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explicada en dos factores: beneficios del voluntariado hacia dentro

(HD) (8 ítems) y hacia fuera (HF) (13 ítems). Las medias por ítem

en cada escala fueron para BAV = 3,39, HD = 3,92 y HF = 3,06, siendo

las diferencias entre todas significativas.

HD correlacionó significativamente (p < 0,05) con la afirmación

«me ha ayudado a clarificar lo que quiero estudiar» (r = 0,267) y

«a dar sentido a mi vida» (r = 0,457). HF con estas dos (r = 0,455 y

r = 0,557) y con «a clarificar a qué me quiero dedicar laboralmente»

(r = 0,367) y «ha hecho que mi posición política se modifique»

(r = 258).

Conclusiones: Se ha validado un instrumento de medida Bene-

ficios Autopercibidos por el Voluntario (BAV) y constatado que los

beneficios del voluntariado tienen alcance tanto hacia el interior

(como la toma de decisiones respecto a los estudios a realizar y

el propio sentido de la vida) como hacia fuera (como los aspectos

relativos a la dedicación profesional y posición política).
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Objetivos: En este trabajo se analiza la experiencia de soledad de

mujeres mayores que viven solas a través del análisis del significado

y las causas atribuidas a la soledad que experimentan y la relación

de estas variables con el afrontamiento que realizan de su soledad.

Método: Se siguió un muestreo por bola de nieve en el que se

seleccionaron 19 mujeres con un rango de edad comprendido entre

65 y 90 años. En el diseño del estudio se ha empleado un enfo-

que cualitativo de investigación en el que se realizaron entrevistas

semiestructuradas para recoger los datos que fueron analizados uti-

lizando el método del análisis temático. El análisis temático fue

guiado teóricamente (deductivo); para la detección de los temas se

siguió una epistemología esencialista y realista en la que los temas

se identificaban a nivel semántico, es decir, extrayendo los temas

del lenguaje explícito de las participantes.

Resultados: El significado de la soledad referido por las mujeres

mayores que participaron en el estudio es heterogéneo. Se obser-

varon seis temas principales clasificados en cuatro dimensiones de

la soledad («negativa», «positiva», «neutra/objetiva» y «variable»),

aunque fue la dimensión negativa de la soledad la más común en

las narrativas y la que contenía más temas o significados com-

partidos por las participantes (soledad entendida como «ausencia

de compañía», «rechazo social» o «enfermedad/dependencia que

impide la integración social»). Asimismo, en función de las

causas a las que atribuían la soledad, se establecieron cuatro

perfiles atribucionales de la soledad que mostraban trayecto-

rias particulares (consecuencias y patrones de afrontamiento)

de esta experiencia. En conjunto se observa que la mayoría de

las mujeres atribuyeron su soledad a causas externas, estables

e incontrolables, experimentando una soledad negativa que, en

algunos casos, llevaba a realizar un afrontamiento poco adap-

tativo que parecía estar relacionado con la cronicidad de este

sentimiento.

Conclusiones: El significado y las causas atribuidas a la soledad

influyen en la experiencia de soledad que tienen las mujeres mayo-

res que viven solas, facilitando o dificultando el afrontamiento de

este sentimiento. Se recomienda tener en cuenta estos resultados

a la hora de diseñar intervenciones para abordar la soledad de esta

población.
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Objetivos: Fragilidad y deterioro cognitivo son dos síndromes

distintos pero que comparten vulnerabilidad ante condiciones des-

favorables en el proceso de envejecimiento. En los últimos años, el

término «fragilidad cognitiva» se ha generalizado en investigación.

El objetivo del presente trabajo es revisar la definición de «fragilidad

cognitiva» que emplean los estudios empíricos encontrados en la

literatura con referencia explícita a este término.

Método: Se realizaron búsquedas en las bases de datos Med-

line Advanced, CINAHL, Web of Science, PsycINFO y Scopus, con

el término de búsqueda «cognitive frailty». Una vez eliminados los

duplicados, quedaron 80 trabajos, de los cuales 46 se eliminaron

por no cumplir criterios de inclusión en cuanto a tipo de docu-

mento (22 revisiones, 8 publicaciones en congresos, 5 editoriales,

11 otros) y 2 documentos en cuanto a idioma. De los documentos

restantes, tras el análisis del título y resumen cumplían criterios

de inclusión 21 trabajos empíricos de los que se realizó un análisis

a texto completo, registrando, entre otros, definición de fragilidad

cognitiva utilizada, tipo de medidas de fragilidad y funcionamiento,

cognitivas empleadas y tipología del estudio.

Resultados: Once estudios (52,38%) emplean la definición pro-

puesta por el grupo de consenso de la IANA/IAGG, que acota la

fragilidad cognitiva a aquellos casos en los concurre la fragilidad

física y el deterioro cognitivo ligero en ausencia de demencia. Siete

estudios (33,3%) emplean definiciones más amplias de funciona-

miento cognitivo en presencia de fragilidad física. Tres estudios

(14,29%) definen fragilidad cognitiva en función de alteraciones

psicomotrices en la velocidad y/o la marcha.

Conclusiones: La definición de consenso de la IANA/IAGG ha

tenido un fuerte impacto en la literatura reciente, especialmente

en los estudios de tipo poblacional. Sin embargo, esta definición no

está exenta de críticas en cuanto su operativización y a las mani-

festaciones clínicas que recoge, lo que explica que un porcentaje

significativo de estudios empleen otro tipo de definiciones ope-

rativas. Los trabajos que vinculan explícitamente funcionamiento

cognitivo y ejecución motriz permiten una caracterización más

detallada de la fragilidad cognitiva como síndrome.
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