentimientos, emociones, procesos cognitivos, condicionantes individuales y

11
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estructurales, ciclo de vida, factores externos e internos a la persona, vivienda, nivel educativo,

estado de salud... y asi hay que abordar su estudio.

Las breves notas anteriores ya apuntan las dificultades de definicidn que genera el concepto de
soledad. De hecho, no es hasta la década de los ochenta del siglo XX cuando se publican los
primeros manuales sobre soledad (Peplau y Perlman 1982; Hojat y Crandall 1989), en los que se
intenta definir soledad sin caer en visiones simplistas o reduccionistas, y adoptando como
premisa la complejidad del concepto y su definicidn desde las perspectivas complementarias de
la psicologia, la sociologia, la salud, etc., asi como sus interrelaciones.

Por lo tanto, la soledad no es solo sinonimo de aislamiento, de falta de relaciones, sino que
debemos entender la soledad de manera poliédrica y diversa, tal y como nos indican Yanguas et
al. (2018c).

La soledad, en parte, es sindnimo de aislamiento, entendido este como subjetivo (la
sensacion) u objetivo (la falta de relaciones sociales) y como existencial o social (Stein y Tuval-
Mashiach 2015). La soledad es también una carencia derivada de sentimientos de vacio o
abandono por falta de relaciones (de Jong Gierveld 1987). También se refiere a la disonancia
entre expectativas y realidad en el numero de relaciones de una persona (Yanguas et al. 2018c).
Incluye asimismo una serie de aspectos emocionales negativos que conllevan amargura y dolor.
Este dolor, ademas, se puede categorizar en dolor individual y en dolor social, referido este al
dolor por no poder tener una vinculacion comunitaria (Cacioppo y Patrick2008). La soledad no es
inmediata ni puntual, sino que necesita un tiempo para construirse y para que el individuo la
perciba (de Jong Gierveld 1998).

En base a esta caracterizacion, seria posible identificar en el sentimiento de soledad cuatro
dimensiones: soledad social, soledad emocional, soledad familiar y soledad conyugal o
romantica, asi como una medicion de soledad general que puede aglutinar a varias de esas
cuatro. Dado su impacto social, mental y en la salud, las més estudiadas son la soledad
emocional —-muy marcada a nivel individual- y la soledad social —de caracter mas colectivo- (de
Jong Gierveld y van Tilburg 2010), asi como el aislamiento social y familiar (Lubben et al. 2006).
En concreto, en este trabajo se han analizado las dos dimensiones que en mayor medida se
incluyen en el resto de estudios: soledad emocional y soledad social, asi como la soledad
general que se deriva de la conjuncion de ambas. La soledad familiar se derivo en el riesgo de

aislamiento familiar y su relacion con la soledad emocional, mientras que se decidié no incluir a

12
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la soledad romantica debido a la necesidad de realizar un estudio especifico dada su
complejidad de analisis.

Esta multidimensionalidad de la soledad y del aislamiento social y familiar —que no tienen por
qué verse reflejada solamente en el hecho de vivir en un hogar unipersonal- hace necesaria una
aproximacion holistica. Ademas, las cifras indican la exigencia de adoptar una perspectiva de
género, por un lado, y conocer cuales son las caracteristicas socioeconomicas, familiares y de
ciclo de vida que estan relacionadas con las personas que se encuentran en situacion de
soledad o aislamiento social. La salud, asimismo, juega sin duda un papel importantisimo,
apareciendo como un factor tanto causante como consecuencia de la soledad en personas
mayores en la mayoria de estudios previos: sintomas depresivos, deterioro de la motricidad,
pérdida de capacidades cognitivas y un incremento de la discapacidad y aparicion de la
dependencia estan relacionados con un mayor nivel de soledad.

Al hilo de un cierto edadismo presente en unas sociedades cada vez mas envejecidas, la
soledad se ha asociado generalmente a las personas consideradas mayores, si bien la soledad
es un sentimiento que ocurre a todas las edades. Es més, ya no solo hablamos de soledad en
personas mayores, sino que debemos considerarla desde edades adultas, de modo que también
podamos intervenir en todo el ciclo vital. No obstante, dada su mayor incidencia en las edades
avanzadas, este trabajo se ha centrado en el estudio de la soledad no deseada en un grupo
poblacional de personas adultas, caracterizado por ser personas mayores de 55 afios
residentes en Andalucia, enmarcado en un contexto de envejecimiento progresivo, de
articulacion de un mapa de hogares unipersonales creciente, de una constante movilidad
geogréfica y de mayor individualizacién de la sociedad. Al estudio se incorporan las dos
dimensiones de la soledad no deseada y las dos dimensiones del riesgo de aislamiento social

que hemos mencionado previamente.

Trabajos como el presente sirven para obtener mas informacion sobre este fendmeno social que
permita establecer estrategias de intervencion y, especialmente, para que podamos prevenir
situaciones de soledad no deseada de cualquier tipo y minimizar el riesgo de aislamiento social y

familiar.
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Multidimensionalidad de la soledad: vivir solo, estar solo, sentirse solo

El caracter poliédrico e interdisciplinar de la soledad complica su definicion y medicion.
Especialmente importante es no intentar caer en visiones simplistas, sobre todo aquellas que
equiparan la soledad al aislamiento o a vivir solo o sola. El aislamiento social, dimension que
forma parte de la soledad, se puede medir numéricamente a través de la cantidad de personas
que forman la red social de una persona y su frecuencia de contacto. Vivir solo se mide
mediante el tipo de hogar en el que las personas residen, es decir, se pregunta sobre la forma de
convivencia. La soledad, en cambio, presenta muchas aristas y es dificil de cuantificar, de modo
que suele medirse con escalas validadas o con una pregunta unica tipo “;se siente usted
solo/a?”. También hay que buscar una evaluacion subjetiva a través de diferentes preguntas que
en conjunto permitan inferir la calidad de las interacciones sociales de la persona, por un lado, y
los aspectos emocionales y subjetivos de esas interacciones.

La clave, y vale la pena insistir, es comprender que hay diferencias notables entre vivir sola,
estar sola y sentirse sola. Vivir sola se refiere a una forma de convivencia, se trata de residir
en un hogar en el que vive una sola persona. Estar sola se refiere a la frecuencia y densidad de
la red social, al aislamiento social, que es posible medir de manera objetiva y que puede ser
tanto no deseado como deseado (Luanaigh y Lawlor 2008). En otras palabras, se refiere al
tiempo que estamos sin ninguna compafiia (Victor et al. 2000). Sentirse sola, en cambio, es un
sentimiento subjetivo y emocional que normalmente esta asociado a una situacion o contexto no

deseados.

No son estados aislados, sino que suelen tener una relaciéon dinamica (Pinazo y Donio-
Bellegarde 2018). Por ejemplo, Cacioppo y Patrick (2008) afirman que el numero de horas que
una persona pase sola no influye de manera directa en que haya o no un sentimiento de
soledad. Por lo tanto, la medicién objetiva de la soledad y el aislamiento no tiene por qué tener
una correspondencia directa en su dimension subjetiva. También a modo de ejemplo, puede
haber personas que pueden tener una red social amplia y densa que pueden sentirse solas, y
puede haber otras personas que apenas tengan contactos y no se sientan solas, e incluso
cuenten con un alto nivel de integracion en la comunidad (de Jong Gierveld y Havens 2004).

Igualmente, lo que para el imaginario colectivo puede ser incluso mas importante, la soledad
residencial no tiene por qué implicar ni aislamiento social ni sentimiento de soledad,
especialmente en los casos en los que el hecho de vivir solo sea por decision propia y no

sobrevenida u obligada. La soledad no deseada, por lo tanto, va mas alla de estar o vivir solo; es
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un sentimiento que puede aparecer en personas que estén o vivan acompafadas y, por lo tanto,
sea mas dificil de reconocer por los demas y por los que nos rodean (Castro 2010; Pinazo y
Donio-Bellegarde 2018).

Asimismo, hay que aclarar algunos aspectos sobre la relacion entre soledad y edad. La soledad
es un fendmeno que afecta a todos los grupos etarios de edad, aunque de forma desigual en sus
formas y en su intensidad a lo largo del ciclo de vida (Qualter et al. 2015; Richard et al.2017).
Numerosas investigaciones sefialan a los adolescentes y jovenes como grupos especialmente
vulnerables a tener problemas de salud mental relacionados con la soledad y el aislamiento
social. Los autores explican esta prevalencia por la mayor dependencia de adolescentes y
jovenes de amistades y redes sociales de apoyo —valorando més la cantidad que la calidad
frente a lo que ocurre entre los adultos—, por lo que cualquier ruptura en ese sentido puede
tener efectos significativos en su sentimiento de soledad (Bagwell 2005; Carmichael et al. 2015;
Lee and Goldstein 2016)

Ahora bien, a pesar de que la soledad pueda aparecer en cualquier momento del ciclo vital, el
riesgo de soledad y de aislamiento social aumenta con la edad. Esta es la razon principal
por la que este estudio se ha centrado en el colectivo de personas mayores de 55 afios.

Asi, en diferentes paises se ha puesto de manifiesto que a medida que aumenta la edad de una
persona, es mas probable que viva sola o que su red social se debilite, acontecimientos debidos
al propio ciclo vital y al hecho de encontrarse en una fase avanzada de la vida. Por ejemplo, es
mas probable perder a la pareja por fallecimiento o separacion, los hijos e hijas se emancipan vy,
en ocasiones, se encuentran en ciudades diferentes, se debilita la red social por jubilacion o
pérdida de amistades por fallecimiento, se tiene peor salud y se sale menos a la calle. En
definitiva, las redes se debilitan, la frecuencia de contactos cae y hay mayor probabilidad de vivir
en un hogar unipersonal. Ahora bien, como hemos visto, aislamiento social y vivir solo no tienen
por qué implicar una traduccion literal en un sentimiento subjetivo de soledad. A esto se le suma
una concepcion edadista y estereotipada de que las personas mayores estén y se sientan solas,
una idea gerontofobica que relaciona directa pero errdneamente la vejez con la pérdida y la falta
de amigos, con quedarse en casa, con discapacidad y dependencia, con aislamiento social,
incluso con cierto infantilismo. En definitiva, se asocia la edad avanzada tanto con sentirse
como con estar solo, ahondando en el estereotipado negativo de la vejez y de las

personas mayores que no tiene por qué ajustarse a la realidad.

15



Estudio sobre soledad no deseada en personas de 55+ afios en Andalucia

Este es el motivo por el que no se puede asumir directamente que ser mayor vaya a significar
sentirse solo. Por eso, este tipo de estudios permite discernir cuales son las caracteristicas que
hacen que una persona tenga esa percepcion subjetiva de soledad y favorece el que no se

trabaje con estereotipos.
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Consecuencias de la soledad

Hay amplio consenso en la comunidad cientifica en la consideracion de la soledad como un
problema de salud publica de primer orden y, en consecuencia, sobre la importancia de luchar
contra la soledad y prevenir los riesgos de aislamiento social y familiar. Es un problema
prevalente, presente en todas las sociedades a todas las edades y que tiene costes personales,
sociales, sanitarios y economicos (Gerst-Emerson y Jayawardhana 2015; Santini et al. 2020;
Cacioppo y Patrick 2008; Hawkley et al. 2010). Ademas, como exponemos a continuacion, existe
una amplia evidencia empirica que sustenta que sus consecuencias sobre la salud fisica y
mental pueden ser graves en diferentes areas de funcionamiento de las personas (Yanguas et
al. 2018c; Yanguas et al. 2018b).

La soledad tiene consecuencias en salud fisica y en salud mental. En la salud fisica, los estudios
son numerosos, en ellos se indica que incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (Hawkley y Cacioppo 2003; Hawkley et al. 2010), empeora la nutricion (Ramic
et al. 2011), incentiva el aumento de la obesidad (Lauder et al. 2006) y el abandono de la
actividad fisica (Shiovitz-Ezra y Ayalon 2010), aumenta las visitas al médico (Gerst-Emerson y
Jayawardhana 2015) y las hospitalizaciones (Longman et al. 2013).

Igualmente tiene un efecto pernicioso en la salud mental, aumenta el riesgo de depresion y
ansiedad (Holmes et al. 2020; Santini et al. 2020; Newman y Zainal 2020; Cacioppo et al. 2006;
Holwerda et al. 2012), altera el suefio (Matthews et al. 2017; Cacioppoet al. 2002), incrementa el
riesgo de demencias (Donovan et al. 2017; Wilson et al. 2007)

Por lo tanto, en general aumenta la mortalidad (Holt-Lunstad et al. 2015; Steptoe et al. 2013; Luo
et al. 2012), empeora la salud (Luanaigh y Lawlor 2008). Se trata de un factor de riesgo para la
salud similar a los definidos como factores de riesgo “clasicos”, como la obesidad, el colesterol,
la hipertension o la falta de ejercicio fisico (Yanguas et al. 2018b; Holt-Lunstad et al. 2010; 2015),
acrecienta los problemas de salud mental (Eglit et al. 2018; Santini et al. 2016; Tylova et al.
2013; Losada et al. 2012) y es un riesgo para la salud publica (Klinenberg 2016).

A nivel comunitario también representa un serio problema, ya que se debilitan las redes
cercanas, especialmente las que se producen en los barrios, espacios en los que generalmente
las personas mayores tienen sus contactos y realizan las actividades basicas de la vida diaria
(Leigh-Hunt et al. 2017; Golden et al. 2009). Es por lo que las intervenciones deben hacerse a

diferentes niveles: autonomico, local y comunitario.
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Medicion de la soledad no deseada y del riesgo del aislamiento social

La soledad debe medirse a través de sus caracteristicas objetivas —aislamiento social y tipo de
hogar- y sus caracteristicas subjetivas —el propio sentimiento de soledad (Pinazo y Donio-
Bellegarde 2018). En este proyecto, los rasgos objetivos los hemos cuantificado. El aislamiento
social, a través de la escala de Lubben de seis items (Lubben et al. 2006), que permite
cuantificar el numero de contactos, y la confianza y la cercania emocional con esos contactos
para dos redes: la familiar y la de amistades. El tipo de hogar, por su parte, se ha medido a
través de la pregunta directa sobre si el hogar era unipersonal.

Por su parte, para la medicion los rasgos subjetivos de la soledad y sus diferentes dimensiones
hay varios instrumentos estandarizados que a través de una serie de preguntas valoran el
sentimiento de soledad, incidiendo en formulaciones que puedan detectar la soledad no
deseada. En este estudio hemos optado por la escala de seis items de de Jong Gierveld (2006),
un cuestionario que mide soledad emocional, soledad social y soledad social, especialmente
disefiado para personas mayores y adaptado para entrevistas telefonicas en las que la escala se
integra en un cuestionario mas amplio, como es el caso. Por ejemplo, esta escala es la misma

que se usa en la Encuesta Longitudinal de Envejecimiento de Alemania.
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METODOLOGIA
Disefo

Este estudio tiene como objetivo la medicion de la soledad no deseada a través de sus
caracteristicas objetivas —aislamiento social y tipo de hogar- y sus caracteristicas subjetivas —el
propio sentimiento de soledad- en la poblacion andaluza de 55 o mas afios.

Para ello, se adoptd un disefio cuantitativo a través de encuesta, que es el que generalmente se
usa para estudios que pretenden conocer de manera amplia la prevalencia de un fenomeno
social, en un territorio amplio y con una poblacion con diferentes caracteristicas
sociodemograficas. Ademas, es el disefio adecuado por la necesidad de cubrir y explorar todo el
territorio andaluz y conocer la realidad de la soledad en cada una de sus provincias y habitats.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 en el conjunto de Andalucia a través de la administracion de un
cuestionario preparado especificamente para este estudio. El trabajo de campo se realiz en las
tres primeras semanas del mes de febrero de 2020.

La administracion del cuestionario se realizo via telefonica a través de CATI (Computer-Assisted
Telephone Interviewing o entrevistas telefonicas con soporte informatico). En el caso de

telefonos de hogares, dentro de cada hogar seleccionado solo se entrevist6 a un individuo.

El universo estuvo conformado por la poblaciéon de ambos sexos, de 55 afios 0 mas, residentes
en cualquier municipio de Andalucia, siendo el marco de la encuesta la ultima actualizacion del
Padron de Habitantes de 2019. La muestra fue de 2000 personas de 55 y mas afios, residentes

en Andalucia y se ajusto a los siguientes requerimientos.

Se optd por un disefio de muestreo estratificado con afijacion proporcional al tamafio de la
poblacidén de 55+ afios de cada provincia. Se aplicaron asimismo cuotas cruzadas de sexo y
edad —segun el ultimo Padrén Municipal de Habitantes disponible de 2019- y por tipo de hogar
segun la ultima Encuesta Continua de Hogares disponible. Primero, con los siguientes tramos de
edad: 55-64, 65-79 y 80+ afos. Segundo, con los siguientes tipos de hogar: unipersonal y no
unipersonal. Los estratos estuvieron formados por el cruce de las ocho provincias con el tamafio
de habitat de sus municipios dividido en 5 categorias: menor o igual a 10.000, de 10.001 a
20.000, de 20.001 a 50.000, de 50.001 a 100.000, y mas de 100.000 habitantes. Por lo tanto,
para cada provincia se establecieron ocho perfiles a partir de tres variables: sexo, edad y tipo de
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hogar. En concreto, la muestra se compone de ocho perfiles, que se reparten de forma

proporcional en cada provincia, también de acuerdo con el tamafio de los municipios.

Asimismo, la seleccién de municipios se sometid a escrutinio para evitar sobre o infra
representacion de algunas zonas, caso de las grandes ciudades y sus zonas metropolitanas, asi
como las zonas costeras, entre las primeras y con alta densidad de poblacion, y las zonas
montafiosas, de sierra o con alto grado de diseminacion de entidades municipales y con baja

densidad de poblacion, entre las segundas.

La muestra final estuvo conformada por 2000 sujetos. En la tabla 3 se puede comprobar tanto la
muestra tedrica como la muestra final, que fue muy similar a la proyectada. En cualquier caso, se
aplicaron ponderaciones para garantizar la representatividad de todas las provincias en los

resultados.

Tabla 3. Muestra total por provincias andaluzas.

Provincia % poblacion 55+  Muestra teérica Muestra final # casos Muestra final %

Almeria 7.51 150 145 7.25
Cadiz 14.55 291 287 14.35
Cordoba 10.26 205 193 9.65
Granada 11.33 227 229 11.45
Huelva 6.04 121 126 6.30
Jaén 8.38 168 167 8.35
Mélaga 19.68 394 405 20.25
Sevilla 22.25 445 448 22.40
TOTAL 100.00 2000 2000 100.00

Fuente: elaboracidn propia.

Por requerimiento de la Direccion General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas,
Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion, Junta de Andalucia, se realizaron dos
submuestras de igual tamafio y con los mismos perfiles muestrales. La primera parte estuvo
compuesta por 1000 personas usuarias del Servicio de Teleasistencia de la Junta de Andalucia’.
Dadas las caracteristicas de las personas usuarias, se establecieron dos condiciones

1Se establecio convenio entre la Universidad Pablo de Olavide y la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la
Junta de Andalucia, de modo que se cumpliera con la actual legislacién sobre Proteccion de Datos (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales), que garantizara
el correcto tratamiento de los datos por parte tanto de la empresa adjudicataria de contrato menor como por parte de
los investigadores del equipo.
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adicionales. Por un lado, no hubo personas de 55 a 64 afios, ya que las usuarias del servicio de
esas edades solo pueden ser personas con algun nivel de dependencia funcional. Relacionado
con lo anterior, se afiadié una cuota adicional segun la cual solo podia haber un méaximo de un
20% de personas que declararan tener algun nivel de dependencia funcional. Se usaron 1500
registros cedidos por la Agencia de Dependencia, de los que se consiguié hacer 1000
entrevistas, con una tasa de no respuesta en torno al 30%. El sistema de seleccion de las
unidades finales —los individuos— se llevo a cabo en cada estrato aplicando las afijaciones y
cuotas indicadas.

La segunda parte de la muestra estuvo compuesta también por 1000 sujetos y se realizé a partir
de las bases de datos de teléfonos fijos que la empresa adjudicataria posee para realizar el
trabajo de campo. Esta submuestra tuvo especial interés para completar el grupo de edad de 55
a 64 afios, que no se pudo considerar en la primera parte de la muestra relativa a personas
usuarias de Teleasistencia2. El sistema de seleccién de las unidades finales —los individuos— se
llevé a cabo en cada estrato mediante un muestreo bietapico, seleccionando las unidades
primarias (hogares-teléfonos) mediante seleccion aleatoria de los teléfonos y posteriormente de
las unidades ultimas (individuos) segun las afijaciones y cuotas indicadas.

2De igual manera se establecié convenio entre la Universidad Pablo de Olavide, la empresa adjudicataria y el
investigador principal —en nombre del equipo de investigacion— para cumplir con la actual legislacion sobre
Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales).
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Cuestionario

Se elaboro un cuestionario ad hoc que recogi6 informacion sobre las siguientes tematicas:

o Variables sociodemogréficas

Uso de redes sociales

e Consumo de radio y television

o (Calidad de vida

e Relaciones familiares y red social
e Participacion ciudadana

e Salud subjetiva

e Discapacidad y dependencia

e Satisfaccion con su vida

En ningun caso fue necesaria la presencia de un profesional sanitario ni la realizacién de
pruebas médicas para la recogida de informacion. El cuestionario completo se puede encontrar

en el anexo |.

Para la medicién de la soledad, se incluy6é el 6-item de Jong Gierveld Loneliness Scale,
cuestionario que mide soledad emocional, soledad social y soledad general a través de un
mddulo de seis preguntas (de Jong Gierveld y Tilburg 2006). Este cuestionario es el mas
adecuado para administracion telefonica, para muestras de personas mayores y para integrarse

en cuestionarios mas amplios, como ha sido este caso.

Para la medicion del riesgo de aislamiento, se incluy6 la version abreviada de la escala de
Lubben de red social (Lubben Social Network Scale (LSNS-6), Lubben et al. 2006),
tradicionalmente usado para detectar aislamiento social y familiar entre las poblaciones de

adultos mayores no institucionalizados mediante un médulo de seis preguntas.

La duracion media de administracion del cuestionario fue de 12 minutos.
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RESULTADOS PRINCIPALES

A continuacion, se exponen los principales resultados del estudio sobre soledad no deseada en
personas de 55 y mas afios en Andalucia. Este apartado se organiza en dos bloques tematicos:
soledad y riesgo de aislamiento. Dentro de soledad se diferencia entre soledad general y dos de
sus dimensiones: soledad emocional y soledad social. Dentro de riesgo de aislamiento, entre el
riesgo de aislamiento general, el familiar y el social.

Dada la heterogeneidad de la poblacién de 55 y més afios, resulta necesario desagregar por sus
diferentes caracteristicas sociodemograficas. En concreto, se presentan los resultados por sexo,
grupo de edad, nivel educativo, estado civil, tipo de hogar, estado de salud, cambio en el estado
de salud, dependencia, depresion, tipo de habitat y participacion en una asociacion.

Descripcion general de la muestra

La muestra estuvo conformada por 2000 personas de 55 y mas afios residentes en Andalucia.
La distribucion territorial se realizd de manera proporcional al peso que representa la poblacién
de ese grupo de edad en el conjunto de la Comunidad Auténoma. Por tipo de habitat, igualmente
se optd por la proporcionalidad, de modo que un 21% de la muestra residia en zonas rurales
(municipios menores de 10 mil habitantes) y un 79% en zonas urbanas (municipios de 10 mil o
mas habitantes). Asimismo, para recoger la diversidad territorial de Andalucia, el muestreo se
estratifico para que hubiera sujetos residentes en municipios de las zonas montafiosas o de
sierra, que constituyeron una de cada diez personas entrevistadas (tabla 4.1).

En la tabla 4.1 se pueden ver las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos. La muestra
estuvo ligeramente feminizada y con una edad media de 68,7 afios. Por grupos de edad, 55 a 64
afos y 65 a 79 afios constituyeron un 40% cada una, y el grupo de 80+ afios el restante 20%,
igualmente acorde a su tamafio poblacional. Por nivel educativo, el 20% de la poblacion no tiene
estudios 0 es analfabeta, y mas de un 25% tiene estudios universitarios. Asimismo, hay
alrededor de un 25% con estudios primarios y casi un 30% con estudios secundarios.
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Tabla 4.1. Descriptivos de la muestra: variables sociodemograficas.

Variable Categorias Porcentaje
Sexo Hombre 46.15
Muijer 53.85
Edad 55-64 41.56
65-79 41.89
80+ 16.55
Estado civil Casado/a 66.22
Viudo/a 18.53
Divorciado/a o separado/a 5.22
Soltero/a, cohabita 2.83
Soltero/a, no cohabita 7.20
Nivel educativo  Analfabeto o sin estudios 19.04
Primarios 25.11
Secundarios 28.98
Superiores 26.87
Habitat Rural 21.37
Urbano 78.63
Habitat 2 Rural-sierra 5.95
Rural-costa 1.38
Rural-resto 14.04
Urbana-sierra 3.22
Urbana-costa 17.47
Urbana-resto 57.93

Fuente: elaboracidn propia.

El ingreso mensual medio por hogar fue de 1637 euros, si bien la mediana estuvo en 1300
euros. Por percentiles, el 10% de la poblacién andaluza de 55+ afios ingresa menos de 600
euros, mientras que el 10% que mas ingresa supera los 3100 euros. Dado el tipo de poblacién,
es fundamental la desagregacion del nivel de ingresos por grupo de edad y por sexo.
Obviamente, el nivel de ingresos disminuye conforme aumenta la edad: en el grupo de 55 a 64
anos, el ingreso medio mensual es de casi 2000 euros (mediana = 1700), baja a poco mas de
1500 (mediana = 1200) en el grupo de 65 a 79 afios, y se reduce a poco mas de 1000 euros
(mediana = 800) entre los de 80+ afios. Los datos de ingresos se ven claramente afectados por
el hecho de trabajar o estar jubilado, por la cuantia diferencial entre generaciones de las
pensiones y por el tamafio del hogar. También hay una clara diferencia de género: en el hogar
donde se entrevista al hombre el ingreso medio es de casi 1900 euros, mientras que cuando se

entrevista a una mujer se reduce a 1400 euros.
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En la tabla 4.2 se encuentran los rasgos de los hogares andaluces. Uno de cada cinco hogares
era unipersonal; de los hogares no unipersonales, la mitad de los hogares estaba conformados
por la pareja, un cuarto afiadia a los hijos y casi otro cuarto vivia con otros familiares, mientras
que solo un 3% residia con personas cuidadoras. Ademas, dos tercios de las personas
entrevistadas estaban casadas, casi un quinto estaban viudas y uno de cada diez estaban
solteras.

En cuanto al numero de hijos, solo un 13% de los hogares no tenia descendencia, siendo dos
hijos el modelo mas comun; también destaca el 13% de hogares con 4 o mas hijos. La mitad de
los hogares, asimismo, tenia un tamafio de dos personas, siendo casi un tercio los que estaban
conformadas por 3 0 mas sujetos.

Del 20% que vivian solas, mas de la mitad lo hacia por una situacion de viudedad o separacion,
y casi un tercio lo hacia por decision propia. El tiempo medio que llevaban viviendo solas fue de
13 afios, y solo un 5% llevaba viviendo sola menos de un afio. La mayoria, asimismo, lleva

residiendo en el barrio actual mas de diez arios.

Tabla 4.2. Descriptivos de la muestra: hogar.

Variable Categorias Porcentaje
Tipo de hogar Unipersonal 21.21
No unipersonal 78.79
Formato de hogar no unipersonal Vive con pareja 54.02
Vive con pareja e hijos/as 30.93
Vive con otros familiares 13.79
Vive con no familiares 1.26
Motivo principal de vivir solo/a Viudedad 46.33
Divorcio/separacion 10.65
Emancipacion de hijos/as 7.32
Decisidn propia 29.44
Otros motivos 6.26
Afios viviendo solo/a <1 4.41
1-4 24.49
5-10 24.52
11-20 28.08
20+ 18.50
Tiempo en el barrio <10 afios 5.67
11-20 afios 14.69
21-40 afios 36.91
41+ afios 42.73

Fuente: elaboracidn propia.
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La mitad de las personas mayores de 55 0 mas afios en Andalucia declaran tener un buen
estado de salud, un cuarto declara que se encuentra regular y el restante 25% presenta un mal
estado de salud, como podemos ver en la tabla 4.3. Ahora bien, al preguntarles como habia
cambiado su estado de salud en el ultimo afio, mas de un tercio manifiesta que ha empeorado y
solo un 10% que ha mejorado, permaneciendo igual para el resto. El nivel de dependencia en las
actividades de la vida diaria esta acorde a estos resultados: en los ultimos seis meses, poco mas
de un tercio de la poblacion encuestada ha tenido que limitar sus actividades por cuestiones de
salud. Un dato muy relevante en cuanto a la salud mental es que cuatro de cada diez personas
declaran sentirse deprimidas en alguna ocasién, siendo una de cada diez quienes manifiestan

esa situacion siempre o casi siempre.

Tabla 4.3. Descriptivos de la muestra: salud y limitaciones

Variable Categorias Porcentaje
Estado de salud Muy malo 473
Malo 8.26
Regular 23.81
Bueno 49.82
Muy bueno 13.39
Cambio en salud Ha empeorado 34.95
Esta igual 55.44
Ha mejorado 9.61
Depresion Siempre 0 casi siempre 9.40
A veces 30.01
Nunca 60.59
Limitacion de actividades por salud  Si, mucho 13.57
Si, algo 21.58
No 64.85

Fuente: elaboracidn propia.

El estudio también midié la frecuencia de uso de medios de comunicacion y de redes sociales
(véase tabla 4.4). Asi, las personas de 55 0 mas afios residentes en Andalucia ven cada dia la
television una media de 3.5 horas y escuchan la radio cada dia casi dos horas. Ademas, mas de
un 40% habla diariamente por teléfono poco o nada, y un tercio lo hace bastante o mucho. En
cuanto a programas de mensajeria instantanea, mas de un tercio nunca lo usa, otro tercio lo
hace ocasionalmente y otro tercio lo usa habitualmente. El uso de otras redes sociales es mas

reducido, y solo tres de cada diez personas lo usan a diario, aunque con poca frecuencia.
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Tabla 4.4. Descriptivos de la muestra: medios de comunicacion y uso de TIC

Variable Categorias Porcentaje
# Horas diarias de ver TV 3.47
# Horas diarias de escuchar radio 1.67
Frecuencia de diaria de uso teléfono Nada 413
Poco 38.52
Algunas veces 23.49
Bastante 21.34
Mucho 12.53
Frecuencia diaria de uso de mensajeria instantanea Nada 36.04
Poco 16.96
Algunas veces 14.21
Bastante 20.10
Mucho 12.69
Frecuencia diaria de uso de redes sociales Nada 72.67
Poco 14.93
Algunas veces 5.33
Bastante 442
Mucho 2.64

Fuente: elaboracidn propia.

El contacto presencial es mas habitual, y solo un 1% de la muestra no suele tener contacto con
nadie en un dia normal, tal y como se pone de manifiesto en la tabla 4.5. El tamafio medio de la
red familiar que se contacta al menos una vez mes es de catorce personas y que se contacta al
menos una vez al dia, es de cinco personas. Los datos para la red de amistad se situan en doce
y cinco personas, respectivamente. La red de confianza se reduce sustantivamente,
especialmente la emocional, que tiene mayor densidad en la red familiar que en la red de
amistad. Los datos indican ademas que es una poblacion que esta en general satisfecha con su
vida, su familia y sus amistades. La vida asociativa de las personas de 55 o mas afios en
Andalucia es relativamente amplia: mas de un tercio participa en una asociacion, sobre todo de

caracter cultural, religioso, deportivo, de ayuda social o de personas jubiladas. Ahora bien,

apenas un 3% acude a un centro de dia.
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Tabla 4.5. Descriptivos de la muestra: soledad y aislamiento

Variable Categorias Porcentaje
Soledad No 52.75
Moderada 39.88
Severa 7.37
Soledad emocional Si 24.67
No 75.33
Soledad social Si 25.91
No 74.09
Riesgo de aislamiento social Si 14.47
No 85.53
Riesgo de aislamiento de la red familiar Si 9.25
No 944.75
Riesgo de aislamiento de la red de amistades Si 31.51
No 68.49
# contactos familiares mes 14.29
# contactos familiares dia 5.02
# familiares confianza 3.94
# familiares cercania emocional 5.78
# contactos amistades mes 11.71
# contactos amistades dia 4.82
# amistades confianza 1.78
# amistades cercania emocional 3.61
Asociacién No 63.76
Si 36.24
Centro de dia No 97.27
Si 2.73
Frecuencia contacto presencial Nada 1.29
Poco 15.90
Algunas veces 20.58
Bastante 35.86
Mucho 26.37

Fuente: elaboracidn propia.
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Soledad y riesgo de aislamiento social

El estudio ha mostrado que un 47% de la poblacion andaluza de 55+ afios se encuentra en
situacion de soledad: un 40% a un nivel moderado y un 7% a nivel severo. Por su parte, los
niveles de soledad emocional y social son muy similares: un 25% de la poblacién de 55+ afios se
encuentra en alguna de esas situaciones de soledad. Por su parte, los resultados sobre el
aislamiento muestran que casi un 15% de la poblacion estudiada se encuentra en riesgo de
aislamiento social: un 5% presenta aislamiento familiar y un tercio en riesgo de aislamiento de
su red de amistades. Estos datos basicos ponen de manifiesto la importancia de esta
problematica en Andalucia y justifican la necesidad de seguir investigando sobre la soledad no
deseada. A continuacion, desagregamos estos datos por las diferentes caracteristicas de la
poblacion (tablas 5 y 6).

Tabla 5. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la
poblacién de 55 afios 0 mas en Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas.

Soledad general Solef:iad Solesiad
emocional social
No solo Moderada Severa Solo Nosolo | Solo No solo

Sexo Hombre 54.79 38.47 6.74 1876 8124 2745 7255
Mujer 51.01 41.09 790 29.73 7027 2458 7542

Edad 55-64 58.25 35.04 6.71 2148 7852 2289 772
65-79 55.21 37.57 722 2203 7797 2525 7475

80+ 32.74 57.89 9.38 13933 60.67 3537 64.63

Estado civi Casado/a 60.42 34.08 549 117.08 8292 2222 771.78
Viudo/a 29.86 61.48 866 4697 53.03 3310 66.9
Ee"g;rgggga 0 4691 4361 948 3100 6891 3051 69.49

Soltero/a, cohabita 51.15 42.05 6.79 2161 7839 2491 75.09

Soltero/a, no cohabita 46.03 34.02 19.95 3359 6641 3837 61.63

Nivel — Analfabeto/a o sin 3839 5139 1022 3638 6362 3299 67.01
educativo  estudios

Primarios 53.18 37.01 9.81 12828 7172 2613 73.87
Secundarios 57.07 37.17 576 12110 78.90 2340 76.6
Superiores 57.98 37.17 485 :17.00 83.00 2313 76.87
Habitat Rural 48.27 44.08 7.65 12538 7462 2984 70.16
Urbano 53.97 38.74 729 12447 7553 2484 7516
Habitat Sierra 52.19 42.23 558 12317 76.83 2346 76.54
Costa 58.50 35.20 6.30 2014 79.86 2406 7594
Resto 51.32 40.81 7.87 126.04 7396 2670 73.3

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 6. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades
en la poblacién de 55 afios 0 mas en Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas

Aislamiento = Aislamiento @ Aislamiento

social familiar de amistades

Si No Si No Si No
Sexo Hombre 13.82 86.18 6.67 93.33  29.98 70.02
Mujer 15.04 8496 4.03 9597 3283 67.17
Edad 55-64 9.07 9093 530 9470 2243 7757
65-79 15.08 8492 421 9579 3416 65.84
80+ 26.51 7349 773 9227 4762 52.38
Estado civii  Casado/a 981 9019 172 98.28 : 28.14 71.86
Viudo/a 2439 7561 8.08 91.92 4341 56.59
Divorciado/a o separado/a | 19.71 80.29  15.02 84.98 : 2421 75.79
Soltero/a, cohabita 27.34 7266 2231 77.69 3498 65.02

Soltero/a, no cohabita 23.00 77.00 16.64 83.36: 359 64.10

Nivel educativo Analfabeto/a o sin estudios: 27.84 72.16  8.08 9192 51.13 48.87

Primarios 13.73 86.27 i 426 95.74 3094 69.06
Secundarios 853 9147 443 9557 2311 76.89
Superiores 1220 87.80 : 5.09 94912746 7254
Habitat Rural 1458 8542 6.03 9397 33.08 66.92
Urbano 1445 8555 504 9496 31.09 6891
Habitat Sierra 1496 8504 545 94552836 71.64
Costa 15.04 8496 508 9492 33.92 66.08
Resto 1426 8574 527 9473 31.28 68.72

Fuente: elaboracidn propia.
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Diferencias de género

Por sexo, los estudios previos muestran que no hay un patron claro. En el caso de la poblaciéon andaluza de
55+ afios, las mujeres presentan una prevalencia de soledad general ligeramente mayor que la de los
hombres: 49% frente a 45%, manteniéndose esa diferencia por sexo tanto en la soledad moderada como en la
severa (tabla 5). Estas diferencias se agrandan para la soledad emocional: el 29% de las mujeres se
encuentran en situacion de soledad emocional frente al 19% de los hombres. En cambio, los hombres
presentan mayor prevalencia de soledad social: un 27.5% por un 24.5% de las mujeres. Por su parte, no hay
diferencias en el riesgo de aislamiento, si bien el de la red familiar es algo mayor en mujeres y el de la red de
amistad es mayor entre los hombres (tabla 6). Encontramos un primer rasgo de la soledad y el aislamiento:
la emocional es mas femenina y la social es mas masculina, aspecto muy ligado a las trayectorias vitales
ligadas a las generaciones de las mujeres y los hombres de 55 0 més afios, que presentan grandes diferencias
de género entre las cohortes mas mayores.

Diferencias por grupo de edad

En cuanto a la edad, todos los estudios muestran que los niveles de soledad no deseada aumentan con la
edad. Lo mismo ocurre en Andalucia. El porcentaje de personas que se encuentran en soledad es del 42%
para el grupo de edad de 55 a 64 afios, del 45% para las de 65 a 79 afios y llega al 67% para las mayores de
80 arios (tabla 5 y gréfico 1). La brecha de edad es ligeramente superior en términos relativos cuando se
observa la soledad severa frente a la moderada. Los datos siguen la misma tendencia en soledad
emocional y social. En la emocional, de los 55 a los 79 afios la prevalencia es del 22%, cifra que aumenta al
39% para el grupo de 80 y mas afios. En la social, las tasas son del 25% y el 35%, respectivamente. El riesgo
de aislamiento presenta la misma tendencia: se incrementa notablemente con la edad, pasando del 9% en el
grupo de 55 a 64 afios al 27% en el de 80+ afios. Para la red de amistad, los porcentajes son incluso mayores
para los tres grupos de edad: 22%, 34% y 48%, respectivamente en orden ascendente de grupo de edad; en
cambio, el riesgo de aislamiento de la red familiar se encuentra en niveles mucho més bajos incluso para los
méas mayores (tabla 6 y grafico 2). En general, las diferencias se hallan principalmente entre las mujeres mas
mayores, con dos claros comportamientos en todas las prevalencias: por un lado, entre hombres y mujeres,
hay pocas diferencias hasta los 79 afios, y a partir de los 80 afios la soledad es bastante superior en el caso
femenino; por otro lado, el crecimiento de la soledad a partir de los 80 afios es mucho mayor entre las mujeres
que entre los hombres. Todo esto indica que el efecto edad es mucho méas sensible en el grupo de muijeres,
aspecto central de este trabajo. Estas evoluciones estdn muy asociadas a las trayectorias vitales de las
personas y a las pérdidas vitales y de capacidades asociadas al envejecimiento.
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Grafico 1. Prevalencia de soledad moderada y severa, y de soledad emocional y soledad social por
sexo en cada grupo de edad.
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Fuente: elaboracidn propia.
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Grafico 2. Prevalencia de aislamiento de la red familiar y aislamiento de la red de amistades por sexo en
cada grupo de edad
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Diferencias por nivel educativo

Por nivel educativo, en la literatura analizada se demuestra que los niveles de soledad son mayores entre las
personas con menor nivel de estudios, conclusiones que también se alcanzan en la poblacion andaluza de 55+
afos. Igualmente ocurre con el nivel de ingresos, con el que el nivel de estudios correlaciona en gran medida,
de modo que solo nos referiremos a este Ultimo. En la tabla 5 podemos ver que las personas con estudios
secundarios o superiores presentan una tasa de soledad del 42%, frente al 62% de los que no tienen estudios.
La prevalencia de la soledad severa es el doble en el grupo sin estudios que en la poblacion con estudios
secundarios o superiores. Estas diferencias se replican para soledad emocional y, en menor medida, para la
soledad social. De la misma manera, la tabla 6 muestra que el riesgo de aislamiento social aumenta en tanto
en cuanto el nivel educativo es menor —se dobla entre personas sin estudios con respecto a las que tienen
estudios universitarios-, tendencia que se repite en la red de amistad, pero no en la red familiar. Para
comprobar si hay un efecto generacional, esto es, para comprobar si estos datos se ven condicionados por la
edad —en las generaciones estudiadas, las personas de mayor edad y las mujeres suelen tener menor nivel de
estudios—, se ha hecho el mismo anélisis por grupo de edad y sexo.

En el caso de la soledad, las diferencias por nivel educativo se mantienen al controlar por edad y sexo, de
modo que no se da ese efecto generacional ni de género (gréficos 3 y 4). En el caso del riesgo de aislamiento
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social, por sexo las principales diferencias se encuentran entre las personas sin estudios y el resto de niveles
de formacion, con un ligero repunte del riesgo de aislamiento en las personas con estudios superiores (gréafico
5). En cambio, el aislamiento de la red de amistad si que se incrementa con un menor nivel de estudios para
hombres y mujeres, mientras que el de la red familiar solo se da en el caso femenino. Por grupo de edad, se
mantiene la misma tendencia que en el conjunto: en todos los grupos etarios, las personas con menor nivel
educativo tienen mayor riesgo de aislamiento social. Ahora bien, si que se encuentran ligeras diferencias en el
riesgo de aislamiento de la red familiar y de la red de amistad, que crece generalmente con la edad y con el

menor nivel educativo.
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Grafico 3. Prevalencia de soledad moderada y severa, y de soledad emocional y soledad social por
nivel educativo en cada sexo.
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Grafico 4. Prevalencia de soledad moderada y severa, y de soledad emocional y soledad social por
nivel educativo en cada grupo de edad
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Grafico 5. Prevalencia de riesgo de aislamiento de la red familiar y riesgo de aislamiento de la red de
amistades por nivel educativo en cada grupo de edad y por sexo.
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Diferencias por estado civil

En cuanto al estado civil, las personas viudas presentan el doble de tasa de soledad que las personas
casadas: 60% frente al 30%. En el caso de las personas solteras que no cohabitan con nadie y de las
divorciadas o separadas, la soledad se encuentra en torno al 54%, y en los solteros que si cohabitan llega al
49%. Hay que destacar el alto nivel de soledad severa que existe entre las personas solteras que no cohabitan,
que llega al 20% y que multiplica por tres la del resto de grupos (tabla 5).

En lo que respecta a la soledad emocional, el patrén es similar: las personas viudas son las que presentan
mayor prevalencia —casi uno de cada dos- y las personas que cohabitan, sean casadas o solteras, las que
tienen menor tasa, en torno al 20%. En cambio, en la soledad social las diferencias por estado civil se reducen
dentro del mismo marco tendencial. En este caso, se apunta de nuevo al grupo de solteras que no cohabitan,
que presenta las mayores prevalencias de soledad social con cerca de un 40%. El riesgo de aislamiento social
aumenta de la misma manera que el de la soledad: es mayor entre personas viudas y solteras que no
cohabitan, con una de cada cuatro en riesgo de aislamiento —un porcentaje muy similar al de solteras que si
cohabitan, curiosamente—, y solo una de cada diez entre las personas casadas.

En cuanto al aislamiento de la red de amigos, el riesgo es mayor entre las personas viudas y solteras
(cohabiten o no) con un 43% y un 35%, respectivamente, y algo menor entre casadas, un 28%, y divorciadas,
un 24% (tabla 6).

Igualmente interesante resulta el anélisis por estado civil del riesgo de aislamiento de la red familiar: apenas
existe entre las personas casadas —con apenas un 2%-—, es bastante alto entre personas divorciadas (un 15%)
y solteras que cohabitan (un 22%), y es de solo el 8% entre las personas viudas. Al igual que en el nivel
educativo, es importante controlar el efecto de género y de la edad en el estado civil —-a mayor edad y ser
mujer, mayor probabilidad de viudedad, basicamente. En el caso de la soledad, las tendencias son similares,
de modo que no hay un efecto ni de género ni de la edad (graficos 6a y 6b). En cambio, en el caso del riesgo
de aislamiento social, el riesgo es mayor entre mujeres que entre hombres casados, y menor entre mujeres
viudas, divorciadas o solteras, lo que muestra un marcado caracter de género en la relacion entre aislamiento y
estado civil. Por su parte, los tres grupos de edad considerados presentan la tendencia general de aumento del
riesgo de aislamiento con la edad (grafico 7).
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Grafico 6a. Prevalencia de soledad moderada y soledad severa por estado civil en cada grupo de edad
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Grafico 6b. Prevalencia de soledad emocional y soledad social por estado civil en cada grupo de edad y
por sexo.
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Grafico 7. Prevalencia de riesgo de aislamiento de la red familiar y riesgo de aislamiento de la red de
amistades por estado civil en cada grupo de edad y por sexo.
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Diferencias por tipo de hogar

El tipo de hogar lo definimos en su version mas simple entre hogar unipersonal —vivir solo, en otras palabras-y
no unipersonal. De esta manera podemos poner en comun dos de las dimensiones de la soledad: vivir y
sentirse solo. Los datos muestran que las personas que residen en un hogar unipersonal presentan mayor
prevalencia de soledad que las que residen en hogares no unipersonales: 66% frente a 42%. Hay que destacar
que la soledad severa casi se multiplica por tres. Esta diferencia también la encontramos en soledad emocional
(45% y 19%, respectivamente) y en menor medida en soledad social (35% y 24%) (tabla 7). Por su parte, en
los hogares unipersonales el riesgo de aislamiento social se dobla con respecto a los que no son
unipersonales, llegando a uno de cada cuatro, y el riesgo de aislamiento de la red familiar se multiplica por
seis, alcanzando a uno de cada siete; en cambio, no se encuentran diferencias entre tipo de hogar para el
riesgo de aislamiento de la red de amistad, alcanzando alrededor de un tercio en ambos (tabla 9).

Al controlar por edad y sexo —hay mayor nimero de hogares unipersonales entre las personas mas mayores,
que ya hemos visto que presentan un mayor nivel de soledad, y entre las mujeres, que presentan mayor
soledad emocional-, las diferencias son las esperadas por las tasas de soledad consignadas previamente, de
modo que constatamos que no hay una intervencion de la edad o el género en la relacion entre tipo de hogary
soledad. Sin embargo, entre los hombres el riesgo de aislamiento social se multiplica por tres en los hogares
unipersonales —un 28% frente a un 9%-, algo que no ocurre entre las mujeres —17% y 14% (véase material
suplementario en Anexo ).

Con respecto a la red familiar, el riesgo es igualmente mucho mayor entre los hogares unipersonales
masculinos, mientras que apenas hay diferencias en el riesgo de aislamiento de la red de amistad, solo algo
mayor entre las mujeres que viven en hogares no unipersonales. Por edad, las principales diferencias entre
hogares se encuentran entre el grupo de edad mas joven, de 55 a 64 afos, con un 25% de personas que viven
solas en riesgo de aislamiento social, frente al 7% de las que viven en hogares no unipersonales. Ese riesgo
disminuye en el grupo de 65 a 79 afios para volver a subir entre los de 80+ afios (véase material suplementario
en Anexo II).

En el caso del riesgo de aislamiento de la red familiar, las diferencias son incluso mas grandes: en los hogares
no unipersonales el porcentaje se mantiene en alrededor de un 3%, pero entre los hogares unipersonales llega
a uno de cada cuatro en el grupo de 55 a 64 afios, baja al 7% en el de 65 a 79 y sube de nuevo al 14% en el
de 80+, una situacién probablemente muy afectada por las trayectorias vitales y los cambios de estatus
laborales. En el caso del riesgo de aislamiento de la red de amistad, se produce una tendencia similar, si bien

con niveles mas altos en ambos tipos de hogares (véase material suplementario en Anexo |l).

42



Estudio sobre soledad no deseada en personas de 55+ afios en Andalucia

Tabla 7. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacién de 55 afios
o mas en Andalucia por las caracteristicas del tipo de hogar

Soledad general Soledad emocional = Soledad social
No  Moderada Severa No Si No Si

Tipo de hogar  Unipersonal 4313  52.09 13.78 = 44.81 5519 | 3492  65.09
No unipersonal 571.77 36.60 5.64 19.24 89.76 2348  76.52
Formato de hogar Vive con pareja 59.83  34.33 5.85 16.56 8344 | 2397 76.03
no unipersonal Vive con pareja e hijos/as | 60.61 34.14 5.25 18.65 8135  19.00 81.00
Vive con otros familiares 46.06 43.66 5.29 29.33 70.67 30.81 69.19
Vive con no familiares 27.14 62.11 10.15 38.29 61.71 3230 67.70
o Viudedad 29.86  59.14 11.01 50.56 4944 3073  69.27
M°t'\‘,’i‘\),if22fc'§:' % Divorcioiseparacion 4222 4065 1743 | 4709 5291 | 2409 7591
Emancipacion 53.73 43.74 2.53 4213 57.87 26.03 7397
Decision propia 3467 4953 15.81 34.31 65.69 | 43.38  56.62
Otros motivos 26.62 41.14 32.23 50.94 49.06 5496  45.04
L <1 3256  35.11 3233 5747 4253  40.04  59.96
A”°§(;'(‘)’/'ae”d° 1a4 2703 6314 983 6230 3770 2350 765
5a10 28.77 54.83 16.40 45.10 54.9 46.24  53.76
11a20 42.77 45.30 11.93 34.97 65.03 28.21 71.79
20+ 36.25 49.39 14.36 32.8 67.20 4284  57.16
<10 afios 41.51 44.78 13.71 32.47 67.53 37.09 6291
Tiempo barrio 11-20 afios 58.54 33.99 747 19.17 80.83 2457 7543
21-40 afios 52.02 39.41 8.57 25.62 74.38 2778 7222
41+ afios 52.89 41.69 542 24.67 75.33 2327  76.73

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 8. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios
o mas en Andalucia por sus caracteristicas de salud

Soledad general Soledad emocional = Soledad social
No  Moderada Severa No Si No Si

Muy malo 21.09 61.11 17.8 57.73 4227 4049  59.51

Malo 32.38 52.25 15.37 | 46.76 5324 3471 6529

Estado de salud  Regular 46.77 42.16 11.08 | 34.27 65.73 2818 71.82
Bueno 58.41 37.73 3.85 16.54 8346 2246 7754

Muy bueno 66.24 28.83 4.93 12.31 8769 2387 76.13

Ha empeorado 71.41 28.59 0.00 1.97 98.03 18.09 81.91

Ha empeorado algo 53.13 40.77 6.10 22.60 774 2531 74.69

Cambio en salud  Est4 igual 60.57 36.51 2.91 16.62 8338 2229 77.71
Ha mejorado algo 43.52 43.38 1310  34.30 65.7 2840 716

Ha mejorado mucho 23.98 54.02 21.99  56.32 43.68  46.00 54.00

Siempre o casi siempre  16.11 50.98 32.92 9.33 90.67 @ 21.24 7876

Depresion ' sces 3841 5135 1024 4138 5862  27.09 72.91
Nunca 6557 3243 200 | 6952 3048 5279 47.21

Limitacionde  Si, mucho 37.23 47.27 1550  43.73 56.27 | 36.39 63.61
actividades por S, algo 4142 4642 1216 3662 6338 2842 7158
salud No 59.78  36.15 407 1669 8331 2287 7713

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 9. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la
poblacién de 55 afios 0 mas en Andalucia por las caracteristicas del tipo de hogar.

Aislamiento Aislamiento Aislamiento de
social familiar amistades
Si No Si No Si No
Tipo de hogar  Unipersonal 22.74 77.26 13.64 86.36 : 35.04 64.96
No unipersonal 1225  87.75 2.99 97.01 | 3056 69.44
Vive con pareja 11.80 88.2 3.20 96.8 3050 69.50

Formato de hogar

no unipersonal Vive con pareja e hijos/as 6.31 93.69 0.92 99.08 23.76 76.24

Vive con otros familiares | 24.38 75.62 6.86 9314 4322 56.78
Vive con no familiares 44 45 55.55 2.49 97.51 61.75 38.25

T Videdad 2326 7674 | 1001  89.99 3900 6100
MOt'J&fggﬁ'ﬁ:' % Divorciolseparacion 1749 8251 = 863 9137 2063 7937
Emancipacion 272 9728 | 061 9939 1908 8092

Decision propia 2724 7276 2408 7592 3629 6371

Otros mofivos 3001 6999 | 1527 8473 4302 5698

- <1 3394 6606 | 1033 8967 4763 5237
A”O;;@’/':”“ 1a4 1538 8462 | 237 9763 2875 7125
5210 2030 7970 | 2498 7502 3478 6522

1220 2134 7866 | 942 9058 3337 6663

20+ 3190 6810 | 2148 7852 4131 5869

<10 afios 2108 7892 | 670 933 4774 5226

S I 1381 8619 | 581 9419 | 2640 736
2140 afios 1355 8645 | 518 9482 2734 7266

41+ afios 1458 8542 493 9507 3470 6530

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 10. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la
poblacion de 55 afos 0 mas en Andalucia por sus caracteristicas de salud

Aislamiento social Ai?Ian_li_ento Aislar_niento de
amiliar amistades
Si No Si No Si No
Muy malo 37.64 62.36 11.97 88.03 | 5279 47.21
Malo 26.22 73.78 10.36 89.64 4199 58.01
Estado de salud  Regular 19.29 80.71 4.96 95.04 3512 64.88
Bueno 9.94 90.06 4.39 9561 2628 7372
Muy bueno 7.10 92.90 3.14 96.86 | 3040 69.60
Ha empeorado 15.06 84.94 0.00 100 2478  75.22
Ha empeorado algo 11.05 88.95 6.98 93.02 3042 6958
Cambio en salud  Esta igual 11.12 88.88 4.24 95.76 285 7150
Ha mejorado algo 19.17 80.83 6.86 9314 3486 65.14
Ha mejorado mucho 25.33 74.67 5.54 9446 4412 5588
. Siempre o casi siempre 8.98 91.02 4.24 9576 2798 72.02
Depresién
A veces 18.24 81.76 4.92 95.08 3480 6520
Nunca 38.13 61.87 12.93 87.07 4328 56.72
Limitacionde ~ Si, mucho 24.32 75.68 7.68 9232 3863 61.37
actividades por  Sj, algo 18.00 82.00 6.46 93.54 3234 67.66
salud No 1123 88.77 434 9566 2974 7026

Fuente: elaboracidn propia.
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Diferencias por estado de salud

Un peor estado de salud autopercibido también esta relacionado con mayores niveles de
soledad. En el caso de la poblacion andaluza de 55+ afios, se pone de manifiesto una diferencia
de 20 puntos porcentuales en la sensacién de soledad entre las personas que declaran tener un
estado de salud malo o regular —con un 60%- y las que declaran tenerlo bueno o muy bueno -
con un 40%. Ademas, la soledad severa se multiplica por tres entre las primeras, con un 12% de
prevalencia. Los datos de soledad emocional son incluso mas dispares, con una tasa del 40%
entre los que declaran un mal estado de salud y solo del 16% entre los que declaran un buen
estado de salud. Para la soledad social, en cambio, se estrecha esa diferencia: 31% frente a
23% (tabla 8 y grafico 8).

Grafico 8. Prevalencia de soledad por estado de salud en la poblacién de 55 o mas aios
en Andalucia
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Fuente: elaboracidn propia.
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Grafico 9. Riesgo de aislamiento social por estado de salud en la poblacion de 55 o mas
anos en Andalucia
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Fuente: elaboracidn propia.

De la misma manera hay que controlar por edad y sexo: generalmente, las personas de mayor
edad y las mujeres declaran un peor estado de salud (graficos 12 y 15). El riesgo de aislamiento
social, familiar y de amistades es igualmente mayor entre las personas que declaran tener un
mal estado de salud, siendo mayor entre los hombres y las personas de mas edad (gréfico 18), y
entre las personas que han visto empeorar su salud o perdido autonomia funcional (graficos 19y
20). Por sexo, la soledad general muestra el mismo comportamiento para hombres y mujeres,
mientras que se aprecian las diferencias de género en soledad emocional -mayor en mujeres—y
social -mayor en hombres (grafico 15). Por grupo de edad, se mantienen las tendencias que
indican que la soledad se incrementa a partir de los 80 afios. Si en lugar de atender al estado de
salud en el momento de la entrevista, tomamos el cambio en su estado de salud en el ultimo
ano, los resultados son también coherentes: cuando el estado de salud ha mejorado, las tasas
de soledad disminuyen considerablemente, sobre todo las de soledad emocional (gréaficos 13 y
16). La tendencia es similar en los colectivos que declaran haber perdido autonomia por
problemas de salud (graficos 14, 17 y 20).

En el caso de la depresion, la relacion resulta evidente: las personas que declaran sentirse
deprimidas presentan una mayor prevalencia de soledad (gréafico 10). Este resultado se repite en
la poblacién de Andalucia con 55 0 mas afios. Antes que nada, hay que resefiar que una de
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cada dos personas declara sentirse deprimida a veces (un 33%) o casi siempre (un 17%), cifras
enormemente relevantes como problema de salud publica. En relacion con la soledad, las tasas
de soledad son mucho mayores entre las personas que declaran sentirse deprimidas.
Igualmente ocurre con el riesgo de aislamiento social, que pasa del 9% entre las personas que
nunca declaran depresion al 38% entre las que declaran sentirse deprimidas habitualmente
(tabla 9).

De la misma manera, el riesgo de aislamiento de la red familiar y de amistad aumenta entre las
personas que declaran sentirse deprimidas. En ambos casos de soledad y aislamiento, el riesgo
es mayor entre los hombres e incremental por edad, excepto en la prevalencia de soledad
general y el riesgo aislamiento de la red familiar, que disminuye entre las personas de 80+ afios
(grafico 11y tabla 10).

Grafico 10. Prevalencia de soledad por sentimiento de depresion en la poblacion de 55 o
mas anos en Andalucia
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Grafico 11. Riesgo de aislamiento social por sentimiento de depresion en la poblacién de

55 o mas aios en Andalucia
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Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 12. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por estado de salud en cada grupo de edad.
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Grafico 13. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por cambio de salud en los ultimos seis meses en cada grupo de edad.
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Grafico 14. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por limitaciones funcionales en cada grupo de edad.
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Grafico 15. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por estado de salud y por sexo.
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Grafico 16. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por cambio de salud en los ultimos seis meses y por sexo.
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Grafico 17. Prevalencia de soledad moderada y severa, y soledad emocional y soledad
social por limitaciones funcionales y por sexo.
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Grafico 18. Prevalencia de riesgo de aislamiento de la red familiar y riesgo de aislamiento
de la red de amistades por estado de salud en cada grupo de edad y por sexo.
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Grafico 19. Prevalencia de riesgo de aislamiento de la red familiar y riesgo de aislamiento
de la red de amistades por cambio de salud en los ultimos seis meses en cada grupo de
edad y por sexo.
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Grafico 20. Prevalencia de riesgo de aislamiento de la red familiar y riesgo de aislamiento
de la red de amistades por limitaciones funcionales en cada grupo de edad y por sexo.
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Diferencias por participacion en asociaciones

La vida asociativa también suele ser un pilar fundamental para empezar, extender o consolidar
redes de contactos. En el caso de la poblacién andaluza de 55+ afios, casi una de cada tres
personas ha declarado participar en al menos una asociacion, especialmente en culturales,
deportivas, de personas jubiladas, religiosas o de ayuda social. En su relacién con la soledad,
las personas que pertenecen a una asociacion tienen menor prevalencia de soledad general,
social y emocional; sobre todo, sufren mucho menos de soledad severa (tabla 12). En su
relacion con el aislamiento, las personas que no participan en asociaciones multiplican por tres
su riesgo de aislamiento social (un 19%) y familiar (un 7%), y es algo mayor el de la red de
amistad (36% frente a 24%), como se ve en la tabla 13. Por lo tanto, la pertenencia y
participacion en una asociacion, sea del tipo que sea, se confirma como factor de
proteccion para la soledad. Por sexo, apenas hay diferencias entre hombres y mujeres,
mientras que por edad se mantiene la tendencia incremental de soledad y aislamiento entre las

personas mas mayores.

Tabla 12. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la
poblacién de 55 afios 0 mas en Andalucia por el uso de TIC y participacion.

Soledad Soledad Soledad
general emocional social
No  Moderada Severa No Si No Si

Nada 28.64 51.27 20.09 41.26 58.74 51.79 48.21

. .. Poco 50.63 40.18 920 24.82 75.18 30.70 69.30
Frecuencia de diaria

de uso teléfono Algunas veces | 54.61 39.76 5,63 24.34 75661 24.03 7597

Bastante 56.73 38.87 440 19.17 80.83 19.38 80.62

Mucho 56.99 37.17 584 28.70 71.30 17.27 82.73

Nada 33.48 42.98 2354 33.99 66.01 64.75 35.25

Frecuencia diariade Poco 31.43 52.43 16.14: 34.58 65.42 5153 4847

usode mensajeria  Algunasveces 4573 4463 965 2697 7303 3033 69.67

instantanea Bastante 56.88 3859 453 2134 7866 2177 7823

Mucho 66.43 30.22 3.36: 20.96 79.04 10.73 89.27

Nada 39.33 48.82 11.85: 33.59 66.41 3554 64.46

Frecuencia diariade Poco 56.95 36.65 6.40  19.06 80.94 2410 75.90

uso de redes Algunas veces  61.40 33.51 5.09 20.51 7949 2430 7570

sociales Bastante 60.79 3424 497 1895 81.05 2009 79.91

Mucho 62.87 34.86 227 20.52 79.48 11.99 88.01

Asociacion Si 58.07 38.67 3.27 . 82.51 17.49 80.89 19.11

No 49.73 40.57 9.70  71.25 28.75 70.23 29.77

Centro de dia Si 37.37 59.77 2.86 69.10 30.90 76.76  23.24

No 53.18 39.32 749 75.51 24.49 74.02 2598

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 13. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de
amistades en la poblacion de 55 afios 0 mas en Andalucia por el usode TIC y

participacion.
Aislamiento Aislamiento Aislamiento de
social familiar amistades
Si No Si No Si No
Nada 45.33 54.67 20.97 79.03 60.88  39.12
. Poco 1411 8589 561 9439 = 3082 69.18
E;i“t‘jgf‘gﬁoded'a”a % Agunasveces 1307 8693 | 485 9515 3151 6849
Bastante 1348 8652 | 314  96.86 3139 68.61
Mucho 9.75 9025 @ 3.31 96.69 2421 75.79
Nada 62.85 37.15 38.37 61.63 58.93  41.07
Frecuencia diariade  P0co 3262  67.38 | 1358 8642 | 4870 513
uso de mensajeria Algunas veces = 17.78 82.22 5.70 94.30 40.28  59.72
instantanea Bastante 840 9160 215 9785 2698  73.02
Mucho 6.84 9316 = 246 9754 19.14  80.86
Nada 2767 7233 | 855 9145 | 4660 534
o Poco 10.85  89.15 = 496 9504 2630 737
E;icgee’;gﬁeg'zgggl‘zs Agunasveces = 684 9316 344 9656 | 2557 7443
Bastante 549 94.51 307 96.93 2154 7846
Mucho 4.62 9538 173 9827 1809  81.91
o Sj 6.36 93.64 273 97.27 2412  75.88

Asociacion

No 19.08 80.92 6.68 93.32 3572 64.28
Centro de dia Si 12.51 87.49 513 94.87 3046 69.54
No 14.53 85.47 5.25 94.75 3154  68.46

Fuente: elaboracidn propia.
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Diferencias territoriales en prevalencia de soledad y riesgo de aislamiento social

El habitat de residencia la hemos categorizado en rural (municipios menores de 10 mil
habitantes) y urbano (municipios mayores de 10 mil habitantes). Estudios anteriores no han
mostrado usualmente diferencias por habitat y, si la ha habido, ha estado relacionada
generalmente con el mayor envejecimiento de las zonas rurales. En el caso de Andalucia, no se
encuentran diferencias significativas entre ambos entornos. Si se categoriza el habitat en zonas
costeras, zonas de sierra 0 montafia y resto de zonas, tampoco se encuentran diferencias
significativas, si bien se apunta a una ligera menor tasa de soledad general y emocional en las
zonas costeras, y un menor aislamiento de la red de amistad en las zonas de sierra.

Aunque no se observen diferencias geogréaficas especialmente significativas ni una pauta
territorial inequivoca, conviene abordar la distribucion provincial y por tipos de habitat de la
soledad y el aislamiento en la poblacion mayor de Andalucia.

El mapa 1 muestra el porcentaje de poblacidn mayor de 55 afios en soledad, soledad moderada
y soledad severa para cada una de las ocho provincias andaluzas. La soledad total y soledad
moderada de la poblacidn mayor es ligeramente superior en las provincias interiores (Sevilla,
Cordoba y Jaén) frente a las meramente costeras (Huelva, Cadiz, Mélaga y Almeria), estando
Granada en una situacion intermedia en linea con su peculiaridad geogréfica. La provincia de
Jaén es la Unica que se diferencia significativamente de la media con un 55,7% de la poblacion
de 55 y mas afios en situacion de soledad y un 47% en soledad moderada.

En cambio, la soledad severa dibuja un patrdn diferente: las provincias centrales andaluzas se
encuentran menos afectadas, con niveles por debajo del 6% (Cdrdoba y Méalaga); Andalucia
occidental, con un porcentaje intermedio entre el 6 y el 8%; y Andalucia oriental, con una mayor
incidencia de la soledad severa, con tasas por encima del 8%. Esta distribucion puede explicarse
por el mayor sobreenvejecimiento y mas altas tasas de dependencia en la parte oriental de la
region andaluza, donde tiene mayor presencia el habitat rural y de sierra.
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Mapa 1. Distribucion provincial de la soledad, soledad moderada y soledad severa

Soledad Total

Porcentaje de poblacion
(] 40,3-43,3
[ 43,4-464
™ 46,5-49,5
B 49,6 -52,6
B 52,7-557

Soledad Moderada

Porcentaje de poblacion

[ ] 335-361
] 36,2-388
[ 389-41,5
Bl 41,6 -44,2
Bl 44,3-46,9

Soledad Severa

Porcentaje de poblacion

(] 54-6,2
[]63-69
1] 70-76
B 77-84
Bl 85-91

Fuente: elaboracidn propia.
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Precisamente, en relacion con el habitat (grafico 21), mientras la soledad en las diferentes zonas
urbanas andaluzas se sitla en torno a la media del conjunto de la poblacion, las zonas rurales
del interior (resto) y de sierra son las que tienen un mayor porcentaje de la poblacion de 55 y
mas afos en situacion de soledad, tanto moderada como severa: mas de la mitad de su
poblacidn se encuentran en situacion de soledad. En contraste, la poblacion residente en zonas
rurales de costa son las que en menor porcentaje se encuentran en esa situacion.

En términos generales, con una dicotomia entre zonas rurales y urbanas, la soledad esta
ligeramente mas presente en la poblacion rural, en especial en la soledad moderada (tabla 14),
aunque esta tendencia no se observa en todas las provincias, siendo especialmente profunda en

Granada y Malaga.

Grafico 21. Prevalencia de soledad (moderada y severa) en la poblacion de 55 afios 0 mas
en Andalucia segun tipo de habitat

Rural-resto 46.7

Rural-sierra 47.3 - T 6. |

Urbana-resto 52.5

Tota

Urbana-costa 57.7
Urbana-sierra 61.1 L e W
Rural-costa 68.5 s o
0% 25% 50% 75% 100%

No Solo m Soledad Moderada M Soledad Severa

Fuente: elaboracidn propia.

También se observan ligeras diferencias en la soledad emocional y social (Mapa 2). Las
provincias de Sevilla y Jaén destacan por su mayor soledad emocional de la poblacion de 55 o
mas afos, con porcentajes cercanos al 30%. En el lado inverso, Cadiz (20,7%) y Malaga (20,9%)
presentan la menor incidencia de soledad emocional entre las provincias andaluzas. Respecto al
habitat, son las zonas de costa (rural y urbana) y rural-sierra las que tienen menor presencia de

soledad emocional en este colectivo (Tabla 14).
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La soledad social dibuja de nuevo una leve diferencia entre la Andalucia oriental y la occidental.
Las provincias nororientales (Cérdoba, Granada, Jaén y Almeria) tienen a mas del 27% del
colectivo objeto de estudio bajo estas condiciones, mientras que las provincias suroccidentales
(Malaga, Cadiz, Sevilla y Huelva) estan por debajo de la media del conjunto de la comunidad
auténoma, que se situa en el 26%. Analizando la soledad social segun el tipo de habitat en que
residen las personas mayores, en términos generales la incidencia de este tipo de soledad es
mas elevado en el ambito rural, diferencia que se observa en la mayoria de provincias (Tabla
15), y las zonas rural-costa y urbana-sierra sobresalen con una significativa menor incidencia de

soledad social (Tabla 16).

Mapa 2. Distribucién provincial de la soledad social y emocional

Soledad Emocional

Porcentaje de poblacion

[]20,7-224
[]225-24,1
[ 24,2-258
B 25,9 - 27,6
B 27,7 - 29,3

Soledad Social

Porcentaje de poblacion

[119,2-21,8
[C1219-244
[ 24,4-270
B 27,1 -29,7
Bl 29,8 -32,3

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 14. Prevalencia de soledad emocional y soledad social segun habitat

Soledad Soledad
emocional social

Rural-sierra 21.6 28.7
Rural-costa 215 15.8
Rural-resto 274 37
Urbana-sierra 26.1 13.8
Urbana-costa 20.0 24.7
Urbana-resto 25.7 255
Total 24.7 25.9

Fuente: elaboracidn propia.

En relacion con el riesgo de aislamiento, se observa una distribucion territorial distinta segun se
trate de aislamiento social, de la red familiar o de la red de amistades (Mapa 3). Del lado de una
menor presencia de riesgo de aislamiento, resulta necesario subrayar los casos de las provincias
de Cadiz y Sevilla, que tienen un porcentaje de personas en aislamiento, en cualquiera de sus
variantes, por debajo de la media andaluza. En el otro extremo, Granada presenta una alta
presencia de aislamiento social (19,7%) y de la red familiar (8,4%), pero se comporta similar a la
media en el aislamiento de la red de amistades. Destacan asimismo Cordoba, con el segundo
mayor porcentaje de personas en riesgo de aislamiento familiar (8%), Jaén, por el mayor
aislamiento de la red de amigos de toda Andalucia (39,5%), y Huelva, con una presencia
superior a la media de riesgo de aislamiento social y de la red de amistades.

Por Ultimo, en relacion con la tipologia de habitat utilizada en el estudio (Tabla 15), las zonas
rural-costa de Andalucia tienen significativamente menor riesgo de aislamiento social (8,4%), de
la red familiar (2,4%) y de la red de amistades (20,2%). En cambio, no se observan en general
diferencias notables entre las personas de 55 o mas afios que residen en el &mbito rural o en el
urbano. El riesgo de aislamiento de la red familiar presenta leves diferencias: se da una mayor
presencia en el ambito urbano en todas las provincias, salvo en Sevilla y Malaga (Tabla 16) —
que contienen las dos grandes areas urbanas de la regidn—, en las que el riesgo de aislamiento
familiar es significativamente superior en sus zonas rurales que en las urbanas. En general, las
zonas rurales de la provincia de Sevilla sobresalen con tasas de riesgo de aislamiento social,
familiar y de amistades superiores a la media de la comunidad andaluza, al contario de lo que

ocurre en sus zonas urbanas.
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Mapa 3. Distribucién provincial del aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento
amigos

Aislamiento Social

Porcentaje de poblacion

[ 112,3-138
[]139-153
[ 15,4- 16,8
B 16,9 - 18,3
B 18,3-19,8

Aislamiento Familiar

Porcentaje de poblacion

[133-43
[144-53
[54-63
B 64-73
Bl 74-84

Aislamiento Amigos

Porcentaje de poblacion
[ J259-286
[128,7-31,3
[ 31,4-34,0
B 34,1-36,8
B 36,9 - 39,5

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 15. Soledad y aislamiento segun tipo de habitat por provincias

Soledad @ Soledad Soledad Soledad Soledad  Aislamiento Aislamiento Aislamiento

total moderada severa emocional social social familiar amigos

Almeria Rural 38.2 274 10.8 25.0 29.0 115 5.0 434

Urbano : 443 36.2 8.0 244 29.7 14.4 8.1 33.3

Cadiz Rural 40.9 327 8.3 27.0 26.4 3.8 1.6 14.2

Urbano . 40.2 335 6.7 20.1 220 13.0 35 21.7

, Rural 53.0 49.0 4.0 21.3 34.3 13.0 6.0 325
Cérdoba

Urbano  47.3 41.3 6.0 23.0 21.7 15.0 8.8 23.2

Rural 63.2 53.8 9.4 33.0 35.5 15.5 7.6 30.9
Granada

Urbano 43.6 347 8.9 239 24.2 218 8.7 34.3

Huelva Rural 23.1 14.4 8.7 16.3 14.7 23.7 3.8 31.7

Urbano :  58.8 52.0 6.8 28.7 219 174 4.6 424

Jagn Rural 57.0 49.5 75 23.0 36.5 5.8 0.0 33.1

Urbano :  55.0 455 9.5 31.2 29.9 21.2 52 43.0

Malaga Rural 58.7 571.7 1.0 19.3 28.1 19.3 6.8 26.5

Urbano  43.7 37.0 6.8 21.2 244 12.8 4.6 33.8

Sevilla Rural 58.0 47.0 10.9 321 26.4 19.0 12.3 40.8

Urbano . 48.5 41.3 7.2 28.7 241 11.3 2.8 26.5

Total Rural 51.7 441 1.7 254 29.8 14.6 6.0 33.1

Urbano  46.0 38.7 73 245 248 14.5 5.0 311

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 16. Prevalencia de aislamiento por tipo de habitat

Aislamiento  Aislamiento  Aislamiento

social familiar amigos
Rural-sierra 13.5 4.5 28.5
Rural-costa 8.4 2.4 20.2
Rural-resto 15.6 7.1 36.3
Urbana-sierra 17.6 7.3 28.2
Urbana-costa 15.6 5.3 35.0
Urbana-resto 13.9 4.8 30.1
Total 14.5 5.3 31.5

Fuente: elaboracidn propia.
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CONCLUSIONES

Este estudio tenia como objetivo principal conocer y analizar la prevalencia de soledad no
deseada y de aislamiento social de las personas de 55 y mas afios residentes en Andalucia y las
caracteristicas sociodemograficas que las definen. Para su consecucion, se llevd a cabo un
disefio basado en encuesta telefonica con el que se entrevistd a 2000 personas de 55 y mas
afios en todo el territorio andaluz. De este trabajo se extraen las siguientes conclusiones.

Se ha estimado que un 47% de la poblacion de 55 y mas afios residente en Andalucia se
encuentra en situacion de soledad no deseada: un 40% a nivel moderado y un 7% a nivel
severo. Por lo tanto, se constata la presencia de la soledad no deseada entre la poblacion mayor
andaluza. Por dimensiones, la soledad emocional presenta una mayor prevalencia que la
soledad social.

La soledad se da a todas las edades, si bien es creciente con la edad y se hace especialmente
prevalente a partir de los 80 afios, cuando alcanza a dos tercios de la poblacion andaluza.
Ademas, la soledad no deseada es ligeramente mayor entre las mujeres andaluzas,
especialmente en la soledad emocional, mientras que la soledad social es algo superior entre los
hombres hasta los 80 afios, edad a partir de la cual las mujeres también presentan mayor
soledad social.

Un 15% de la poblacion mayor andaluza se encuentra en riesgo de aislamiento social, un
riesgo que se incrementa notablemente para el grupo de 80 y mas afios, principalmente debido a
la pérdida de su red de amistades. En cambio, no hay una pérdida del apoyo de la familia con el
incremento de la edad, de modo que el riesgo de aislamiento de la red familiar es relativamente
bajo a todas las edades.

El riesgo de aislamiento social es similar para mujeres y hombres, si bien las mujeres presentan
un ligero mayor riesgo de pérdida del apoyo familiar y los hombres del apoyo de la red de
amistades. Esto nos hace concluir que las mujeres presentan una red de amistades mas nutrida
y estable que la de los hombres, probablemente porque la de estos ultimos estéd muy asociada al
trabajo, con su consiguiente adelgazamiento tras la jubilacion.

El nivel educativo se perfila como uno de los predictores mas importantes de soledad no
deseada y de riesgo de aislamiento social: las personas con un nivel educativo mas bajo
presentan un mayor riesgo, situacién que se repite a todas las edades y por género. Los
aspectos subjetivos de la red social —confianza y cercania emocional- son los mas afectados.

En el caso de la poblacién andaluza, las personas que viven solas tienen mayor riesgo de
encontrarse en situacion de soledad no deseada —especialmente la emocional- y en riesgo de
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aislamiento social —tanto de la red familiar como de la red de amistades—, situaciones que se dan
en mayor medida entre los hombres.

La declaracion de un peor estado de salud, de limitaciones de actividades basicas de la vida
diaria o de tener sintomas depresivos incrementa enormemente la prevalencia de la soledad no
deseada y el riesgo de aislamiento social, situacion que se en todas sus dimensiones, para
hombres y mujeres, y a cualquier edad.

En términos territoriales no hemos encontrado una pauta clara, si bien si comprobamos que en
general la prevalencia de la soledad aumenta en las zonas con mayor indice de envejecimiento y

disminuye en las zonas costeras.

Estas conclusiones nos hacen destacar la importancia de las trayectorias vitales de los
individuos para poder promocionar sus redes sociales y evitar situaciones de soledad no
deseada. Asimismo, podemos constatar que hay posibilidad de intervencién y, sobre todo, de
prevencion, sobre los factores predictores de la soledad y el riesgo de aislamiento social: nivel
educativo, estado de salud, asociacionismo y fomento de las redes comunitarias y familiares de
cercania.

No solo las personas mayores, sino toda la sociedad debe estar sensibilizada ante lo que es un
problema social que probablemente se acentle ante las proyecciones demograficas que dibujan
una poblacion més envejecida y los estudios sociales que ya han puesto de manifiesto una
creciente individualizacion de la sociedad y una pérdida de la comunmente llamada vida de
barrio. Hay que poner en alza el incalculable valor de las relaciones sociales y de las relaciones
familiares estables y densas, que conllevan una mejor salud fisica y mental y, en ultimo término,
una mejor calidad de vida.

En este sentido, hay que recalcar la importancia del efecto protector sobre la soledad que tienen
las relaciones con el entorno inmediato: la vecindad, el barrio, el mercado... Las personas
mayores -y de otra manera, el resto de grupos de edad- encuentran espacios de socializacion
terciaria en los que poder ampliar sus redes mas alla de la familia y mas allé de sus coetaneos.
El fomento de estos espacios locales, que se han visto dafiados y minimizados con la
individualizacion de la soledad y el adelgazamiento del comercio local, supone un elemento de
prevencion y proteccion frente a la soledad. En este ambito juegan un papel fundamental las
administraciones locales, que tienen la capacidad de establecer estrategias adaptadas a la
realidad de sus municipios. Por ejemplo, en el caso de la zona centro de los municipios mas
grandes, que pueden tener una alta proporcion de personas mayores que han residido alli a lo

largo de su vida y que de manera reciente tienen una alta densidad de turismo, con la
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consiguiente adaptacion a esa nueva economia: en estos casos se necesita dinamizar las
actividades y las relaciones entre los residentes, lo que redundara no solo en un factor de
proteccién frente a la soledad no deseada, sino en una mejora de la economia local y del
bienestar social.

El papel de los servicios sociales se antoja fundamental para una correcta aplicacion de
protocolos y estrategias de deteccion, seguimiento, prevencion e intervencion en casos y
colectivos que se encuentren en situacion de soledad no deseada. No solo hay que invertir de
forma eficaz en los servicios sociales en general, sino también fomentar el servicio social
comunitario en su forma especifica de cooperacion social, lo que podria ayudar a la reactivacion
de la vida barrial a través del reforzamiento de los servicios ya existentes que tratan de incentivar
la ayuda mutua y paliar la sensacion de soledad y reducir el riesgo de aislamiento.

Si bien en este estudio solo se presentan datos de personas de 55 y mas afios, no debemos
olvidad que la soledad no deseada y el riesgo de aislamiento social aparece a todas las edades,
como han puesto de manifiesto estudios anteriores tanto en Espafia como en otros paises. Por
lo tanto, las politicas publicas deberian ir encaminadas a su prevencidén con una perspectiva
integral y de ciclo de vida completo. Asimismo, seria necesario plantear politicas de intervencion
para los colectivos mas susceptibles de riesgo, como es el caso, en el conjunto de la poblacion,
de las personas mas mayores y con menor nivel educativo. De forma mas especifica, hay que
atender a las necesidades concretas de las mujeres mas mayores, un colectivo de mayor
vulnerabilidad que presenta mayores tasas de soledad y mayor riesgo de aislamiento, por un
lado, y su mayor probabilidad de vivir sola, dada su esperanza de vida mas alta.

Por lo tanto, se constata la enorme importancia de actuar contra la soledad no deseada y el
riesgo de aislamiento social en la poblacion andaluza desde todos los @&mbitos e instituciones en
sus distintos niveles autonoémico, local y comunitario. El fomento de las relaciones sociales,
asimismo, se vislumbra crucial para poder prevenir o disminuir la sensacion de soledad
emocional y social de la poblacién mayor andaluza. Todas estas consideraciones, ademas, hay
que enmarcarlas en un contexto de sociedad envejecida y que lo sera aun mas en el futuro
proximo, y de creciente individualizacion de la sociedad.

Se ha puesto también de manifiesto la relevancia de la investigacion de la soledad no deseada
como problema social. Los resultados de este estudio son un punto de partida para iniciar
proyectos de investigacion que se ocupen de otros ambitos territoriales y que profundicen en los
aspectos que aqui se han explorado. En primer lugar, es necesario ampliar este estudio a toda
la trayectoria vital, de modo que podamos conocer la prevalencia de soledad y de riesgo de

aislamiento entre jovenes y adultos. De esta manera, podremos analizar con una perspectiva de
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ciclo vital el cambio de predictores y de factores que les afectan, de modo que las estrategias de
prevencion puedan ser mas eficaces y localizadas. En segundo lugar, habria que realizar
estudios especificos en cada provincia andaluza, de modo que podamos conocer con detalle
las diferencias por tipo de habitat, por las caracteristicas demograficas de su poblacion y, sobre
todo, por zonas de trabajo social; para ello, se insta a las Diputaciones y a las Administraciones
Locales a invertir en estas investigaciones. En tercer lugar, se hacen necesarios estudios de
evaluacion de las politicas publicas que se implementen para la prevencion, deteccion e
intervencion en soledad no deseada. En cuarto lugar, resulta importante que se hagan
analisis longitudinales con los que podamos seguir durante un tiempo a una misma muestra,
especialmente en los casos en los que se haya aplicado alguna politica. En resumen, resulta
necesaria la inversion en investigacion sobre soledad no deseada a todas las edades, a niveles
territoriales mas especificos y con clara vocacidn cientifica y de servicio publico. En quinto lugar,
la multidimensionalidad y la complejidad de los sentimientos de soledad, asi como sus
diferencias de género y generacionales, hacen necesario que se realicen estudios cualitativos,
de modo que podamos comprender cdmo funciona la soledad en situaciones concretas —caso de
la viudedad o la jubilacion, por ejemplo— o en colectivos especificos. De esta manera, se podran
dar pautas mas certeras para la elaboracion de politicas publicas adaptativas a las diferentes
realidades y habitats, localizadas en los colectivos y espacios mas vulnerables, y predictoras de
situaciones de soledad no deseada a todos los niveles.

En este sentido, los datos y resultados de este trabajo nos permiten ofrecer una serie de
propuestas generales de actuacion frente a la problematica de la soledad no deseada desde
varios frentes: salud y envejecimiento activo, participacion ciudadana y asociacionismo,
sensibilizacion de la sociedad, formacion y educacion, servicios sociales y cuidados, y relaciones
entre las administraciones y el tercer sector.

La soledad no deseada es, por lo tanto, un enorme reto para una sociedad andaluza que -
afortunadamente— cada vez vive mas afios y estd mas envejecida y, como desafio, hay que
hacerle frente con toda la intensidad y profundidad que merece. Como todo reto, también es una
oportunidad para las diferentes administraciones autonomicas y locales. Una oportunidad para
recuperar la vida de barrio y el comercio de cercania, relanzando la economia del empresariado
y auténomo local. Una oportunidad para la investigacion en las causas y consecuencias de la
soledad no deseada en la salud fisica y mental de personas de todas las edades. Una
oportunidad para fomentar las relaciones intergeneracionales y la erradicacion del edadismo.
Una oportunidad para fortalecer el asociacionismo y la participacion ciudadana. Una oportunidad
para reforzar los apoyos familiares en familias cada vez mas dispersas geograficamente y cada
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vez mas pequefias. Una oportunidad para poner en valor la Andalucia vacia y la Andalucia
vaciada, y luchar contra el despoblamiento de la Andalucia interior con la inversion en redes de
apoyo Y servicios sociales para sus poblaciones envejecidas. En definitiva, una oportunidad para

la innovacion social en una sociedad que reclama y que necesita cambios.

72



Estudio sobre soledad no deseada en personas de 55+ afios en Andalucia

PROPUESTAS PARA LA INTERVENCION Y LA PREVENCION EN LOS PROXIMOS ANOS

A continuacion, se aporta una serie de recomendaciones generales para propuestas de
deteccion, prevencion e intervencion de la soledad no deseada en la Comunidad Auténoma de
Andalucia que resultan de los resultados de este trabajo. En todas ellas se deberia adoptar una

perspectiva de género.

Sobre la salud y el envejecimiento activo

— Favorecer un envejecimiento activo y saludable
— Promocio6n de la actividad fisica

— Construccidn de parques de actividad fisica

— Promocio6n de vida autbnoma

— Prevencion y actuacion frente a la violencia de género

Sobre la participacion ciudadana

— Promocion de los Centros de Participacion Activa (CPA) como espacios de socializacion

— Establecimiento de programas de acercamiento a la participacion y para la dinamizacion de la
poblacién mayor en mayor situacion de vulnerabilidad ante la soledad no deseada

— Fomento del asociacionismo

— Apertura de canales de comunicacion entre asociaciones y la administracion

— Promoci6n de espacios de convivencia y buena vecindad

— Promocion del comercio local y de cercania

Sobre la sensibilizacion ciudadana

— Sensibilizacién social sobre la importancia de la soledad no deseada como problema social
— Erradicacion de estereotipos y actitudes edadistas

— Fomento de las relaciones interpersonales

— Fomento de las relaciones intergeneracionales

— Actuaciones especificas sobre grupos de especial vulnerabilidad

— Garantizar el derecho de la persona mayor a un envejecimiento digno, seguro y saludable
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Sobre la formacion y la educacion

— Promoci6n de programas de formacion life-long learning
— Promoci6n de programas de formacion para profesionales

— Incentivacidn de buenas practicas en atencion a personas mayores

Sobre los servicios sociales y los cuidados

— Reforzar los servicios de teleasistencia para los colectivos mas vulnerables

— Reforzar los servicios sociales en las zonas mas desfavorecidas y dispersas

— Fomentar el servicio social comunitario en su servicio especifico de cooperacién social

— Reforzar la red publica de servicios sociales profesional y de calidad

— Establecer servicios de deteccion, prevencion y seguimiento en hogares de riesgo

— Reforzar la atencién a domicilio, especialmente en el caso de personas que se encuentran en
situacion de dependencia o vulnerabilidad social

— Concienciar y sensibilizar a los profesionales de atencion primaria y de atencion a domicilio
para detectar posibles situaciones de soledad no deseada

— Garantizar una formacion y salario dignos a los profesionales de los cuidados

Sobre la investigacion

— Promoci6n de investigaciones en soledad no deseada

— Analisis de los efectos del confinamiento en los niveles de soledad y aislamiento

— Impulso del intercambio de conocimiento entre agentes del conocimiento y profesionales de
distintos ambitos

— Impulso del intercambio de experiencias y buenas practicas entre agentes del conocimiento y
profesionales de distintos &mbitos

Sobre las administraciones y el tercer sector
— Coordinacion inter- e intra- administraciones a todos los niveles: autonémico, local y de barrio

— Coordinacion con entidades del tercer sector, empresariado y sociedad civil

— Establecimiento de objetivos comunes entre organismos e instituciones
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— Integracion de objetivos con la Estrategia Nacional de Lucha contra la soledad no deseada de
las personas mayores
— Inclusién de la soledad como problematica
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ANEXOS

Anexo |. Cuestionario sobre soledad no deseada en personas de 55+ afios en Andalucia

CUOTAS DE SEXO, EDAD Y PROVINCIA

Sexo
Edad
Provincia

USO DE MEDIOS DE COMUNICACION: TV y radio

En un dia normal, aproximadamente, ¢ cuantas horas ve la television?
En un dia normal, aproximadamente, ¢ cuantas horas escucha la radio?

USO DE REDES SOCIALES: teléfono, mensajeria instantanea y redes sociales

En un dia normal, aproximadamente, de nada a mucho, ¢con qué frecuencia utiliza los
siguientes medios para estar en contacto con familiares 0 amigos?

Teléfono

Facebook o similares

Whatsapp o similares

RED FAMILIAR Y SOCIAL: ESCALA DE LUBBEN

FAMILIARES. Teniendo en cuenta a las personas con las que usted esta relacionado, ya sea
por nacimiento, casamiento, adopcion, etc.

En los ultimos seis meses, jcuantos familiares ve o sabe de ellos, por lo menos, una vez al
mes? ¢Y una vez al dia?

En general, ;con cuantos familiares se siente lo suficientemente comodo como para hablar
sobre sus asuntos personales?

En general, a cuantos familiares siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos
cuando necesita ayuda?

AMISTADES. Teniendo en cuenta a todos sus amigos, incluidos sus vecinos.

En los dltimos seis meses, ;cuantos amigos ve o sabe de ellos, por Io menos, una vez al mes?
¢ Y unavez al dia?

En general, con cuantos amigos se siente lo suficientemente comodo como para hablar sobre
sus asuntos personales?

En general, ja cuantos amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando
necesita ayuda?
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SALUD Y DISCAPACIDAD

De muy malo a muy bueno, ¢como considera su estado de salud?
En los dltimos seis meses, ¢,como considera que ha cambiado su estado de salud?

En general, ¢ tiene dificultades para realizar actividades de la vida diaria como ducharse, hacer la
compra, vestirse...?

En el dia a dia, ¢ diria usted que se encuentra deprimido?

PARTICIPACION CIUDADANA

¢ Participa usted en alguna asociacion?
Si — ¢ Podria decirme en qué tipo de asociacion/es?

En una semana normal, ;acude usted a un centro de dia?

SATISFACCION CON LA VIDA

De 0 a 10, siendo 0 nada y 10 mucho, diga en qué grado esta de acuerdo con las siguientes
afirmaciones:

Esta satisfecho con la vida que tiene.

Esta satisfecho con sus familiares.

Esta satisfecho con sus amigos.

Se aburre en el dia a dia.

Siente miedo cuando esta solo/a.

Prefiere quedarse en casa a salir a la calle.

SOLEDAD SOCIAL Y FAMILIAR. 6-item de Jong Gierveld

Por favor, responda a las siguientes afirmaciones con si, no 0 mas o menos:
Siente una sensacion de vacio a su alrededor.
Echa de menos la compafiia de otras personas.
Se siente abandonado a menudo.
Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso de necesidad (inverso).
Tiene mucha gente en la que confiar plenamente.
Hay suficientes personas con las que tiene una amistad muy estrecha (inverso).

¢ Conoce a alguien cercano que usted crea que se sienta solo?
Si — ¢ Por qué cree que esa persona se encuentra en situacion de soledad?
Por pérdida de pareja.
Por pérdida de otro familiar.
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Por jubilarse.

Por tener una enfermedad/discapacidad - Por salud.
Porque no tiene amigos.

Porque no hace ninguna actividad.

Porque no tiene actitud.

Por la edad.

Otras

SOCIODEMOGRAFICAS

¢ En qué municipio vive usted?
¢, Cuantos afios lleva viviendo en el barrio en el que reside ahora?

¢ Me puede decir su estado civil?
Viudedad o divorcio/separacion— ¢ Cuantos afos lleva en esa situacion?

¢ Cuantos hijos/as tiene?

¢Con quién vive en su casa?
Unipersonal (vive solo) — ¢ Cual es el principal motivo por el que vive solo/a?
Viudedad
Divorcio/Separacion
Emancipacion de hijos/as
Decision propia
Otra:
— ¢ Cuantos afos lleva viviendo solo/a?
Vive solo con pareja
Vive con pareja e hijoslas — ;Cuantas personas viven en su hogar,
incluyéndose a usted?
Vive con familiares que no sean la pareja — ;Cuantas personas viven en su
hogar, incluyéndose a usted?

¢ Cual es el maximo nivel educativo que ha alcanzado?
¢ Ha tenido empleo o lo tiene actualmente?

¢Me podria indicar aproximadamente el nivel neto de ingresos de su hogar al mes?
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Anexo Il. Material suplementario

Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en
Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas y por sexo.

Soledad general
Hombres Moderada Severa e;c:ziandal S:(I’i?;d
Edad 55 a 64 afios 35.26 6.32 18.41 25.12
65 a 79 afos 34.72 713 13.99 28.14
80+ afos 713 6.88 35.4 33.07
Casado/a 34.08 4.01 11.79 22.94
Viudo/a 61.57 8.59 41.94 39.41
Eiihado Divorciado/a o separado/a 54.71 8.21 34.29 32.75
Soltero/a, cohabita 30.48 9.17 15.02 26.31
Soltero/a, no cohabita 38.13 23.44 36.77 45.49
Analfabeto o sin estudios 52.07 6.92 22.37 30.84
Nivel Primarios 36.73 10.13 22.19 33.78
educativo | Secundarios 36.42 5.42 18.35 25.41
Superiores 37.12 6.19 16.55 247
Habitat Rural 46.15 4.82 19.21 3257
Urbano 36.9 713 18.67 26.41
Sierra 41.56 3.21 17.93 17.93
Habitat 2 | Costa 34.58 6.06 15.42 15.42
Resto 39.34 1.27 19.84 19.84
Soledad general
Mujeres Moderada Severa e;c:ziandal S:(I’i?;d
55 a 64 afios 34.83 7.08 24.43 20.59
Edad 65 a 79 afos 40.1 7.3 29.18 22.68
80+ afos 55.87 10.83 41.62 36.7
Casado/a 34.09 6.9 22.09 21.54
Viudo/a 61.45 8.68 43.66 30.98
Ei?/%lado Divorciado/a o separado/a 27.03 11.37 26.31 27.15
Soltero/a, cohabita 69.41 1.16 37.16 21.6
Soltero/a, no cohabita 28.32 15.11 29.17 28.51
Analfabeto o sin estudios 51.16 11.34 4114 33.72
Nivel Primarios 37.16 9.64 31.58 21.98
educativo | Secundarios 37.98 6.12 24.03 21.24
Superiores 37.28 2.39 17.84 20.22
Habitat Rural 42.88 9.29 28.93 28.27
Urbano 40.49 7.44 30 23.34
Sierra 42.57 6.78 25.82 25.82
Habitat 2 | Costa 35.89 6.57 25.36 25.36
Resto 42.06 8.39 31.35 31.35
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en
Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas en cada grupo de edad.

Soledad general
53264 afos Moderada Severa e;ﬂgic:)andal S:(I’i?;d
Sexo Hombre 35.26 6.32 18.41 25.12
Mujer 34.83 7.08 24.43 20.59
Casado/a 32.25 5.84 18.72 20.75
Viudo/a 50.64 0 15.86 29.27
Eiihado Divorciado/a o separado/a 54.18 4.88 34.75 27.24
Soltero/a, cohabita 37.26 5.55 19.36 27.29
Soltero/a, no cohabita 36.23 17.9 36.45 31.54
Analfabeto o sin estudios 4219 2.99 22.33 33.99
Nivel Primarios 30.47 10.27 28.04 20.55
educativo | Secundarios 37.15 6.64 22.23 23.53
Superiores 34.88 517 17.16 22.34
Habitat Rural 41.35 8.02 26.81 24.42
Urbano 33.39 6.36 20.09 22.38
Sierra 43.88 410 18.82 25.34
Habitat 2 | Costa 32.36 5.39 21.87 14.89
Resto 34.70 7.32 21.69 24.42
Soledad general
6219 anos Moderada Severa e;ﬂgic:)andal S:(I’i?;d
Sex Hombre 34.72 713 13.99 28.14
Mujer 40.1 7.3 29.18 22.68
Casado/a 32.28 5.1 13.67 21.8
Viudo/a 64.32 7.76 50.09 31.95
=990 Divorciadola o separadola | 23.12 15.88 2535 2935
Soltero/a, cohabita 4513 10.32 27.78 13.3
Soltero/a, no cohabita 28.64 22.16 31.36 45.76
Analfabeto o sin estudios 45.05 10.56 31.26 29.52
Nivel Primarios 35.33 9.69 25.39 25.57
educativo | Secundarios 34.31 3.56 15.7 215
Superiores 35.32 4.86 15.33 23.7
Habitat Rural 38.19 8.45 20.33 31.51
Urbano 374 6.89 22.49 23.57
Sierra 30.59 717 19.90 21.05
Habitat 2 | Costa 28.55 6.16 13.92 24.34
Resto 41.06 7.53 24.61 26.08
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Soledad general

80+ afios Soledad Soledad

Moderada Severa emocional social

Sexo Hombre 61.36 6.88 35.4 33.07
Mujer 55.87 10.83 41.62 36.7

Casado/a 53.72 5.58 25.56 32.63

Viudo/a 60.9 10.62 25.56 34.54

£5290 | Divorciadola o separadola | 69.23 13.63 318 68.33
Soltero/a, cohabita 63.54 3.6 16.55 46.42

Soltero/a, no cohabita 41.69 23.56 25.27 50.41

Analfabeto o sin estudios 61.62 11.16 4591 37.42

Nivel Primarios 53.94 9.23 36.21 38.3
educativo | Secundarios 49.87 10.14 38.06 30.91
Superiores 66.16 1.94 23.61 27.31

Habitat Rural 63.48 5.01 33.68 38.03
Urbano 56.17 10.72 41.08 34.54

Sierra 65.86 4.83 39.36 25.29

Habitat 2 | Costa 59.73 8.87 32.64 45.05
Resto 56.21 10.19 41.11 34.28
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en
Andalucia por tipo de hogar y por sexo.

Soledad general
Hombres Moderada Severa e:ﬂgiiandal S;(I)i?:ld
Tipo de Unipersonal 50.84 16.75 41.63 41.61
hogar No unipersonal 34.79 3.77 11.96 23.25
Viudedad 58.82 12.12 45.94 34.97
Mr?r:i(;/ioal Divorcio/separaci(')n 41.53 14.65 43.31 22.87
ge vivFi)r Emancipacion de hijos/as 88.94 6.13 95.07 92.27
solo/a Decision propia 47.2 19.58 33.2 48.62
Otros motivos 46.11 31.46 53.66 55.74
Formato | vive con pareja 33.51 3.05 9.32 23.38
gg NOGar | \ive con pareja e hijoslas |~ 33.78 5.25 14,64 19.96
uniperso Vive con otros familiares 47.76 2.1 19.21 37.93
nal Vive con no familiares 69.76 6.16 18.62 21.05
<1 33.67 35.72 57.5 39.07
AfoS 1a4 59.22 15.14 58.06 37.28
viviendo |53 10 54.77 16.11 42.31 51.62
solo/a | 41420 48.21 16.52 4163 33.26
20+ 50.97 14.51 20.91 48.19
<10 afios 34.05 16.1 27.54 38.18
Tiempo | 11-20 afios 36.5 5.89 15.49 25.32
barrio 21-40 afios 40.21 9.67 22.21 33.02
41+ afios 38.35 2.64 15.32 21.07
Soledad general
Mujeres Moderada Severa e:ﬂgiiandal S;(I)i?:ld
Tipo de Unipersonal 53.33 10.83 4798 28.28
hogar No unipersonal 38.08 7.18 25.24 23.67
Viudedad 59.29 10.47 52.82 28.66
Motivo | pivorcio/separacion 37.07 27.29 62.58 29.07
PNCIRal | e mancipacicn de hiosfas | 33.53 172 3017 1.07
solo/a Decision propia 56.37 4.73 37.57 27.97
Otros motivos 37.23 32.84 48.8 54.36
Formato | vive con pareja 35.07 8.39 23.15 24.51
gs hogar Vive con pareja e hijos/as 34.53 5.25 22.9 17.98
uniperso | Vive con otros familiares 48.94 6.31 32.99 28.52
nal Vive con no familiares 60.98 10.74 41.18 33.96
<1 38.68 23.91 57.38 42.46
Afios 14y 65.33 6.87 64.66 15.79
viviendo
solo/a 5a10 54.92 16.88 49.67 37.43
11220 42.09 6.85 27.64 22.64
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20+ 48.16 14.25 42.07 38.67
<10 afios 56.49 11.11 37.86 35.91
Tiempo | 11-20 afios 31.06 9.32 23.46 23.68
barrio 21-40 afios 38.68 7.58 28.75 22.99
41+ afios 44.05 7.39 31.28 24.82
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en
Andalucia por tipo de hogar en cada grupo de edad.

Soledad general
55 64 anos Moderada Severa eiczte;ﬁ)andal S:(I’i?;d
Tipo de Unipersonal 49.25 15.53 41.61 35.62
hogar No unipersonal 32.9 5.38 18.45 20.87
Viudedad 354 5.58 19.28 239
Mr?r:i(;/ioal Divorcio/separacion 31.21 5.49 18.67 18
i | Emancipacion de hijosfas 27.28 4.38 1521 21.18
solo/a Decision propia 100 0 0 41.25
Otros motivos 29.77 0 17.8 11.98
Formato | viive con pareja 49.55 10.36 46.05 16.52
gs hogar |y ive con pareja e hijos/as 100 0 100 50
uniperso | Vive con otros familiares 49.66 19.03 40.01 42.85
nal Vive con no familiares 50.85 32.21 49.15 66.1
<1 45.51 0 18.27 0
Afios 1a4 55.62 14.04 69.66 22.83
viviendo | 5310 52.99 24.58 44.54 63.86
solofa 149490 42.85 16.48 41.74 21.29
20+ 53.2 0 12.67 27.87
<10 afios 41.34 411 174 20.11
Tiempo | 11-20 afios 33.54 7.78 19.87 21.31
barrio | 21.40 afios 33.54 6.74 20.25 26.56
41+ afios 31.12 6.42 24.78 18.54
Soledad general
8579 anos Moderada Severa eiczte;ﬁ)andal S:(I’i?;d
Tipo de Unipersonal 448 12.61 41.59 30.24
hogar No unipersonal 35.76 5.88 17.14 24
Viudedad 30.78 5.93 14.18 22.14
Mr?r:i(;/ioal Divorcio/separacion 37.21 5.39 15.55 22.35
ge vivFi)r Emancipacion de hijos/as 60.65 6.37 34.31 37.3
solo/a Decision propia 95.51 449 95.32 23
Otros motivos 56.65 9.34 51.54 26.37
Formato | \/ive con pareja 23.46 25.29 47.78 26.27
gs hogar | vive con pareja e hijos/as 26.44 0.77 26.44 13.34
uniperso | Vive con otros familiares 45.54 11.24 24.73 40.42
nal Vive con no familiares 28.61 48.19 71.57 54.3
Afos | < 67.28 2152 53.84 25.23
viviendo | 134 54.35 11.67 57.67 19.91
solofa 15410 39.88 15.59 41.95 34.4
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11220 41.99 11.66 32.49 33.17
20+ 37.06 13.87 28.32 29.67
<10 afios 34.94 25.04 37.15 44.22
Tiempo | 11-20 afios 23.85 7.56 16.9 22.22
barrio 21-40 afios 37.58 9.71 25.03 28.36
41+ afos 4143 347 19.68 21.85
Soledad general
80+ afos Moderada Severa eicgce;ﬁ)andal S:(I’i?;d
Tipo de Unipersonal 62.44 13.81 50.83 39.7
hogar No unipersonal 54.22 5.8 30.06 31.87
Viudedad 49.14 6.3 20.07 33.64
gﬂr?r?cvlga Divorcio/separacion 68.73 0 37.98 16.03
de vivir | Emancipacion de hijos/as 59.65 4.98 40.52 34.31
solo/a Decision propia 43.43 14.52 39.62 31.22
Otros motivos 63.55 13.14 53.05 35.34
Formato | vive con pareja 73.59 26.41 52.46 82.98
gﬁ NOgar | \ive con pareja e hijos/as 67.05 8.53 60.27 50.74
uniperso | Vive con otros familiares 61.43 16.75 40.72 54.82
nal Vive con no familiares 4511 17.75 33.57 47.03
<1 29.1 44.94 72.11 55.75
Afios 1a4 76.25 5.88 64.01 27.74
viviendo |52 10 79.33 5.73 50.51 37.99
solofa 1 44 490 53.46 78 32.43 26.65
20+ 56.67 20.7 44.41 58.55
<10 afios 69.43 5.11 45.16 47.67
Tiempo | 11-20 afios 66.8 5.94 23.25 45.19
barrio | 21-40 afios 51.06 12.82 4845 31.06
41+ afios 58.45 8.67 36.71 33.93
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en
Andalucia por salud y limitaciones y por sexo.

Soledad general
Hombres Moderada Severa ersnﬂgiandal S:(I)i?;d
Muy malo 73.89 23.39 66.64 49.97
Malo 4555 17.12 46.15 416
Estado de salud Regular 39.48 12.91 25.89 33.31
Bueno 36.55 3.72 14.09 22.1
Muy bueno 35.51 2.55 7.57 29.78
Ha empeorado mucho 54 15.2 38.12 4472
Ha empeorado 39.17 156.33 30.72 32.67
Cambio en salud Esta igual 38.27 3 13.6 25
Ha mejorado 34.92 6.61 14.81 25.39
Ha mejorado mucho 1.02 0 1.02 0
Siempre o casi siempre 51.06 26.03 54.29 57.5
Depresion A veces 50.48 17.64 46.83 31.82
Nunca 34.25 253 8.52 24.49
Limitacion de Si, mucho 53.6 11.83 35.23 42.03
actividades por Si, algo 39.8 13.33 26.91 29.66
salud No 36.13 4.31 14.42 24.95
Soledad general
Mujeres Moderada Severa Sole.dad Solecllad
emocional social
Muy malo 56.94 15.98 54.83 37.41
Malo 55.5 14.52 47.06 31.36
Estado de salud Regular 43.98 9.83 39.98 24.7
Bueno 38.98 4 19.13 22.85
Muy bueno 21.41 7.57 17.56 17.32
Ha empeorado mucho 54.04 25.29 65.13 46.62
Ha empeorado 46.05 11.69 36.58 25.68
Cambio ensalud | Esta igual 34.62 2.82 19.87 19.38
Ha mejorado 45.54 5.69 28.96 25.25
Ha mejorado mucho 49.33 0 2.68 31.7
Siempre o casi siempre 50.95 35.02 74.16 51.36
Depresion A veces 51.75 6.82 38.86 24.9
Nunca 30.04 1.3 10.39 16.98
Limitacion de Si, mucho 44.31 17.21 47.71 33.75
actividades por Si, algo 50.99 11.36 43.33 27.57
salud No 36.18 3.82 19.04 20.71
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en

Andalucia por salud y limitaciones en cada grupo de edad.

Soledad general

55 a 64 afos Soledad Soledad
Moderada Severa emocional social
Muy malo 45.25 0 34.84 8.04
Malo 40.04 20.96 39.61 27.86
Estado de salud | Regular 35.75 15.02 37.44 26.13
Bueno 35.05 3.04 16.23 20.73
Muy bueno 30.91 7.19 14.27 2749
Ha empeorado mucho 49.2 18.48 4453 40.46
Ha empeorado 37.73 15.28 36.79 25.66
Cambioensalud | Esta igual 33.44 3.58 16.89 21.49
Ha mejorado 34.5 1.99 8.26 19.05
Ha mejorado mucho 26.18 0 0 11.09
Siempre o casi siempre 39.34 49.39 71.19 58.86
Depresion A veces 484 9.34 43.06 26.27
Nunca 28.98 219 8.31 18.46
Limitacion de Si, mucho 29.74 7.93 26.53 15.04
actividades por Si, algo 37.16 14.59 34.29 28.37
salud No 35.05 4 16.68 22,02
Soledad general
65279 anos Moderada Severa ersnﬂsiandal S:(I)i?;d
Muy malo 63.18 23.98 61.8 54.33
Malo 52.42 11.9 41.41 30.8
Estadode salud | Regular 39.78 95 28.07 26.89
Bueno 35.66 4.61 14.56 23.34
Muy bueno 22.41 3.62 11.35 16.04
Ha empeorado mucho 42.81 26.14 53.18 44,09
Ha empeorado 41.99 12.25 29.06 29.08
Cambio ensalud | Esta igual 33.61 1.92 13.27 19.26
Ha mejorado 4494 10.08 32.45 34.91
Ha mejorado mucho 35.15 0 1.54 34.95
Siempre o casi siempre 48.22 28.38 62.29 48.76
Depresion A veces 48.52 12.21 38.01 28.86
Nunca 234 0.87 6.27 19.23
Limitacién de Si, mucho 45.61 17.94 43.58 43.28
actividades por Si, algo 50.15 11.21 35.17 26.59
salud No 32,03 38 13.54 2111
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Soledad general

80+ afos Soledad | Soledad
Moderada Severa emocional social
Muy malo 66.48 20.47 85.44 43.12
Malo 61.35 15.88 59.61 45.34
Estado de salud | Regular 57.96 8.33 434 34.48
Bueno 57.39 4.8 25.07 27.16
Muy bueno 43.98 0.88 8.14 38.15
Ha empeorado mucho 72.06 19.44 69.5 52.75
Ha empeorado 54.76 11.37 40.47 31.33
Cambio ensalud | Esta igual 57.15 3.84 26.72 35.2
Ha mejorado 53.43 9.23 50.28 15.26
Ha mejorado mucho 25.58 0 25.58 19.22
Siempre o casi siempre 65.46 27.07 80.66 54.74
Depresion A veces 63.51 7.84 45.2 24.92
Nunca 52.12 4.83 22.18 36.92
Limitacion de Si, mucho 65.63 19.03 59.67 46.39
actividades por Si, algo 60.45 8.44 4547 32.59
salud No 53.05 5.19 26.89 31.34
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en

Andalucia por uso de medios y redes sociales y por sexo.

Soledad general
Hombres Moderada Severa Solef:iad SOIG‘.jad

emocional | social

Nada 50.88 21.2 36.71 51.78

. .. | Poco 40.01 8.53 20.53 32.48
rrecuenca ce M2 | pgunas veces 36.39 45 1958 | 2273
Bastante 32.92 2.56 9.18 18.34

Mucho 38.5 1.91 15.06 15.07

Nada 47.93 10.47 25.1 39.54

Frecuencia diaria de | Poco 36.96 6.69 17.56 25.68
uso de mensajeria | Algunas veces 34.23 7.82 14.5 28.44
instantanea Bastante 30.98 443 14,03 204
Mucho 35.13 0 17.96 10.63

Nada 41.58 7.52 19.35 31.05

Frecuencia diaria de | Poco 26.83 24 12.49 17.14
uso de redes Algunas veces 14.78 14.78 17.38 37.91
sociales Bastante 28.34 0 14,57 10.54
Mucho 45.36 21.79 63.04 25.89

Asociacion No 38.2 9.81 22.29 31.52
Si 38.91 1.69 12.97 20.78

. No 38.31 6.82 18.42 28.02

Centro de dia Si 42.7 4.63 27.64 12.55

Soledad general
Mujeres Moderada Severa Solef:iad SOIG‘.jad

emocional | social

Nada 51.9 18.31 48.62 51.81

. . .| Poco 40.39 10.05 30.3 28.43

Frocuenci 46 ra |y unas veces 42.19 6.46 2179 | 2497
Bastante 42.46 5.51 25.19 20.01

Mucho 36.53 7.76 35.35 18.35

Nada 49.42 12.77 39.28 32.87

Frecuencia diaria de | Poco 36.23 6.01 21.1 21.95
uso de mensajeria | Algunas veces 32.96 297 25.15 21.09
instantanea Bastante 37.73 5.55 24.21 19.76
Mucho 34.67 3.93 22.39 12.98

Nada 42.11 8.41 30.74 25.46

Frecuencia diaria de | Poco 4247 3.04 25.04 19.07
uso de redes Algunas veces 34.53 15.1 36.95 27.74
sociales Bastante 38.33 0 22.81 20.08
Mucho 27.21 6.99 14.5 22.75
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Asociacién No 42.51 9.6 34.03 28.34
Si 38.44 473 21.7 17.55
Centro de dia No 40.18 8.06 29.6 24.27
Si 87.39 0 3648 | 4055
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Tabla. Prevalencia de soledad general, soledad emocional y soledad social en la poblacion de 55 afios 0 mas en

Andalucia por uso de medios y redes sociales en cada grupo de edad.

Soledad general
55 a 64 afos Moderada Severa Solef:iad SOIG‘.jad
emocional | social
Nada 66.56 33.44 0 0
Frecuencia de diaria Poco 55.29 35.47 9.24 21.91
de uso de teléfono | Algunas veces 64.65 30.64 4.71 18.57
Bastante 61.48 35.37 3.16 18.88
Mucho 47 435 9.5 37.33
Nada 49.41 40.64 9.95 21.19
Frecuencia diaria de | Poco 53.85 38.15 8.01 20.51
uso de mensajeria | Algunas veces 64.01 29.1 6.88 19.98
instantanea Bastante 62.36 30.72 6.92 20.79
Mucho 56.66 40.45 2.89 25.24
Nada 58.41 35.43 6.17 18.83
Frecuencia diaria de | Poco 64.45 324 3.16 17.08
uso de redes Algunas veces 47.1 34.45 18.45 36.29
saciales Bastante 62.43 37.57 0 22.71
Mucho 47.28 37.39 15.33 38.76
o No 57.21 34.18 8.62 24.28
Asociacion
Si 59.99 36.48 3.53 16.84
Centro de dia No 58.61 34.64 6.75 21.35
Si 0 100 0 43.34
Soledad general
65 a 79 afos Moderada Severa Solef:iad SOIG‘.jad
emocional | social
Nada 15.72 57.54 26.73 47.65
. .. | Poco 53.66 37.94 8.4 2247
gfﬁ:ﬁ't‘gl'zfgﬁ Od'a”a Algunas veces 53.61 40.41 5.98 2577
Bastante 58.55 36.67 4.79 15.61
Mucho 70.74 25.84 3.42 15.72
Nada 41.9 4474 13.36 32.01
Frecuencia diaria de | Poco 64.02 31.64 4.34 14.61
uso de mensajeria | Algunas veces 64.17 32.93 29 19.94
instantanea Bastante 62.55 36.2 1.26 12.73
Mucho 75.99 23.33 0.68 8.83
Nada 51.78 39.47 8.75 24.43
Frecuencia diaria de | Poco 68.83 30.31 0.86 14.64
uso de redes Algunas veces 44.01 49.01 6.98 18.59
sociales Bastante 87.49 12.51 0 0.16
Mucho 82.92 17.08 0 4.99
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., No 52.04 37.97 9.99 26.92
Asociacion
Si 60.07 36.96 2.97 14.53
, No 55.61 37.06 7.33 21.67
Centro de dia
Si 4573 49.63 4.63 30.55
Soledad general
80+ anos Moderada Severa Solef:iad SOIG‘.jad
emocional | social
Nada 19.31 55.31 25.38 64.19
. 2 de diari Poco 26.9 61.84 11.26 40.91
recuencia de diaria
de uso teléfono Algunas veces 29.96 62.85 7.19 36.15
Bastante 39.6 53.87 6.53 29.67
Mucho 44.65 50.01 5.34 41.47
Nada 32 57.6 104 40.37
Frecuencia diaria de | Poco 36.81 57.07 6.12 36.1
uso de mensajeria | Algunas veces 24.71 73.26 2.04 27.92
instantanea Bastante 28.77 61.55 9.67 27.92
Mucho 59.81 35.74 4.44 33.73
Nada 33.72 56.95 9.33 38.88
Frecuencia diaria de Poco 9.51 77.67 12.82 57.36
uso de redes Algunas veces 41.39 58.61 0 0
sociales Bastante 0 100 0 0
Mucho 62.76 37.24 0 37.24
., No 29.46 59.2 11.34 41.78
Asociacion
Si 42.66 53.91 3.43 31.9
, No 32.79 57.37 9.84 39.92
Centro de dia
Sj 31.64 68.36 0 27.58
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55
afios 0 méas en Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas y por sexo.

Hombres Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Hombre 12.73 8.08 25.27
Sexo ,
Mujer 13.66 493 33.39
Casado/a 17.96 7.65 34.66
Viudo/a 7.75 1.48 26.85
Estado  |Divorciado/ao 25.99 11.71 38,52
civil separado/a
Soltero/a, cohabita 26.23 21.22 28.57
Soltero/a, no 28.75 27.03 36.95
cohabita
Analfabeto o sin 30.54 20,49 4227
. estudios
Nivel | Primarios 31.24 8.35 54.1
educativo Secundarios 11.52 6.59 28.75
Superiores 10.09 6.65 22.94
Habitat Rural 13.52 6.36 30.33
Urbano 8.24 7.69 32.22
Sierra 15.29 417 34.40
Habitat2 | Costa 13.83 5.23 28.80
Resto 13.67 7.34 29.73
Muieres Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
j aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Sex Hombre 5.56 2.64 19.71
Mujer 16.34 3.58 34.85
Casado/a 31.48 7.78 55.14
Viudo/a 11.75 1.95 29.36
Estado  |Divorciado/ao 23.85 6.86 45.05
civil separado/a
Soltero/a, cohabita 9.95 5.74 17.69
Soltero/a, no 24,02 1115 30.33
cohabita
Analfabeto o sin 1255 13 27.06
. estudios
Nivel | Primarios 26.69 7.99 50.12
educativo Secundarios 14.93 2.99 32.12
Superiores 6.87 2.06 23.3
Rural 9.75 2.76 22.16
Habitat
abitat ) pano 18.23 5.08 33.58
Sierra 14.80 6.10 24.31
Habitat2 | Costa 16.38 4.91 39.61
Resto 14.76 3.50 32.61
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55
afios o mas en Andalucia por sus caracteristicas sociodemograficas en cada grupo de edad.

55 2 64 afios Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Hombre 12.73 8.08 25.27
Sexo ,
Mujer 5.56 2.64 19.71
Casado/a 5.68 1.97 21.27
Viudo/a 22.8 9.75 29.87
Estado Divorciado/a o 12,69 16.2 16.09
civil separado/a
Soltero/a, cohabita 32.6 25.98 25.13
Soltero/a, no 18.1 13 3262
cohabita
Analfabeto o sin 22.21 1101 4139
. estudios
Nivel | Primarios 3.33 3.33 23.7
educativo Secundarios 9.09 5.79 19.27
Superiores 10.97 54 23.04
Habitat Rural 6.84 6.37 23.42
Urbano 9.65 5.02 2217
Sierra 6.14 3.37 18.36
Habitat2 | Costa 9.25 3.83 21.33
Resto 9.35 5.87 23.16
65 a 79 afios Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Sex Hombre 13.66 493 33.39
Mujer 16.34 3.58 34.85
Casado/a 12.86 1.31 33.37
Viudo/a 17.15 7.97 36.36
Estado | Divorciado/ao 24.24 11.18 34,57
civil separado/a
Soltero/a, cohabita 21.68 20.66 46.78
Soltero/a, no 2514 15.63 32.26
cohabita
Analfabeto o sin 24.72 5.92 49.41
. estudios
Nivel | Primarios 15.53 5.35 27.98
educativo Secundarios 6.36 1.48 26.16
Superiores 14.67 4.27 35.58
Habitat Rural 16.95 412 32.11
Urbano 14.58 4.24 34.71
Sierra 10.71 3.78 28.19
Habitat 2
abitat2 1 o oeta 15.70 498 40.38
Resto 15.49 4.06 33.22
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80+ afios Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades

Hombre 17.96 7.65 34.66
Sexo ,

Mujer 3148 7.78 55.14

Casado/a 17.11 243 39.46

Viudo/a 30.17 7.91 50.8
Estado | Divorciado/ao 58.11 27.29 37.46
civil separado/a

Soltero/a, cohabita 11.06 3.6 61.65

Soltero/a, no 43.81 42.1 69.33

cohabita

Analfabeto o sin 33.00 10.4 55.28

. estudios

Nivel | Primarios 29.08 32 52.51
educativo Secundarios 14.7 9.25 32.79

Superiores 1.1 6.35 27.38
Habitat Rural 26.3 9.62 56.65

Urbano 26.58 7.15 4483

Sierra 42.27 13.44 48.55
Habitat2 | Costa 27.02 8.30 48.55

Resto 24.04 6.73 47.76
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55
afios o0 mas en Andalucia por tipo de hogar y por sexo.

Hombres Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Tipo de Unipersonal 28.01 18.62 35.94
hogar No unipersonal 9.6 3.12 28.2
Viudedad 8.81 3.21 28.01
Motivo Divorcio/separacion 6.74 0.92 26.1
principal | Emancipacion de 29.55 13.04 40.35
de vivir hijos/as
solo/a Decision propia 247 1.2 13.7
Otros motivos 27.39 11.04 38.1
Vive con pareja 15.1 10.49 19.01
Formato | Vive con pareja e
de hogar | hijos/as 6.13 3.33 50.14
no Vive con otros
uniperson | familiares 33.7 28.6 41.07
I .
| Vive con no 36.84 13.67 28.76
familiares
<1 34.57 14.49 37.79
Afios 1a4 28.84 4,91 47.98
viviendo | 5310 26.09 28.29 37.29
solofa |44 429 25.08 13.32 29.39
20+ 35.93 29.01 35.01
<10 afios 16.41 8.35 42.38
Tiempo 11-20 afios 14.79 6.38 28.14
barrio 21-40 afios 15.83 6.68 2719
41+ afios 10.93 6.52 31.5
Muieres Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
J aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Tipo de Unipersona| 17.5 8.7 34.15
hogar No unipersonal 14.43 2.88 32.51
Viudedad 14.53 3.19 32.77
Motivo Divorcio/separacion 5.85 0.92 21.28
principal | Emancipacion de 22.72 488 44.15
de vivir hijos/as
solo/a Degcision propia 50.62 2.68 68.81
Otros motivos 21.24 9.5 39.45
Vive con pareja 27.29 0.98 27.29
Formato | Vive con pareja e
de hogar | hijos/as 1.95 0 12.06
no Vive con otros
uniperson | familiares 8.24 10.79 22.23
I .
| Vive con no 24,63 16.52 54.27
familiares
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<1 32.39 0 72.06
AR0S 1a4 7.86 0.94 18
viviendo 5310 10.8 19.56 30.68
solo/a 11a20 17.22 511 37.75
20+ 28.76 15.62 46.22
<10 afios 26.19 4.89 53.59
Tiempo | 11-20 afios 12.67 5.14 24.37
barrio 21-40 afios 11.45 3.81 27.48
41+ afios 17.15 3.81 36.95
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55

afios 0 mas en Andalucia por tipo de hogar en cada grupo de edad.

55 2 64 afios Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Tipo de Unipersonal 25.7 23.03 27.68
hogar No unipersonal 6.56 2.63 21.64
Viudedad 42.59 17.8 24.79
Motivo Divorcio/separacion 5.18 0 5.18
principal | Emancipacion de
o " 0 0 0
de vivir hijos/as
solo/a Decision propia 33.36 35.03 38.01
Otros motivos 16.95 16.95 32.21
Vive con pareja 5.56 4.29 2212
Formato | Vive con pareja e
de hogar | hijos/as 5.55 1.16 20.69
no Vive con otros
uniperson | familiares 13.19 3.07 20.94
I .
| Vive con no 38.28 0 79.52
familiares
<1 0 0 0
Afios 1a4 28.56 7.02 28.56
viviendo | 5310 32.57 39.18 47.03
solofa |44 429 14.4 15.99 17.56
20+ 40.53 27.87 12.67
<10 afos 3.47 0 42.06
Tiempo 11-20 afios 13.26 6.86 22.19
barrio 21-40 afios 9.62 5.67 2217
41+ afios 6.68 4.64 20.17
65 2 79 afios Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Tipo de Unipersonal 25.7 23.03 2768
hogar No unipersonal 6.56 2.63 21.64
Viudedad 12.16 5.16 31.01
Motivo Divorcio/separacion 25.38 15.95 38.11
pnnqpal E_manmpamon de 0.58 0 1055
de vivir hijos/as
solo/a Decision propia 17.74 11.02 2513
Otros motivos 42.15 8.87 38.59
Vive con pareja 14.11 2.63 34.8
Formato | Vive con pareja e
de hogar | hijos/as 8.96 0.06 28.73
no Vive con otros
uniperson | familiares 2717 12.73 49.76
al i
}Qrvnei”‘;‘;gsno 81.36 4.64 84.61
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<1 5.09 5.09 22.63
Afios 1a4 8.03 0.98 18.18
viviendo | 5310 5.43 18.87 14.06
solo/a |44 490 25.36 4.62 40.37
20+ 12.58 9.78 32.51
<10 afios 30.8 12.14 38.71
Tiempo | 11-20 afios 12.27 3.43 29.8
barrio 21-40 afios 13.62 4.22 27.82
41+ afios 14.81 3.46 38.64
80+ afios . Rigsgo de . Riesgo de aislal.n.iento Riesgo de aislamiento
aislamiento social de la red familiar de la red de amistades
Tipo de Unipersonal 257 23.03 27.68
hogar No unipersonal 6.56 2.63 21.64
Viudedad 28.59 12.4 45.53
Motivo Divorcio/separacion 82.98 41.99 50.01
solo/a Degcision propia 31.58 19.59 64.08
Otros motivos
: t Vive con pareja 20.05 2.61 35.44
ormato i i
oo | e con pareia e 538 191 35.44
no Vive con otros
uniperson | familiares 34.78 3.84 62.62
a e 60N 10 39.32 287 51.6
<1 48.36 14.47 66.82
Afios 1a4 17.43 1.76 40.45
viviendo |5310 24.22 13.31 47.3
solo/a 11a20 21.43 11.04 37.26
20+ 42.21 13.21 59.57
<10 afios 27.39 5.61 74.06
Tiempo | 11-20 afios 20.79 8.72 334
barrio 21-40 afios 28.89 5.76 46.5
41+ afios 26.05 8.99 47.22
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55

afios o0 mas en Andalucia por salud y limitaciones y por sexo.

Riesgo de Riesgo de aislamiento de | Riesgo de aislamiento de la
Hombres . . . - .
aislamiento social la red familiar red de amistades

Muy malo 45.17 11.88 68.95
Malo 32.28 11.68 4592

Estado de salud Regular 21.06 8.24 37.27
Bueno 8.72 5.61 22.76
Muy bueno 10.18 5.61 33.7
Ha empeorado 19 534 36.31
mucho
Ha empeorado 19.06 8.85 32.55

Cambio en salud Esta igual 11.98 5.82 28.85
Ha mejorado 16.59 9.2 32.81
Ha mejorado 0.13 0 013
mucho
Siempre o casi 44,31 178 51.1

y siempre

Depresion A veces 23.75 7.81 44.44
Nunca 9.2 5.69 24 .48

Limitacién d Si, mucho 22.31 8.92 40.2

imitacion de ,

actividades por salud Si, algo 1818 821 31.93

No 11.54 5.97 28.11
Mui Riesgo de Riesgo de aislamiento de | Riesgo de aislamiento de la
ujeres . X . - .
aislamiento social la red familiar red de amistades

Muy malo 35.19 12 4752
Malo 23.27 9.72 40.08

Estado de salud Regular 18.09 2.72 33.65
Bueno 11.23 3.1 30.02
Muy bueno 3.67 0.41 26.72
Ha empeorado 31.81 5.64 479
mucho
Ha empeorado 19.24 5.59 36.32

Cambio en salud Esta igual 10.19 2.55 28.12
Ha mejorado 6.53 5.18 28.47
Fla mejorado 26.3 0 43.33
mucho
Siempre o casi 36.24 1145 40.9

y siempre

Depresion A veces 15.7 3.58 30.35
Nunca 8.7 2.34 32.56

Limitacién d Si, mucho 25.26 71 37.9

imitacion de ,

actividades por salud Si, algo 17.88 525 3261

No 10.92 2.65 31.44
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55
afos o méas en Andalucia por salud y limitaciones en cada grupo de edad.

55 a 64 afios . Rit?sgo de . Riesgo de aislar_n.iento de | Riesgo de aislamiento dela
aislamiento social la red familiar red de amistades

Muy malo 0 8.04 0
Malo 22.91 10.53 3444
Estado de salud Regular 15.43 5.51 23.54
Bueno 7 5.03 21.74
Muy bueno 6.09 4 23.24
ra empeorado 16.13 6.35 2117
Ha empeorado 13.56 6.4 24.03
Cambio en salud Esta igual 6.59 4.75 21.89
Ha mejorado 2.34 2.34 22.84
:ig‘]zjorado 12.81 7.82 21.65
) 3‘;’:‘5{: 0 casl 8.18 6.35 25.18
Depresion A veces 9.31 6.4 23.34
Nunca 7.08 4.75 21.83
Limitacion d Si, mucho 0 0 15.86
activi%zges gor salud | Shalgo 15.46 8.17 23.15
No 8.19 4.88 22.87

65 a 79 afios _ Rigsgo de . Riesgo de aislar_n.iento de | Riesgo de aislamiento dela
aislamiento social la red familiar red de amistades

Muy malo 55.86 8.99 62.8
Malo 14.82 10.07 32.98
Estado de salud Regular 19.54 4.5 39.57
Bueno 11.79 3.69 28.89
Muy bueno 5.2 0.25 33.67

ra empeorado 16.13 6.35 47
Ha empeorado 13.56 6.4 37.17
Cambio en salud Esta igual 6.59 4.75 31.24
Ha mejorado 2.34 2.34 32.14
Ha mejorado 12,81 7.82 33.81
Siempre o casi 8.18 16.26 4253

g siempre

Depresion A veces 9.31 348 4.2
Nunca 7.08 2.38 28.79
Limitacién d Si, mucho 25.77 7.74 35.75
alc:ntqi:/%(gggs gor salud | St algo 17.42 464 3548
No 12.14 3.36 33.41
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- Riesgo de Riesgo de aislamiento de | Riesgo de aislamiento de la
80+ afos . . . - .
aislamiento social la red familiar red de amistades

Muy malo 38.79 16.35 67.96
Malo 44 .49 10.64 60.2
Estado de salud Regular 24.97 5.11 43.64
Bueno 16.58 4.03 37.46
Muy bueno 17.91 10.31 46.41
Ha empeorado 48.24 12,65 58.28

mucho
Ha empeorado 25.97 497 47.2
Cambio en salud Esta igual 20.15 8.19 43.12
Ha mejorado 34.46 3.31 59.62
Ha mejorado 293 8.87 18.49

mucho
Siempre o casi 2245 12,65 59.68

g siempre
Depresion A veces 14.25 4.97 4452
Nunca 18.49 8.19 46.47
Limitacién d Si, mucho 44 .55 14.62 63.46
imitacion de .

actividades por salud | ' algo 2544 4.92 46.06
No 18.39 5.7 40.75
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55
afios o mas en Andalucia por uso de medios y redes sociales y por sexo.

Hombres _ Rigsgo de . Riesgo de aislar.n.iento Riesgo de aislamiento dela
aislamiento social de la red familiar red de amistades
Nada 44.4 21.81 55.12
Poco 13.71 6.63 30.74
gzc;gﬁgcia de diaria de uso de ,\’;\(Ia%lér;as 11.24 565 28.28
Bastante 10.44 3.47 28.79
Mucho 8.18 6.23 16.71
Nada 26.97 11.28 42.22
Poco 12.16 4.93 32.81
menssriamoaanes  vevss | O 7.19 2771
Bastante 5.21 4.53 18.44
Mucho 2.81 1.01 16.75
Nada 16.26 7.03 33.12
Poco 3.05 0.94 23.87
Frecuencig diaria de uso de Algunas 97 29,51 3787
redes sociales veces
Bastante 4.37 4.37 8.33
Mucho 26.8 10.01 25.89
Asociacion No 20 7.95 34.1
Si 96.33 4.58 23.2
, No 14.13 6.75 30.35
Centro de dia Si 5.42 4.63 20.21
. Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento de la
Mujeres aislamiento social de la red familiar red de amistades
Nada 46.83 19.62 70.2
Poco 14.63 4.29 30.91
::erlch;gﬁgma de diaria de uso ,\’;\(Ia%lér;as 144 497 33,84
Bastante 15.31 2.95 32.95
Mucho 10.52 1.9 27.87
Nada 28.14 6.73 49.53
Poco 9.06 5 17.46
Bastante 5.79 1.51 24.84
Mucho 5.94 2.26 19.08
Nada 17.76 4.68 36.79
Poco 6.33 0.16 18.28
s socses T vewes | 0% 025 2308
Bastante 15.48 0.8 20.11
Mucho 15.87 15.56 28.81
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o No 18.34 5.64 37.04
Si 8.87 1.01 24.98
Conto de dia No 14.86 399 32.55
Si 23.99 5.94 47.06
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Tabla. Prevalencia de aislamiento social, aislamiento familiar y aislamiento de amistades en la poblacion de 55

afios 0 mas en Andalucia por uso de medios y redes sociales en cada grupo de edad.

y Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento de la
55 a 64 anos . . . - .
aislamiento social de la red familiar red de amistades
Nada 0 0 48.91
Poco 9.71 6.68 23.24
Frecuencia de diaria de uso de | Algunas
teléfono veces 9.48 4.06 25.6
Bastante 10.54 4 19.22
Mucho 4.23 6.26 11.75
Nada 29.19 16.46 34.47
Poco 11.66 5.95 25.75
Frecuencia diaria de uso de Algunas
mensajeria instantanea veces 5.85 5.42 26.29
Bastante 4.93 248 15.54
Mucho 3.64 2.05 17.89
Nada 10.33 59 22.79
Poco 2.02 0 22.33
Frecuencia diaria de uso de Algunas
redes sociales veces 7.53 8.66 24.74
Bastante 10.55 3.38 12.96
Mucho 20.84 14.83 29.48
C No 12.72 6.62 27.21
Asociacion
Si 2.99 3.11 14.49
Centro de dia No 9.12 5.34 22.11
Si 0 0 74.86
N Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento de la
65 a 79 ainos . . . - .
aislamiento social de la red familiar red de amistades
Nada 60.56 21.29 67.03
Poco 14.26 3.61 33.48
Frecuencia de diaria de uso Algunas
teléfono veces 12.46 5.69 32.71
Bastante 11.87 1.31 36.66
Mucho 11.2 1.96 22.74
Nada 25 6.53 46.27
Poco 9.63 4.27 25.6
Frecuencia diaria de uso de Algunas
mensajeria instantanea veces 8.65 0.58 24.29
Bastante 517 3.01 29.28
Mucho 5.56 0.42 15.08
Nada 17.25 4.75 37.82
Poco 6.47 0.17 18.69
Frecuencia diaria de uso de Algunas
redes sociales veces 13.32 13.19 39.68
Bastante 0.7 1.32 11.11
Mucho 12.5 0 12.5
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Asociacion No 18.75 5.09 35.6
Si 9.44 2.88 31.95

Centro de dia No 14.99 4.04 34.74
Si 17.11 8.3 20.35

. Riesgo de Riesgo de aislamiento | Riesgo de aislamiento de la
80+ aios . ; . - .
aislamiento social de la red familiar red de amistades

Nada 56.82 37.51 60.39
Poco 28.18 7.56 48.47

Frecuencia de diaria de uso Algunas

teléfono veces 24.56 4.65 44.32
Bastante 25.39 5.99 47.97
Mucho 14.74 1.77 44.51
Nada 30.91 8.55 51.49
Poco 11.81 0.92 35.8

Frecuencia diaria de uso de Algunas

mensajeria instantanea veces 5.28 2.52 26.5
Bastante 14.66 10.43 34.77
Mucho 11.35 5.97 39.96
Nada 27.26 7.52 48.71
Poco 14.46 10.22 33.41

Frecuencia diaria de uso de Algunas

redes sociales veces 0 0 0
Bastante 100 100 100
Mucho 62.76 62.76 7447

Asociacion No 33.02 10.04 53.69
Si 6.78 0.74 29.2

Centro de dia No 27.5 8.12 48.11
Si 6.73 0 37.67
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