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Detección y evaluación de
Soledad de las personas mayores 
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Soledades
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Si hay diferentes causas de la soledad y modos de percibirla subje6vos, y 6ene dis6ntas consecuencias,
 deberemos tener en cuenat todo esto en el momento de evaluarla e intervenir



Beckers, A., Buecker, S., Casabianca, E. and Nurminen, M., Effectiveness of interventions tackling loneliness, EUR 31313 EN, Publications Office of the 
European Union, Luxembourg, 2022, ISBN 978-92-76-59108-5, doi:10.2760/277109, JRC130944.

• El informe ofrece una visión general de las 
pruebas empíricas sobre la eficacia de las 
intervenciones que abordan la soledad
resumiendo las revisiones sistemáticas y los
metaanálisis disponibles sobre este tema. 

• Existe una demanda creciente de estrategias de 
intervención para abordar la soledad, incluso en
ausencia de una base de pruebas sólida. 

• En este contexto, las revisiones sistemáticas y los
meta-análisis resumidos proporcionan importantes
conocimientos sobre si las intervenciones contra 
la soledad funcionan, qué intervenciones contra la 
soledad son particularmente eficaces y en qué
áreas se necesita más investigación sobre las 
intervenciones contra la soledad.
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Soledades
Necesitamos buenos programas de intervención bien diseñados, con una evaluación bien 
planificada y sólida.
No es suficiente con un informe de resulatdos con datos descripcivos en porcentajes, que no 
informa del impacto.
Es necesario in corporar la evulación causal.



EVALUAR LA SOLEDAD

¿Para qué?
¿Por qué?
¿Quién?
¿Cuándo?
¿Cómo?
¿Qué haré después con esos datos?
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Evaluar es indispensable:

-para rendir cuentas
-para no malgastar dinero público
-pro prurito profesional
-para no repe8r errores
-para no perder 8empo haciendo algo que no sirve
-para  seguir haciendo innovación social
-para producir cambio social

-Es una obligación ÉTICA en la intervención social
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Es inmoral y una falta de 
profesionalidad decir que 
nuestro programa ha sido un 
éxito si no hemos evaluado bien.
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• Evaluación diagnóstica, previa al Proyecto, ex-ante

El diagnóstico permite marcar un punto de partida. Al hacer un análisis de necesidades, se pueden conocer las diferentes
expectativas y situaciones de las personas participantes para tenerlas en cuenta en las sesiones sucesivas del proyecto. 
Análisis de necesidades (expresadas y detectadas)

• Evaluación de proceso

La evaluación del proceso tiene como fin detectar las fortalezas, las debilidades del Proyecto y las oportunidades y 
necesidades de mejora, y permite realizar correcciones a lo largo del proceso.

• Evaluación de impacto, ex-post

Para conocer si un proyecto piloto ha funcionado bien y ha cumplido los objetivos y si habría que hacer ajustes para 
generalizar el proyecto posteriormente y adjudicarle un mayor presupuesto, es necesario realizar una buena evaluación.
Con la evaluación de impacto se aspira a identificar los cambios o transformaciones directamente atribuibles a un 
proyecto o programa, introduciendo la dimensión de causa-efecto.
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Escalas: diferentes s/evaluación
     s/variables
     s/soledad
     s/edad
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Para decidir bien qué escala usar hay que concoer la escala. En nuestro 
equipo de la Universitat de València hemos realizado pruebas 
psicométricas de las bondades de diferentes escalas
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Evaluar la soledad: Pregunta única

• “¿Se siente usted solo/a?” 
“Nunca” o “Casi nunca” hasta “A menudo” 

• “¿Ha experimentado usted soledad?” 
“Nunca”, “Raramente”, “A veces”, “A menudo”, “Siempre” 

• “¿Con qué frecuencia experimentó usted el sentimiento de 
soledad en la última semana

“Casi nunca” a “Casi todo el tiempo”
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Evaluar la soledad: UCLA-3 (20 items) 
(Russell, Peplau, y Ferguson (1978)

¿Con qué frecuencia… le falta compañía
¿Con qué frecuencia…se siente usted solo
¿Con qué frecuencia…se siente usted aislado de los demás?

escala de respuestas tipo Likert con tres puntos 
“Nunca”, “Raramente”, “A veces”, “Siempre”

Buena fiabilidad, validez y consistencia interna

14

dJGLS (11 items, soledad social y emocional)



BARBER

Diseñado para detectar personas mayores 
con riesgo de dependencia en la comunidad.
Se usa para detectar fragilidad.
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Otras escalas que se usan para evaluar soledad:
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OARS
GIJÓN
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• Escala ESTE I y II
• Escala SESLA
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Prevención 
primaria

¿Qué quiero evaluar y en qué momento?
EVALUAR LA INTERVENCIÓN EN  
SOLEDAD: social, emocional, existencial, cultural…
AISLAMIENTO SOCIAL

Prevención 
secundaria

Prevención 
terciaria
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Los indicadores deben ofrecer información fiable sobre el desarrollo, los
cambios y el impacto que genera el proyecto.

Achievable: 

atribuibles a la intervención

Es posible evalaur un programa a partir de INDICADORES
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TIPOS DE INDICADORES

-DE PROCESO 
Realizan un seguimiento de las actividades programadas

-DE RESULTADOS
Se refieren a los efectos de la acción del proyecto sobre la población-diana
Informan del cumplimiento de objetivos

-DE IMPACTO
Evalúan el cambio (social, político, de comportamientos…) logrado a medio o largo plazo
Se relacionan con el objetivo general planteado
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Objetivos

Plan de trabajo
Presupuesto
Cronograma

EVALUAR LA SOLEDAD

Reducir la soledad: qué soledad?
Aumentar la par6cipación/asistencia
Aumentar la cohesión social
Aumentar las relaciones intergenerac
Aumentar el bienestar
Mejorar es6los de vida saludables
…
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Cuando evalúo la intervención en soledad, debo evaluar diferentes aspectos:



ANTES DESPUÉSINTERVENCIÓN

GC
GI

GC
GIX

0

/6m
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Pero para conocer si el programa d eibtervención ha reducido la soledad, SOLO lo puedo hacer con un diseño 
experimental o cuasiexperimental, con grupo control y grupo experiental, evaluados ambos antes y depués.
Si os dicen que han reducido la soledad pero no os muestran datos….es MENTIRA.



Un ejemplo de evaluación: la Encuesta de Salud del País Vasco 2018 (ESCAV 18)

SOLEDAD

• Pregunta directa autorreportada de ítem único y de respuesta con una escala de frecuencia: 
¿Se siente solo/a? 

Siempre, A menudo, A veces, Nunca
(Esta forma de medir la soledad no deseada con una pregunta única) se uKliza de manera habitual 
en Europa y Norteamérica, es fácil de usar y parece tener una alta aceptación por parte de las 
personas encuestadas. Pero solo para estudios de gran tamaño poblacional.

SALUD PERCIBIDA
¿Considera que su salud en general es...?
Muy buena, Buena, Regular, Mala, Muy mala 
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Ejemplo: Encuesta de Salud del País Vasco 2018 (ESCAV 18) 

25Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Universitat de València



26

• El proyecto surge por la necesidad detectada por los profesionales del Centro 
de Salud de Almassera de mejorar el bienestar de las personas mayores en 
dos áreas concretas: 

FuncionalidadRelaciones sociales 
y participación social
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Ejemplo: Proyecto de intervención en Soledad en Almassera (Pinazo-Hernandis et al, 2023)

Se utilizó un diseño mixto (cualitativo y cuantitativo, con datos de salud
4 grupos de 15 personas, incluyendo personas que son cuidadoras
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Soledad y Aislamiento social

Sabemos que la soledad tiene efectos negativos en salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores

• Sintomatología depresiva y ansiosa
• Demencia
• Estrés
• Trastornos del sueño
• Disminución de las funciones cognitivas empeorándose la memoria y la fluidez verbal
• Aumento del riesgo de enfermedades coronarias, cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares

¿Por qué se hace este programa?

• Reducción de la actividad física y empeoramiento del funcionamiento y rendimiento físico
• Disminución del funcionamiento del sistema inmune
• Incremento de los costes de la atención sanitaria 
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OG3
Impulsar grupos estables  
personas (mujeres en una 

primera fase) que se cuiden 
entre si y se desarrollen redes 

de amistad

OG1
Reducir la soledad, crear tejido 

social, desarrollar el apoyo mutuo, 
dinamizar la comunidad, ayudar a 

las personas a que rompan la 
barrera de no salir de casa e 

implicarse en actividades y grupos

OG2
Reducir el sedentarismo, y 
mejorar la funcionalidad de 

personas en pre-riesgo

(Y en personas cuidadoras)

Formación sobre hábitos saludables
Reducir sobrecarga de la persona cuidadora

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
Hacer ejercicio de equilibrio y fuerza
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“El programa ha sido una oportunidad para conocer gente en el municipio en el que viven desde hace tiempo pero que para 
muchos tan solo había sido un “lugar-dormitorio” para ellas, destacando el programa como un antídoto a la soledad.” 

“Tengo fibromialgia, necesitaba caminar, pero sola no lo habría hecho”

“Ahora nos vamos a ver por la calle y vamos a tener una relación. Me he sentido muy aceptada por el grupo. Se han preocupado 
por mí, han estado muy pendientes de mí y eso me alegra porque he encajado bien en el grupo.” 
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Evaluación del programa:
• Difusión del programa
• Beneficios percibidos
• Aprendizajes
• Aspectos nega6vos
• Barreras
• Fases y contenidos de cada subprograma/talleres/ac6vidades
• Valoración global

Limitaciones
Escalas poco sensibles al cambio?
Criterio: evaluación psicológica previa
Pocas sesiones de bienestar psicológico
Pocas sesiones: 3 meses
Pérdida muestra ultimas sesiones y evaluación post (verano)
Falta postest a 6 meses
Propuestas
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Frente a la soledad: CUIDAR

Ocuparse y preocuparse de las otras personas
Construir relaciones intergeneracionales
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Sacramento.Pinazo@uv.es
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