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Objetivo: Determinar la prevalencia del 
sentimiento de soledad en usuarios de ré-
gimen ambulatorio de 65 o más años de los 
Centros de Salud de Narón y Caranza. 

Método: Estudio observacional de pre-
valencia. Se entregó un formulario a los 
pacientes que acudieron a ambos centros 
de salud, en el cual se incluyeron diferen-
tes variables sociodemográficas y la escala 
ESTE-R. 

Resultados: El 79,5% de los encuestados 
padece soledad familiar baja. El 54,8% sufre 
soledad conyugal media-alta. El 66,9% so-
porta una soledad social baja. El 62,7% sufre 
una soledad/crisis existencial media-alta. 

Conclusiones: Las variables de sexo, 
edad, estado civil, número de convivientes, 
nivel socioeconómico, nivel educativo, red 
social y lugar de residencia están asociadas 
al sentimiento de soledad en la población 
mayor. 
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Prevalence and loneliness levels in primary 
care users aged 65 or more, in Ferrol 
Management Department

Abstract
Objective: To determine the prevalence of the loneliness feeling in 65 year-old patients or 

older in Naron and Caranza`s Health Centre. 

Methods: Prevalence observational study. A form was given to the patients that visited 
both Health Centres, in which, several socio-demographic variables were included, as well as 
ESTE-R scale. 

Results: 79,5 % of the respondents suffer low family-loneliness. 54,8 % suffer medium-high 
matrimonial loneliness. 66,9% suffer low social-loneliness. 62,7 % suffer medium-high existen-
tial loneliness/crisis. 

Conclusions: The variable of sex, age, marital status, number of co-habitants, socioecono-
mic status, educational level, social network and place of residence are related to the feeling 
of lonely in elderly population. 

Keywords

loneliness, aged, nursing. 

Introducción:
En pleno Siglo XXI, el envejecimiento de 

la población es un importante determinante 
de la dinámica social en España (1). Muchos 
factores influyen en este proceso: descubri-
mientos médicos, industrialización, aumen-
to de la esperanza de vida, disminución de 
la natalidad, tasas más bajas de mortalidad 
infantil... (2,3). 

En el año 2015, la ONU (Organización 
de las Naciones Unidas), menciona que 
“España es uno de los países con una ma-
yor proporción de población mayor a nivel 
internacional, convirtiéndose así, en uno de 
los más envejecidos del planeta” (4). 

Esta afirmación concuerda con las ci-
fras provisionales publicadas por el INE 
(Instituto Nacional de Estadística) a 1 de 

enero de 2018. Según estas, España cuen-
ta con una población total de 46.698.569 
habitantes, de los cuales, 8.587.875 co-
rresponden a población de 65 años y más. 
Dentro de España, Galicia, considerada 
como una de las Comunidades Autóno-
mas más envejecidas, cuenta con un to-
tal de 2.700.970 habitantes, de los cuales 
672.851 corresponden a una población de 
65 años ó más, de ahora en adelante, po-
blación mayor (5). 

Con el envejecimiento de la población, 
aumenta la prevalencia de personas mayo-
res dependientes o de riesgo, conducien-
do a un importante número de patologías 
tanto físicas como mentales. A medida que 
aumenta la dependencia, también se incre-
mentan los problemas sociales, lo que con-
lleva fragilidad en el anciano (6-8). 
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“Anciano frágil o de alto riesgo” es aque-
lla persona mayor que reúne la siguiente 
serie de criterios (7): 

•	 Ser mayor de 80 años. 

•	 Problemas sociales, como, por ejemplo, 
soledad, pobreza, aislamiento... 

•	 Patologías que tienden a la incapacidad 
con deterioro funcional o mental. 

Una problemática que cobra especial 
relevancia en la vejez es la soledad, refi-
riéndonos a ella no como el vivir solo, sino 
como el sentirse solo (9). 

Son muchas las definiciones que se die-
ron al concepto de soledad a lo largo de los 
años, siendo, por tanto, bastante complejo 
de abordar, definir y medir. 

Rubio, al igual que Weiss en 1973, con-
sidera que la soledad está compuesta por 
dos dimensiones (10-13): 

•	 Soledad emocional: aquella en la que el 
individuo experimenta ansiedad, inquie-
tud y vacío consecuencia de la ausencia 
de figuras afectivas. Ésta sólo puede ser 
aliviada al establecer una relación de 
apego satisfactoria. 

•	 Soledad social: carencia del sentido de 
pertenencia a una comunidad debido 
a la falta de asociación a un grupo so-
cial cohesivo, generando aburrimiento 
y marginalidad, y pudiendo ser aliviada 
accediendo a una red social satisfactoria. 

Más tarde, Rubio y Aleixandre (3, 9, 15) 
en su artículo “Un estudio sobre la sole-
dad en las personas mayores: entre el estar 
solo y el sentirse solo”, cataloga la soledad 
en dos tipos: soledad objetiva y soledad 

subjetiva y los relaciona con dos concep-
tos parecidos, que en muchas ocasiones 
son utilizados como sinónimos. Por un lado, 
define el aislamiento social, como el estar 
solo, carencia de redes sociales, margina-
ción y desarraigo, mientras que la soledad, 
la define como el sentirse solo, aquella que 
genera nostalgia y tristeza, aunque se esté 
acompañado físicamente de personas (9, 
16). Esta última, es la que consideran como 
la verdadera soledad. 

En el ámbito nacional, según un Estu-
dio realizado por el CIS (Centro de Investi-
gaciones Sociológicas) en el año 2002, un 
12,1% de nuestros mayores de 65 y más 
años sufren sentimientos de soledad con 
frecuencia. 

Este porcentaje alcanza en este grupo 
de edad su punto álgido ya que, consigue 
doblar las cifras obtenidas para el resto de 
franjas etarias. Un 27,2% admite sentirse 
solo algunas veces (1, 17). 

Años más tarde y, según datos extraídos 
de la Encuesta IMSERSO 2010 un 65,4% 
de las personas mayores reconocen pade-
cer algún tipo de soledad. Entre ellos, un 
11,4% lo hace de forma permanente, un 
8,7% por la noche, un 5,1% por el día y un 
5,7% los fines de semana. Un 9,7% de los 
encuestados la relaciona con la enferme-
dad y un 24,8% con circunstancias especia-
les (18, 19). 

Otro estudio más reciente realizado en 
nuestro país encuentra que un 63,2% de 
los mayores de 65 años admiten sentirse 
solos (8). 

En el marco internacional, en el año 2010 
se realizó un estudio de revisión que pre-
tendía comparar el sentimiento de soledad 
entre los mayores de España y Suecia a tra-
vés de las Encuestas llevadas a cabo en am-
bos países hasta la fecha. Las cifras fueron 
dispares: un 24% de los mayores españoles 
declararon sentimientos de soledad frente 
a un 10% de los suecos (20). En otro estu-
dio llevado a cabo en Noruega, un 11,6% 
refirieron sentirse solos a menudo (21), lo 

Una problemática que cobra 
especial relevancia en la vejez  

es la soledad, refiriéndonos  
a ella no como el vivir solo,  

sino como el sentirse solo
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cual pone de manifiesto que el sentimiento 
de soledad es menor en los países nórdicos 
que en los del Sur de Europa. 

A tenor de estos datos, son varios los 
estudios (1-3, 11, 22, 23) que tratan de 
identificar los factores causales de la so-
ledad. El estado civil es uno de ellos y, en 
este sentido, la literatura es consistente 
con el hecho de que la viudedad es, ha-
bitualmente, el principal desencadenante 
del sentimiento de soledad entre las per-
sonas de edad avanzada (11, 22, 23). Ser 
separada o soltera también pone a las per-
sonas mayores en una situación de vulne-
rabilidad frente a la soledad (23). 

La aparición del sentimiento de sole-
dad también va a estar condicionado por 
variables como el género y la edad. En la 
Encuesta IMSERSO 2010 (24) así lo mani-
festó un 72% de mujeres frente a un 56% 
de hombres. En cuanto a la edad, se ha vis-
to más afectación en el grupo de 80 o más 
años (19). 

En un estudio realizado por Rubio y 
Aleixandre (9) sobre la soledad en la po-
blación mayor, se concluyó que ésta está 
ligada a la ausencia de seres queridos, 
expresando que “es un sentimiento que 
emana de esa falta de compañía, pero no 
indiferenciada, sino de seres con los que 
se ha establecido una impronta de cariño”. 

Como se ha visto, las personas que vi-
ven solas refieren más soledad (74%) que 
las que viven acompañadas (29,1%) (9). 

En los estudios realizados por Tomstad 
(21) y Cardona (25), se identificaron como 
factores causales de la soledad el vivir solo, 
el grado de escolaridad y el nivel socioeco-
nómico. 

La soledad se vincula al acortamiento de la 
longevidad (26) asociándose con el desarro-
llo de demencia y, más concretamente, con la 
Enfermedad de Alzheimer (27), enfermeda-
des cardiovasculares (28-30), entre ellas, con 
cifras elevadas de tensión arterial (31), mala 
calidad del sueño y problemas para conciliar 
el mismo (1, 28, 32-34) y alteración de una se-
rie de parámetros analíticos como por ejem-
plo, el fibrinógeno y el cortisol (30). 

En el plano psicológico, varios estudios 
encontraron que existe una relación directa 
entre la soledad y la depresión en personas 
mayores (1), lo que sugiere que las perso-
nas mayores con un alto nivel de soledad 
son más propensas a padecer síntomas de-
presivos (35, 36). 

Como se ha visto, la soledad es un proble-
ma que afecta mayoritariamente a la pobla-
ción mayor y es necesario conocer este im-
pacto en nuestro entorno, para poder llevar a 
cabo intervenciones comunitarias y, mejorar 
la calidad de vida de nuestros mayores. Va-
rios estudios consideran que esta problemá-
tica es susceptible de ser abordada por los 
Especialistas en Enfermería Familiar y Comu-
nitaria y Enfermería Geriátrica (11, 18, 21, 37). 

 

Objetivos 
Objetivo principal: 

Determinar la prevalencia del sentimien-
to de soledad en usuarios de régimen am-
bulatorio de 65 o más años de los Centros 
de Salud de Narón y Caranza. 

Objetivo secundario: 
Determinar la relación existente entre el 

nivel de soledad y las variables sociodemo-
gráficas sexo, edad, nivel socioeconómico, 
nivel educativo, estado civil, número de 
personas de convivencia, red social y lugar 
de residencia. 

La soledad se vincula  al 
acortamiento de la longevidad

La soledad es un problema  
que afecta mayoritariamente  

a la población mayor 
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Material y métodos 
Se realizó un estudio observacional de 

prevalencia en los Centros de Salud de Na-
rón y Caranza pertenecientes a la Gerencia 
de Gestión Integrada de Ferrol, a través de 
un formulario en el cual se incluyeron, por 
un lado, diferentes variables sociodemo-
gráficas y por otro, la escala ESTE-R. 

La muestra se calculó a partir de la po-
blación de 65 o más años adscrita a ambos 
Centros de Salud. Para estimar una prevalen-
cia de soledad media-alta en los distintos do-
minios de la Escala Este-R, considerando una 
prevalencia esperada del 50%, se consideró 
necesario un tamaño muestral de 146 pa-
cientes de los cuales, un 72% pertenecieron 
al Centro de Salud de Narón y un 28% al de 
Caranza. Los resultados se aportaron con una 
seguridad del 95% y una precisión de ± 8.5%, 
asumiendo un 10% de posibles pérdidas. 

Como criterios de inclusión se tomó una 
edad de 65 o más años, la no instituciona-
lización, saber leer y escribir y tener capaci-
dad para entender el cuestionario. 

Como criterios de exclusión se tomó no 
hablar el mismo idioma, la limitación cogni-
tiva y ser desplazado. 

Previo a la realización del estudio, se so-
licitó autorización a la Gerencia de Gestión 
Integrada de Ferrol y al Comité de Ética de 
la Investigación de A Coruña-Ferrol. Tras 
su aprobación, se comenzó la recogida de 
datos. Para ello, se hizo entrega de la car-
ta informativa que explicó el objetivo del 
estudio y se solventaron dudas acerca del 
mismo. Las personas que aceptaron parti-
cipar en el estudio auto cumplimentaron el 
formulario y, una vez cumplimentado depo-
sitaron el mismo directamente en un buzón 
habilitado para tal fin, en cada una de las 
salas de espera donde se llevó a cabo el 
estudio. 

Como instrumento de recogida de datos, 
se utilizó la Escala ESTE-R. Ésta se corres-
ponde con la versión revisada de la Escala 
ESTE I, desarrollada en el año 1999 por Ru-
bio y Aleixandre (Universidad de Granada) 

para medir el sentimiento de soledad en los 
mayores (2, 14-16, 38). 

Tanto la Escala ESTE-R como su prede-
cesora, constan de 34 ítems agrupados en 
4 factores (16): 

•	 14 ítems relacionados con la soledad fa-
miliar, resultado de una falta de apoyo 
por parte de la familia o de la percepción 
de un apoyo inadecuado (14, 15). 

•	 5 ítems vinculados con la soledad con-
yugal, entendiendo ésta como una ca-
rencia en el sentimiento de amor de la 
pareja, bien por una relación inadecua-
da o bien, por fallecimiento de la pareja 
afectiva (14, 15). 

•	 7 ítems relacionados con la soledad so-
cial, producto de un déficit en los contac-
tos sociales de la persona mayor (14, 15). 

•	 9 ítems relacionados con la crisis exis-
tencial. La persona mayor cree que no 
merece la pena seguir viviendo o no en-
cuentra el sentido para ello. Se refiere a 
la percepción que la propia persona tie-
ne de sí misma (14, 15). 

El ítem número 18: “Tengo amigos a los 
que puedo recurrir cuando necesito conse-
jo” presenta doble saturación, discriminando 
para los factores soledad familiar y social. 

Cada ítem tiene 5 posibles opciones de 
respuesta cuyos valores van de 1 a 5 don-
de 1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Alguna vez, 
4=A menudo y 5=Siempre, encontrándose 
invertida la puntuación de algunos de los 
ítems siendo 1=Siempre y 5=Nunca. 

La puntuación se obtiene sumando los 
ítems de cada uno de los factores de forma 
individual. Las puntuaciones en cada una 
de los factores, se consideran: 

•	 Soledad familiar: puntuaciones entre 14 
y 32 indican un grado bajo; entre 33 y 51 
medio y entre 52 y 70 alto. 

•	 Soledad conyugal: puntuaciones entre 5 
y 11 indican un grado bajo, entre 12 y 18 
medio y entre 19 y 25 un alto. 

•	 Soledad social: puntuaciones entre 7 y 
16 indican un grado bajo, entre 17 y 26 
un grado medio y entre 27 y 35 alto. 
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•	 Crisis existencial: puntuaciones entre 9 y 
20 indican un grado bajo, entre 21 y 33 
medio y entre 36 y 45 alto (38). 

Además, se recogieron las siguientes 
variables sociodemográficas: sexo, edad, 
nivel socioeconómico, nivel educativo, es-
tado civil, número de personas con las que 
convive, red social y lugar de residencia. 

Se realizó un estudio descriptivo de las 
variables recogidas en el estudio. Las varia-
bles cuantitativas se expresaron como media 
± dt, mediana y rango. Las variables cuali-
tativas se expresaron como frecuencia (n) y 
porcentaje con la estimación del correspon-
diente intervalo de confianza del 95%. 

La comparación de medias entre dos 
grupos se realizó mediante la prueba T de 

Student o test de Mann-Whitney según pro-
ceda. La comparación de medias entre más 
de dos grupos se realizó mediante la prue-
ba ANOVA o test Kruskal- Wallis según pro-
cedió tras la comprobación de normalidad 
utilizando el test de Kolmogorov- Smirnov. 

La asociación entre variables cualitativas 
se estimó por medio del test estadístico 
Chi- cuadrado o test de Fisher según pro-
cedió. 

 

Resultados 
Descripción de la muestra: variables socio-
demográficas. 

El 56,8% de los encuestados fueron mu-
jeres. En el 48,6% de los casos, sus edades 
estaban comprendidas entre los 65 y los 74 
años. Un 57,5% declaró que sus ingresos 
eran iguales que sus gastos. El 41,1% tenía 
estudios primarios y el 35,6% ningún estu-
dio. El 46,6% estaban casados o en pareja 
y el 41,1% viudos. El 46,6% convivían con 
una o dos personas y el 40,4% vivía solo. Un 
84,2% respondió que su red social estaba 
constituida por más de tres personas y un 
87% residía en el medio urbano. 

Se recogieron las siguientes variables 
sociodemográficas: sexo, edad, nivel 

socioeconómico, nivel educativo, 
estado civil, número de personas  

con las que convive, red social  
y lugar de residencia

Variables socioeconómicas

Sexo Edad Economía Educación Estado civil Convivencia Red social Residencia

Mujer

Ninguno

Viudo

Hombre

EP

Sola

65-74

ES

1-2 pers.

75-84

FP

3 o más

≥85

Universitar.

< 3 pers.

Ingr.<gast.

Casado/par

> 3 pers.

Ing=gast.

Separado

Urbana

Ing>gast.

Soltero

Rural

43.20%

15,10%

30,80%
7,50% 41,10%

46,60%

84,20%

13%

56,80%
48,60%

11,60%

57,50%

35,60%

46,60%
40,40%

15,80%

87%

36,30%

2,70%

13%

7,50%

41,10% 5,50%

6,80%

13%



35

 Grado de soledad: 
Con el objetivo de simplificar los re-

sultados y hacerlos más visuales, hemos 
agrupado los grados de soledad en bajo 
y medio-alto para cada uno de los cuatro 

bloques de la escala, detectándose mayo-
res grados de soledad en los ámbitos con-
yugal y existencial. 

SOLEDAD FAMILIAR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Soledad baja 116 79,5 79,5

Soledad media-alta 30 20,5 20,5

Total 146 100,0 100,0

SOLEDAD CONYUGAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Soledad baja 66 45,2 45,2

Soledad media-alta 80 54,8 54,8

Total 146 100,0 100,0

SOLEDAD SOCIAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Soledad baja 97 66,4 66,9

Soledad media-alta 48 32,9 33,1

Total 145 99,3 100,0

Perdidos sistema 1 0,7

Total 146 100,0

CRISIS EXISTENCIAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Soledad baja 53 36,3 37,3

Soledad media-alta 89 61,0 62,7

Total 142 97,3 100,0

Perdidos sistema 4 2,7

Total 146 100,0
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El 79,5% de los encuestados padece 
soledad familiar baja. Más de la mitad de 
nuestros mayores respondió que NUN-
CA se sentían solos cuando estaban con 
su familia. También, algo más de la mitad 

respondió que su familia SIEMPRE se pre-
ocupaba por ellos. En torno a un 66% se 
sentía perteneciente a su familia y un 68% 
se sentía cercano a ella.

Nunca Rara vez Alguna vez A menudo Siempre

1. Me siento solo 37,7 %

2. ¿Con qué frecuencia siente que no hay nadie cerca 
de usted? 35,6 %

8. Me siento solo cuando estoy con mi familia 53,8 %

9. Mi familia se preocupa por mí 56,7 %

10. Siento que en mi familia no hay nadie que me 
preste su apoyo 49 %

11. Realmente me preocupo por mi familia 71,2 %

12. Siento que pertenezco a mi familia 66,2 %

13. Me siento cercano a mi familia 68,5 %

17. Me encuentro a gusto con la gente 44,1 % 36,6 %

18. Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando 
necesito consejo 32,9 % 34,3 %

19. Me siento aislado 41,3 %

20. ¿Con qué frecuencia sientes que hay gente que 
realmente te comprende? 42,8 %

21. Siento que mi familia es importante para mí 71 %

28. Siento que soy importante para la gente 30,8 % 27,3 %

Nunca Rara vez Alguna vez A menudo Siempre

3. ¿Siente que tiene a alguien que quiere compartir su 
vida con usted? 37,9 %

4. Tengo un compañero sentimental que me da el 
apoyo y aliento que necesito 49,7 %

5. Siento que estoy enamorado de alguien que me 
ama 49,3 %

6. Tengo a alguien que llena mis necesidades 
emocionales 36,6 %

7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz 45,6 %

El 54,8% sufre soledad conyugal me-
dia-alta. El 50% respondió NUNCA al ítem 
“Tengo un compañero sentimental que me 

da el apoyo que necesito”. Otro 50% con-
testó que NUNCA se sentía enamorado de 
alguien que le amaba.
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El 66,9% soporta una soledad social 
baja. Un 41,7% sentía que A MENUDO 
sus amigos entendían sus intenciones y 

opiniones y un 36,6 % afirmaba que SIEM-
PRE podía contar con ellos si necesitaba 
recibir ayuda.

Nunca Rara vez Alguna vez A menudo Siempre

15. No tengo amigos que compartan mis opiniones 
aunque me gustaría tenerlos 35,9 %

16. Siento que mis amigos entienden mis intenciones 
y opiniones 41,7 %

18. Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando 
necesito consejo 32,9 % 34,3 %

22. Me gusta la gente con la que salgo 35,9 % 35,2 %

23. Puedo contar con mis amigos si necesito recibir 
ayuda 34,5 % 36,6 %

24. Me siento satisfecho con los amigos que tengo 38,9 % 34 %

25. Tengo amigos con los que comparto mis opiniones 33,6 %

Nunca Rara vez Alguna vez A menudo Siempre

14. Lo que es importante para mí parece no 
importante para la gente que conozco 34,5 % 33,8 %

26. Estoy preocupado porque no puedo confiar en 
nadie 31,7 % 39,4 %

27. Me siento sin apoyo o comprensión cuando cuento 
mis problemas 33,8 %

29. Siento que no soy popular 25,4 % 25,4 %

30. Siento que a medida que me voy haciendo mayor 
se ponen las cosas peor para mí 37,5 %

31. Siento que las cosas pequeñas me molestan ahora 
más que antes 38,5 %

32. Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy 
menos útil 28,5 %

33. A veces siento que la vida no merece la pena ser 
vivida 50,7 %

34. Tengo miedo de muchas cosas 34,7 %

El 62,7% sufre una soledad/crisis 
existencial media-alta. El 37,5% 
algunas veces sentía que a medida 
que se iba haciendo mayor se iban 
poniendo las cosas peores  
para él o ella y el 38,5% sentía  
que las cosas pequeñas  
le molestaban más que antes

El 62,7% sufre una soledad/crisis existen-
cial media-alta. El 37,5% ALGUNAS VECES 
sentía que a medida que se iba haciendo 
mayor se iban poniendo las cosas peores 
para él o ella y el 38,5% sentía que las cosas 
pequeñas le molestaban más que antes. 
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Estudio de asociación de las variables  
sociodemográficas con la soledad:

Si nos centramos exclusivamente en el 
grado medio-alto en relación con las varia-
bles sociodemográficas observamos como 
los resultados se repetían siguiendo prácti-
camente la misma cadencia para cada uno 
de los cuatro factores de la soledad que es-
tudia la escala ESTE-R.

Estos factores comunes fueron el sexo 
femenino, edades entre 65 y 74 años, un 
nivel socioeconómico con unos ingresos y 
unos gastos similares, estar en situación de 
viudedad, un nivel educativo bajo, una red 
social de más de tres personas y vivir en el 
medio urbano. 

Discusión 
Sin duda, para las autoras de este es-

tudio, el ítem más significativo de los 34 
que conforman la escala ESTE-R es, preci-
samente, el primero de ellos: “Me siento 
solo” al cual un 27,4% de nuestros mayores 
respondió “alguna vez”. Este resultado va 
en consonancia con el 27,2% que admitía 
sentirse solo algunas veces en la bibliogra-
fía consultada (1, 17). 

De este mismo ítem, además, se extrae 
que un 62,3% de los encuestados reconocía 
sentirse solo en alguna ocasión bien fuera, 
rara, alguna vez o, a menudo. La literatura 
mencionaba un 63,2% (8). En la encuesta 
IMSERSO 2010 este dato era de un 65,4% 
(24). Por tanto, los resultados de nuestro es-
tudio van muy a la par con los resultados de 
estudios previos. 

Hemos detectado un error con respec-
to a los puntos de corte del dominio “crisis 
existencial” ya que, el límite superior para 
considerar un grado medio de soledad es 
33 y el límite inferior para catalogarlo como 
grado alto es 36 habiendo un vacío de 2 
puntos que ha supuesto la pérdida de 4 
personas de la muestra. 

Con respecto a los factores causales de 
la aparición del sentimiento de soledad, en 

los cuatro dominios de la soledad el sexo 
femenino se asoció con grados más altos 
de ésta, tal y como se indicaba en el estu-
dio sobre la soledad en España y Suecia, 
llevado a cabo por Del Barrio et al. (20). Sin 
embargo, en el estudio de Cardona (25) las 
mujeres presentaron mayor índice de sole-
dad conyugal pero no de soledad familiar, 
social y existencial. 

No obstante, consideramos que existe 
un sesgo en el subgrupo “conyugal” ya 
que, la escala ESTE-R pregunta por la fre-
cuencia con que se sucede la afirmación o 
el interrogante de los distintos ítems, ob-
servándose problemas en personas viudas 
ya que, en función de su interpretación de 
los mismos, algunos no contestaron ningu-
na de las opciones y otros lo hacían basán-
dose en una vida pasada junto a su pareja y 
no en la situación de viudedad actual. 

Edades iguales o superiores a 80 años 
constituían otro de los posibles factores re-
lacionados con el sentimiento de soledad 
(20, 25). En nuestro estudio no ha sido así, 
pero creemos que esto puede deberse a 
que la mayoría de los encuestados tenían 
entre 65 y 74 años. 

En el estudio de Cardona (25) se conclu-
yó que a medida que se incrementaba el 
estrato socioeconómico disminuía el gra-
do de soledad. Sin embargo, con nuestro 
estudio se demuestra que se puede tener 
mayores niveles de soledad con un nivel so-
cioeconómico no muy desfavorecido. 

La premisa de la que partían los estudios 
disponibles en la literatura (15, 25) sobre 
una relación inversa entre nivel educativo 
y soledad sí se cumple en el presente es-
tudio, percibiendo una clara tendencia a 
mayores grados de soledad entre aquellas 
personas sin ningún tipo de estudio o con 
estudios primarios. 

Aunque la viudedad ya se erigía en 
la literatura (1, 15, 22) como el principal 
desencadenante del sentimiento de sole-
dad entre las personas de edad avanzada, 
nuestro estudio ha podido constatar dicha 
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hipótesis. Sin embargo, nos llama la aten-
ción, la aparición de cualquier nivel de sole-
dad entre los casados o en pareja. 

Nuestro estudio también confirma que 
vivir solo desencadena más fácilmente sen-
timientos de soledad. En estudios previos 
(15,25) ya se puso de manifiesto que a me-
dida que aumenta el número de personas 
de convivencia disminuye el grado de so-
ledad. 

Con respecto a la red social, parece que 
tener una red social más amplia con la que 
poder comunicarse o interactuar no siem-
pre lleva implícito sentirse menos solo. 

En términos generales, podemos decir 
que se han cumplido los objetivos del estu-
dio y hemos podido comprobar que el sen-
timiento de soledad se encuentra patente 
entre los mayores de Narón y Caranza. 

Conclusiones 
Los resultados obtenidos muestran que 

la población mayor de Narón y Caranza 
padece un grado medio-alto de soledad 
conyugal y existencial y un grado bajo de 
soledad familiar y social, según la Escala 
ESTE-R. 

Este estudio establece que las variables 
de sexo, edad, estado civil, número de con-
vivientes, nivel socioeconómico, nivel edu-
cativo, red social y lugar de residencia están 
asociadas al sentimiento de soledad en la 
población mayor. 

Se confirma que las personas mayores 
más vulnerables a la soledad pertenecen 

al sexo femenino, con edades entre 64 y 
75 años, con un nivel socioeconómico en 
el que ingresos y gastos son similares, sin 
estudios o con estudios primarios, viudas, 
pero también casados y/o en pareja, que 
viven solos, con una red social de más de 
3 personas y que residen en zona urbana. 

Estos hallazgos ayudan a un mejor cono-
cimiento de la realidad de ambas poblacio-
nes y consideramos que debe animar a los 
profesionales de distintos ámbitos (Salud, 
Ayuntamiento, Trabajo Social…) a impulsar 
medidas y proyectos para paliar esta pro-
blemática en la población mayor. 

Los resultados obtenidos muestran 
que la población mayor de Narón  
y Caranza padece un grado  
medio-alto de soledad conyugal  
y existencial y un grado bajo  
de soledad familiar y social,  
según la Escala ESTE-R.  
Este estudio establece  
que las variables de sexo, edad, 
estado civil, número de convivientes, 
nivel socioeconómico,  
nivel educativo, red social  
y lugar de residencia están 
asociadas al sentimiento de soledad 
en la población mayor. 
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