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RESUMEN

La soledad no deseada es un problema creciente que afecta especialmente a personas
mayores y tiene consecuencias para la salud fisica y mental de los mismos. Por eso
mismo, esta investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de soledad percibida en
192 residentes de un centro geriatrico y ver su relacion con el sexo, el sector de la
residencia y la frecuencia de participacion en actividades. Para ello, se realizé un estudio
transversal utilizando un cuestionario ad hoc. Los resultados han mostrado niveles bajos
de soledad en la residencia. El factor de la ubicacién resulté clave, puesto que, los
residentes de apartamentos reportaron tener menos sentimiento de soledad que
aquellos situados en la residencia principal y en la unidad de dependientes. Asimismo,
la frecuencia de participacion también resulté significativa en aquellos que participaban
de forma ocasional, mostrando menos sentimiento de soledad en comparacién con los
que nunca o siempre lo hacian. En cuanto al sexo, no resulté significativo, asi como
tampoco lo fue la interaccion entre el sector de la residencia y las actividades realizadas.
Finalmente, este trabajo identifica factores claves respecto a la soledad, facilitando

posibles propuestas de intervencion enfocadas en las necesidades de los residentes.

Palabras clave: soledad percibida, residencia, personas mayores, participacion social,

ubicacion residencial, aislamiento social.

INTRODUCCION

La soledad no deseada en Espafia se ha convertido en un problema creciente,
afectando alrededor del 20% de personas. Esta cuestion se extiende también por
Europa, ocasionando problemas a nivel fisico, mental y emocional (Jiménez Rodriguez,
2024). A pesar de que esta problematica puede surgir a cualquier edad, son los jévenes
y las personas mayores quienes sufren de soledad con mas frecuencia, afectando
ligeramente mas a las mujeres (Fundacion ONCE & Fundacion AXA, 2024).
Actualmente, se considera una preocupacion de salud publica puesto que son varias las
investigaciones que han destacado sus graves consecuencias fisicas y mentales. Se ha
comprobado que quienes sufren de soledad son mas propensos a experimentar
ansiedad, depresion o ideacion suicida. A su vez, se ha relacionado con un aumento de
enfermedades cardiovasculares, asi como demencia y deterioro cognitivo (Bu et al.,
2020). En especial, las personas mayores que optan por vivir en una residencia se

someten a una serie de cambios y reglas que puede tener un impacto en su vida diaria.
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Por ejemplo, mudarse a un nuevo hogar posiblemente provoque una pérdida de
contactos sociales, un aislamiento en funcién de la ubicacién geografica, la dificultad de
integrarse en una nueva comunidad y la adaptacion a las politicas del centro (Boamah
et al., 2021).

Por ello, profesionales de areas sociosanitarias y politicas se han interesado por este
desafio, que trae consigo una serie de efectos y consecuencias que afectan tanto a nivel

individual como a nivel de poblacién (Montejo-Carrasco et al., 2022).

El concepto de soledad se define como un constructo complejo y multidimensional que
afecta a cada persona de forma individual, independientemente de la edad o condicion
social (Yanguas et al., 2018). Desde un enfoque psicoldgico, la soledad se describe
como la respuesta negativa que surge de la discrepancia entre las relaciones sociales
deseadas y las que se tienen en realidad (Schroyen et al., 2023). Es vital diferenciar la
soledad del aislamiento social, la primera es entendida como una percepcion subjetiva
mientras que la segunda se refiere a un déficit objetivo de interacciones sociales
(Murayama et al., 2025). Segun menciona Yanguas et al. (2018), una persona puede
encontrarse aislada pero no sentirse sola, y, por el contrario, puede estar rodeada de

gente y sentirse completamente sola.

Ademas de las diferencias entre lo objetivo y subjetivo, la soledad puede manifestarse
en dos dimensiones: emocional y social (Buecker et al., 2020). La soledad emocional se
refiere a la ausencia de una relacién intima o falta de vinculo emocional, como un mejor
amigo, produciendo un sentimiento de vacio. Por otro lado, la soledad social hace
referencia a la falta de una red social de apoyo, lo que impide tener un sentimiento de

pertenencia o integracion (Landmann & Rohmann, 2022).

Hay distintas teorias acerca de la soledad. La primera se basa en el enfoque de las
necesidades sociales. Dada esta definicion, la causa de la soledad es la ausencia de
relaciones sociales que permiten satisfacer necesidades humanas importantes (Motta,
2021). Dichas necesidades se encuentran presentes dentro de la jerarquia de Maslow,
y se muestran en el dia a dia con sentimientos como ser reconocidos socialmente, el
deseo de un matrimonio, formar una familia, integrarse en una comunidad o asistir a un
evento social (Elizalde et al., 2006). Por ende, esta perspectiva plantea que la sensacion
subjetiva de soledad esta directamente relacionada con la ausencia objetiva de
relaciones sociales significativas. Sin embargo, también reconocen que la existencia de
diferentes factores, como el divorcio o el fallecimiento de un ser querido, pueden

ocasionar y prolongar el sentimiento de soledad. (Motta, 2021; Spithoven et al., 2019).
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Por otro lado, la teoria de la discrepancia cognitiva plantea que la soledad se basa en
una diferencia entre la expectativa de una persona acerca de las relaciones sociales
que desea y las que realmente mantiene (Garber, 1989). Es decir, la comparativa entre
la expectativa y la realidad. Se da por hecho que todas las personas evaluan sus
relaciones sociales en comparacion con las de otras personas similares (Spithoven et
al., 2019). A su vez, cabe destacar lo sefialado por Motta (2021), donde una persona
puede sentirse sola deseando un tipo de amistades con los que compartir algun tipo de
actividad en comun, como salir a tomar algo, pero en su vida diaria unicamente mantiene

relaciones de forma superficial.

La tercera teoria se basa en un enfoque interaccionista, donde los rasgos de
personalidad se relacionan con la soledad (Buecker et al., 2020). A su vez, estos rasgos
interactian con factores situacionales, como el traslado de un apartamento a una
residencia (Motta, 2021).

Al mismo tiempo, Yanguas et al. (2018) comenta la existencia de otras perspectivas que
definen el término soledad como una sefial de alarma que trata de proteger al individuo

de mantenerse alejado socialmente.

Diversas investigaciones evidencian que existen factores de riesgo que juegan un papel
importante en la aparicién y el mantenimiento de la soledad en personas ancianas.
Algunas causas incluyen: el estado civil; no tener acceso a una red social de apoyo;
tener una baja participacién en actividades; o sufrir un estado de animo depresivo
(Dahlberg et al., 2022).

Se ha hallado que las probabilidades de sufrir soledad en personas mayores son mas
altas en aquellas personas que carecian del acceso al apoyo social, indicando que dicho
apoyo alivia el sentimiento de soledad (Bu et al., 2020; Dahlberg et al., 2018; Hutten et
al., 2022). En concreto, el estudio de Prieto-Flores et al. (2011) ha descubierto que el
apoyo social, especialmente de familiares y amigos, actia como un factor protector

frente a la soledad.

De acuerdo con Hutten et al. (2022), ser hombre podria ser un factor de riesgo a causa
de que los hombres suelen sentirse mas solos que las mujeres desde la etapa
adolescente. No obstante, diferentes estudios han concluido que las mujeres tienden a
experimentar niveles de soledad mas elevados que los hombres (Boehlen et al., 2023;
Bu et al., 2020; Nicolaisen & Thorsen, 2024).



Asimismo, se ha encontrado que quienes dejan de participar en actividades sociales con
el tiempo tienen mas riesgos de sentirse solos (Dahlberg et al., 2018). Este hecho lo
corrobora un estudio cualitativo, donde tener un horario de actividades resulta motivador
y ayuda a manejar la soledad (Naik & Ueland, 2020). Sin embargo, otra investigacion
sefala que la relacion entre la participacién social y la soledad no necesariamente ha
de ser positiva, mostrando que personas que se mantienen activas experimentan

soledad debido a no tener relaciones sociales de calidad (Wang et al., 2024).

Por tanto, este estudio tiene como objetivo general analizar el nivel de soledad percibida
en una residencia de ancianos. Para alcanzarlo, se plantean tres objetivos especificos:
examinar las diferencias de los niveles de soledad en funcion del sexo; comparar los
niveles de soledad segun el sector de la residencia; y analizar la relacién entre la

frecuencia de participacion en actividades y nivel de soledad percibido.

Con respecto a los objetivos, se plantean tres hipotesis. La primera indica que existen
diferencias significativas en los niveles de soledad entre hombres y mujeres. La segunda
sefiala que existen diferencias significativas en la percepcién de soledad segun el sector
de la residencia. Por ultimo, la tercera hipdtesis muestra que existe una relacion inversa

entre el nivel de soledad percibido y la frecuencia de participacion en actividades.

METODO

Participantes

La muestra inicial del estudio estd compuesta por un total de 194 residentes de una
residencia de ancianos de la provincia de Alicante, perteneciente a la Asociacion para
Residencias de Pensionistas Ferroviarios de San Juan. Se establecieron como criterios
de inclusion: ser usuarios internos del centro; haber permanecido minimo un mes en la
residencia, con el propésito de asegurar una adaptacién y participacion en el centro; y
poseer la capacidad cognitiva para completar la encuesta de forma coherente. Dicha
capacidad fue evaluada por el equipo de psicologia del centro mediante sus
valoraciones y escalas cognitivas: Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ; Pfeiffer, 1975) o el

Mini-examen cognoscitivo (MEC; Lobo et al., 1979).

Se excluy6 a todos los residentes que presentaban: estado de salud critica, alteraciones
comportamentales, trastornos neuroldgicos complejos o se negaron a participar.
Ademas, varios residentes no rellenaron todos los apartados de la encuesta y se

excluyeron del analisis.



Previamente a entregar la encuesta, los participantes fueron informados de forma verbal
por el equipo de psicologia sobre el objetivo, la voluntariedad de participacion y la

confidencialidad de los datos.

Variables e instrumentos

El cuestionario fue elaborado de forma ad hoc por las dos psicélogas del centro, en base
a su experiencia practica con otros cuestionarios empleados en afios anteriores.
Observaron que las encuestas extensas resultaban muy complejas de realizar para la
mayoria, lo que impedia analizar e intervenir sobre los residentes. Por tanto, se decidi6
simplificar la encuesta en factores claves abriendo la posibilidad de intervenir sobre

estos.
En esta investigacion, se han seleccionado un total de cuatro variables:

- Sexo: se mide a través de un item que pregunta si es hombre o mujer.

- Ubicacion: se incluyé una pregunta sobre el sector de la residencia donde se
encuentran (apartamentos, residencia principal o unidad de dependientes).

- Participacion en actividades: se mide a través de un item con escala tipo Likert
que evalua la frecuencia con la que los residentes participan en actividades del
centro. Constaba de 3 puntos (de 1 = “nunca” hasta 3 = “siempre”).

- Percepcion de soledad: se mide con un item de escala tipo Likert. Tenia un total
de 6 puntos, donde 0 indicaba ningun sentimiento de soledad y 5 reflejaba un

sentimiento de soledad muy elevado.

Procedimiento

La encuesta se realiz6 de forma individual, presencial y en formato fisico. Primeramente,
se entrego el cuestionario a cada residente en un entorno tranquilo, ofreciéndoles toda
la informacion necesaria y recordando que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Todo esto se hizo con el fin de que cada persona pueda cumplimentarlo de manera
auténoma. En aquellos casos que se detectaron dificultades de comprensién, lectura o
escritura; fue el equipo de psicologos del centro los encargados de ofrecer la ayuda
correspondiente, limitdndose a leer en voz alta las preguntas y anotar literalmente las
respuestas proporcionadas por los participantes. Durante este proceso, no se sugirid ni

modificd ninguna respuesta para evitar posibles sesgos.

Tras completar las encuestas, se recogieron y almacenaron en armarios cerrados con
llaves, ubicados en los respectivos despachos del equipo de psicologia. De esta forma,

unicamente el conjunto profesional del centro tiene acceso directo a los cuestionarios.



Posteriormente, los datos fueron codificados por las psicélogas del centro y se
trasladaron a una base de datos anonimizada para su analisis, con el fin de garantizar

la confidencialidad.

Antes de realizar el analisis, fue necesario cumplir la normativa vigente respecto a las
actividades de investigacion realizadas en la Universidad Miguel Hernandez, que
conllevan requisitos ético-legales. En primer lugar, fue necesaria la colaboracion con la
Oficina de Investigacién Responsable (OIR) para obtener el diploma de Capacitacion
COIR. Seguidamente, se complet6 el formulario TFG/TFM para conseguir el Cédigo de
Investigacibn  Responsable. La actividad se autoriz6 bajo el caodigo:
TFG.GPS.MVPJ.EMM.250418.

Analisis

Los datos recogidos fueron analizados con el software estadistico Jamovi (version
2.6.26). Se establecio un nivel de significacion alfa (a) de 0.05, por lo que se consideran

estadisticamente significativos los valores p inferiores a dicho umbral.

Primeramente, se realizd un analisis descriptivo para todas las variables del estudio. En
concreto, para las variables predictoras se calcularon las frecuencias absolutas y sus
porcentajes. Para la variable criterio, se calculd la media, la mediana, la desviacion

tipica, el minimo y el maximo. Ademas, se incluyeron graficos como histogramas.

Para comparar los niveles de soledad percibida en hombres y mujeres, se empleé la

prueba t de Student para muestras independientes.

Seguidamente, se comprobaron las diferencias entre los niveles de soledad y la
ubicacion dentro de la residencia mediante ANOVA de un factor. Se incluyo la variable
“Sector de la residencia” como independiente con tres niveles: apartamentos, residencia
principal y unidad de dependientes. La variable “Soledad” se introdujo como variable
dependiente. Los resultados del ANOVA se interpretaron y se realizaron las pruebas
post hoc de Tukey. Ademas, se analizo la relacion entre la frecuencia de participacion

en actividades y el nivel de soledad percibido mediante ANOVA de un factor.

Por ultimo, se realizé un analisis conjunto entre el sector de la residencia, la participacion
en actividades y la soledad mediante un ANOVA factorial para comprobar la interaccion

entre las dos variables independientes y su influencia sobre la dependiente.

RESULTADOS
La muestra final estuvo compuesta de N = 192 participantes, de los que el 61% (n=118)

eran mujeres.



Tal como indica la Tabla 1, la mayoria de la muestra se encuentra en la residencia
principal (51%). En cuanto a la distribucion de la frecuencia de participacion en
actividades segun el sector de la residencia, en la Tabla 2 se observa que la residencia
principal son el grupo con mayor participacion frecuente (18.2%), mientras que en los
apartamentos participan de forma ocasional (26.6%).

Tabla 1

Distribucion de residentes por sexo y ubicacion

Mujeres Hombres
Ubicacién
n (%) n (%)
Apartamento 42 (21.9%) 31 (16.1%)
Residencia
o 64 (33.3%) 34 (17.7%)

principal
Unidad de

12 (6.3%) 9 (4.7%)

dependientes

Tabla 2

Frecuencias de participacion en actividades segtin el sector de la residencia

Participacion en

Ubicacion actividades n (%)
Apartamentos (n = 73) Nunca 13 (6.8%)
A veces 51 (26.6%)
Siempre 9 (4.7%)
Residencia principal (n = 98) Nunca 16 (8.3%)
A veces 47 (24.5%)
Siempre 35 (18.2%)
Unidad de dependientes (n = 21) Nunca 7 (3.6%)
A veces 3 (1.6%)
Siempre 11 (5.7%)




Para la variable criterio del estudio “Soledad percibida”, la media fue de 1.18 (rango =
0-5), con una desviacion tipica de 1.47. Como se observa en la Figura 1, se muestra
una distribucion asimétrica con una mayor densidad de participantes en las

puntuaciones mas bajas de soledad percibida.

Figura 1

Histograma de soledad percibida

density
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Soledad percibida y sexo
No se encontraron diferencias significativas (p=0.832) respecto a la soledad percibida

por hombres (M=1.15) y por mujeres (M=1.19).

Soledad percibida y sector de la residencia

El analisis mostro diferencias significativas en los niveles de soledad percibida segun la
ubicacion dentro de la residencia (F=6.95, p=.002). El grupo de apartamentos mostro
los niveles mas bajos de soledad (M=0.77), en comparacién con la residencia principal
(M=1.27) y la unidad de dependientes (M=2.14).

Soledad percibida y frecuencia de participacion en actividades

Se encontraron diferencias significativas en el grado de soledad percibido en funcién de
la frecuencia de participacion en actividades (F=3.77, p=.027). Los residentes que
participaban a veces en actividades mostraron los niveles mas bajos de soledad
(M=0.90), a diferencia de quienes nunca participaban (M=1.44) y los que lo hacian

siempre (M=1.51).
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Soledad percibida segun la ubicacion y participaciéon en actividades

El analisis factorial no ha mostrado una interaccion significativa entre el sector de la
residencia y la frecuencia de participacién en actividades sobre el nivel de soledad
percibido (F=1.38, p=.242).

DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de soledad percibida en
una residencia de tercera edad, midiendo su relacion con el sexo, el sector de la

residencia y la frecuencia de participacion en actividades.

Los analisis descriptivos han sefialado un nivel de soledad percibida en la muestra bajo,
lo que sugiere un indicador positivo respecto al bienestar social y emocional dentro de
la residencia. No obstante, varios estudios detectaron una tendencia a sufrir mas
soledad en personas ingresadas en centros residenciales (lciaszczyk, 2021; Prieto-
Flores, 2011). Esto refuerza la necesidad de explorar diferentes factores que puedan

influir sobre la soledad.

Los resultados estadisticos han sefialado que no existen diferencias significativas en la
soledad percibida entre hombres y mujeres. De la misma manera, el estudio de
Hacihasanoglu et al. (2012) tampoco encontré diferencias analizandolo desde una
perspectiva de género. Sin embargo, hallazgos de otros estudios indican que, en
general, las mujeres tienen mas tendencia a sufrir soledad (Boehlen el al., 2023; Bu et
al., 2020; Nicolaisen & Thorsen, 2024). Esta diferencia de conclusiones puede deberse
a factores contextuales, como las caracteristicas del centro residencial o sus dindmicas

y programas sociales, que logran paliar los efectos de la diferencia de sexos.

Por otro lado, los analisis han sugerido diferencias significativas segun el sector de la
residencia, mostrando niveles mas bajos de soledad percibida en la zona de
apartamentos, mientras que los mas altos fueron en la unidad de dependientes. Este
resultado sugiere que la autonomia y clase de convivencia influye sobre el sentimiento
de soledad. En concreto, vivir en un entorno con mayor independencia y privacidad
podria fomentar el bienestar, disminuyendo los niveles de soledad. Esto lo refuerzan
varios estudios indicando que, factores como la pérdida de actividades diarias por
deterioro fisico y una mayor dependencia, son predictores de un mayor nivel de soledad
(Hacihasanoglu et al., 2012; Steptoe & Di Gessa, 2021). Ademas, en el presente estudio

no se han encontrado diferencias significativas entre la zona de la residencia principal y
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la unidad de dependientes, lo que respaldaria el hecho de que, a mayor asistencia

requerida, mayores niveles de soledad.

Por otra parte, se han encontrado diferencias significativas segun la frecuencia de
participacion en actividades. De forma inesperada, los residentes que participaban de
forma ocasional han reportado niveles mas bajos de soledad que aquellos que nunca o
siempre lo hacian. El hecho de que la participacion constante no reduzca la soledad
podria sefalar que las relaciones sociales juegan un papel imprescindible. El analisis de
Wang et al., (2024) lo corrobora sugiriendo que realizar actividades no reduce el
sentimiento de soledad si no se tienen relaciones sociales de calidad. No obstante, este
patrén también podria indicar que no depende unicamente en la cantidad y
obligatoriedad de realizar actividades, sino en la calidad y voluntariedad de estas.
Ademas, el tipo de actividad realizada podria influir, ya que aquellas con aspectos
sociales y grupales podrian favorecer las relaciones interpersonales y el sentimiento de
pertenencia. Respecto a lo ultimo, varias investigaciones sugieren que las actividades
deben tener un significado y un propdsito, asi como abordar las partes de la soledad
social y emocional (Autschbach et al., 2024; Naik & Ueland, 2020).

Finalmente, no se encontrd una interaccion significativa entre el sector de la residencia
y la participacion en actividades. Esto indica que el efecto de ambos factores es

independiente sobre la soledad.

Es fundamental reconocer ciertas limitaciones presentes en la investigacion. En primer
lugar, se trata de un estudio transversal lo que impide establecer relaciones causales y
aumentar la fiabilidad del estudio. Ademas, la muestra pertenece a un mismo centro
residencial, imposibilitando la generalizacion de los resultados obtenidos a otros
contextos. Por otra parte, el cuestionario se realizd6 de forma ad hoc de forma
simplificada para facilitar su cumplimentacion. Esto provoca que no se pueda explorar
en profundidad variables como la participacién en actividades, la cual se centraba
unicamente en aquellas realizadas dentro del centro, excluyendo asi actividades
externas o habitos diarios que pueden ser igual de relevantes, como salir a pasear.
Ademas, no se puede comprobar la fiabilidad y validez del cuestionario empleado. Por
ultimo, existe la posibilidad de sesgo de deseabilidad social, donde los residentes
pudieron responder el cuestionario de forma favorable, negando sentirse solos por

verglenza.

Este estudio abre las puertas a futuras lineas de investigacion donde se aborden las

limitaciones anteriormente mencionadas. A su vez, podria profundizarse en la
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motivacién para realizar ciertas actividades, asi como el tipo y el valor que aportan. De
esta forma, se podrian diferenciar varias categorias de actividades como individuales,

grupales, sociales y emocionales.

Por otro lado, resultaria interesante explorar diferentes factores como la calidad de las
relaciones interpersonales, familiares y la disponibilidad de apoyo por parte del personal
del centro.
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