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RESUMEN  

Introducción:  

Hay un alto porcentaje de personas mayores que, cuando llegan a la 

etapa de la vejez, perciben soledad de forma cotidiana. Además,  a 

medida que las personas se hacen mayores, se las asocia con 

frecuencia a enfermedad, tristeza, inactividad, temor y soledad entre 

otras catalogaciones,  afectándoles de manera negativa haciéndoles 

sentirse más solos. 

Objetivo:  

Explorar el significado y características principales de la experiencia 

vivida de ser anciano en cuanto a la percepción de la soledad en la 

vejez. 

Material y métodos:  

Revisión de la literatura sobre la percepción de la soledad en la vejez. 

(De Septiembre de 2014 a Mayo de 2015), en  Pubmed, Dialnet y 

Cuiden. Además, Estudio mixto: incluye análisis cuantitativo y 

cualitativo descriptivo de transcripciones de entrevistas anónimas 

realizadas a 40 personas ancianas sobre la percepción de su vejez. 

Resultados: 

Se analizaron 35 artículos y se valoraron las transcripciones de 40 

personas ancianas entre 65 y 76 años. (75% mujeres, 25% hombres). 

Un 52% percibe la vejez como buena, 25% regular y 23% como mala. 

Un 68% están con uno o varios familiares y/o amigos y un 32% si 

refieren sentir la soledad.  

Conclusiones: 

La percepción de soledad en la vejez en muchas ocasiones es buena 

aunque, a consecuencia de la edad y de problemas de salud, hace que 
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no puedan continuar con la vida totalmente independiente que hasta 

ahora llevaban con la consecuencia de disminuir visitas a familiares o 

amigos o actividades de ocio. 

Palabras clave: Envejecimiento, vejez, soledad y percepción. 
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ABSTRACT  

There is a high percentage of older people who, when they reach the 

stage of old age, perceive everyday loneliness. Also, as people get 

older, are often associated with disease, sadness, inactivity, fear and 

loneliness among other cataloging, negatively affect them making 

them feel more alone. 

Objectives:  

Browse the main significance and characteristics of the experience of 

being old, in the perception of loneliness in old age. 

Material and methods:  

Literature review on the perception of loneliness in old age. (From 

September 2014 to May 2015), in PubMed, Dialnet and Cuiden. In 

addition, joint study: includes descriptive quantitative and qualitative 

analysis of transcripts of anonymous interviews with 40 elderly people 

on the perception of loneliness of old age. 

Results: 

35 articles evaluated, and analyzed transcripts of 40 interviews elderly 

to people between 65 and 76 years. (75% female, 25% male). 52% 

perceive old age as good, 25% regularly and 23% as bad. 68% are 

with one or several relatives and / or friends and 32% if they refer feel 

loneliness. 

Conclusions: 

The perception of loneliness in old age often is good though, as a result 

of age and health problems, means they can’t continue with the fully 

independent life by causing consequences of reducing visits to relatives 

or friends or leisure activities. 

Keywords: Aging, old age, loneliness, perception. 
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INTRODUCCIÓN  

El concepto de “Soledad” es una vivencia desfavorable en la vida 

cotidiana de las personas. Generalmente, esta vivencia va acompañada 

de sentimientos contraproducentes, puesto que la soledad, suele ser 

una experiencia negativa y dañina para las personas,  tanto a nivel 

personal como familiar, social y de salud (1). 

El sentimiento de soledad es más frecuente en las personas ancianas, 

entre otras cosas, como consecuencia de las numerosas pérdidas 

experimentadas en la vejez: pérdida de familiares y/o amigos (2), la 

pérdida forzosa del trabajo, por la jubilación, etc., así como por las 

limitaciones propias de la edad avanzada (3). 

Esta situación es más frecuente actualmente que años atrás, porque el 

envejecimiento de la población cada vez es mayor, con una gran 

población de personas centenarias (4). La mortalidad ha disminuido 

considerablemente exceptuando los menores de 25 o 45 años. Después 

de los 80 años, la tasa de mortalidad en función a la edad está 

desacelerando, incrementando la longevidad, aumentando así la 

esperanza de vida de las personas mayores de 65 años, causando un 

envejecimiento de los más ancianos.  

Según la OMS, (Organización Mundial de la Salud) (5), define el 

envejecimiento como el deterioro de las funciones físicas progresivas 

y generalizadas, produciendo una pérdida de la respuesta adaptativa 

al estrés además, de tener un mayor riesgo de padecer enfermedades 

relacionadas con la etapa de la vejez.  

Esto hace que, en la etapa de la vejez, un mayor número de personas 

con enfermedades, pierda dificultades psicofísicas, con la consecuente 

disminución de la autonomía, con dificultades para comer solos, salir 

solos de casa, o realizar tareas del hogar, entre otras cosas, creando 
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una dependencia total o parcial ya que éstos son un grupo denominado 

“de riesgo”, por el envejecimiento del organismo. 

La percepción social de la vejez también se corresponde con frecuencia 

con el tema de la soledad. Pues a medida que las personas se hacen 

mayores, se atribuye asociarlas con la enfermedad, tristeza, 

inactividad, temor, nostalgia, aislamiento y soledad entre otras 

catalogaciones, para describir a éstas personas. Esto puede afectar de 

manera negativa a la propia persona anciana haciéndole sentirse 

todavía más sola.  

Además en la sociedad occidental actual, el perfil de la vejez, es una 

imagen o símil de enfermos, que no pueden cuidar de sí mismos, 

incapaces de mantener una relación con la familia o amigos y no 

encuentran sentido a su vida entre otros factores (6). 

Un estudio realizado sobre la soledad en personas no 

institucionalizadas en España y Suecia indica que: “Un 24% de los 

mayores en España se sienten solos respecto a otros países. Los 

mayores con buena salud que viven solos, son 5 veces más propensos 

a sentirse solos y mucho más probable cuando viven solos o con algún 

déficit de salud” (7). 

Por este motivo se ha visto conveniente la realización de  un estudio 

acerca de la percepción de la soledad en la vejez. Para ello se ha 

realizado una revisión de la literatura y un estudio de investigación 

para explorar las diferentes características principales de la experiencia 

y percepción personal de ser anciano, en cuanto a  la percepción que 

tienen respecto a la soledad en esta etapa. Para una mayor 

comprensión de la experiencia de la soledad en la vejez, se ha visto 

conveniente “escuchar” las voces de los ancianos, sobre su propia 

experiencia, analizando las transcripciones de entrevistas realizadas a 

personas ancianas acerca de la vivencia de la vejez. 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Hay que diferenciar el significado de estar solo, a sentirse solo, ya que 

hay una gran diferencia entre ambos conceptos (1). Sentir la soledad 

va acompañada de un sentimiento de tristeza, en cambio estar solo, 

se expresa en el momento en que a uno le falta compañía. No siempre 

se da el sentimiento de soledad cuando uno está solo, mientras que 

puede experimentarse soledad a pesar de estar físicamente 

acompañado. 

Varios autores (8,9), han descrito una tipología de soledad, con 

respecto a su significado principal interior u otra exterior, refiriéndose 

a que la interior corresponde a lo que se siente, en este caso a los 

sentimientos de soledad y la exterior correspondiente a lo que se vive 

en el entorno. Por otro lado otras tipologías de soledad que describen 

son soledad emocional, social, soledad objetiva y subjetiva. Referido a 

soledad emocional, se describen los casos en que no se tiene compañía 

cerca, separando las relaciones familiares con el tiempo. La soledad 

social, cuando no se tiene con quién compartir, ni se pertenece a 

ningún grupo. Soledad objetiva y subjetiva referido a relaciones que se 

establecen con otros más débiles (objetiva) y sentirse solo (subjetiva) 

(10) 

A continuación se recogen diversas temáticas relacionadas con el tema 

de la soledad en la vejez, identificadas en la revisión de la literatura 

realizada.  

Apoyo social y soledad 

“El apoyo social tiene un efecto beneficioso directo en la salud, 

independientemente de si el estrés está presente o no. El apoyo social 

puede actuar adicionalmente como un tampón, mitigar el impacto 

negativo de los factores de estrés en la salud” (11).  
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Hay estudios que han encontrado una correlación positiva entre un 

mayor nivel educativo y una mayor sociabilidad, así como estabilidad 

en dichas relaciones sociales haciendo que perciban menos soledad. En 

este sentido, se podría decir que puede haber una relación positiva 

entre el alto nivel educativo y la disminución del sentimiento de 

soledad, siendo un  gran factor de protección en el anciano contra dicha 

soledad. Entre otras cosas, las personas con mayor nivel educativo 

tienen a su favor una gran red social, estabilidad matrimonal o 

estabilidad en el grupo de amistades, estabilidad en la autoestima y 

reduciendo por tanto, la sensación y sentimientos de la soledad. 

Se habla también de que en la vejez pueden aparecer altos niveles de 

síntomas depresivos sin que necesariamente alcancen el criterio para 

el diagnóstico de  depresión mayor (DDM) (12). Ésta situación, 

ocasiona con frecuencia la pérdida de intereses y placeres relacionados 

con la sociabilidad y falta de relaciones personales (14). Debido a la 

baja autoestima y desesperanza frecuentes en el envejecimiento, las 

personas ancianas suelen experimentar un mayor sentimiento de 

soledad (13).  

Con la depresión se atribuyen una serie de factores, como 

enfermedades somáticas y disminución de la función cognitiva. Es la 

causa mas frecuente de sufrimiento negativo emocional relacionado 

con la soledad en la ultima etapa de la vida (15). 

Institucionalización y soledad 

De igual manera que llegando a esta etapa, debido a su déficit de salud, 

las personas mayores son trasladadas con frecuencia a un núcleo 

familiar distinto, como vivir en casa de los hijos, hermanos o incluso 

ingresando en alguna residencia. Esto hace  que, tras la pérdida de su 

ambiente propio, aumente aún más la percepción de la soledad, 

llevando a cabo un deterioro de la salud en la vejez aún mayor con 
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múltiples factores negativos de salud. Por ejemplo “degradación del 

estado de salud a nivel mental […] pérdida de capacidades, perdida de 

cambios en las relaciones personales, relaciones familiares,” con 

respecto a los que viven en sus propias casas o que viven con sus 

familias (2). 

Diversos autores como Doblas o Ussel, señalan que tanto la jubilación 

como la viudez constituyen las dos situaciones más potencialmente 

propensas para el padecer soledad en la vejez.  

Estos dos casos, tienen efectos negativos para quienes lo sufren, ya 

que la soledad suele darse además en numerosos casos, tengan apoyo 

o no por parte de familia o amigos. Haciendo que la adaptación sea 

más lenta y menos exitosa. Pero de la jubilación en relación a la viudez, 

muchas personas la viven como un momento en que piensan que ya lo 

han hecho todo y ahora les toca descansar, para vivir la vida, disfrutar, 

viajar, entre otras cosas para sentirse menos soledad. 

En cambio la separación, o desaparición del cónyuge, origina en 

muchos casos, disminución de la actividad, negativa integración social, 

la imaginación de un futuro en solitario, causando un vacío emocional, 

cuyo resultado es llegar a percibir la soledad. Por eso, la soledad tras 

quedarse viudo/a, se entiende como una consecuencia natural de las 

personas, de las cuales han perdido a aquella persona, compañero/a 

de viaje, con la que han compartido la mayor parte de su vida. 

Consecuencias de la soledad en la vejez  

La soledad es un sufrimiento psicológico, que genera con frecuencia un 

aislamiento social, y además una variedad de problemas de salud. 

Como trastornos del sueño o enfermedades cardiovasculares. Personas 

que están solas, a menudo muestran un alto neurocitismo y ansiedad 

social que pueden concluir que la calidad de la interacción social sea 

pobre (16). 



 

6 
 

Un estudio científico sobre “Soledad en personas mayores de España” 

(17), explica qué entienden por soledad los mayores españoles, 

concretando que casi la mitad de los Españoles (48%), refieren  la 

percepción de la soledad como un sentimiento de tristeza y vacío, 

mientras que un 42%, manifiesta que la soledad es para ellos, haber 

perdido a las personas queridas. El resto, clarifican que la percepción 

de la soledad para ellos, está en no tener a nadie a quién acudir (29%), 

no tener familia o tenerla lejos (26%) y por último, no sentirse útil en 

la etapa de la vejez un 18%. 

Algunos autores relacionan el concepto de duelo con la soledad 

expresando que es una completa sucesión de sentimientos que 

necesitan un tiempo estimado para ser superados, tras cualquier clase 

de pérdida. Debido a que las personas mayores con el tiempo y la 

aparición de la senectud, se vuelven más dependientes, presentan con 

mayor frecuencia mayores dificultades para adaptarse a nuevas 

situaciones. Por ello, algunos autores comentan que hay un paralelismo 

de la población anciana, con el proceso de duelo, soledad y muertes. 

El desarrollo de las reacciones del duelo y soledad perdurará más en el 

tiempo, debido a que las personas mayores tienen más dificultades, 

como ya se ha dicho anteriormente, para adaptarse a los cambios. (18) 

Por eso en la etapa de la vejez, es más fácil que puedan aparecer 

sentimientos de duelo y/o soledad, por la pérdida del trabajo, 

familiares, capacidades físicas, y estatus social incrementando estos 

sentimientos, en el más feliz y sano de los ancianos. 
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HIPÓTESIS, PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVOS 

A continuación se exponen las hipótesis y objetivos del estudio 

cuantitativo, así como la pregunta de investigación y los objetivos del 

estudio cualitativo realizado. 

 

A. Estudio Cuantitativo: 

Hipótesis 

Pese a ser un estudio de investigación cuantitativo descriptivo, se ha 

visto oportuno plantear las siguientes hipótesis a las cuales se intentará 

dar respuesta aunque sea a modo de conjetura en este trabajo: 

- ¿Perciben un aumento de la soledad las personas mayores 

con déficits de salud que las personas ancianas con buen 

estado de salud? 

- ¿Está relacionada la disminución de las relaciones sociales y/o 

familiares con sentirse solo en la vejez? 

 

Objetivos 

 Objetivos generales 

- Identificar las posibles causas de la percepción de la soledad 

en las personas mayores. 

- Explorar la relación que tiene el estado de salud (positivo o 

negativo) y las relaciones sociales con la percepción de la 

soledad en la vejez.  

 

 Objetivos específicos 

- Analizar e identificar las causas principales de la percepción 

de la soledad en la vejez. 

- Detectar factores de riesgo de la percepción de soledad en 

la vejez. 
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B. Estudio Cualitativo: 

Pregunta de investigación 

- ¿Cómo es la percepción de la vejez para las propias personas 

ancianas y cómo les afecta? 

 
 

Objetivos 

 Objetivos generales 

- Analizar y describir la percepción de la soledad en la vejez 

mediante una previa revisión de la literatura. 

- Explorar cómo es la experiencia vivida de ser anciano en 

cuanto a la percepción de la soledad en la vejez, mediante el 

análisis de  entrevistas a ancianos sobre la vivencia de la 

vejez. 

- Identificar algunos factores relacionados con la percepción de 

la soledad en la vejez. 

 Objetivos específicos 

- Explorar e identificar la percepción de la soledad en las 

personas mayores. 
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METODOLOGÍA 

 

Para alcanzar los objetivos propuestos se ha visto conveniente la 

realización de una revisión de la literatura (Anexo 01) y un estudio 

mixto descriptivo (cualitativo y cuantitativo) para analizar y describir 

cómo es vivida la percepción de la soledad en la ancianidad. 

A continuación se describe el método seguido en cada fase: 

 

Fase 1.  Revisión de la literatura 

Para este trabajo se ha realizado una búsqueda bibliográfica avanzada 

relacionada con la percepción de la soledad en la vejez en las bases de 

datos siguientes: Pubmed, Dialnet, Cinahl y Cuiden. 

 

Como estrategia de búsqueda, se han combinado palabras clave, tanto 

en inglés como en español, de la siguiente manera, utilizando los 

operadores boleanos AND, OR o NOT:  

 

Tabla 01. Key words (palabras clave en inglés) 

 

1. Old 

2. Elderly 

3. Aging 

4. Old age 

5. Senescence 

6. Longevity 

7.  #1 OR #2 OR #3 OR #4 #5 

 OR #6 

 

8. Perception 

9. Feeling 

10.Thought 

11.Experience 

12.#8 OR #9 OR #10 OR #11 

 

 

12. Loneliness 

13. #7 AND #12 AND #12 
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Tabla 02. Palabras clave en español 

 

1. Viejo 

2. Anciano 

3. Envejecimiento 

4. Vejez 

5. Senectud 

6. Longevidad 

7.  #1 OR #2 OR #3 OR #4 #5 OR 

#6 

 

8. Percepción 

9. Sentimiento 

10.Pensamiento 

11.Experiencia 

12.#8 OR #9 OR #10 OR #11 

 

 

12. Soledad 

13. #7 AND #12 AND #12 

 

Posteriormente, se han seleccionado  los artículos por título, por 

resumen y por texto completo, teniendo en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

Tabla 03. Criterios inclusión y exclusión 

 

En la siguiente figura se ilustra el esquema seguido para la búsqueda 

y selección de artículos.  
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Figura 01. Esquema seguido para la búsqueda y selección de artículos. 

 

 

Análisis de la revisión de la literatura 

El método seguido para el análisis de los artículos seleccionados es el 

análisis de contenido. 
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Fase 2. Estudio Cualitativo 

En este estudio, se han trabajado y analizado las transcripciones de 10 

entrevistas, enfocadas a conocer el significado del proceso del 

envejecimiento, con los cambios psicofísicos en esta etapa y el 

afrontamiento de las personas a éstos cambios, además de conocer las 

implicaciones del envejecimiento para la vida de las personas y sus 

valores sociales, así como conocer la percepción de la soledad en la 

vejez, como tema principal en este estudio de investigación cualitativo. 

Para ello se imprimieron las transcripciones de dichas entrevistas, 

haciendo dos copias de cada una, y en un color diferente (por ejemplo, 

entrevista 1, dos copias en rojo; entrevista 2, dos copias en verde y 

así sucesivamente). 

 

Pasos: 

1. Análisis inicial 

a) Lectura atenta de las entrevistas.  

b) Identificar de cada entrevista cómo es para cada anciano la 

percepción de la soledad en la vejez. 

2. Análisis estructural (de contenido) 

a) Identificar en cada transcripción, las unidades de significado. 

Una unidad de significado es un fragmento (frase o frases que 

significan una cosa y se cambia de unidad de significado cuando 

significan otra).  

b) Codificar las entrevistas con cada unidad de significado (Por 

ejemplo U1, E1, P1  Unidad de significado 1, Entrevista 1, 

Pagina 1, o U2, E1, P1  Unidad de significado 2, Entrevista 1, 

Pagina 1, y así sucesivamente). 

c) Copiarlo en las dos copias de la entrevista. 

d) Recortar los fragmentos de la entrevista que contienen cada 

una de las unidades de significado junto con sus códigos de 

sólo una de las copias.  
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e) Agrupar y categorizar (una categoría, para cada grupo de 

unidades de significado similares) de cada una de las distintas 

entrevistas, también. 

f) Identificar categorías relacionadas con el tema de la  

percepción de la soledad y sintetizar en una o pocas palabras 

las unidades de significado similares.  

g) Identificando así los temas principales y subtemas del análisis 

cualitativo de las entrevistas. 

h) Redacción de los resultados (especificado en resultados) 

 

De esta manera, y con estos pasos, se puede identificar la experiencia 

personal de la percepción de la soledad en la vejez. 

 

Fase 3. Estudio Cuantitativo  

En el estudio cuantitativo, se ha realizado un análisis estadístico 

descriptivo de las transcripciones de 40 entrevistas a personas 

ancianas sobre la percepción y experiencia de la vejez y su calidad de 

vida que tienen actualmente.  

Para ello, hemos trabajado en grupo de 4 personas, del cual, se ha 

repartido a cada una, 10 entrevistas, para su análisis. Una vez 

acordados los temas para la categorización del análisis, 

cumplimentamos una tabla de Excel, teniendo así la trascripción 

cuantitativa de las 40 entrevistas. Entonces, se realizó el análisis 

estadístico descriptivo de los  datos  sociodemográficos así como los 

datos relacionados con la percepción de la soledad en la vejez. 

 

 

Aspectos éticos: 

Este trabajo se ajusta a la normativa de investigación vigente de la 

UIC, tanto en la recogida de datos de la revisión de la literatura, como 
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evitando plagios de texto ya sean parcial o completamente, citando de 

manera correcta la  bibliografía cuando corresponda.  

 

Además, se ha obtenido la aprobación del comité de ética en la 

investigación para el proyecto (Anexo 02).  

Las entrevistas se realizaron de manera voluntaria y las personas 

mayores dieron su consentimiento escrito con su firma previamente, 

para formar parte de este estudio de investigación (Documento de 

consentimiento informado). De esta manera, han dado su permiso para 

ceder el uso de esos datos de manera anónima para la respectiva 

investigación y docencia. Así, como ya se ha señalado, se ha accedido 

a las transcripciones de las entrevistas de forma anónima, solo con las 

respuestas visibles para su posterior trabajo de investigación. 

 

Para asegurar el anonimato y la confidencialidad de los entrevistados, 

se ha creado  un fichero de datos con un sistema doble de seguridad 

propiedad totalmente de la UIC CRD (Cuaderno, de recogida de datos) 

en el que se han archivado los datos de manera codificada. Solo el 

tutor tiene acceso a los documentos, como el consentimiento 

informado firmado por cada uno de los participantes (Anexo 03), donde 

constan también las anotaciones de los códigos establecidos para cada 

una de las entrevistas. Es muy importante conservar el anonimato de 

los entrevistados porque son datos personales de los propios pacientes. 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

RESULTADOS 

Resultados de la revisión de la literatura 

Una vez aplicada la estrategia de búsqueda en las bases de datos 

mencionadas anteriormente, se ha procedido a la selección de 

artículos, obteniendo como resultado 35 Artículos incluidos en la 

revisión. La siguiente figura ilustra el proceso seguido y los resultados. 

Figura 02. Esquema seguido para la búsqueda y selección de artículos 

con resultados. 
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Tras realizar una lectura de los artículos seleccionados, se procedió a 

elaborar el siguiente mapa conceptual.  

Figura 03: Mapa conceptual de la revisión de la literatura. 

 

Los resultados del análisis de contenido (que explican este mapa 

conceptual) se encuentran en el apartado revisión de la literatura. 

 Resultados del análisis cualitativo 

o Del análisis inicial:  

Una vez realizadas las entrevistas, valoradas las respuestas personales 

de cada una de los entrevistados, se puede apreciar que las personas 

mayores, se sienten con la incapacidad de no poder realizar las 

actividades de ocio que realizaban años atrás, con un alto deterioro de 

la salud. Los familiares o amigos no los tienen tan cerca como antes y 

por ello perciben más sentimiento de soledad en este ámbito. 



 

17 
 

Recuerdan todo aquello que ya no tienen y de todo lo que han perdido 

debido a la vejez e incremento de la edad. Algunas personas están 

desmotivadas y baja autoestima debido a la aparición de la vejez pero 

realizan actividades de ocio, conjuntamente con otros conocidos. La 

gran mayoría está acompañada de sus familiares y respecto a la calidad 

de vida la perciben como calidad buena aunque haya un deterioro de 

la salud a nivel físico y/o psíquico.  

Posteriormente se recoge una breve descripción del perfil de los 

entrevistados, qué supone para ellos la vejez, y si perciben la soledad, 

cómo es su sentimiento frente a ésta.   

 

Entrevista 2013-021 

Mujer de 85 años, viuda desde hace 12 años, residente en Barcelona. 

Tiene 4 hijos y 6 nietos. Está contenta porqué está cerca de la familia, 

amigos y vecinos. Se considera una persona con mucha energía “Tengo 

más energía que mis nietos”. Tiene pequeños problemas de memoria. 

El descanso es bueno y su alimentación saludable. Le gusta viajar y 

nos comenta que volverá a hacerlo pronto. Para ella la vejez es 

significado de experiencia. Tiene miedo a la muerte, porque refiere 

tener miedo a lo desconocido, le da inseguridad (expresa 

pensativamente). 

 

Entrevista 2013-022 

Mujer de 78 años, casada, con dos hijos y dos nietos y cuatro 

hermanos. Actualmente se siente estupendamente. Su descanso y 

alimentación son buenos. Padece de varias patologías. Como 

actividades de ocio, realiza ganchillo, coser, jugar a las cartas, sale con 

el marido al bar, y ver la TV. Su percepción de la vejez es igual a una 
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disminución de la movilidad física, debido a una caída aunque, refiere 

no sentirse mayor por el momento. 

 

Entrevista 2013-023 

Mujer de 80 años, casada, tiene una hija dos nietos y un bisnieto. 

Acomplejada por la sociedad y el nivel cultural e intelectual disminuido 

en relación a la gente que la rodea. Sueño y descanso no muy buenos. 

Padece varios problemas de salud. Percepción de la vejez, es igual a 

tristeza, disminución de capacidades físicas y dependencia. No se 

siente comprendida por su marido, aunque vive con él. 

Dedica entre 4 y 6h a la semana a hacer actividades de ocio y comprar 

e ir al Casal. Ha dejado su vivienda actual, para vivir en un piso, más 

cerca de la familia en particular, de su hija. Siente que su calidad de 

vida, es regular. 

 

Entrevista 2013-024 

Sara, 78 años, nacida en Potones (un pueblo de Sierra de Segura). 

Casada. Su descanso y sueño es bueno. Tiene osteoporosis. Por las 

tardes ve a sus hermanas o va a caminar con su marido. Su 

alimentación es buena (come de todo). Como actividades de ocio, 

camina, hace las tareas del hogar cocina y cose. Es autónoma y su 

calidad de vida es buena. 

 

Entrevista 2013-025 

Mujer de 83 años de edad, viuda. Se siente débil pero contenta a la 

vez porque puede realizar aún muchas de las cosas de las que en 

épocas peores no podía hacer. Su alimentación es buena. Su salud es 

buena. Descansa mal. Lee, escucha música y cocina habitualmente. 

Como percepción de la soledad, expresa que echa de menos a su 

marido, además de no tener hijos, se ve poco con sus hijastros. 
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Entrevista 2013-026 

Mujer de 90 años viuda. Padece varias patologías. Su descanso y 

alimentación son buenos. Tiene muy buenos amigos y familia cerca, 

además de expresar que se siente muy feliz de tenerlos. Como 

percepción del envejecimiento, expresa que es una etapa que hay que 

pasar, la piel envejece. Manifiesta que la calidad de vida es buena, ha 

trabajado desde siempre. Actualmente, cuida de su hermana. Como 

actividades de ocio, ve la TV, sale con sus amigos. 

 

Entrevista 2013-027 

Mujer de 72 años, casada y que se siente bien con esta edad. No se 

siente para nada sola, (expresa concretamente). Su descanso y 

alimentación es buena. Tiene varios problemas de salud, controlados. 

Sobre la percepción de la vejez, refiere pérdida de fuerza y ganas de 

realizar cosas, que ya no puede hacer. No tiene amistades ni familia 

cerca, aun que ve a los hijos una vez a la semana. Como percepción 

de la vejez, “Hay que vivir al día a día, sin entristecerse por nada”. Se 

siente bien. 

 

Entrevista 2013-028 

Mujer de 84 años, viuda, con pérdida de visión del ojo izquierdo. Su 

alimentación es muy buena. En la familia eran 10 hermanos (4 chicos 

y 6 chicas) y actualmente solo viven 5. La vejez para ella está siendo 

dura, “es la última etapa de la vida”, se siente bien por poder ver a sus 

hijos y nietos. Sus actividades de ocio son ir al casal, quedar con los 

amigos, pasear y comprar.  

 

Entrevista 2013-029 

Mujer de 70 años, soltera. Su descanso es malo (menos de 3h). Su 

alimentación es buena. Tiene varios problemas de salud. Su percepción 

de la vejez es mala, ya que lo atribuye a limitación de las actividades, 



 

20 
 

no estar bien psicológicamente, sentirse vieja, jubilarse. Actualmente 

cuida de sus nietos felizmente. No realiza muchas actividades de ocio, 

apenas lee. 

 

Entrevista 2013-030 

Mujer 84 años, viuda, Percibe la vejez como algo malo, definiendo la 

vejez como dejar de realizar tareas que antes realizaba sin ayuda, 

como comprar, tareas del hogar entre otras cosas. Padece varios 

problemas de salud. Su descanso valorado como muy malo. Sus 

actividades de ocio son pasear e ir a misa. Se siente triste, además 

llora cuando explica que se siente débil y sin ganas de hacer nada, sin 

fuerzas apenas y cansada. Nos comenta “me siento mayor y no puedo 

disfrutar como antes de las cosas”. Referente al tema de soledad en la 

vejez, no expresa sentirse sola, aunque no tiene a la familia cerca.  

o Análisis de contenido 

En el análisis de contenido de las transcripciones de las 10 entrevistas 

mencionadas, se han identificado las unidades de significado 

siguientes: 

Edad; familia; cómo se sienten en la edad avanzada; descanso; 

alimentación (Si comen bien o tienen problemas); problemas de salud; 

percepción de la vejez o sentimientos de vejez; que les sobra o falta 

en la vejez; actividades con o sin familiares; cambios en la etapa de la 

vejez; calidad de vida; planes futuros. 

Relacionando las categorías y las unidades de significado encontramos 

temas relacionados con la soledad los siguientes:  

Edad, familia, salud, alimentación, descanso, actividades y planes 

futuros, de los cuales, en las entrevistas se identifica si las personas se 

sienten bien o mal, si tienen familia o no la tienen, si tienen algún 

problema de salud, si hacen suficiente descanso, cómo es su 
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alimentación y si disfrutan de ello, si hacen actividades de ocio, como 

perciben la vejez o la soledad en llegar a esta etapa, si necesitan ayuda 

para las actividades de la vida diaria o son totalmente independientes 

y por último como creen que es su calidad de vida. 

A continuación se presenta un esquema de cómo se relacionan los 

temas y categorías relacionadas con la percepción de la soledad en la 

vejez: 

Percepción de la soledad en la vejez: 

1. Familia: 

A. Tienen familia, pero no los ven 

B. No tienen familia 

C. Son viudos y no tienen familia 

2. Relaciones sociales: 

A. No tienen relaciones sociales (“Me falta gente que he 

querido mucho, y que se han ido”, 2013-003) 

B. Tienen relaciones sociales pero escasas. (“Me falta 

compañía, estoy un poco sola, suerte que tengo a mi hijo 

que viene todos los días”, 2013-014) 

C. Tienen relaciones sociales habituales. (“No me siento solo, 

[…] tengo familia y amigos que me quieren”, 2013-038) 

3. Percepción de la vejez: 

A. Buena, no han dejado de hacer nada que no puedan por la 

edad 

B. Regular, han dejado de hacer algunas cosas por la edad 

C. Mala, han dejado de hacer prácticamente muchas cosas 

que no pueden hacer por la edad. 
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4. Actividades de ocio y tiempo dedicado: 

A. Dedican entre 2 y 4h al día o más, a realizar actividades de 

ocio, sin percibir más soledad en la vejez en este caso. 

B. Dedican menos de 1h diaria a realizar actividades de ocio 

por dificultad de desplazarse, haciendo que haya más 

percepción de soledad en la vejez. 

5. Autonomía AVD (Actividades de la Vida diaria): 

A. Sí son autónomos para las AVD, haciendo que no se sientan 

tan solos para realizar cualquier tarea. 

B. No son autónomos para las AVD, necesitando de una ayuda 

parcial o total, con la consecuencia que se sienten más 

dependientes de los demás, sintiéndose una carga para el 

resto y a la vez les aumenta la percepción de la soledad. 

6. Calidad de vida: 

A. Muy buena, (“Me siento bien conmigo misma”, 2013-018) 

B. Buena, (“No me puedo quejar!”, 2013-024) 

C. Regular, (“Me falta energía, las fuerzas no son las mismas”, 

2013-031) 

D. Mala, (“Me siento triste, cansada y me he caído varias 

veces”, 2013-032) 

 

Resultados del análisis cuantitativo 

En el estudio cuantitativo, como se ha comentado, se han analizado las 

transcripciones de 40 entrevistas, de 40 ancianos sobre su vivencia de 

la vejez.  

A continuación, se muestran y comentan los diferentes gráficos que 

recogen los resultados del análisis estadístico descriptivo, relacionado 
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con la percepción de la soledad en la vejez. Antes de ello, se presentan 

los datos sociodemográficos de la muestra analizada.  

Gráfico 01. Datos sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 40 personas más del 75% eran mujeres. Referente al 

estado civil, el 48% eran viudos/as, con un 35% casadas y el resto con 

un 17%, eran solteras/os. Sobre la edad, fueron entrevistados 

hombres y mujeres entre 69 y 76 años, haciendo un promedio de edad 

de 80.  

A continuación, se recogen los datos comparativos entre los hombres 

y mujeres que se sienten solos/as ante la vejez y los hombres y 

mujeres que no se sienten solos ante la vejez. De los cuales, 10 son 

hombres y 30 son mujeres. 



 

24 
 

Gráfica 02. Percepción soledad vs Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

Si comparamos los gráficos relacionados con la soledad y el estado 

civil, podemos concluir que, las personas viudas, se sienten más solas, 

que las personas solteras, además de que algunas personas casadas, 

en especial, 3 personas, sí que se sienten solos estando con su 

cónyuge. 

Gráfico 03. Percepción soledad vs Estado civil 

 

 

 

 

 

 

Referente a los gráficos relacionados con la autonomía y la percepción 

de la soledad, podemos decir que, de las 40 personas entrevistadas, 

un 80% son autónomos, con respecto al 20% que necesitan ayuda 
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parcial o total para la realización de las AVD, pero por lo contrario, 

aunque sean autónomos, siguen percibiendo soledad en la vejez, por 

los 13 entrevistados que refleja sentirse solo. 

Así que, 32 personas de 40 son autónomas, pero de estas 32, 13 se 

sienten solos ante la vejez. Así que en conclusión, se sienten solos, aun 

siendo totalmente independientes para las AVD. 

Gráfico 04. Percepción soledad vs Autonomía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con relación a la percepción de la vejez, un 26% percibe la vejez como 

algo bueno, a diferencia de un 13% que percibe la vejez como algo 

regular y un 11% que expresa que la percibe como algo malo.  

Comparando la soledad con la percepción de la vejez, de los 26% que 

expresan tener una buena percepción de la soledad, el 34% no se 

siente solo y el 16% si expresa sentirse solo, concluyendo que, no hay 

relación en que, el que percibe una vejez buena, se deba de sentir solo. 
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Gráfico 05. Percepción Soledad vs vejez 

 

La calidad de vida de la mayoría de los entrevistados es buena, pero si 

la relacionamos con la percepción de la soledad, podemos comprobar 

que incluso teniendo una calidad de vida prácticamente buena con 22 

resultados, 6 de los 22, si perciben soledad. Así que concluimos que 

aun teniendo una calidad de vida buena, se puede percibir soledad. 
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Gráfico 06. Soledad vs Calidad de vida. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Respecto a los problemas de salud, (Anexo 04) un 10% no padece 

ningún problema de salud importante, respecto al 90% que sí que 

padece uno o varios problemas de salud.  

Si relacionamos los datos gráficos de la percepción de la salud, con la 

percepción de la soledad, podemos identificar, que las personas que 

contestaron tener una “buena” salud, son aquellas, que mostraron no 

percibir soledad; en cambio, las personas que contestaron tener una 

salud “Mala”, sí que expresaron percibir soledad con el total de 7 

personas, que sí que tienen “mala” salud y perciben soledad.  

Con esto quiero se quiere reflejar que hay una relación entre las 

personas que padecen una o varias enfermedades y que a la vez se 

sienten solas. 
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Gráfica 07. Percepción soledad vs Salud. 

 

 

Además de estos gráficos, se recogieron otros resultados no tan 

relacionados con el tema principal de estudio de la percepción de la 

soledad en la vejez, adjuntados en el anexo 04, como son la 

alimentación, si disfrutan con la comida, reposo y descanso y 

actividades de ocio y por último, si tienen o no problemas de salud.  

Con el tema de la alimentación, se ha obtenido resultados muy 

similares entre alimentación muy buena y alimentación especial. El 

gráfico muestra datos cuantitativos de personas que tienen una 

alimentación saludable o que tienen una alimentación específica 

(alimentación especial) por problemas de salud. De los cuales disfrutan 

con la comida, un total de 38 personas respecto a las 40 personas 

entrevistadas.  
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Respecto a las actividades de ocio, hay un alto porcentaje de 

entrevistados que ocupan entre 2 y 4h al día a realizar tareas y 

actividades de ocio ya sea con amigos o familiares, de deporte, tareas 

del hogar, cultura y ocio.  

Para finalizar, hay un aumento considerable de personas que tienen 

problemas con el reposo y descanso siendo 15 de los 40 entrevistados 

que valoran como “Malo” el reposo y descanso. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Tras la revisión de la literatura y el estudio de investigación sobre la 

percepción de la soledad en la vejez, hemos podido ver que la soledad 

no afecta por igual a todas las personas (1, 2, 3). Este sentimiento, es 

más frecuente en personas mayores, ya que cada vez en la sociedad 

hay personas más mayores, hasta edades muy avanzadas, siendo 

expuestas a percibir este sentimiento por la posible pérdida de 

familiares o amigos, del núcleo propio y familiar, pérdida del trabajo, 

entre otras causas, incrementando así las pérdidas experimentadas en 

esta nueva etapa de la vejez.  

Hemos llegado a ver que no es lo mismo estar solo que sentirse solo, 

(1, 8, 9) a pesar de estar físicamente acompañado, o tener suficiente 

autonomía para la realización de las AVD. La soledad es un sentimiento 

que genera ansiedad, depresión, baja autoestima, tristeza, aislamiento 

social (12, 13, 16, 17) entre otras causas que influyen en el estado de 

las personas, generando un riesgo que dificulta las habilidades y 

relaciones sociales. Muchas personas mayores, son trasladadas a 

residencias o núcleos familiares distintos, haciendo que aún sientan 

más soledad en la vejez por el hecho del desplazamiento a un lugar del 

que no están cerca de familiares y/o amigos (2, 3). 

Las personas mayores con el tiempo se vuelven más dependientes, 

haciendo que tengan más dificultades para adaptarse a nuevas 

situaciones, por ello es más fácil que tengan sentimientos de duelo, de 

soledad, perdida de trabajo, perdida de la familia o amigos, o incluso 

perdidas de sus capacidades físicas (18). 

A diferencia de esto, se ha de mencionar que hay una correlación 

positiva entre un mayor nivel educativo y la soledad, ya que 

habitualmente las personas con más alto nivel educativo no padecen 

tantas enfermedades, además de tener una gran habilidad en las 



 

31 
 

relaciones sociales, una buena autoestima, mejorando así la 

percepción negativa ante la soledad en la vejez. (11, 13). 

A medida que las personas se hacen mayores (5, 7), se atribuye 

asociarlas con múltiples catalogaciones para describirlas, haciendo que 

estas personas se sientan aún más solas y aisladas de la sociedad. 

En conclusión, gracias a la revisión de la literatura, nos hemos podido 

informar y conocer, sobre la percepción de la soledad en la vejez, cómo 

es vista en otros países y por diferentes autores, qué es lo que 

realmente sienten las personas mayores al llegar a la etapa de la vejez 

y como se sienten. Especialmente hemos conocido las causas 

principales del sentimiento de soledad, pudiendo aplicar el papel de 

enfermería en nuestro día a día con las personas mayores, siendo la 

clave para ayudarles en el momento en que se identifique percepción 

negativa de la soledad en la vejez. 
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REFLEXIÓN PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO 

En primer lugar poder llegar a realizar este trabajo para mí ha sido 

muy satisfactorio, porque se me ha brindado la oportunidad de 

investigar y recoger información sobre un tema que siempre ha sido 

de mi agrado, las personas mayores y su soledad. Yo aún tengo a mis 

4 abuelos. Pudiendo investigar sobre este tema, me da muchas 

respuestas a poder saber cómo piensan y se sienten, cuando saben 

que se están haciendo mayores, llegando a su etapa de la vejez. Pienso 

que he podido aprender mucho, y que es un tema muy actual hoy en 

día con nuestros familiares y/o pacientes. Porque la población cada vez 

es una población más envejecida, haciendo que se prolongue así, la 

edad de jubilación y que haya un descenso de la tasa de mortalidad. 

De esta manera, tenemos muchas más personas ancianas con muchos 

problemas de salud. 

Creo que estudios de investigación como éste pueden ayudar a 

comprender cómo se sienten las personas ancianas en relación a la 

soledad, y qué es lo que realmente necesitan para no acabar 

percibiendo estos sentimientos negativos. 

Me he encontrado con algunas limitaciones al realizar este trabajo de 

investigación como son, a la hora de realizar la búsqueda bibliográfica, 

algunos artículos, los encontraba sin el texto completo, y además 

algunos para leerlo entero aparecían la opción a pagar un módico 

precio, haciendo que no fuesen gratuitos para su posterior lectura. 

Además muchos de los artículos encontrados no formaban parte de los 

criterios de inclusión o exclusión, reduciendo así el resultado de 

artículos encontrados e incluidos en la revisión de la literatura. También 

considero de manera especial la limitación de la muestra tan reducida. 

En el estudio cuantitativo se han analizado sólo 40 transcripciones. No 

obstante es un primer paso para la investigación de este tema. Se 
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puede considerar un estudio piloto que ha sentado las bases de futuros 

estudios, pudiendo realizar estudios con una base y una muestra más 

amplia, pudiendo llegar a generalizar más los resultados a poblaciones 

mayores.  

En segundo lugar, mirando hacia atrás puedo ver cómo con estos 4 

años he recorrido un gran camino. Con todo el esfuerzo aplicado en 

estos años, he podido adentrarme en el mundo de la investigación y 

aprender a realizar trabajo autónomo, a realizar búsqueda bibliográfica 

de artículos científicos y con ayuda de los recursos proporcionados por 

la universidad con los que he contado, como tutorías grupales, los 

materiales prestados por la universidad en Moodle o en la biblioteca, 

tutorías  personalizadas, me han facilitado realizar un trabajo de final 

de carrera como éste; Para al final de todo, seguir este camino de 

formación para lograr  ser una buena enfermera, quizás posiblemente 

una futura investigadora en sanidad, futuros proyectos, espero, no 

muy lejanos. 

Todas las personas, en la realización de una tarea, o de un trabajo, 

tienen sus más y menos, sus puntos fuertes y sus puntos débiles, pues 

después de esto, expongo a continuación mis puntos fuertes y débiles 

desde el inicio hasta el final de la realización del trabajo de final de 

grado: 

- Puntos débiles: Después de ver el tema principal de estudio, 

me han surgido muchas dudas acerca del trabajo y de la 

realización del mismo, con las pautas a seguir. Por ello, mediante 

y durante la realización del trabajo del TFG, me han surgido 

algunas dudas, entre otras, que no se han podido resolver de 

manera virtual, mediante internet (correo email), haciendo que 

necesitara de alguna tutoría más para la corrección de las dudas 

empleadas, además de las dudas personales en uno mismo, de 
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si el trabajo se está realizando correctamente, haciendo que de 

la tutoría, se sepa si el trabajo va bien encaminado o no.  

 

Dado mis puntos débiles, también tengo algunos puntos fuertes en la 

realización de este trabajo, que expongo a continuación: 

- Puntos fuertes: Soy una persona muy cautelosa con las fechas 

de entrega de trabajos realizados, cumpliendo con los requisitos 

indicados. Durante la realización de este trabajo, puedo decir que 

he trabajado de forma autónoma, refiriéndome a que, no he 

necesitado gran ayuda para desarrollar y explorar la búsqueda 

bibliográfica ya sea, desde el ordenador personal o los 

ordenadores de la universidad. Por lo contrario, soy una persona 

que tiene mucha habilidad para trabajar en equipo, en especial 

en este trabajo, hemos tenido la oportunidad de trabajar en 

equipo para la realización del Excel de las entrevistas, con el 

grupo de compañeras y de la profesora de la Universidad. 

Además, considero diversos puntos fuertes en este trabajo: como son 

el haber analizado el tema de la percepción de la soledad desde una 

perspectiva múltiple: cualitativa y cuantitativa, junto a una profunda y 

extensa revisión de la literatura. Además considero que es un tema de 

especial relevancia, como ya se ha indicado en la introducción. 

Finalmente, pienso que puede ser una buena base para estudios 

futuros que se desarrollarán analizando la totalidad de las entrevistas, 

con una muestra mucho mayor.  
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RECOMENDACIONES PARA LA PRÁCTICA  

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio de 

investigación, podemos conocer más a las personas ancianas y a 

conocer sus sentimientos y percepciones acerca de la soledad en la 

vejez. Los enfermeros, y/o profesionales sanitarios con este trabajo de 

investigación (y otros similares) pueden llegar a identificar situaciones 

importantes de sentimientos de soledad, cuando llegan a esta etapa, 

pudiendo interactuar con ellos, haciendo que se sientan menos solos, 

incluso, facilitando las relaciones sociales y favoreciendo una buena 

calidad de vida y buenas relaciones sociales. 

Mi principal propuesta de investigación futura, se centra en dar 

continuidad al estudio de percepción de soledad en la vejez, dadas las 

múltiples ventajas que podemos ofrecer como profesionales de salud, 

obteniendo a raíz de su continuidad, resultados más amplios sobre el 

tema principal de estudio de estas características. 

 

SUGERENCIAS PARA LA INVESTIGACIÓN 

Ante las limitaciones encontradas en la revisión de la literatura, se 

sugiere para futuros proyectos de investigación sobre la percepción de 

la soledad, que se realicen revisiones sistemáticas acerca de la soledad 

en la vejez, sin limitar el texto completo y que sea de forma gratuita 

para poder hacer investigación así completando y ampliando la 

información de este trabajo. Para la práctica de proyectos de 

investigación, como sugerencia, se podría investigar ampliando los 

criterios de inclusión y reduciendo los criterios de exclusión haciendo 

que la muestra a investigar, sea más grande, pudiendo realizar 

investigación más amplia para poder aplicar los conocimientos mucho 

antes de que aparezcan percepciones y sentimientos de soledad vistos 

en este trabajo de investigación. 
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ANEXOS 

ANEXO 01. Metodología  
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ANEXO 02. Carta aprobación proyecto CER 
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ANEXO 03. Consentimiento informado para la entrevista 
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ANEXO 04. Otros datos gráficos (Cuantitativos) 
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ANEXO 05. Patologías de los entrevistados 
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ANEXO 06. Cronograma 
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