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Abstract

Introduction. Everyone has faced restrictions 
affecting their social lives during the COVID-
19 pandemic. However, older adults have 
experienced more extreme conditions due to 
their being part of the highest-risk group. The 
aim of this study was to analyse the incidence 
of emotional and social loneliness among older 
women during the lockdown in Spain. Potential 
differences were assessed based on household 
structure and type of living arrangement, 
examining the experience of lockdown and 
its repercussions for the wellbeing of older 
women. Methodology. A mixed methods study 
was performed with a transversal design and a 
descriptive scope, involving the participation of 
thirty older women from Bilbao. Semi-structured 

Resumen

Introducción. Durante la pandemia COVID-
19 todas las personas han experimentado 
restricciones en sus vínculos sociales, no obstante, 
las personas mayores han vivido situaciones 
más extremas dado que ha sido el colectivo de 
mayor riesgo. Este estudio tiene como objetivo 
analizar la incidencia de la soledad, emocional 
y social, en mujeres mayores durante el periodo 
de confinamiento en España, evaluando posibles 
diferencias según estructura del hogar y tipo 
de convivencia y ahondando en la experiencia 
del confinamiento y las repercusiones en el 
bienestar de las mujeres mayores. Metodología. 
Estudio de corte mixto con un diseño 
transversal y un alcance descriptivo, en el que 
participaron treinta mujeres mayores de Bilbao, 
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interviews were conducted to assess psychosocial 
wellbeing and feelings of loneliness in particular. 
Results. The findings indicated differences in 
feelings of loneliness according to household 
structure, with women living alone tending to 
feel more lonely. Older women experienced 
more emotional loneliness than social loneliness 
during the lockdown. The lockdown period also 
affected women in terms of mental and physical 
health. Discussion. Household structure is a 
central element in the analysis of wellbeing in old 
age. In this study, single-person households were 
more likely to trigger loneliness. This study also 
confirmed a trend toward social relationships with 
lower levels of intimacy during the pandemic, 
reinforcing feelings of incomprehension, 
sadness and insecurity. The data showed greater 
emotional loneliness as a result. Feelings of 
loneliness are complex, insofar as they include 
emotional and social factors and hence require 
a more comprehensive approach. Conclusions. 
The pandemic has accentuated a change in social 
relationships, mainly affecting older adults and 
triggering higher levels of emotional loneliness. 
From a Gerontological Social Work perspective, 
progress must be made in terms of incorporating 
a feminist gerontological perspective and the 
current ageing model. Both of these theories 
would facilitate a comprehensive and appropriate 
approach to understanding and intervening in 
cases of loneliness.

Keywords: ageing; gerontology; pandemic; 
mental health; family

se realizaron entrevistas semiestructuradas para 
valorar el bienestar psicosocial y especialmente 
el sentimiento de soledad. Resultados. Los 
resultados indican que hay diferencias en el 
sentimiento de soledad por estructura del hogar, 
quienes viven solas suelen sentir más soledad. 
Las mujeres mayores han experimentado más 
soledad emocional que soledad social durante el 
confinamiento. Igualmente, durante el periodo 
de confinamiento las mujeres han visto afectada 
su salud mental y física. Discusión. La estructura 
del hogar es un elemento central en el análisis 
del bienestar en la vejez, en este estudio los 
hogares unipersonales presentan mayor riesgo a 
desencadenar soledad. Igualmente, se confirma 
en este estudio la tendencia a relaciones sociales 
con menos intimidad durante la pandemia que 
potencian los sentimientos de incomprensión, 
tristeza e inseguridad, de allí, que los datos 
adviertan una mayor soledad emocional. 
Asimismo, los sentimientos de soledad son 
complejos al incluir factores emocionales y 
sociales, por lo que requieren un tratamiento 
más integral. Conclusiones. La pandemia ha 
acentuado un cambio en las relaciones sociales 
afectando principalmente a las personas mayores 
y desencadenando mayor soledad emocional. 
Desde el Trabajo Social Gerontológico es 
necesario avanzar en la inclusión de la 
perspectiva feminista gerontológica y del modelo 
de envejecimiento en el lugar, ambas propuestas 
teóricas permiten un abordaje integral e idóneo 
para la compresión e intervención de la soledad.

Palabras clave: envejecimiento; gerontología; 
pandemia; salud mental; familia
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1. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la soledad es uno de los fenómenos sociales con mayor trans-
cendencia en nuestra sociedad (De la Mata y Hernández, 2021). Puede aparecer 
en cualquier momento de la vida, aunque las personas mayores son espe-
cialmente vulnerables (Ausín, Muñoz y Castellanos, 2017; Mund, Freuding, 
Möbius, Horn y Neyer, 2020). En este sentido, el tema de la soledad en las 
personas mayores ha cautivado a los profesionales de diversas disciplinas y a 
la política internacional (Newmyer, Verdery, Margolis y Pessin, 2020). Una 
posible explicación es que el constante incremento de la esperanza de vida en 
las personas mayores de 65 años o más, ha supuesto un cambio en la estruc-
tura del hogar generando un ascenso de los hogares unipersonales (Abades y 
Rayón, 2012; Pérez, Abellán, Aceituno y Ramiro, 2020).

Diferentes autores coinciden en que no es lo mismo que la persona mayor 
se vea o este sola (Bermejo, 2016), y ciertamente, es la propia vivencia de 
la soledad lo que varía según la trayectoria de cada persona (Puga, 2020). 
Tomando esto en consideración, se originan varios tipos de soledad por ejem-
plo: la objetiva (Rodríguez, 2009) y la subjetiva (de Jong Gierveld, Keating y 
Fast, 2015). Ahora bien, poseer una red extensa no siempre evita el sentimiento 
de soledad, ya que esa red puede no aportar la satisfacción que se espera (de 
Jong Gierveld et al., 2015), lo que genera gran dolor y es altamente temido por 
las personas (Rodríguez, 2009).

Este estudio se enmarca en la soledad social y emocional, basándose en la 
descripción de los sentimientos de soledad según las distintas estructuras del 
hogar y tipo de convivencia. Fue Weiss en su estudio de 1973 el que mostró 
evidencias relativas a las distintas tipologías de aislamiento que sobrevienen a 
las personas mayores de manera independiente o coexistiendo cuando fami-
liares y amistades fallecen (Luanaigh y Lawlor, 2008). Dentro de ese amplio 
abanico de enfoques, diferenció la soledad emocional, causada por la falta de 
cercanía o intimidad con una figura especial en su vida (Ausín et al., 2017), de 
la soledad social, propiciada por la falta de una red social adecuada que con-
duce a la persona mayor a una baja integración social (de Jong Gierveld, Van 
Tilburg y Dykstra, 2006). Esto se mide, básicamente, a través de la frecuencia 
de interacción, el tipo de apoyo proporcionado, el tamaño de la red y el senti-
miento de pertenencia a su comunidad (Gardiner, Geldenhuys y Gott., 2018).

Tal y como afirman Greefield y Russell (2011), el vínculo entre las distin-
tas formas de convivencia de las personas mayores y la soledad es esencial, 
ya que, investigaciones previas han señalado que vivir solo/a es un factor que 
augura de manera consistente la soledad en esta población. Al respecto, en 
España el 29,9% de las mujeres vive en hogares unipersonales debido a su 
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mayor longevidad y/o a la temprana viudedad que agiliza la llegada de la sole-
dad (Abellán et al., 2019). También es importante tener en consideración que 
la probabilidad de que las viudas vivan solas duplica prácticamente la de las 
casadas y aún más la de las divorciadas (Puga, 2020). Sin embargo, la indepen-
dencia residencial varía según la edad, gran parte de la población octogenaria 
convive en los domicilios de los hijos/as, lo que resulta un poco contradictorio, 
dado que a partir de los 70 años el porcentaje de personas que viven en soledad 
aumenta (San Miguel y González, 2001).

En cualquier caso, es importante aclarar que el sentimiento de soledad está 
impregnado por causas dispares, al igual que en otros factores de riesgo, la sole-
dad es multicausal, ya que participan tanto aspectos biológicos como culturales 
que se modifican según la influencia del contexto (Rubio, Cerquera, Muñoz 
y Pinzón, 2011, Garza-Sánchez, González-Tovar, Rubio-Rubio y Dumitrache-
Dumitrache, 2020; Tório, 2021).

En esta línea argumentativa, Robledo (2016) menciona la jubilación 
como un factor clave de la soledad, pues, en algunas ocasiones va ligada a una 
reducción de ingresos económicos, así como a la posible ruptura con la red 
socio-laboral tras la salida de dicho ámbito. Asimismo, el autor hace referencia 
al llamado síndrome del nido vacío que se produce por el abandono del domi-
cilio por parte de los/as hijos/as para comenzar su vida de manera autónoma. 
Las personas mayores que llegan a experimentar este síndrome sienten un 
cúmulo de emociones negativas acompañadas de ansiedad (Robledo, 2016). Al 
mismo tiempo, los propios cambios relacionado con la edad en el estilo de vida, 
las redes sociales, el apoyo y la posible pérdida de la salud funcional, podrían 
ser algunos de los motivos que conlleven a la persona mayor a experimentar 
soledad (Greenfield y Russell, 2011; Lara et al., 2020).

Doblas y Conde (2018) apuntan que el estado civil evidencia una estrecha 
conexión al riesgo de sufrir soledad, ya que, enviudar supone la falta de su 
principal fuente de apoyo, ahora bien, se debe tener en cuenta el tiempo que 
ha pasado desde la pérdida de la pareja para conocer la incidencia. Los datos 
recogidos en diferentes estudios señalan que cuanto mayor sea el tiempo trans-
currido menor será su efecto, aunque al mismo tiempo, se encuentran amplias 
variaciones en las tasas de prevalencia de unas investigaciones a otras. Es sabido 
que este hecho afecta tanto a las mujeres como a los hombres, aunque hasta el 
momento afecta mayoritariamente a las mujeres debido a su mayor longevidad 
(Quintero, Henao, Villamil y León, 2015). Sin embargo, en un estudio realizado 
recientemente en España, muestra que el porcentaje de mujeres afectadas por 
aislamiento de su red familiar supone un 24,2%, mientras que el de los hom-
bres es de un 25,2%. Por otro lado, el aislamiento de su red de amistad es un 
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64,5% en el sexo femenino y un 81,9% en el sexo masculino. Por lo tanto, el 
aislamiento provocado por la red familiar es menor que el de la red de amistad 
(Yanguas, 2020), estudio que coincide con el de Lim, Eres y Vasan (2020) al 
observar una mayor afectación de soledad en los hombres, no obstante, son 
más las investigaciones que relatan una estrecha relación entre la soledad y las 
mujeres (Victor y Yang, 2012; Molina-Luque, Casado Gual y Sanvicen-Torné, 
2018; Rojas y Carvajal, 2020; Domènech-Abella et. al, 2020).

Indudablemente durante la vejez se produce una reducción del tamaño de 
las redes sociales, comienza a ganar protagonismo la calidad de las relaciones 
emocionales. Retomando la clásica teoría de la selectividad socioemocional 
(TSM), desarrollada por Carstensen (1992), se logra dar sentido al hecho de 
que los cambios en la estructura de las redes de apoyo social no suponen una 
pérdida en sí, más bien se trata de un cambio en las motivaciones sociales de 
las personas mayores de cara a mantener redes sociales significativas, es decir, 
las personas mayores otorgan mayor importancia a las relaciones emocionales 
significativas que a otros elementos de sus vidas (Yang, 2018).

No cabe duda de que la soledad no puede ser únicamente atribuida al con-
texto social, los rasgos de la personalidad también se deben tener en cuenta. Las 
personas que tengan baja autoestima, incapacidad a la hora de comunicarse, 
poca confianza en sí mismas y falta de habilidades sociales tienen mayor pro-
babilidad de percibir soledad tras las distintas situaciones vividas (Carrasco y 
Fraile, 2016).

Los problemas de salud como resultado de la soledad, también han sido 
objeto de numerosos estudios empíricos. Para algunos autores, la soledad 
influye tanto en la salud física como en la psicológica, el empeoramiento 
vascular, mayor riesgo de mortalidad, la reducción de la actividad física y la 
capacidad funcional, la hipertensión, los síntomas depresivos, el aumento de 
los problemas de sueño y el empeoramiento del funcionamiento cognitivo son 
algunas de las posibles consecuencias (Yanguas, 2020). Este hecho es bidi-
reccional, una mala salud también puede desencadenar en soledad (Bermejo, 
2016).

A más de un año del inicio de la pandemia del COVID-19 se constatan 
significativas consecuencias psicológicas en las personas mayores, además de 
un posible aumento en los niveles de soledad. Sin embargo, al contrario de lo 
que se presagiaba, las personas mayores manifiestan menores porcentajes de 
problemas de salud mental frente a los jóvenes (Losada-Baltar et al., 2020). 
El resultado obtenido es consecuencia del empleo de distintas estrategias de 
afrontamiento, muestran una gran capacidad de adaptación para mantener sus 
condiciones tanto físicas como mentales ante una situación adversa (Meléndez 
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Delhom y Satorres, 2020). Además, en un estudio reciente expresaron que 
mantenerse activos/as tanto física como mentalmente, conseguir una actitud 
positiva y poseer una adecuada integración social reduce la soledad (Niechcial, 
Vaportzis y Gow, 2019) y junto con la mantención de procesos como la 
autoeficacia, la autosatisfacción y la estimulación mental (Mesa-Fernández, 
Pérez-Padilla, Nunes y Menéndez., 2019). También se destaca que la soledad 
contribuye de manera significativa al uso de los servicios sanitarios por parte 
de las personas mayores, con independencia de su estado de salud, ya que 
aumentan la frecuencia de visitas a centros de salud para mantener contactos 
sociales (Stall, Savage y Rochon, 2019).

En relación a las diferencias de género, Delle Fave et al. (2018) señalan 
que, las mujeres adoptan más estrategias cognitivas de reevaluación y afron-
tamiento que los hombres, atribuyendo significados positivos a los sucesos de 
la vida a fin de lograr menores niveles de preocupación. Otros autores, por su 
parte, resaltan que en las mujeres mayores con pareja, se observan más factores 
protectores como: crecimiento personal, propósito de vida y autoaceptación 
(Mesa-Fernández et al., 2019).

Dando cierre a los aspectos teóricos de este estudio, es necesario hacer 
alusión a la estrecha relación entre soledad y género, tal como afirman Scott y 
Wenger (1996) el género, junto con el estado civil y la paternidad o maternidad 
influyen en las estructuras de las redes de apoyo social en la vejez. Ahondando 
en esta propuesta, De la Mata y Hernández (2021) señalan que la socialización 
diferenciada y los mandatos de género afectarían a la experiencia de la sole-
dad en las mujeres que en la actualidad no han interiorizado los beneficios 
del feminismo y la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Este 
hecho puede conllevar una perspectiva parcial, ya que hoy en día la unión 
del sexo y género no es tan invariable. Se espera que las generaciones futuras 
experimenten una experiencia más libre sobre sus roles sociales, realizando 
modificaciones en su relación con la soledad y elaborando nuevas bases para su 
afrontamiento. En esta misma línea, el reciente trabajo realizado por Barreto et 
al. (2021) afirma que en general las mujeres están socializadas para desarrollar 
una red social más grande y más activa, lo que potencialmente las protege de 
la soledad, sin embargo, el hecho de que vivan más años, es más probable que 
sean viudas o bien ejerzan el rol de cuidadoras de su cónyuge. Estos autores 
añaden que los hombres sufren una mayor estigmatización frente a la soledad, 
por ello suelen estar menos dispuestos a informar que se sienten solos.
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El presente estudio

La soledad es una de las manifestaciones más habituales en la pandemia de 
COVID-19, especialmente en las personas mayores que se transformaron en 
un grupo de riesgo (Pinazo-Hernandis, 2020). Aunque se advierten diversos 
estudios centrados en este colectivo en España (por ejemplo: López et al, 2020; 
Losada-Baltar et al., 2020; Pinazo-Hernadis, 2020), escasamente el género es 
incorporado como un marco fundamental para el análisis de la soledad, es 
decir, siendo necesario mostrar cómo han vivido esta experiencia las mujeres 
mayores. Pero también los estudios han sido principalmente cuantitativos 
y se han empleado masiva e indiscriminadamente plataformas online, como 
veremos más adelante este estudio procuró mantener las prácticas científi-
cas de calidad. Con todo ello, esta investigación busca analizar la incidencia 
de la soledad emocional y social, en mujeres mayores durante el periodo de 
confinamiento en España. Asimismo, evaluar posibles diferencias en los sen-
timientos de soledad según estructura del hogar (unipersonal, pareja/cónyuge 
y cónyuge e hijos) y conforme al tipo de convivencia (quienes viven solas y 
quienes viven acompañadas). Posteriormente, se profundiza en la experiencia 
del confinamiento y las repercusiones en el bienestar de las mujeres mayores. 
Este estudio se basa en las siguientes hipótesis:

 – H1. Se considera que el sentimiento de soledad es más frecuente en las 
mujeres que viven solas que en las que viven acompañadas.

 – H2. Las mujeres han sentido más soledad emocional que soledad social.
 – H3. La soledad puede estar causada factores emocionales y sociales.

2. METODOLOGÍA

2.1. Enfoque

El método empleado en este estudio es de corte mixto con un diseño transversal 
y un alcance descriptivo, aunque el enfoque predominante es el cuantitativo. 
El estudio realiza una triangulación de información cuantitativa y cualitativa 
a fin de obtener una visión más amplia y profunda de la situación, generando 
datos más variados y con mayor riqueza mediante multiplicidad de observa-
ciones, dado que cuenta con distintas fuentes y tipos de datos (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014). La metodología mixta permite un acercamiento a 
fenómenos de gran complejidad social (Aguilar, 2013), en este caso, la soledad 
experimentada durante el periodo de confinamiento. Se optó por la técnica de 
la entrevista semi-estructurada, realizando un breve cuestionario e incluyendo 
preguntas abiertas.
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2.2. Participantes

Participaron en el estudio treinta mujeres mayores, se trata de una muestra por 
conveniencia teniendo en cuenta las condiciones sanitarias en el momento de 
la realización del estudio y se accede a las entrevistadas a través del método de 
bola de nieve. Este proceso de selección consiste en solicitar a las participantes 
que sugieran a posibles informantes, apoyándose en las redes sociales natura-
les como son las amigas, parientes y conocidas, lo que facilita establecer una 
relación de confianza con las nuevas participantes (Monje, 2011).

Los criterios de selección de la muestra fueron: tener más de 65 años, sin 
deterioro cognitivo, residir en la ciudad de Bilbao y habitar en una vivienda 
familiar, ya sea, unipersonal, con pareja o nuclear con hijos/as (se excluyeron a 
las personas mayores en residencias). En la tabla 1 se presentan las principales 
características sociodemográficas de la muestra.

Tabla 1. Principales características de las participantes

Edad
Estado 

civil
Estructura del 

hogar
Nivel 

educacional
Rango de 
ingresos

Mujer 1 66 Viuda Unipersonal F. profesional 1500-2000

Mujer 2 67 Casada Pareja G. escolar 1500-2000

Mujer 3 67 Casada Pareja F. profesional Más de 2000

Mujer 4 68 Viuda Unipersonal G. escolar 1500-2000

Mujer 5 68 Casada Pareja Ed. básica 1500-2000

Mujer 6 71 Viuda Unipersonal Ed. básica 1000-1500

Mujer 7 71 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 500-1000

Mujer 8 72 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 500-1000

Mujer 9 72 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 500-1000

Mujer 10 73 Viuda Unipersonal Nunca asistió 500-1000

Mujer 11 73 Viuda Unipersonal Ed. básica 1000-1500

Mujer 12 73 Casada Pareja G. escolar 500-1000

Mujer 13 73 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Nunca asistió 1500-2000

Mujer 14 73 Casada Pareja Ed. básica 1500-2000

Mujer 15 74 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Nunca asistió 500-1000
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Mujer 16 74 Casada
Nuclear con 
hijos/as

F. profesional Más de 2000

Mujer 17 75 Viuda Unipersonal G. escolar 1000-1500

Mujer 18 75 Casada Pareja Ed. básica 1500-2000

Mujer 19 77 Casada
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica Menos de 500

Mujer 20 78 Viuda Unipersonal Nunca asistió 1000-1500

Mujer 21 78 Viuda Unipersonal Ed. básica 500-1000

Mujer 22 78 Casada Pareja Ed. básica 500-1000

Mujer 23 78 Viuda Unipersonal Ed. básica 1000-1500

Mujer 24 78 Casada
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 1500-2000

Mujer 25 79 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 1000-1500

Mujer 26 82 Viuda Unipersonal F. profesional 1000-1500

Mujer 27 82 Casada Pareja Ed. básica 1500-2000

Mujer 28 82 Casada Pareja Ed. básica 500-1000

Mujer 29 84 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 500-1000

Mujer 30 86 Viuda
Nuclear con 
hijos/as

Ed. básica 500-1000

Fuente: elaboración propia

2.3. Instrumento de recogida de datos

Como se ha indicado, la técnica empleada en este estudio ha sido la entrevista 
semi-estructurada, en la que se aplicó un cuestionario breve para evaluar las 
características sociodemográficas y el sentimiento de soledad. En este sentido, 
se valoró la soledad a través de la escala de soledad (de Jong-Gierveld y Van 
Tilburg, 2006), compuesta por seis ítems, se trata de un instrumento breve y 
de uso frecuente en la investigación sobre soledad que genera una puntuación 
global y dos subpuntuaciones de soledad social y emocional. Ha sido validada 
en España por Ayala et al. (2012) en una muestra de personas mayores.

Complementariamente, se incluyen preguntas abiertas sobre la experiencia 
del confinamiento y las posibles repercusiones en el bienestar (salud física y 
salud mental) las que dieron cabida a un dialogo más amplio sobre los procesos 
que vivieron las mujeres. Dichas preguntas son: ¿Cómo ha vivido la situación 
del confinamiento? ¿Cómo cree que ha afectado en su salud?
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2.4. Procedimiento

Para la obtención de información, las treinta mujeres fueron entrevistadas 
durante los meses de mayo a junio de 2020, el tiempo estimado de la aplicación 
fue entre 20 a 30 minutos. Sobre el procedimiento algunas fueron realizadas 
telefónicamente y cuando la situación sanitaria lo permitió se acordaron reu-
niones en lugares adecuados para las mujeres, entre ellos, sus domicilios, una 
terraza de un bar, sitios públicos, etc. Este estudio priorizó que las entrevistas 
se realizaran presencialmente, para ello se buscaba un lugar seguro y que ofre-
ciera un ambiente relajado, para que las mujeres manifestaran sus experiencias 
y percepciones sobre las cuestiones planteadas en el estudio.

Para cumplir con los criterios éticos y legales, Declaración de Helsinki, 
todas las mujeres que participaron en el estudio firmaron un consentimiento 
informado, dando cuenta de los objetivos del estudio y del resguardo/manejo 
confidencial de los datos. Asimismo, en el análisis de la información se realizó 
un proceso de disociación de los datos a través de la codificación, asignándose 
a cada participante un número (por ejemplo, Mujer 1).

2.5. Análisis de datos

Los datos cuantitativos fueron procesados a través de SPSS (versión 25) y los 
análisis estadísticos realizados siguieron dos estrategias. En un primer lugar, 
se analizan las distribuciones de frecuencias para soledad social y emocional 
para la muestra general y por estructura del hogar. En segundo lugar, para 
analizar las posibles diferencias en los sentimientos de soledad, según tipo de 
convivencia (vive sola o vive acompañada), se aplicó la prueba U de Mann-
Whitney para muestra independientes.

Las entrevistas fueron grabadas, contando con el permiso de las mujeres 
entrevistadas y luego fueron transcritas literalmente. El proceso de interpreta-
ción de los datos cualitativos supuso en un primer lugar una lectura de todas 
las entrevistas y su codificación conforme a las experiencias positivas o nega-
tivas durante el confinamiento y las repercusiones en la salud física o mental. 
De esta manera el texto fue segmentado en citas, se incorporaron códigos y se 
establecieron categorías. Mediante este proceso se logró una sistematización 
exhaustiva de la información, realizando un análisis de contenido semántico, 
buscando el sentido de las palabras y elaborando categorías. A partir de la 
información recabada en cada área temática, se fueron realizando ajustes y 
seleccionando los testimonios más representativos.
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3. RESULTADOS

3.1. Soledad en las mujeres mayores durante en confinamiento

Los datos indican una baja incidencia en la soledad social, dado que sólo el 3% 
de las entrevistadas la percibe, en cambio, un porcentaje significativo siente 
soledad emocional (43%).

Gráfico 1. Percepción de la soledad emocional y social, para la muestra total
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En la Tabla 2 se analizan las posibles diferencias por tipo de convivencia, 
estadísticamente significativas, para las seis preguntas de soledad. Los resul-
tados indicarían diferencias significativas en tres ítems. Las mujeres que viven 
acompañadas tienen peores resultados (más sentimiento de soledad) en la 
percepción de «hay mucha gente en quien puedo apoyarme cuando tengo 
problemas». En tanto, las mujeres que viven solas tienen peores resultados 
(más sentimiento de soledad) en las afirmaciones «hay muchas personas en 
las que puedo confiar completamente» y en «echo de menos a personas a mi 
alrededor».

Tabla 2. Diferencias en el sentimiento de soledad, según tipo de convivencia

Tipo de convivencia Media Valor p

Tengo un sentimiento general de 
vacío

Vive sola .70 >.05

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

.55

Hay mucha gente en quien puedo 
apoyarme cuando tengo problemas

Vive sola 1.00 <.05

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

1.10

Hay muchas personas en las que 
puedo confiar completamente

Vive sola 1.20 <.01

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

1.05

Hay suficientes personas a la que 
me siento unido/a

Vive sola 1.00 >.05

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

1.10

Echo de menos a personas a mi 
alrededor

Vive sola .10 <.01

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

.00

A menudo me siento rechazado/a Vive sola 1.20 >.05

Vive con pareja y/o 
hijos(as)

1.35

Fuente: elaboración propia
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3.2 Vivencia del confinamiento: la influencia de vivir sola o acompañada

En los relatos sobre las vivencias del confinamiento, se ha identificado que 
la mayoría de los hogares unipersonales sopesan de manera negativa las cir-
cunstancias vividas, ya que manifiestan múltiples cambios emocionales a lo 
largo del proceso. El paso del tiempo influye relativamente en sus maneras de 
adaptación, esto es, parte de las entrevistadas evidencian encontrarse mejor las 
primeras semanas del confinamiento e ir empeorando durante su transcurso, 
mientras que, otras mujeres aseguran disponer de un menor grado de habitua-
ción las primeras semanas, asociándolas al agobio y la angustia.

Bueno (…) las primeras semanas lo llevé bien, descansé, hice cositas en casa 
(…) pero las últimas semanas mal, muy mal (…) (Mujer 20, 78 años).

Pues mira, las primeras semanas fastidiada, me subía por las paredes pero 
las demás bien, hablaba por el balcón con la gente (…) (Mujer 4, 68 años).

Gran parte de las mujeres entrevistadas perciben la soledad mediante la falta 
de actividades sociales, normalmente se encuentran en contacto continuo con 
las amigas a través de las distintas actividades en las que participan (el baile, 
los paseos o las partidas de cartas). Dentro de este grupo se ha observado un 
aumento en el consumo televisivo y cinematográfico. Se aprecia de manera 
preocupante que quienes viven en hogares unipersonales, han experimentado 
una mayor sensación de apatía debido a la falta de actividad.

Tengo días de bajón (…) hago muchas actividades, baile, costura (…) y las he 
echado de menos, relacionarme con la gente, reírme y tener libertad, aunque 
he intentado seguirlas bailando en casa, leyendo… eso sí, quiero que se pase 
ya para estar con los amigos (Mujer 17,75 años).

Los martes quedaba con las amigas, pero soy un poco miedosa y cada vez más 
casera, se puede salir pero salgo lo justo (Mujer 21, 78 años).

He meditado más y he pensado más pero no me importa, es que qué vas a 
hacer. A veces hasta lo prefiero esta situación (Mujer 4, 68 años).

Destacamos aquellas mujeres que viven solas y han buscado alternativas para 
mantenerse activas socialmente a través de actividades como: llevando a cabo 
las actividades de baile y gimnasia en casa, estableciendo contacto tecnológico 
con los/as hijos/as y los/as nietos/as para sobrellevar la situación.

(…) a mi forma he estado haciendo ejercicio porque me tumbaba en el suelo 
(…) he hecho bicicleta, pero sin bici, solo con las piernas y con paquetes de 
garbanzos levantaba los brazos, algo había que hacer (…) y por la tarde ya te 
digo, ejercicio o me ponía a andar (Mujer 13, 73 años).

(…) a los críos les he visto por el móvil, llamaba a mis hijos y se ponían ellos 
también, la pequeña me bailaba y bien bien (…) (Mujer 21, 78 años).
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De las mujeres de hogares unipersonales, solo una percibe el confinamiento 
como una experiencia positiva, puesto que ha podido disfrutar de tiempo 
para sí misma, aunque, puntualizando que la sobreprotección en ocasiones 
la incomodaba.

Bien (…) la verdad que si me preguntas que si me he aburrido, no me he 
aburrido (…) he estado hablando por teléfono, leyendo, haciendo cosas que 
me gustan y tranquila en mi casa. No he salido, tenía tiempo para mí y hasta 
me agobiaban con tanta llamada (Mujer 26, 82 años).

Se aprecian dos tipos de vivencias sobre la experiencia del confinamiento para 
aquellas mujeres mayores que viven con su pareja, por una parte, las mujeres 
que afirman haber pasado la situación con normalidad, dada la ausencia de 
grandes cambios en su rutina diaria, y por consiguiente, en el disfrute de su 
permanencia en el hogar.

No lo he vivido tan mal porque tengo terraza y salía, tomaba el aire, andaba 
(…) (Mujer 2, 67 años).

Bien, mi vida no ha cambiado mucho porque vivo en un caserío, más o menos 
he hecho vida normal (Mujer 12, 73 años).

Muy bien, me llevo bien con mi marido y hemos estado los dos aquí bien. 
Nuestro hijo nos traía la compra y la dejaba en el ascensor, no nos ha faltado 
de nada. Nos gusta estar en casa, no ha sido un sacrificio, no nos ha quedado 
trauma (…) (Mujer 16, 75 años).

Por otra parte, las mujeres que aseguran que su vivencia ha estado cargada de 
emociones negativas, tales como el miedo, el agobio, la tristeza y la resignación.

Fatal, me da un miedo que la gente no se ponga la mascarilla…estoy asustada 
(…) (Mujer 24, 78 años).

En cualquier caso, ambos grupos declaran poseer una relación satisfactoria 
con el cónyuge, en la que el apoyo emocional es el más habitual. Aunque, 
algunas mujeres perciben que aumentaron las discusiones en la convivencia 
como consecuencia de pasar tanto tiempo con la pareja en el confinamiento.

Muy agobiada, me daba miedo abrir la puerta. He intentado bailar pero me 
venían lágrimas, mi marido me ayudaba pero uy todo el día de riña, peleába-
mos más (…) (Mujer 27, 82 años).

Respecto a la experiencia del confinamiento para quienes viven con su cónyuge 
e hijos/as, la mayoría de ellas percibe una merma en su salud mental. También 
influye en el bienestar psicológico la constante preocupación por el bienestar 
de los hijos/as en ámbitos como la continuidad laboral o la vulnerabilidad 
existente en las personas enfermas.
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Muy agobiada, muy agobiada he estado… tenía miedo porque mi hija es asmá-
tica y si entraba en Cruces igual no salía, pero en general muy agobiada (…) 
(Mujer 30, 86 años).

Con miedo, lo he vivido con mucho miedo… Mi hijo me ha ayudado pero 
echado de menos el teatro y el coro, todas mis clases pero bueno, he intentado 
ayudar haciendo mascarillas y gorros para las personas que trabajan en el 
hospital que trabaja mi hija (…) (Mujer 8, 72 años).

La mayoría de quienes residen con sus hijos/as destacan esta figura de apoyo 
social durante el confinamiento, incluso teniendo el apoyo social de sus hijos/
as, añoran la relación con sus nietos/as y su anterior modo de vida, especial-
mente las experiencias familiares.

Pues mal, porque hemos vivido la verdad que mal, han sido dos meses metidas 
(…) Hombre lo he llevado mejor que otras que han estado solas porque voy 
a decir que no, pero no sabes lo que es que llegue un jueves que vienen todos 
a comer y de repente no ver a nadie (…) (Mujer 15, 74 años).

En líneas generales, las mujeres entrevistadas valoran negativamente la rela-
ción entre su bienestar y el confinamiento, declarando malestar en distintos 
momentos del día o en cortos periodos durante el estado de alarma. También 
se observa la importancia de las capacidades de adaptación que emplean las 
mujeres para mantener sus condiciones tanto físicas como mentales ante una 
situación adversa. Además, destacar la relevancia del entorno físico, como tener 
una vivienda con terraza o espacio al aire libre, que facilitó un afrontamiento 
positivo del periodo de confinamiento en el hogar.

3.3 Bienestar emocional: sentirse sola y su repercusión en el estado de animo

Entre los relatos de las mujeres que viven solas, muchas de ellas han notado 
ciertos cambios en el plano psicológico, es decir, sufren cambios en sus esta-
dos anímicos, como consecuencia de la angustia, la tristeza y la ansiedad que 
provoca la incertidumbre. Además, el sentimiento de soledad surge como un 
factor de riesgo en el bienestar de las mujeres mayores que viven solas.

(…) en la ansiedad, no me gusta la incertidumbre y al no saber qué va a pasar 
le daba vueltas a la cabeza, pero nada, estoy igual (…) (Mujer 1, 66 años).

He estado angustiada, me sentía muy sola. Para las piernas me ha venido bien, 
dentro de lo que cabe eh, ya me defiendo un poquito mejor. Los últimos días 
que mal, se hacía más duro (…) (Mujer 20, 78 años).

También se ha deteriorado la salud mental de las mujeres de hogares uniper-
sonales, por ejemplo, dificultades de movilidad, además de alteraciones tanto 
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en su alimentación como en las horas de sueño, lo que deriva en una pérdida 
significativa de peso y un estado emocional depresivo.

Bueno pues un poco triste, eso sí, estaba triste pero prefería quedarme en casa 
antes que salir porque tenía miedo a todo (…) me daba miedo que pasase 
algo, dar un disgusto a los hijos también me preocupaba a mí. A veces no me 
apetecía ni comer, he adelgazado 20 kilos por lo menos, me quedaba todo el 
rato dormida y por las noches danzando (Mujer 10, 84 años).

Las mujeres que viven acompañadas, ya sean estructuras de hogar de pareja 
de mayores o bien nuclear con hijos/as, en general, han visto afectado princi-
palmente su ánimo e interés para hacer cosas.

No, en la salud no me ha influido, he andado bastante en casa, entonces (…) 
en el estado de ánimo si, anímicamente sobre todo, un poco triste y un poco 
sin ganas, si (…) (Mujer 28, 82 años).

En las fuerzas, me han amainado. Parece que ahora me canso más al andar 
(…) (Mujer 3, 67).

Pues no sé, yo creo que no me ha afectado, yo… lo único esta cosa (mascarilla) 
que me agobia mucho y me canso enseguida, es que me ahoga (…) (Mujer 
16, 74 años).

Enfatizar que en dos testimonios las mujeres perciben un menoscabo signifi-
cativo en su salud. Por un lado, una mujer relata un aumento de peso, además 
de hinchazón en los pies por no caminar las horas debidas. Este aumento de 
peso se caracteriza por un miedo intenso, así como por la ingesta de importan-
tes cantidades de alimentos para contrarrestar dichos sentimientos. En tanto, 
la otra mujer declara haber permanecido en su habitación los tres meses, sin 
apenas contacto con su hija por miedo a que le pasase algo malo. Asimismo, 
define su primera salida como catastrófica, ya que tras realizar un trayecto 
habitual se encontraba cansada, con dolor en las piernas, visión nublada y 
falta de respiración.

He engordado 7 kilos no sé si será por algo, los pies que se me han hinchado 
tanto estar en el sofá todas las tardes, pero si pesaba 62 ahora peso 69, es que 
tanto sin andar ya nada (Mujer 29, 84 años).

Pues yo creo que sí, sí, encerrada en mi habitación he estado, sin ver a nadie 
por si pasaba algo…que por cierto no sé si de llevar tanto tiempo o qué, llegué 
que creí que me moría de cansada que venía y del dolor de piernas, dije madre 
mía. No sé, es que como estoy acostumbrada a andar mucho y tanto tiempo 
sin moverme, que lo pase fatal ese día. Hasta la vista me afectó, lo veía todo 
nublado (Mujer 30, 86 años).

Igualmente resaltar el apoyo brindado por las trabajadoras sociales a través de 
las llamadas telefónicas.
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Por suerte bastante bien de salud, aunque anímicamente un poco mal pero me 
ayudaban bastante las llamadas semanales que recibía de los asistentes sociales 
del ayuntamiento (Mujer 9, 72 años).

En definitiva, la información obtenida pone de en evidencia los diversos fac-
tores nocivos que señalan las mujeres y, cómo paulatinamente, influyen en 
su salud. Sin embargo, en la muestra general, casi la mitad de las mujeres no 
expresan cambios en su salud, mientras que algunas perciben a través de las 
emociones negativas y el deterioro de su nivel físico.

4. DISCUSIÓN

Este trabajo tenía como objetivo analizar la incidencia de la soledad emocional 
y social en mujeres mayores durante el periodo del confinamiento, teniendo 
como punto de comparación la estructura del hogar. Se trata de un estudio 
mixto que logra dar visibilidad a la experiencia vivida por mujeres mayores 
durante la fase más compleja de la pandemia COVID-19 en España, como dis-
cutiremos en este trabajo los resultados se pueden vincular con la perspectiva 
feminista gerontológica y el modelo de envejecimiento en el lugar, al mismo 
tiempo, intentamos ofrecer algunas implicancias prácticas para el Trabajo Social 
Gerontológico.

Dando respuesta a las hipótesis planteadas se confirma que el vivir sola 
es una factor de riesgo que desencadena más sentimientos de soledad (H1), 
los hallazgos indican que hay diferencias en la prevalencia de la soledad por 
estructura del hogar, ya que el 40% de las mujeres que viven en hogares uniper-
sonales se sienten solas (versus el 30% de quienes viven sólo con su cónyuge y 
el 20% de las que viven con cónyuge/hijos/as), además, hay diferencias estadís-
ticamente significativas en las afirmaciones; «hay muchas personas en las que 
puedo confiar completamente» y «echo de menos a personas a mi alrededor», 
demostrando más problemas de soledad en los hogares unipersonales.

Igualmente, los hallazgos indicarían mayor sentimiento de soledad emocio-
nal que soledad social durante el confinamiento (H2), así, los resultados de este 
estudio indicarían que el 43% de la muestra afirmó sentir soledad emocional 
y solo un 3% social. En esta línea, el estudio realizado por Yanguas (2020) 
pone de manifiesto que la soledad emocional es más frecuente que la soledad 
social en las personas mayores españolas, concretamente el 13% se sienten 
abandonados o echan de menos la compañía de otros y el 23% siente soledad 
emocional, es decir, no tiene suficientes personas a las que pueda recurrir en 
caso de necesidad o en las que pueda confiar plenamente. Por consiguiente, 
se podría confirmar la premisa de que no es lo mismo estar sola que sentirse 
sola (Bermejo, 2016; Muchinik y Seidmann, 1998; Córdoba, Rueda, y Aparicio, 
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2013; Garza et al., 2020). Abundando, en esta línea la soledad emocional 
está vinculada a una sensación de vacío y sentimientos como incomprensión, 
tristeza e inseguridad por la falta de intimidad en los vínculos sociales. Éstos 
elementos determinan una situación de alto riesgo en las personas mayores 
durante la pandemia COVID-19, teniendo en cuenta que las limitaciones y 
restricciones de las relaciones sociales han afectado negativamente al bienestar 
psicológico de las personas mayores en España (Pinazo-Hernandis, 2020).

Asimismo, la soledad puede estar causada por las distintas percepciones 
de las participantes, mostrando un carácter emocional o social (H3). Distintas 
investigaciones confirman que las personas mayores que poseen extensas redes 
sociales suelen presentar menos sentimientos de soledad (Gómez, De Posada, 
Barrera y Cruz, 2007; De la Mata, Salas y Farré, 2018), dato que es similar al 
alcanzado en este estudio. La explicación de estos hallazgos de acuerdo con 
Rubio (2007), radica en que las mujeres poseen sentimientos de soledad emo-
cional cuando no disponen de la compañía de otras personas de apego para 
efectuar las actividades que desean. La soledad puede establecerse por factores 
externos o internos, entre ellos el fallecimiento de familiares y la personalidad 
de cada mujer (Sequeira, 2011). Sin embargo, en este estudio, la soledad social 
no se encuentra altamente representada, dado que las mujeres mayores cuentan 
con una adecuada integración que evita la marginación y la sensación de no 
estar aceptadas (Yaben, 2008).

Es ahí donde se resalta la importancia de que cada tipo de soledad requiere 
diferentes medidas para paliar sus efectos, puesto que para no sentirse solas 
las mujeres mayores precisan de redes sociales que impulsen una integración 
social apropiada y la cercanía emocional de personas allegadas que faciliten 
su protección, así como el sentimiento de seguridad (Pinazo-Hernandis y 
Donio-Bellegarde, 2018). Pese a lo anterior, algunos estudios miden la soledad 
mediante el tipo de convivencia confirmando que las mujeres que viven en 
hogares unipersonales se exponen a niveles de soledad superiores frente a las 
que viven acompañadas (Díez y Morenos, 2015; Pinazo-Hernandis y Donio-
Bellegarde, 2018). Los datos constatan dicha hipótesis solo cuando se trata de 
añoranza hacia personas a su alrededor y a la posibilidad de confiar plenamente 
en otras redes sociales significativas. Cabe destacar que las mujeres que viven 
acompañadas muestran mayor soledad para el dominio «hay mucha gente en 
quien puedo apoyarme cuando tengo problemas». Estos hallazgos pueden 
también encontrar una explicación en la clásica distinción entre el apoyo social 
percibido (que alude a las percepciones de apoyo que los sujetos tienen de sus 
relaciones sociales) y el apoyo social recibido (referido a las transacciones reales 
de apoyo que se producen entre una persona y su entorno), ciertamente en el 
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caso de las mujeres que viven acompañadas puede presentarse una discrepancia 
entre ambos tipos de apoyo y ello afectar su bienestar psicosocial (Gallardo-
Peralta, Sánchez-Iglesias, Saiz, Barrón y Sanchéz-Moreno, 2021).

Poniendo atención en la relación de la pandemia de COVID-19 con el 
bienestar psicosocial y salud de las participantes, es preciso, señalar que las 
mujeres mayores son población de riesgo. Por ello, la preocupación reside 
en la transcendencia de los múltiples factores que influyen en el desarrollo y 
mantenimiento de emociones negativas, siendo mayoritarias las mujeres que 
valoran negativamente la experiencia del confinamiento. Sin embargo, los 
testimonios ponen en evidencia que la sensación de malestar se produce en 
momentos puntuales del día, dado que disponen de capacidad para moldear 
la situación vivida y transformar el tiempo libre en actividad. Otro aspecto a 
remarcar es la figura de los familiares y amigos, particularmente como apoyos 
telefónicos o en la realización de las compras.

Aunque no se manifiestan graves cambios en la salud, los cambios que 
se perciben en este grupo de mujeres mayores están más asociados al estado 
anímico que a la salud física. Lo más destacable es que atribuyen su preocu-
pación a las diversas circunstancias que puedan vivir sus familiares e hijos/as.

Los hallazgos de este estudio tienen una vinculación y explicación en el 
marco de la perspectiva gerontológica feminista, no sólo porque el envejeci-
miento es marcadamente femenino, sino más bien teniendo en consideración 
que se trata de un proceso acentuadamente diferenciado por la experiencia 
vital de ser hombre o mujer (Arber y Ginn, 1996; McMullin, 1996). En el caso 
de nuestro estudio las treinta mujeres mayores entrevistadas confirmarían una 
potente capacidad de adaptación y resistencia (Ingrisch, 1996) ante la crisis 
sociosanitaria, aunque las mujeres que viven en hogares unipersonales pre-
sentan más sentimiento de soledad se autoidentifican como mujeres fuertes y 
capaces de salir adelante como resultado de un proceso reflexivo transforma-
dor. Esto es concordante con la conocida propuesta de Yuni y Urbano (2008) 
para quienes el proceso de madurescencia lleva a las mujeres a una reflexión 
sobre sus experiencias vitales buenas o malas, satisfactorias e insatisfactorias, 
suficientes e insuficientes para la búsqueda de un equilibrio compensato-
rio para seguir avanzando en los proyectos de vida, dicho proceso ha sido 
experimentado por todas las mujeres del estudio durante los noventa días de 
confinamiento. También nuestros resultados permiten mostrar a la experiencia 
de envejecer siendo mujer que suele estar determinado por la fortaleza y la 
agencia, ambos elementos centrales en la perspectiva feminista (Deepak, 2012; 
Kwan y Walsh, 2015).
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Este estudio también viene a confirmar la importancia de explorar y desa-
rrollar la propuesta teórica del envejecimiento en el lugar desde el Trabajo 
Social (Lehning, Nicklett, Davitt y Wiseman, 2017), relacionándose con la 
posibilidad de envejecer en la propia casa y comunidad de forma segura, inde-
pendiente y cómodamente (Rosenwohl-Mack, Schumacher, Fang, y Fukuoka, 
2018). Se trata por tanto de un modelo que valora la preferencia de las personas 
por envejecer en su propia casa y en el espacio social y comunitario donde se 
ha desarrollado su vida (Rojo, 2002). Este modelo que es ampliamente reco-
nocido en la gerontología social (Ahn, Kang y Kwon, 2020), nos confirma que 
la vivienda es un factor protector para en el caso de las mujeres entrevistadas 
que les permitió mantener sus rutinas, sentirse seguras y rodeadas de apego 
emocional al lugar (recuerdos personales y familiares que alberga un hogar).

Enlazando nuestros hallazgos con la práctica disciplinar, es necesario tener 
en consideración que desde el Trabajo Social internacional la erradicación de 
la soledad se sitúa como uno de los grandes retos (Lubben, Gironda, Sabbath, 
Kong y Johnson, 2015), y concretamente desde el Trabajo Social Gerontológico 
la soledad y el aislamiento pasan a ser problemas sociales urgentes de intervenir 
tras la pandemia, ya que afecta principalmente al colectivo de personas mayores 
(Berg-Weger y Morley, 2020; Berg-Weger y Schroepfer, 2020; Omorogiuwa, 
2020). Durante el periodo más complejo de la pandemia que suponía la reduc-
ción drástica de los contactos sociales, muchos/as trabajadores/as sociales han 
sido creativos buscando diversas maneras para mantener activos los vínculos 
con familiares, amigos y profesionales, ya sea a través de dispositivos móviles, 
llamadas telefónicas más frecuentes, entrega de alimentación y medicamen-
tos, etc. Tal como plantean Berg-Weger y Morley (2020) las implicancias 
para la intervención social gerontológica en circunstancias de soledad y ais-
lamiento pueden ser agrupadas en los siguientes ámbitos: evaluar la soledad 
y el aislamiento, desarrollar y adaptar intervenciones basadas en evidencia, el 
aprendizaje de nuevas habilidades tecnológicas que trascienden las relaciones 
convencionales entre trabajador/a social y usuario y seguir combatiendo la 
discriminación por edad. Siguiendo esta propuesta y a la luz de los hallazgos de 
este estudio proponemos tres campos de acción que se han de profundizar en 
el Trabajo Social Gerontológico en España: un diagnóstico oportuno e integral 
al problema de la soledad, una intervención social centrada en las necesidades 
de las personas mayores y mayor implicación desde la disciplina en la lucha 
contra el edadismo.

En lo que respecta al diagnóstico, es necesario avanzar en instrumentos 
de valoración que capten la complejidad de la soledad, no sólo que sean de 
fácil aplicación e interpretación. En este sentido, es necesario formar a los 
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profesionales para que logren detectar oportunamente indicios de soledad o 
aislamiento social. Este diagnóstico debe contemplar algunas variables contex-
tuales, como la estructura del hogar y la composición de las redes sociales, pero 
sobre todo han de incorporar de manera transversal la perspectiva de género.

Desde la intervención social, destacar que en España existen diversas pres-
taciones (vinculadas a la Ley de Dependencia) para paliar la soledad, tales 
como: servicios de atención a domicilio, teleasistencia, centros de día y centros 
residenciales (Yusta, 2019) que permiten un abordaje amplio para dar respuesta 
a las necesidades psicosociales de las personas mayores. Siendo igual de nece-
sario abordar la soledad con mecanismos de integración social que no sólo se 
centren en las redes de apoyo social familiar, sino que potencien las redes de 
apoyo comunitario: participación en centro de día, en agrupaciones sociales, 
religiosas voluntariado, fortalecer las relaciones cercanas con vecinos/as, etc. 
Con todo ello, propender a la disponibilidad de redes heterogéneas y de calidad 
que les permitan a las personas mayores satisfacer sus necesidades sociales de 
compañía e intimidad complementando el apoyo que pueden brindar la familia 
con el apoyo que otorgan otras redes comunitarias como las antes descritas 
(Gallardo-Peralta, Barrón, Molina-Martínez y Schettini Del Moral, 2018). A 
lo que añaden Berg-Weger y Morley (2020) incluir metodologías innovadoras 
y complementarias como la risoterapia, yoga, meditación, horticultura entre 
otras.

Por último, en la lucha contra el edadismo en España se ha suscrito a la 
campaña mundial contra el edadismo (OMS, 2021) junto con esta iniciativa 
nacional se advierten diversos grupos interdisciplinarios intentando profundi-
zar en esta temática (por ejemplo desde el CSIC el Proyecto ENCAGEn–CM), 
siendo oportuno que esto se traslade a la formación de trabajadores sociales, 
es decir, sea un ámbito que se incluya en el currículum de formación.

4.1. Limitaciones del estudio

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas. El diseño de 
la investigación es transaccional, lo que no permite hacer interpretaciones de 
causa-efecto de los resultados obtenidos. Igualmente, se trata de un estudio con 
una muestra no probabilística y por disponibilidad, que no es representativa 
de todas las mujeres mayores españolas, por lo cual los resultados no pueden 
ser generalizados a todas las mujeres mayores españolas.
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5. CONCLUSIONES

La actual pandemia COVID-19 ha acentuado el cambio radical en las relaciones 
sociales y los contextos de la interacción social, especialmente en las personas 
mayores. De esta manera, este estudio concluye que esta situación sociosani-
taria ha aumentado la soledad emocional en mujeres mayores. Asimismo, la 
estructura del hogar es un factor clave para el análisis de la salud mental en las 
personas mayores, demostrando que vivir sola es un factor de riesgo.

Con todo ello el Trabajo Social Gerontológico debe avanzar en las ini-
ciativas para promover, desde el modelo de envejecimiento en el lugar, una 
adecuada calidad de vida, especialmente, buscando mecanismos para que las 
personas mayores se mantengan integrados/as socialmente. Como hemos seña-
lado en este estudio es necesario avanzar hacia la promoción de redes sociales 
heterogéneas y que potencien un vínculo social de calidad. Igualmente, en 
este estudio confirmamos que el género constituye un marco central para el 
análisis de la soledad.

Finalmente, a nivel internacional hay distintas propuestas desde el Trabajo 
Social gerontológico para abordar la soledad en la vejez, en este estudio damos 
relevancia al diagnóstico oportuno y contextualizado, intervenciones sociales 
centradas en las necesidades de las personas mayores y un mayor involucra-
miento del Trabajo Social en la lucha contra el edadismo.
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ABeLLán, A., Aceituno, P., Pérez, J., rAMiro, d., AyALA, A. & PuJoL, r. (2019). Un 
perfil de las personas mayores en España, 2019. Indicadores estadísticos básicos. 
Madrid: Informes Envejecimiento en Red n.º 22. Recuperado de http://enveje-
cimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf

AGuiLAr, M. J. (2013). Trabajo Social. Concepto y metodología. Madrid: Paraninfo.
Ahn, M., KAnG, J., & Kwon, h. J. (2020). The Concept of Aging in Place as 

Intention. The Gerontologist, 60(1), 50-59. https://doi.org/10.1093/geront/
gny167

ArBer, s. & Ginn, J. (1996). Relación entre género y envejecimiento. Enfoque socio-
lógico. Madrid: Narcea.

Ausín, B., Muñoz, M. & cAsteLLAnos, M. (2017). Loneliness, Sociodemographic 
and Mental Health Variables in Spanish Adults over 65 Years Old. The Spanish 
Journal of Psychology, 20, e46, 1-7. https://dx.doi.org/10.1017/sjp.2017.48

https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2012000400002
https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2012000400002
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2019.pdf
https://doi.org/10.1093/geront/gny167
https://doi.org/10.1093/geront/gny167
https://dx.doi.org/10.1017/sjp.2017.48


230

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2022) 29, 208-235
https://doi.org/10.14198/ALTERN.20221

Ariane Lozano Benito, A. y Lorena Patricia Gallardo Peralta

AyALA, A., rodríGuez-BLázquez, c., FrAdes-PAyo, B., ForJAz, M.J., MArtínez-
MArtín, P., Fernández-MAyorALAs, G., & roJo-Pérez, F. (2012). Propiedades 
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