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La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Introduccion

La realidad, los imaginarios

“He cambiado radicalmente
de vida

Antes vivia con tu soledad.
Ahora vivo con mi compania’

’

Begofia Abad

Parece que en estos tiempos de patologizacion, todo es diag-
nosticable. Y los medios de comunicacion, asi como muchas
organizaciones e, incluso, entidades publicas, se han lanzado a
declarar que tras la pandemia del Covid-19 ahora nos toca en-
frentar la pandemia de la soledad. Aun mds: en el imaginario de
la opinion publicada se relaciona soledad con personas mayo-
res de forma casi automadtica. Por eso nos hemos propuesto casi
un imposible: escuchar el silencio de cientos de mujeres mayo-
res que tienen tanto que decir y cuyas voces parecen desapare-
cer sordas en el estruendo medidtico, ese que queremos evitar.

Lo cierto es que la soledad no deseada (empecemos a poner
apellidos) es un problema, pero no de un grupo etario, sino de
nuestra sociedad trazada desde el enfoque occidental, consu-
mista e individualista. Es dificil repetir esto cuando la Organi-
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zacion Mundial de la Salud, muchas organizaciones de mayores
y los titulares que se multiplican insisten en relacionar soledad
y personas mayores. Pero la realidad es tozuda. Segtn un in-
forme del Joint Research Centre (JRC) de 1a Comision Europea,
la sensacion de soledad en Espafia casi se ha duplicado tras la
pandemia, pasando del 11,6% al 18,8%; pero el grupo de edad
en el que este sentimiento subjetivo se ha cuadriplicado en los
ultimos cinco afios es -jsorpresal- el de las personas entre 18 y
35 afios.

¢Este dato querria decir que la soledad no afecta a las
personas mayores? Por supuesto que no, pero si deja claro que
hay un problema estructural que resulta mds dificil de explicar
en personas jovenes que en aquellas que, por razones apenas
obvias, van perdiendo su red social de cercania, y que la
manera de abordar la soledad no puede partir de prejuicios o
de recetas universales.

Por eso es importante estudiar, escuchar y publicar estudios
de cercania que nos ayuden a caracterizar estas soledades y 1os
factores que influyen en cada persona. Es imposible atender
desde un estudio la diversidad humana que contiene un grupo
etario, pero si es posible apuntar elementos comunes o que se
manifiestan en un alto porcentaje de personas. Y es importante
para no caer en generalizaciones que relacionen, por ejemplo,
el hecho de vivir sola o solo con la soledad o que conviertan el
aislamiento social como factor incuestionable de la soledad.

De hecho, es importante repetir los conceptos. El aislamien-
to social supone una escasez de contactos sociales y esto puede
ocurrir por muchas razones: 1a pérdida del entorno de confian-
za por razones de edad o enfermedad, el hecho de habitar en
poblaciones rurales con muy baja densidad humana, la pérdi-
da de movilidad o de algun sentido importante para la comu-
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nicacion o, incluso, el deseo personal de aislamiento. Otra cosa
es la soledad, que no deja de ser un sentimiento subjetivo de
abandono o de estar solay que puede producirse en condicio-
nes de aislamiento social o rodeados de otras personas.

En el caso de las mujeres mayores, que son el centro de este
libro, seria imposible trazar un solo perfil de 1a soledad que
pueden sufrir o sufren. Desde luego, poco ayudan campafias
‘espectaculares’, pero simplificadoras, como la de una funda-
cion bancaria que se hizo famosa en las navidades de 2019. La
entidad coloco una escultura hiperrealista en el Paseo del
Arenal de Bilbao hecha a imagen y semejanza de una mujer de
89 afios real que sufria soledad. Aunque Mercedes, que asi se
llamaba la modelo, estaba mds que viva, el artista titulo su es-
cultura como La ultima persona fallecida en soledad. La
imagen respondia al topico: mujer mayor sentada en un banco
con la cabeza gachay la mirada perdida. Poco antes, otra ONG
lanz6 otra campafia ‘espectacular’ bajo el titulo de Familias
hinchables. Otra vez una mujer, viuda y sola, cuya tinica com-
pafiia y conversacion consiste en unos mufiecos inflables que
simulan a la familia perdida.

Todas esas campafias, por supuesto, contienen una parte de
la realidad, pero ni hacen justicia a un fenémeno complejo y de
multiples aristas, ni tuvieron en cuenta la diversidad de muje-
res mayores (por ejemplo, aquellas que deciden vivir solas, o
aquellas que gestionan la soledad no deseada aprovechando
las herramientas que tienen a su alcance, o 1as que no tienen
forma de combatirla y simplemente la sobrellevan). Pero, lo
mds importante, es que todas las campafias suelen poner el
foco en la necesidad de que el resto de la sociedad tome con-
ciencia sin insistir en la necesidad de un cambio de paradigma
que recupere, por ejemplo, 1os tejidos comunitarios, vecinales
0 asociativos que con tanto ahinco se han roto en las dltimas
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décadas y que nos dejan desprotegidas cuando la soledad no
deseada nos rodea; o que fomente las 16gicas de apoyo mutuo,
0 que no siga sobrecargando a las mujeres mayores con los
cuidados de sus familiares dependientes o de los nietos y nietas
o, incluso, todavia de sus hijos e hijas.

Mujeres y soledad

Este libro, y el estudio que incluye, ha partido de un sesgo in-
tencional. Queriamos conocer con el mayor detalle posible
qué incide en la soledad no deseada de las mujeres mayores de
Cantabria. Ese punto de partida ya contenia un sesgo que no
nos gustaba: 1a division territorial de la comunidad auténoma
no contienen una poblacion de mujeres mayores homogénea.
La dicotomia rural/urbana, por ejemplo, se podria volver un
poliedro que tuviera en cuenta el nimero de personas que
viven en una poblacion, el valle ‘cultural’ en el que estd encla-
vado’, qué barrio de qué ciudad, qué recursos sociales y publi-
cos existen en un radio de dos kilometros de la vivienda de la
mujer... en fin, el desdoblamiento es casi infinito. Sin embargo,
nos parecia imprescindible este primer estudio para acercar-
nos a la realidad de un porcentaje inmenso de la poblacion de
la region: 75.477 mujeres con 65 afios o mds (ICANE, 2021), lo
que supone un 13% del total de habitantes de Cantabria.

Elegimos el sesgo de género como el eje del estudio porque
las mujeres viven mds afios que los hombres, porque son
muchas mds en comparacion (57% del total de personas de
mads de 65 afios) y porque cuando una mujer mayor queda sola
(por viudez o por la pérdida de la red social de cercania) no se
activan los mismos dispositivos sociales ni ptblicos que cuando
la misma situacion la experimenta un hombre. Un dato confir-
ma esta afirmacion: de las 7.561 personas mayores que vivian
en hogares unipersonales en Cantabria en 2020 (INE, 2021),
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5.232 eran mujeres (casi un 69% del total en clara despropor-
cién con su peso en el grupo etario —el 57%-).

En el imaginario de género una mujer mayor se puede valer
por si sola, puede aguantar mds y mejor, se sabe cuidar porque
ha pasado toda la vida cuidando —de otros-, y, en el mejor de
los casos, encuentra sentido a su vida dando continuidad a esa
vida de cuidados (ahora con nietos o nietas o cocinando para
toda la familia). Pero los imaginarios se topan contra la
realidad.

El estudio que contiene este libro no pretende ser definitivo
ni cree tener respuestas a todas las preguntas. Se trata de una
fotografia de instante que nos muestra algunas de las dimen-
siones subjetivas y objetivas que provocan la soledad no de-
seada. Aparece de forma clamorosa cOmo una mujer mayor
que toma la decision de vivir sola se siente menos sola que
aquella que lo hace en contra de su voluntad; se manifiesta con
claridad el peso que tienen las relaciones sociales de calidad a
la hora de atrasar o evitar el sentimiento de soledad no desea-
da; es abrumador el peso de la biografia en la soledad (la sole-
dad anterior, en otras fases del curso de la vida, el acceso a la
formacion, la calidad de la vivienda en la que se vive, la
economia...).

Le invitamos a leerlo con calmay a aprovechar los elemen-
tos cuantitativos que se aportan para comenzar a intuir ese
mapa de factores clave. Luego, adéntrese en el segundo capi-
tulo, donde aparecen las impresiones de decenas de mujeres
que viven en entornos rurales o semirurales de Cantabriay que
han participado en 26 grupos focales que hemos realizado en
el primer semestre de 2021. Ha sido una experiencia enrique-
cedora. Hemos escuchado vy, por tanto, hemos aprendido. De
hecho, quizd, esa es la principal conclusion del estudio y de
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este libro: si queremos ayudar o acompafiar a las mujeres ma-
yores hay que escucharlas, permitirles una participacion real
(basta de ejercicios retéricos de participacion) e individualizar
al mdximo las acciones para asf atender a la inmensa diversi-
dad con la que nos relacionamos.

La soledad no es un epidemia. Es cierto que la soledad no
deseada puede provocar, acelerar o intensificar patologias fisi-
cas y psicologicas, pero antes que la patologia esta la realidad
social de 1a soledad. Una comunidad rota, atrincherada en los
hogaresy en las pantallas, unos servicios orientados al asisten-
cialismo y una sociedad edadista que sitia a las mujeres mayo-
res en la periferia de la vida social, cultural, economica y
politica poco pueden ayudar a convertir a Ia soledad no desea-
da en un fenomeno marginal.
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Estudio mujeres mayores y soledad en
Cantabria en tiempos del Covid!

“Fuimos

empapelando el mundo

con ntimeros y nombres,

pero

las cosas existian,

se fugaban

del numero,

enloquecian en sus cantidades,
se evaporaban

dejando

su olor o su recuerdo

y quedaban los niimeros vacios”

Pablo Neruda

En la actualidad no parece ninguna novedad leer acerca de es-
tudios que mencionen la soledad que padecen las personas

1| Este estudio, disefiado en su inicio por el equipo técnico de UNATE y de
la Fundacion PEM, fue realizado en colaboracion con el colectivo Asonau-
tas, Transformacion Rural. La coordinacion del mismo ha estado a cargo de
Javier Vdzquez Salguero'y el trabajo de campo ha sido realizado por él mismo,
Maria Dolores Contreras Lépez, Ana Leton Martin y Marga Solares Capellon.
La dltima version de este informe fue concluida en septiembre de 2021.
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mayores. Cada vez con mayor frecuencia se repiten titulares
relacionados con la cuestion con ciertos tintes alarmistas. Sin
embargo, a 1a hora buscar datos concretos no encontramos
tantos resultados que nos especifiquen qué tipo de soledad es
la que predomina, como afecta de manera distinta a las muje-
res o a los hombres, si los factores determinantes de ella son
distintos en lo rural y en lo urbano, etcétera. Todavia mds dificil
nos resulta hallar estudios contrastados que analicen estas ex-
periencias a lo largo del tiempo o la diferencias entre ambitos
geograficos determinados.

En la Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid para hom-
bres y mujeres mayores de 65 afios, el 11,5% de ellas manifes-
taban sentirse solas frente al 5,7% de los varones. En la
distribucion por edad, tan solo en la franja de 80-84 afios se
igualan ambos indicadores manteniéndose en el resto el doble
de soledad en las mujeres (Montejo et al., 2017). Otro estudio
que ampliaba la poblacion a todas las personas mayores de
edad, La soledad no deseada en la ciudad de Madrid, acortaba
la diferencia segun el sexo al 10,3% y 8,1% respectivamente
pero indicaba como a partir de los 65 afios se duplicaba hasta
el 14,2% global; en los demads grupos de edad se mantenia entre
el 7.3%y el 8,2% (Hernan y Rodriguez, 2017). Segun el estudio
Bakardadeak, Explorando soledades entre las personas que
envejecen en Gipuzkoa, la prevalencia de soledad en las muje-
res se sitda en el 7,0% mientras que en los hombres lo hace en
un 3,7% (Sancho et al., 2020).

Los citados configuran tres ejemplos recientes en los que se
observa que la soledad duplica su prevalencia en las mujeres
respecto a los hombres, de la misma manera que lo hace en
ambos sexo cuando la poblacion alcanza los 65 afios. Estas di-
ferencias tan abrumadoras nos demandan una indagacion mas
profunda sobre los motivos propios de la soledad en las muje-
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res mayores. Con estas premisas en mente y bajo la tutela de la
Fundacion Patronato Europeo de Mayores (PEM) y la Universi-
dad Permanente (UNATE), entidades con una dilatada expe-
riencia en el envejecimiento activo y la formacion, se enmarca
este estudio con el objetivo de iniciar una senda de obtencion
de datos que puedan dar luz a los factores que influyen en las
soledades y en el aislamiento social de las mujeres mayores.
Solamente con una informacion de calidad en la mano se
podran disefiar y ejecutar actuaciones de promocion del bien-
estar fisico y emocional de la poblacion.

Un elemento que se ha tenido presente en todo el procesoy en
el que se queria incidir de manera concreta ha sido la valoracién
de la soledad y la posible diferencia entre soledad deseaday so-
ledad no deseada. Creemos necesario despojar este fendmeno
de atributos que nos puedan despistar para dimensionar la sole-
dad correctamente en aquellos momentos o etapas en las que
esté suponiendo y generando una verdadera problemadtica.

Acercdndonos a la realidad de Cantabria, observamos que
todavia estamos en el inicio de este camino con una mayoria
de datos estadisticos que nos hablan mayoritariamente de re-
cursos asistenciales (ICASS, 2019). En los ultimos afios si se ha
intentado abordar otros aspectos mds subjetivos sobre la reali-
dad percibida por las personas mayores (ciudades amigables) o
sobre alternativas a las prdcticas mds habituales sobre los mo-
delos residencias en las personas mayores (Rodriguez Cabrero
etal,, 2019).

A la hora de plantear el estudio que aqui se presenta se ha
querido combinar tanto a 1a poblacion de mujeres mayores de
Cantabria como a las alumnas que asisten a la formacion y ac-
tividades de UNATE, La Universidad Permanente, para poder
realizar también un analisis comparativo dentro de los objeti-
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vos planteados. Metas que se pusieron a principios de 2020
cuando nadie era capaz de imaginar todos los cambios que
iban a acontecer.

Pasado el confinamiento inicial por la pandemia de la Covid-
19, se disefio un proyecto de estudio que incluia grupos focales
donde se conversara acerca de los asuntos sobre los que versa
esta investigacion. Conforme iba evolucionando la pandemia
dichos grupos de discusion se fueron retrasando hasta que fi-
nalmente se decidid suspenderlos considerando que lo mds
responsable era exponer a la poblacion al minimo contacto
posible. En vista de la dificultad para realizar ningun tipo de
entrevista grupal que no supusiera mayor riesgo para sus par-
ticipantes, el estudio ha quedado centrado en la encuesta rea-
lizada a 497 mujeres. Aunque en el estudio cuantitativo se
incluyeron preguntas abiertas de percepcion, pasada la fase
intensa de lIa pandemia se puedo desarrollar el plan de grupos
focales, cuyos resultados se incluyen en este libro.

El coronavirus ha supuesto cambios insospechados en nues-
tra manera de vivir y en la misma incertidumbre nos movere-
mos en los proximos tiempos. Este componente hace que los
resultados mostrados supongan una fotografia de un momento
muy concreto y con determinadas limitacionesy sesgos. Pero a
la vez, nos ha permitido conocer qué estaba ocurriendo en los
hogares de las mujeres mayores de Cantabria en un momento
sumamente importante y delicado, pudiendo conectar varia-
bles y preguntar sobre aspectos relacionados con la soledad, el
aislamiento y la pandemia.

Es importante destacar que el trabajo de campo de este es-
tudio se ha desarrollado en dos fases. Una inicial realizada
entre octubre y diciembre de 2020, y una segunda desarrollada
entre abril y junio de 2021. Los resultados que presentamos
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son los finales y suponen un empeoramiento respecto al ba-
lance parcial realizado en diciembre de 2020. La correccion
del sesgo de mujeres que asisten a actividades de UNATE (en la
primera fase habia un 62% de estas mujeres frente un 38% de
la muestra aleatoria y en el estudio final se ha logrado un 50-
50%)y el incremento de la muestra en algo mds de un 20% nos
proporcionan una imagen mds real pero, también, mds pesi-
mista. Los efectos de este complicado periodo en la situacion
de muchas mujeres mayores se han instalado de forma croni-
ficaday ya no parecen responder a una coyuntura.

Los conceptos

La primera cuestion a abordar seria qué entendemos por sole-
dad y como podemos medirla. Numerosas autoras y autores
han realizado definiciones precisas con la intencion de delimi-
tar aquello alo que podemos denominar soledad. Es cierto que
hablamos de un sentimiento con una enorme carga de subjeti-
vidad, aunque también necesitamos descifrar qué elementos
lo componen para poder estudiarlo con mayor profundidad.
Partimos de que se trata de un fenomeno complejo que “com-
prende desde emociones hasta procesos cognitivos, incluye a
la personay ala comunidad, engloba variables intrapersonales
y culturales, se ve influencia por los comportamientos y me-
diatizada por factores externos” (Yanguas et al., 2018). En
cuanto a la tipologia de soledades podemos clasificarlas segtin
diferentes prismas desde en social o emocional (Weiss, 1973);
cronica, situacional o pasajera (Victor, C. et al., 2000); objetiva
y subjetiva (Diez Nicolds y Morenos Pdez, 2015); etc.

Continuando con lo mencionado tendriamos un dicotomia
en funcion de si las causas se deben a motivos endégenos o
exogenos que nos llevaria en ambos casos a una discrepancia
cognitiva entre el contacto social deseado y el real (Pinazo
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Hernandis, S. y Bellegarde Nunes, M.D., 2018). Este intento de
cercar el momento en el que una persona se siente sola debe-
mos diferenciarlo con claridad del hecho de que no existan
convivientes en la misma vivienda, una realidad que influye en
la soledad y tiene una relacion importante pero que no tienen
por qué equipararse. Por lo tanto, hablamos de soledad exclu-
sivamente en los momentos en los que una persona experi-
menta ese sentimiento y de vida en solitario en aquellos casos
de viviendas unipersonales. En tercer lugar, cuando nos referi-
mos al aislamiento social estamos hablando de falta de rela-
ciones de confianzay de baja calidad en las mismas.

Dentro de esas definiciones es necesario dotarnos de he-
rramientas vdlidas y refutadas que nos permitan realizar
mediciones que puedan ser asimilables a otras investigacio-
nes. Se ha decidido utilizar tres métodos, dos para la soledad
y otro para el aislamiento social. Queriamos saber la percep-
cion que tiene cada mujer de su situacion para lo que se ha
preguntado ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos de
soledad? con cuatro posibles respuestas: Nunca / Algunas
veces /A menudo / Siempre. De esta manera vamos a hablar
de soledad percibida cuando la persona encuestada ha res-
pondido A menudo o Siempre a esta pregunta. Se trata de la
sensacion que experimentamos conscientemente y que
ademds manifestamos en una encuesta telefonica. Pero no
siempre coincidimos en aquello que para cada persona sig-
nifica este fenomeno, ademds del tabu existente en torno a
él. Para este estudio han analizado y probado en muestras
piloto varias escalas que miden el grado de soledad (Escala
Este Il y Escala de soledad de Ucla) optando finalmente por
la Escala de Jong Gierveld consistente en once preguntas re-
lacionadas con la soledad pero que no la mencionan direc-
tamente. De esta manera obtenemos la soledad detectada
que va a ser el indice de referencia a lo largo del resto de las
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variables del estudio. A Ia hora de medir el aislamiento
social buscdbamos conocer el grado de consistencia'y cohe-
sion en las redes de apoyo, tanto la familiar como la com-
puesta por las amistades. Para este cometido se ha elegido la
Escala de Lubben LSNS-6 compuesta por tres items relacio-
nados con el contacto entre las personas y la confianza apli-
cados a cada red de apoyo (Lubben et al., 2006).

La metodologia

Como se ha comentado, la metodologia principal ha sido la en-
cuesta telefonica. Con ella se ha pretendido obtener una foto-
grafia lo mds precisa posible del momento actual. La poblacion
del estudio han sido las mujeres de 65 o mds afios que alcan-
zan la cifra de 75.477 mujeres (ICANE, 2021). Aqui debe men-
cionarse que no se ha tenido en cuenta a quienes viven en
alojamientos residenciales que en Cantabria suman 5.561 entre
mujeres y hombres, suponiendo el 4,3% de esa poblacion (En-
vejecimiento en Red, 2020). Consideramos que este grupo de
poblacion tiene unas caracteristicas suficientemente particu-
lares para que deban ser analizadas de manera independiente.
Por otro lado, existe una preocupacién muy marcada por parte
de UNATe y Fundacion PEM en saber qué estd ocurriendo
dentro de los hogares de nuestra comunidad, un espacio que
muchas veces tiende a dejarse a un lado por su condicion algo
mds impermeable.

En cuanto ala ficha técnica, de ese universo de 75.477 muje-
res de 65 0 mds afios en el dmbito geogrdfico de Cantabria, se
ha obtenido una muestra de 497 encuestas, siendo el intervalo
de confianza del 95%, una heterogeneidad del 50% y el margen
de error del +4,9%.

En el disefio de la muestra se ha respetado al maximo la es-
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tratificacion segun dos variables: edad y ruralidad. Respecto a
la primera, se han utilizado grupos quinquenales hasta los 85
afios cuya poblacion en Cantabria se distribuye de la siguiente
manera:

65-69 70-74 75-79 80-84 85 o mas
anos afnos anos anos anos
25% 22% 16% 15% 22%
Tabla 1

De la misma manera se ha procedido con las localidades en
las que residian, en funcion de si era rural, semiurbana o
urbana; respetando estos porcentajes existentes en nuestra
region:

Menos de 2000 De 2000y 10 000 Mas de 10 000
hab. hab. hab.

8% 27% 65%

Tabla 2

Después de una primera fase de llamadas en las que se
detecto un déficit de poblacion aleatoria, asi como corregir
algunos sesgos de edad y de tamafio de poblacion de resi-
dencias, se puso en marcha una segunda fase en el primer
semestre de 2021.

La primera fase consistié en cuestionario mediante entre-
vista telefonica durante los meses de octubre y noviembre de
2020. Durante este tiempo se realizaron 2.572 llamadas telefo-
nicas, de las cuales 2.000 se corresponden a nimeros aleato-
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rios de Cantabriay las restantes 572 procedentes de UNATE.

Al filtrar las llamadas buscando perfiles mas concretos para
mejorar los resultados de la encuesta, aumentan los intentos
dejando el indice de respuesta a un 5,6% en la muestra aleatoria
y sumando 2.467 llamadas para conseguir 97 encuestas mds. Es
decir, en la segunda fase -realizada entre abril y junio de 2021-
se ha duplicado el niumero de llamadas por encuesta teniendo
que realizar una respuesta para conseguir 1 encuesta valida. Por
otra parte, la muestra aleatoria ha superado el nimero de mues-
tra de UNATE consiguiéndose ese objetivo tras haber quedado
en 38-62% en la primera fase. Se mantiene cierto sesgo pobla-
cional pero los resultados ahora pueden ser considerados
mucho mds fieles a la realidad y -como se verdn en los siguien-
tes cuadros de datos- son menos esperanzadores.

Recordamos que la segunda fase del trabajo de campo ha
sido realizada entre los meses de abril y junio de 2021, impor-
tante de cara a la fotografia del momento puesto que nos en-
contramos en una época donde los niveles de incertidumbre
varian notablemente cada mes.

Muestra Llamadas
% N % N
Aleatoria 50% 250 89% 4.467
UNATE 50% 247 119 572
Total 100% 497 100% 5.039

Tabla 3

De los datos ofrecidos se refleja la recepcion tan distinta que
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se ha obtenido dependiendo de si, al responder, la persona al
otro lado del teléfono representaba a una entidad conocida y
que otorga confianza o no. De esta manera se observa un indice
de respuesta del 5,6% en la muestra aleatoria mientras en las
alumnas de UNATE ha ascendido al 43%.

Como se ha comentado anteriormente, desde el principio se
quiso incluir escalas de valoracién para medir diferentes pers-
pectivas relacionadas con la soledad. En un primer cuestiona-
rio se utilizaron varias, siendo las dos que mejores resultados
ofrecian -teniendo en cuenta los sesgos mencionados- la
Escala de Jong Gierveld para medir la soledad detectada y la
Escala de Lubben para el aislamiento social. Tras la validacién
inicial al pasar ese primer cuestionario a un grupo piloto se
obtuvo la version definitiva en la que fueron suprimidas otras
preguntas confeccionando una encuesta final mds compacta 'y
cohesionada. Asf, la duracion media de las llamadas ha sido de
13 minutos.
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Resultados del estudio

1. Experiencia de soledad

En primer lugar, nos hemos interesado por observar cudl es la
vivencia que las mujeres mayores tienen de la soledad, como
se interrelacionan con ella. En este primer bloque se muestran
los principales resultados del estudio como la prevalencia de la
soledad y el aislamiento social en las mujeres mayores de Can-
tabria y como ha acompafiado este fenomeno a sus procesos
vitales.

1.1. Prevalencia de soledad

Lo primero que se indaga es la sensacion de soledad que se
siente, lo que hemos denominado soledad percibida y que se
obtiene con las respuestas a la pregunta ¢Con qué frecuencia
tiene sentimientos de soledad?

Soledad percibida % N
Nunca 62,0% 308
Algunas veces 28,4% 141
A menudo 6,0% 30
Siempre 2,0% 10
Ns/Nc 1,6% 8
Tabla 4

Agrupando, por una parte, las opciones en Nunca mas Algu-
nas vecesy por otra A menudo mas Siempre obtenemos el si-
guiente grafico 1. Mientras que quienes manifiestan no sentir
habitualmente sentimientos de soledad suman el 90,4%; al-
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canza el 8% el valor de la soledad percibida. Esto supone en
ntimeros absolutos que unas 6.000 mujeres mayores de 65
afios afirman sentirse solas con frecuencia.

Soledad percibida

100
75
50

25

nunca - algunas veces amenudo - siempre

Grdfico 1

Hay ocasiones en las que no somos conscientes de aquellos
momentos de soledad, o quizds por tabud no lo expresemos en
una encuesta telefonica o, sencillamente, lo que para una per-
sona es inequivocamente un momento de soledad, puede que
otra no lo considere como tal. Por ello se ha querido disponer
de una escala de valoracion de soledad que nos permitiera
equiparar las diferentes mediciones. Esta soledad, que hemos
denominado como ‘soledad detectada’, va gradualmente desde
0 a 11 puntos, de manera que de O a 2 se podria hablar de au-
sencia de soledad, de 3 a 8 puntos soledad moderada, los valo-
res 9 y 10 corresponderian a una soledad alta y, por ultimo,
quienes puntuaran 11 se hallarian en soledad extrema (Hernan
y Rodriguez, 2017). Si bien, tal y como se afirma desde su auto-
ria, estas escalas se deben contextualizar en la cultura, el tiempo
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y el lugar del estudio. En nuestro caso se ha optado por consi-
derar que se detecta soledad cuando se corresponde con los
valores entre 3y 11. En la tabla 5y el grafico 2 observamos como
se distribuyen los valores de soledad detectada en la muestra.

Soledad detectada % N
Ausencia de soledad (0-2) 62,4% 310
Soledad moderada (3-8) 29,6% 147
Soledad alta (9-10) 3,2% 16
Soledad extrema (11) 2,6% 13
Ns/Nc 2.2% 11
Tabla 5
Soledad detectada

100

75

50

25

ausencia soledad moderada - extrema

Grdfico 2

Comprobamos de esta manera como varia notablemente el
grafico respecto a la soledad percibida. En esta ocasion los va-
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lores suman un 35,4% de prevalencia de soledad en las muje-
res mayores de Cantabria, lo que nos lleva a contabilizar a un
tercio de ellas, es decir, a unas 27.000. Esta cifra multiplica por
4,4 1a anterior (8%) y nos ofrece una idea de hasta qué punto
podemos decir que la soledad es un fendmeno camuflado y
que estd afectando un porcentaje muy, muy significativo de las
mujeres mayores en nuestra comunidad autonoma.

Por otro lado, este indice del 32,9% va a ser el que se utilice
como regla, es decir, serd el parametro base con la que compa-
rar las demds variables del estudio.

1.2. Aislamiento social

Se ha querido valorar qué grado de aislamiento social se
daba entre las mujeres mayores. Para esta cuestion se ha uti-
lizado 1a Escala de Lubben en su version LSNS-6, que mide
tanto la integracion/aislamiento a nivel familiar como en re-
lacion a las amistades. En las valoraciones parciales la pun-
tuacion oscila entre O hasta 15, considerdndose aislada una
persona que no alcanza los 7 puntos. De manera similar su-
mamos ambas puntuaciones para mostrar un aislamiento
social si no se llega a los 13 puntos.

En la tabla 6 vemos como la red de apoyo familiar se puede
considerar insuficiente en el 12,9% de los casos mientras que
este valor asciende hasta el 32,2% cuando nos referimos a
aquellas que no permanecen integradas dentro de una red
fuerte de amistades. En otras palabras, podriamos decir que
unas 9.700 mujeres mayores (una de cada ocho) carece de una
red familiar sélida, mientras que mas de 24.300 (un tercio de
ellas) no dispone de una red de amistades a la que acudir en
caso de necesidad. Al combinar ambas redes de apoyo y anali-
zar el grado de integracion en su conjunto, la encuesta nos
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ofrece el dato de que un 19,5% (unas 14.700 mujeres mayores
de 65 afios en Cantabria) no dispone de una red en la que ex-
poner sus preocupaciones o a quien solicitar ayuda.

Redes de apoyo % N
Aislamiento familiar (0-6) 12,9% 64
Integracion familiar (7-15) 84,7% 421
Ns/Nc 2,4% 12
Aislamiento amistades (0-6) 32,2% 160
Integracion amistades (7-15) 65,4% 325
Ns/Nc 2,4% 12
Aislamiento social (0-12) 19,5% 97
Integracion social (13-30) 78,1% 388
Ns/Nc 2,4% 12
Tabla 6
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familiares débiles se muestran especialmente importantes en
la soledad percibida (18,8% para los casos de aislamiento y 8%
en global) mientras la falta de redes entre las amistades estan
indicando mayores cuotas de soledad detectada (65,6% frente
al 35,4% de toda la muestra).

familia amistades
Grdfico 3
Red de Apoyo Social
100
75
50
25
0
integrada aislada
Grdfico 4

Para comprobar la importancia de las redes de apoyo, se re-
lacionan a continuacion los resultados de los distintos aisla-
mientos con la soledad percibida y detectada. En 1a tabla 7 se
muestra aquellas personas que habian mostrado cuotas altas
en la escala de aislamiento y podemos comprobar que dupli-
can los niveles de los indices de soledad. Las redes de apoyo

34

. . Soledad Soledad
Aislamiento y soledad percibida detectada
Aislamiento familiar 18,8% 65,6%
Aislamiento amistades 15,0% 65,6%
Aislamiento social 16,5% 77,3%
Tabla 7

En general, las redes de apoyo se mantienen como el gran
amortiguador para prevenir la soledad no deseada ya que ex-
perimentan mds del doble de ambas soledades quienes no
cuentan con esas redes de apoyo.

1.3. El factor UNATE

Hemos aprovechado que contdbamos con dos muestras diferen-
ciadas para aplicar los tres criterios anteriores en ellas y observar
cudl era su comportamiento. En 1as siguientes tablas y graficos se
intentan resumir los resultados obtenidos en los que claramente
se observa como las mujeres que acuden a la formacion y activi-
dades propuestas por UNATE muestran niveles notablemente in-
feriores de soledad y aislamiento. Nos parece una evidencia de la
incidencia del trabajo del tejido asociativo (como el de UNATE)
para prevenir situaciones de soledad no deseada.
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Enrelacion ala soledad, la muestra externa a UNATE llega al
10,4% de soledad percibida y la de La Universidad Permanente
se mantiene por debajo del 6%, lo que supone una diferencia
del 45%. Si hablamos de la soledad detectada, en las alumnas
de UNATE aparece un 27% mientras que en la muestra externa
se eleva al 43,6%; lo que supone una diferencia del 38%.

Percibida Detectada
@ &
2 ¢ :
E g g
Soledad (7 = %
| ED \
< w g <
| m oy
g S 9} ) = 9)
2 ez =z 2 =
= %) =] = %)
< Z Z > < Z
Muestra 5,7% 92,3%  2,0% | 271%  69,2% 3,7%
UNATE
Muestra

aleatoria | 10,4%  88,4% 12% | 43,6%  55,6% 0,8%

Tabla 8
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Grdfico 5

Por otro lado, tenemos de nuevo a las redes de apoyo tanto
agrupadas como desagrupadas por familia y amistades. Las
mujeres que acuden a UNATE indican menos de la mitad de
aislamiento familiar (8,1% frente a 17,6%) y se multiplica por 2,4
en la red de amistades (18,6% frente a 45%). En la posicion
combinada de aislamiento social global se pasard de cerca del
10% en UNATE a casi un 30% fuera de la entidad.
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Familiar Amistades Social 1.4. Vivencia de la soledad
Redes de 3 g s . e
apovo o & o & o & Se ha visto que la definicion de soledad o los distintos tipos de
poy = 5 8 = 5 09 = 5 5] j .

= g Z 2 g Z 3 g Z soledad varian en funcion de cada persona. El hecho de que

= = = [=] = (=] o s ofs . <

< SR - N < N =R sea algo tan subjetivo dificulta enormemente su estudio y and-
Muestra lisis. Para acercarnos a los conceptos de soledad deseaday so-

UNATE  81% 882% 37% 186% 777% 37% 97% 86,64% 3,7% ledad no deseada se han realizado diversas preguntas en la
encuesta que pretenden arrojar luz sobre esa experiencia bajo
los componentes de voluntariedad y de vida en solitario.

Muestra 17,6% 812% 12% 456% 532% 12% 292% 69,6% 12%

aleatoria Se ha preguntado en primer lugar a toda la muestra que

sentia soledad o viviera sola qué percepcion tenia de la misma.
Asitenemos que para la gran mayoria -un 64,3%- la soledad es
algo negativo frente al 35,7% que afirma disfrutarla con mayor
frecuencia de la que la padece. En la primera categoria inclui-
riamos las respuestas Nuncamds En ocasionesy en la segunda

B Cantabria [ Unate A menudo 'y Siempre o casi siempre. De aqui podemos cons-
50 tatar que efectivamente la soledad en nuestra sociedad se ve
como algo negativo, un fenémeno a evitar.

Tabla 9

Aislamiento social

40

Disfrute soledad entre o N

30 o .
quienes las experimentan

* Nunca 38,1% 7
10 En ocasiones 26,2% 53
A menudo 16,4% 33
0 Siempre o casi siempre 19,3% 39
familiar amistades familiar + amistades
Grdfico 6 Tabla 10

El siguiente aspecto clave es la convivencia. Aunque esta
cualidad la analizaremos en profundidad mads adelante, quere-
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mos detenernos en la relacion entre quienes viven solas y su
valoracion de la soledad. Frecuentemente se asocia automadti-
camente que cualquier persona mayor que no conviva con
nadie es una persona que sufre soledad, por lo que para cono-
cer la incidencia de soledad solamente tendriamos que ir a las
frias bases de datos objetivas. Si les preguntamos, vemos que si
son mds las mujeres que viven solas y hablan de la soledad
como un estado indeseable (61,8%) que como una situacion
satisfactoria (38,2%) (tabla 11).

Disfrute soledad entre o N
quienes viven solas °
Nunca 3L,7% 39
En ocasiones 30,1% 37
A menudo 13,8% 17
Siempre o casi siempre 24,4% 30
Tabla 11

Indagamos mdsy preguntamos qué motiva el hecho de vivir
sin compafiia, al menos si se trata de una decision propia o im-
puesta por las circunstancias. Esas circunstancias pueden tener
relacion con la marcha de las hijas e hijos, el fallecimiento de
la pareja, de la madre o del padre, etcétera. Y, tras esta pregun-
ta, si que observamos un cambio muy importante en los datos
obtenidos: entre quienes afirman haber elegido vivir sola, hay
una mayor percepcion de la soledad como algo positivo (pasa
del 38,2% anterior al 53%) (tabla 12). En esta ocasion, al ir des-
cartando opciones, y aunque no hay certezas absolutas, 1a in-
formacion si nos proporciona indicadores para continuar esta
linea de investigacion.
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Disfrute soledad entre quienes

. .. % N
eligen vivir solas
Nunca 12,2% 6
En ocasiones 34,7% 17
A menudo 16,3% 8
Siempre o casi siempre 36,7% 18
Tabla 12

B soledad padecida [ soledad disfrutada
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viven + sienten viven solas eligen vivir solas muestran soledad

Grdfico 7

1.5. Biografia
Un dltimo aspecto que queriamos tener en cuenta a la hora de

abordar la propia experiencia de cada soledad son sus antece-
dentes. Se ha intentado ver qué relacion existe entre quienes
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arrastran sensaciones de soledad desde la infancia, adolescen-
cia u otras etapas de la vida, aunque existe la limitacion de que
las mujeres encuestadas representan un espectro de edad de-
masiado amplio para compararse con facilidad. Logicamente
la soledad que puede empezar a sentir una persona a los 65
afios podria conllevar mayores cuotas de ese mismo senti-
miento alos 80 o0 90. Incluso asumiendo esos detalles los datos
resultan bastante reveladores.

En primer lugar, las mujeres que reconocen haber sentido
soledad en otros periodos de su vida suponen casi 18% de la
muestra. De ellas, un 5,6% la sinti6 en la nifiez, un 7% durante
su juventud, un 10,7% en la madurez y un 9,7% en otras etapas
de la vejez.

Soledad en otras etapas % N
Nunca 72,2% 359

Nifiez 5,6% 28

Juventud 7,0% 35

Madurez 10,7% 53

Vejez 9,7% 48

Ns/Nc 5,8% 29

Tabla 13

Lo siguiente que se ha hecho es relacionar a esas mujeres
que manifestaban haber sentido soledad en otros momentos
de su vida con la sentida y detectada en la actualidad. Al fijar-
nos en las respuestas sobre si habian sentido soledad en otras
etapas y compararlas con su sensacion actual obtenemos unos
niveles especialmente elevados. La soledad percibida oscila
entre 28% y 37% mientras que el intervalo de la detectada se
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mueve entre 10s 67% y 72%. Silo comparamos con la prevalen-
cia muestral, la soledad percibida se multiplica por 4 y la de-
tectada por 2; asi que entre quienes han experimentado otras
etapas de soledad no solamente vemos mayor prevalencia
sino ademds un aumento de la consciencia de la misma. La
biografia pues, que quizds no sea una cuestion tan importante
a nivel cuantitativo, si conlleva una fuerte impronta por lo que
la historia de vida nos marca profundamente y nos acompafa
hasta el final.

Soledad en otras

> i No No
etapa: l): ;la}?blen Percibida percibida Detectada detectada
Nunca 3,3% 96.7% 26,7% 73,3%
Nifiez 28,6% 71,4% 67,9% 21,1%
Juventud 28,6% 71,4% 71,4% 28,6%
Madurez 26,4% 73,6% 69,8% 30,2%
Vejez 37,5% 62,5% 72,9% 25,0%
Tabla 14
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Antecedentes soledad

[ otras etapas [l actualidad

nifiez juventud madurez

Grdfico 8

2. Datos socioeconomicos

Nuestras propias condiciones sociales también pueden marcar
una diferencia significativa a la hora de sentir mas o menos so-
ledad. A continuacion nos detenemos en las principales varia-
bles que influyen en la soledad de las mujeres mayores de
Cantabria.

2.1. Edad

La primera que enlaza con el apartado anterior es la edad bio-
logica de cada mujer. Una vez desglosados los resultados de
soledad en funcion de los grupos de edad, 1a primera conside-
racion es la de que se deberia profundizar en cada tramo en
particular para obtener mas informacion sobre cudles sus fac-
tores concretos puesto que pueden ser muy distintos al tratarse
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de un intervalo tan grande -se han entrevistado a mujeres con
mads de 30 afios de diferencia de edad-. Por ejemplo, variables
como el estado civil, la salud, las actividades diarias, etcétera,
resultan muy heterogéneas y estan influenciadas por cada
grupo de edad.

Sin embargo, en lo que la tabla 15 y el grdfico 9 no dejan
lugar a dudas es que a partir de los 85 afios se dispara la preva-
lencia de soledad no deseada y seria muy conveniente prestar
especial atencion a dicho tramo de edad.

< I} S o

Edad b= = ? T

y soledad '8 "5 o 2

5 cRs o ©

= Z o A Z <

65-69 afios 5,4% 92,5% 26,7% 70,6%

70-74 afos 7,0% 92,1% 36,8% 61,4%

T75-79 afios 10,7% 87,5% 41,1% 56,5%

80-84 afios 6,4% 91,5% 27,7% 70,2%

85y mds afnos 18,9% 81,1% 67,6% 32,4%
Tabla 15
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Grdfico 9
2.2. Estado civil

Buscando la determinacion del estado civil en la tabla 16 ob-
servamos que las mujeres casadas son quienes menos soledad
muestran (27,8%), seguidas de quienes estan separadas o di-
vorciadas (30,2%), solteras (34,6%) y viudas (46,8%). Sin lugar a
dudas, resulta un factor crucial como asi lo han manifestado al
enumerar los motivos principales de soledad. Este incremento
significativo de 1a prevalencia de soledad en relacion a la viu-
dedad se observa especialmente en los afios siguientes al falle-
cimiento del marido, donde ademds se denota una desigualdad
de género que puede estar agravando la situacion. Los feno-
menos mds destacables que se detectan son: (1) en los casos de
pareja la relacion percibida-detectada es muchisimo menor
(27,8 1 2,4 = 11,58) que en el resto (viudedad: 3,6 o global: 4,4);
es decir, 1as mujeres con pareja se sienten o se consideran o
afirman tener un tercio menos de soledad que el resto para los
mismos niveles de “soledad real”. Y (2) entre quienes estdn sol-
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teras perciben menor soledad que quienes estdn viudas aunque
muestran niveles mds altos de soledad detectada.

Estado civil % N
Soltera 15,7% 78
Con pareja 41,3% 205
Separada 8,7% 43
Viuda 34,0% 169
Ns/Nc 0,4% 2
Tabla 16
Estado civil —_ No No
y soledad el percibida D B detectada
Soltera 10,3% 89,7% 34,6% 65,4%
Con pareja 2,4% 95,1% 27,8% 68,8%
Separada 11,6% 88,4% 30,2% 67,4%
Viuda 13,0% 85,2% 46,8% 52,1%
Tabla 17
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Grdfico 10
2.3. Municipio

Ademds de estratificar la muestra segtin el tamafio del munici-
pio se han analizado las soledades segin su ruralidad y el
tiempo que llevaban viviendo en €l con los siguientes resulta-
dos. La tabla 18 sefiala una prevalencia clara en zonas rurales,
sobre todo por los niveles de soledad percibida. En nuestra
opinion, se hace necesario indagar en los elementos detras de
las soledades especificas de cada entorno.
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o] (1]
s ) T
Tamafio municipio [v] e S ']
y soledad 2 = g g
‘S a 2 =
3 o o) o
=¥ Z () Z
Rural (0-2.000 hab.) 14,0%  86,0% 47,0% 53,0%
Semiurbano 8.8% 88.8% 38,8% 60,0%
(2.000-10.000 hab.)
Urbana (10.000 hab. 6,0% 92,1% 30,9% 65,9%
0 mas)
Tabla 18

En una comunidad como Cantabria, donde los diez munici-
pios urbanos concentran el 65% de la poblacion mientras los
cincuenta y cinco rurales apenas suponen el 8%, nos hemos
detenido también en observar las diferencias entre sus distin-
tas redes de apoyo para verificar si los niveles de aislamiento
varian en funcion del tamafio del municipio. En Ia tabla 19
comprobamos que en el ambito rural destaca un leve descenso
del aislamiento familiar que cae desde el 12,9% de toda la
muestra al 11% para esta fraccion, mientras en las redes de
apoyo de amistades (43%) y 1a global -social- (25%) se mues-
tran notablemente mds débiles (32,2%y 19,5% respectivamente
para la muestra general). Por otro lado, en las poblaciones ur-
banas vemos unas cuotas de aislamiento de amistades y social
ligeramente mds bajas.
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Ruralidad y aislamiento ~ Familiar ~ Amistad Social
Rural (0-2.000 hab.) 11,0% 43,0% 25,0%
Semiurbana 15,0% 42,5% 23,8%
(2.000-10.000 hab.)

Urbana (10.000 hab. 12,9% 26,2% 16,7%
0 mds)
Tabla 19

En las tablas 20, 21y 22 se indica el tiempo que llevan vi-
viendo en su domicilio las mujeres que respondieron la en-
cuesta; su relacion con la soledad percibida y detectada; y la
combinacion entre arraigo, ruralidad y soledad. Los datos mds
significativos inciden en una mayor cuota de soledad hacia
quienes llevan muy poco tiempo viviendo en el municipio
actual, aunque la muestra no la consideramos suficientemente
representativa. En la tabla 22 si resulta evidente que la soledad
detectada en dmbitos rurales, sea cual sea el tiempo de arraigo,
siempre supera a la urbana.

Arraigo % N

Menos de 5 afios 2,0% 10

Entre 5y 20 afios 10,5% 2

Entre 20 y 50 afios 33,8% 168

Mads de 50 afios 53,1% 264

Ns/Nc 0,6% 3
Tabla 20
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. s No No
Arraigoy soledad Percibida percibida Detectada detectada
Menos de 5 afios 10,09 90,09% 60,0% 30,0%
Entre 5y 20 afios 3,9% 96,1% 40,4% 59,6%
Entre 20 y 50 afios 8.,3% 88.,7% 31,6% 63,7%
Mas de 50 afios 8,7% 90,2% 36,4% 62,9%
Tabla 21
Arraigo, ruralidad y soledad Detectada  No detectada
Menos de 5 afios + rural 100,0% 0,0%
Menos de 5 afios + urbana 42,9% 42,9%
Entre 5y 20 afios + rural 50,0% 50,0%
Entre 5y 20 afios + urbana 37,0% 63,0%
Entre 20 y 50 afios + rural 50,0% 50,0%
Entre 20 y 50 afios + urbana 37,0% 63,0%
Mas de 50 afios + rural 51,7% 48,3%
Mas de 50 afios + urbana 29,5% 69,3%
Tabla 22

2.4. Estudios

Preguntamos por los estudios para referirnos al nivel académi-
co alcanzado pero también guarda relacion con la dificultad o
facilidad de acceso a la informacion, a solicitar determinadas
ayudasy al autorreconocimiento que conlleva. Con los resulta-
dos observamos la importancia de continuar formdndose en
todas las etapas y mantener un estilo de vida activo a nivel cog-
nitivo. Asi, en 1as mujeres mayores sin estudios se detecta un
aumento mds que significativo de la soledad percibida y un al-

51



Escuchar el silencio, evitar el estruendo La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Estudios y soledad
tisimo porcentaje (68,8%) de soledad detectada (casi del doble 80
de la media general del 35,4%).
60
Estudios % N
Sin estudios 3,2% 16 40
Primarios 32,6% 162
Secundarios 24,1% 120 2
Superiores 39,8% 198
Ns/Nc 0,2% 1
0 sin estudios primarios secundarios superiores
Tabla 23 Grdfico 11
2.5. Economia
Como observamos en la tabla 26 y en el grdfico 12, la curva de
o} (v}
g . ',3 sobre la soledad detectada en funcion de su economia es muy
Estudios y soledad %‘ S g § semejante a la anterior. Aqui los ingresos apuntan a una deter-
T & 3 3 minacion en la soledad de las mujeres mayores que no deja
& > a > lugar a dudas: con unos niveles bajos se obtiene un 49% mads
de soledad detectada que cuando los ingresos son altos . Si nos
Sin estudios 43,8%  50,0% 68,8% 25,0% fijamos en la soledad percibida el aumento roza el 100%.
Primarios 8,6% 90,1% 42,6% 55,6%
Secundarios 6,7% 91,7% 31,7% 65,8% Nivel econémico % N
Superiores 5,6% 92,9% 29,3% 68,7%
Bajos 10,5% 52
Medio-bajos 36,0% 179
Tabla 24 Medio-altos 43,5% 216
Altos 8,9% 44
Ns/Nc 1,2% 6

Tabla 25
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Economiay o No No
soledad el percibida e detectada
Bajos 19,2% 80,8% 53,9% 46,2%
Medio-bajos 8,4% 90,5% 39,7% 59,2%
Medio-altos 6,0% 91,7% 29,6% 67,1%
Altos 2,3% 95,5% 27,3% 68,2%
Tabla 26
Economiay soledad
80
60
40
20
0
bajos medio-bajos medio-altos altos

Grdfico 12

La cantidad de ingresos en una unidad de convivencia afecta
enormemente a cOmo se puede reaccionar ante una adversi-
dad como puede ser un accidente con lesiones fisicas, a los
servicios privados que pueden solicitarse, a la posibilidad de
un cambio de residencia o de realizar obras en la vivienda. Al
margen de los sesgos que siempre conllevan este tipo de pre-
guntas, vemos que al igual que ocurria con los estudios, el
mayor escalon se encuentra entre los niveles Bajos y Me-
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dio-bajos. Ese estrato social sale muy perjudicado en sus nive-
les de soledad tanto percibida como detectada y arrastra sus
numeros a otras variables como ruralidad, ocio, movilidad, et-
cétera.

Numerosos estudios mencionan que uno de los determinantes
principales de la soledad es el estado de salud. Hablamos de
salud para referirnos a bienestar en sentido amplio, tanto fisico
como emocional, mental, etc. Es importante recordar que pre-
cisamente muchas mujeres que se encontraban en un estado
de salud deteriorado u hospitalizadas en el momento del desa-
rrollo del trabajo de campo no pudieron participar en la en-
cuesta por lo que aparece un sesgo importante que, en todo
caso, daria unos resultados mds acuciantes.

Ademds, 2020y el inicio de 2021 serd uno de los afios en los
que la poblacion en general habrd estado mds preocupada por
la salud de los ultimos tiempos pero, ¢hasta donde afecta a la
soledad? Y en unos meses marcados por la pandemia y los
confinamientos, ¢como estd influyendo en las soledades de-
seadas y no deseadas?

3.1. Percepcion actual

Una vez tenido en cuenta lo anterior, la valoracién propia que
tienen las mujeres que han respondido a la encuesta sobre su
salud es mayoritariamente positiva. Las categorias Muy buena
mas Buena agrupan el 72,8% de respuestas, que su salud es
Regular lo opina un 21% y solamente el 5% se encasilla en un
estado Malo o muy malo (tabla 27).
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Estado salud % N
Muy bueno 19,3% 96
Bueno 53,5% 266
Regular 21,1% 105
Malo o muy malo 5,2% 26
Ns/Nc 0,8% 4
Tabla 27

Ala hora de comprobar la soledad percibida y detectada en
cada estrato, se observa que la curva aumenta casi de manera
exponencial como puede observarse en la grdfica 13. En los ni-
veles de salud Muy buena la soledad detectada se quedaria en
el 17,7%, pasando al 30% para Buenay al 55% en la categoria
Regular, 1a cual ya superaria la barrera del 35,4% marcado
como baremo estandar para la muestra global. El dltimo esca-
lon asciende al 80,8% lo que nos da una idea de 1o muchisimo
que estd afectando la variable salud en soledad de las mujeres
mayores.

La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Salud y soledad

100

75

50

25

muy buena buena regular mala

Salud y Percibida No Detectada No
soledad percibida detectada
Muy buena 3,1% 96,9% 17,7% 81,3%
Buena 71% 91,0% 30,1% 68,1%
Regular 8,6% 91,4% 54,3% 43,8%
Mala o muy 34,6% 65,4% 80,8% 19,2%
mala
Tabla 28
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También se ha comprobado en qué medida afecta el estado
de salud a las tareas cotidianas con el resultado de una tenden-
cia muy similar tanto en la afectacion (tabla 29) como en su re-
lacion con la soledad asociada a la misma (tabla 30). En los dos
tipos de soledad comprobamos que cuando la mala salud nos
estd afectando en mayor medida a nuestra vida diaria percibi-
mos la soledad en mayor grado. Es decir, en estos casos la po-
blacion es el doble de consciente de su situacion de soledad.

Afectacion salud vida diaria % N
Nada 51,9% 258
Poco 28,4% 141
Bastante 13,5% 67
Mucho 5,6% 28
Ns/Nc 0,6% 3

Tabla 29
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Afectacion » No Persona que cuida % N
Ss(;l:(:la)(rl Percibida percibida Detectada No detectada Familiar 23.0% 44
Nada 4,3% 94,2% 22,9% 75,2% Profesional 77,5% 148
Poco 6,4% 92,9% 38,3% 60,3% Ns/Nc 1,1% 2
Bastante 13,4% 86,6% 62,7% 37,3%
Mucho 39,3% 60,7% 75,0% 21,4%
Tabla 32
Tabla 30
Respecto a las soledades relacionadas, nos llama la atencion
3.2. Cuidados que en los casos en los que existe un cuidado habitual en el do-
micilio sube sensiblemente la percepcion de soledad (tabla 33),
Los apoyos que una persona tenga en determinados momen- lo que apunta a otros factores determinantes, como la salud
tos puede conllevar un aumento o disminucién de las sensa- deteriorada o los problemas de movilidad.
ciones de soledad presentes. En ocasiones, una auxiliar a
domicilio puede llegar a ser la tnica confidente que se tenga o . g » ke
ser la persona con la que mds se hable a lo largo de las sema- . S ) = &
s Apoyos autonomia 8 3 = o
nas, al margen de la familia que se tenga. Se ha preguntado por y soledad S g 3 =
este aspecto y a continuacion se reflejan los resultados en ca- & ° 2 =
tegorias segun si no cuentan con apoyo o si la ayuda a domici- < <
lio es esporddica, frecuente o habitual (tabla 31). Se han Ninguno 6,6% 92,4% 32,6% 65,8%
ignorado otros apoyos por no alcanzar un nimero considera-
ble. En la tabla 32 vemos que en la gran mayoria de las ocasio- Cuidados 24,0% 76,0% 48,0% 52,0%
nes estos cuidados son realizados por profesionales. esporddicos
Cuidados 5,6% 93,5% 31,8% 66,4%
Apoyos autonomia % N frecuentes
Cuidados 13,6% 85,4% 52,5% 45,8%
Ninguno 60,5% 301 habituales
Cuidados esporddicos 5,0% 25
Cuidados frecuentes 21,5% 107 Tabla 33
Cuidados habituales 11,9% 59
Tabla 31
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Quién cuida + frecuenciay

soledad Detectada No detectada
Familiar esporddico 66,67% 33,3%
Familiar frecuente 61,4% 36,4%
Familiar habitual 59.3% 37,0%
Profesional esporddico 50,0% 50,0%
Profesional frecuente 27,7% 70,2%
Profesional habitual 471% 52,9%

Tabla 34

Una ultima pregunta realizada sobre los cuidados ha sido si
ellas se encargaban de manera frecuente de los cuidados de
otra persona con dos posibles opciones afirmativas, persona
dependiente y/o cuidado infantil. Unos dos tercios han respon-
dido que no y entre quienes si cuidan como persona principal,
aparecen los cuidados infantiles relacionados a un fuerte des-
censo de los niveles de soledad, tanto percibida como
detectada.

Cuidados realizados % N
Ninguno 71,4% 355
Dependiente 9,5% 47
Infantil 12,1% 60
Ns/Nc 7.2% 36

Tabla 35
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Cuidados

realizados Percibida N.O . Detectada D
percibida detectada
y soledad
Ninguno 82% 91,6% 39,2% 60,0%
Dependiente 8,5% 89,4% 36,2% 61,7%
Infantil 1,7% 96,7% 13,3% 81,7%
Tabla 36
3.3. Covid-19

Hemos querido reflejar aqui el impacto del coronavirus en la
poblacion objeto del estudio y en su soledad. En las tablas 37y
38 vemos su afectacion mas directa comparando el nivel indi-
vidual con el de sus familiares. Nos referimos a una afectacion
grave cuando se ha requerido un ingreso hospitalario o se han
dado riesgos importantes, todo siempre desde la subjetividad
de cada persona. La afectacion leve seria el resto de implicacio-
nes que ha podido suponer la pandemia desde el mero confina-
miento, la falta de relaciones, una sintomatologia leve, retrasos
en pruebas médicas, el uso de la mascarilla o 1a tristeza por toda
la situacion; siendo este dltimo motivo mds mencionado.

De esta manera, en el 3% de la muestra ha referido que se ha
visto afectada de manera grave mientras que sus familiares lo
han hecho en un 9%. La afectacion leve asciende hasta casi
23% y un 29% y quienes consideran que no ha habido ningin
impacto o modificacion negativa por Covid-19 alcanza un
72,8% en ellas y un 60,8% en sus familiares. Es destacable que
esos efectos leves han afectado a una cuarta parte de la pobla-
cion que ha participado en el estudio, con sus correspondien-
tes consecuencias.
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Afzcﬁ:féon Nada Leve Grave Ns/Nc
Salud propia 72,8% 22,9% 3,08% 1,2%
Familiares 60,8% 29.2% 9,3% 0,8%
Tabla 37
AfeCtaCién COVid B salud propia [ salud familiares
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20

si, leve si, grave

Grdfico 14

A continuacion se proponia que echaran un vistazo atrds,
exactamente hasta principios de afio 2020, cuando todo el fe-
nomeno del coronavirus era desconocido, y que compararan
su preocupacion actual por la salud -tanto l1a propia como la de
sus familiares- con la que tenian entonces. Un 55,2% (agrupan-
do las filas de Bastante y Mucho) de ellas piensa mds en su
salud ahora que antes del coronavirus, aumentando seis puntos
cuando se les pregunta por la preocupacion respecto a la salud
de sus familiares.
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Aumento

preocupacion Nada Unpoco Bastante Mucho Ns/Nc

Salud propia 258%  183%  445%  10,7%  0,8%

Familiares 16,7%  20,9%  457%  15.9% 0,8%
Tabla 38
Aumento preocupacion

B salud propia [ salud familiares

50

40
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20

nada poco bastante mucho

Grdfico 15

Para valorar cudnto y como se ha visto afectado el senti-
miento de soledad tras la pandemia se han realizado dos pre-
guntas: 1) si se habian sentido acompafadasy, 2) si se sentian
mas solas ahora que antes de la irrupcion del virus. Antes de
ver esos resultados nos fijlamos en los niveles de soledades
segtin la afectacion de Covid-19. Dejando a un lado los casos
graves por su baja significacion, observamos que la soledad
percibida es casi el triple en quienes si consideran que el coro-
navirus les ha afectado y un 40% mds en el caso de la soledad
detectada.
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Covid-19y i No No
soledad [HHE] T EE percibida LIEEEET R detectada
Salud no 5,8% 93,1% 29,6% 68,2%
afectada

Afectacion leve  14,0% 86,0% 52,6% 47,4%
Tabla 39

Respecto al arrope experimentado durante la pandemia, los
datos muestran un acompafiamiento positivo en el 77% de los
casos aunque no podemos dejar de sefialar ese casi 20%, mds
de 14 mil mujeres mayores en nuestra comunidad, que afirma
haberse sentido nada o poco arropada (tabla 40). Este acom-
pafiamiento tiene una proyeccion clara en la sensacion de so-
ledad actual, con un 15,3% de soledad percibida y un 53,1% de
detectada en quienes acusan un apoyo débil, frente al 6,2% y
31,6% en aquellas mujeres que dicen haberse sentido bastante
o muy arropadas durante la pandemia (tabla 41).

Acompafiamiento o
pandemia ° Al
Nada 3,8% 19
Poco 15,9% 79
Bastante 52,3% 260
Mucho 25,4% 126
Ns/Nc 2,6% 13
Tabla 40
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Acompafiamiento - No No
y soledad [EEiElbiGE percibida R detectada
No + Un poco 15,3% 84,7% 53,1% 46,9%

Bastante + Mucho 6,2% 93,8% 31,6% 68,1%

Tabla 41

La otra pregunta que consideramos clave es la referida a un
posible aumento de la sensacion de soledad tras el primer afio
de de virus, confinamientos, distancias interpersonales, etcé-
tera. En esta ocasion si nos fijamos exclusivamente en si la res-
puesta es afirmativa o negativa, tenemos un resultado del 53%
de casos en los que ha crecido la sensacion de soledad desde
que se inicio la pandemiay en casi un 19% este aumento fue en
una cantidad importante. Podemos incluso fijarnos en aquellas
personas que viven en solitario para comprobar como les ha
afectado medidas especialmente duras como el confinamiento
domiciliario y en estos caso el incremento de soledad alcanza
al 63,9% (aumento de 11 puntos) y de manera notable al 31,7%,
suponiendo un 79% mads de incidencia respecto la muestra
total (tabla 42).
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Toda la muestra Viven en solitario
Aumento
soledad por 9% N 9% N
Covi-19
Nada 44.1% 219 35,0% 64
Poco 34,4% 171 32,2% 59
Bastante 14,1% 70 22,4% 41
Mucho 4,6% 23 9,3% 17
Ns/Nc 2,8% 14 1,1% 2
Tabla 42

En general, podemos observar un aumento generalizado de
la soledad percibida y de la soledad detectada como conse-
cuencia de la pandemia (tabla 43).

Aumento y - No No
soledad actual bR percibida DA detectada
No 4,1% 95,9% 21,5% 78,5%
Un poco 4,0% 95,9% 41,5% 57,9%
Bastante 18,6% 81,4% 55,7% 44,3%
Mucho 47,8% 52,2% 69,6% 30,4%
Tabla 43
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Grdfico 16

4.1. Unidades convivenciales

En 2020 habia 5.232 mujeres de 65 o mds afios viviendo solas
en Cantabria (ICANE, 2021), lo cual supone un 27,7% de ellas,
cifra solamente superada por las viviendas con dos convivien-
tes. En tercer lugar irian las viviendas formadas por tres y mds
personas. Ademads, la cifra de mujeres mayores de 65 afios que
viven solas en Cantabria subio un 11% entre 2019 y 2020. Los
datos de la tabla 44 muestran como la soledad detectada dis-
minuye al aumentar el nimero de convivientes. Sin embargo,
al comparar la relacion entre soledad percibida y detectada
ocurre un fenémeno que nos ha llamado la atencion: recorda-
mos que en la muestra total 1a soledad detectada multiplicaba
por cuatro los resultados de la percibida, ahora, en las vivien-
das unipersonales el factor de multiplicacion es de 3y en las
que que viven dos se sitda en torno a 10.
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Contamos con que las personas encuestas después de haber
dicho en una conversacion telefénica que vive con otra convi-
viente (marido o hija/o en el mayor de los casos) tengan cierta
reticencia a reconocer sentirse sola por la connotacion negati-
va que supone, pero ademds, el aumento del factor de multi-
plicacion entre soledades en las unidades convivenciales de
dos personas nos indica que en estos casos el fendmeno de so-
ledad se encuentra enmascarado en un grado muy superior.
Este hecho podria hacer mds dificil abordar y mitigar sus
consecuencias.

Convivenciay - No No
soledad Bercihida percibida LEiEoE e detectada
Ella sola 16,4% 83,6% 45,4% 54,1%

Dos personas 3,0% 94,8% 30,6% 66,4%
Tres o mds 3,7% 93,8% 27.2% 70,4%
personas
Tabla 44
Convivenciay soledad
80
60
40
20
0
una persona dos personas tres o mas personas

Grdfico 17
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4.2.Vida en solitario

Detengdmonos un poco mds en quienes viven solas. Como de-
ciamos antes, 1a percepcion respecto a la soledad varfa en fun-
cion de si esta no convivencia ha sido resultado de una decision
tomada o de las circunstancias. Vemos que los datos sobre la
prevalencia de la soledad son muy similares, aunque primero,
¢cudntas mujeres consideran haber elegido libremente vivir
solas? Segun las respuestas manifestadas en la tabla 45 seria el
42,6%. De ellas, el 87% afirman sentirse satisfechas de este
modo de vida frente al 50% de quienes reconocen vivir solas
por las circunstancias de su vida (tabla 46); una diferencia com-
prensible pero muy elevada.

Motivo convivencia o N
en solitario ©

Decision propia 42,6% 78
Circunstancias 57,4% 105

Ns/Nc 0,0% 0

Tabla 45
Satisfaccion vida Baia Media- Media- Alta  Ns/Nc
en solitario J baja alta

Decision propia 2,6% 10,3%  46,2% 41,0%  0,0%
Circunstancias 15,2% 34,3% 26,7% 22,.9%  1,0%

Tabla 46

Al preguntar y observar la soledad en ellas, la percibida da
un indice de 6,4% y la detectada del 32,1% en quienes han ele-
gido este modo de vida; mientras que alcanzan el 23,8% vy el
55,2% respectivamente para quienes consideran que no ha de-
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pendido de ellas. En estos supuestos, la soledad percibida se
reduce a la mitad respecto a la muestra global en solitario
(desde el 14% hasta el 7%) y un tercio en la detectada (del 41%
al 28%). Como podemos ver, vivir en solitario es un factor de
soledad no deseada importante pero solamente en aquellos
casos en los que no se ha tomado la decision. En los demas, los
resultados son iguales e incluso inferiores a las viviendas con
dos convivientes. Otro elemento por el que también se ha pre-
guntado ha sido si habia mascotas en el hogar, sin embargo al
cruzarlo con las viviendas unipersonales no se han obtenido
datos significativos por ser una muestra demasiado limitada.
Tan solo podria sefialarse la disminucion de mas de la mitad en
la soledad percibida (tabla 48).

Vida en solitario . No No
y soledad Heiellotie percibida Drliesze detectada
Decision propia 6,4% 93,6% 32,1% 68,0%
Circunstancias 23,8% 76,2% 55,2% 43,8%
Tabla 47
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Vida en solitario y soledad
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Mascotasy - No No
soledad eielaiid percibida Dsises detectada
Vive sola sin 18,6% 81,4% 47,6% 51,7%
mascotaf(s)
Vive sola con 7,3% 90,2% 34,2% 65,9%
mascotaf(s)
Tabla 48

4.3 Vivir en compaiiia

Como se ha visto, por regla general a medida que se aumenta
el nimero de convivientes disminuyen los niveles de soledad.
Los resultados que se han obtenido en funcion de con quién se
produzca esta convivencia apenas resultan significativos salvo
en un detalle: 1a soledad percibida se reduce entre tres y cinco
puntos (recordemos que la media es del 8%) cuando viven con
su pareja o cuando se convive tanto con la pareja como con sus
hijas o hijos (tabla 50). De esta manera aparecen como un
factor significativo en la soledad de las mujeres mayores la viu-
dedad o la salida de casa de la ultima hija o hijo.

Convivientes % N
Pareja 52,4% 164
Hijas/os 18,5% 58
Pareja mds hijas/os 12,5% 39
Otros convivientes 16,0% 50
Ns/Nc 0,6% 2
Tabla 49

72

La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Convivientes y I No No
soledad eilbE percibida DR detectada
Pareja 2,4% 95,1% 29,8% 66,5%
Hijas/os 5,2% 91,4% 37,9% 56,9%

Pareja mds hijas/os  2,6% 97,4% 15,4% 84,6%
Otros convivientes  4,0% 94,0% 28,0% 72,0%
Tabla 50

Convivientes y soledad
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4.4. Tipo de vivienda
Alahora de valorar la influencia que tiene el lugar en el que vi-

vimos con la soledad no podemos dejar de recaer en las carac-
teristicas de la propia vivienda. Para obtener informacion sobre
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ella se ha preguntado por el tipo de inmueble y por su accesi-
bilidad, tanto dentro de la misma como para acceder y mover-
se por la calle.

Sobre Ia clase de inmueble, seis de cada diez mujeres en-
cuestadas habitan en un piso y en ellos aparece algo menos de
soledad percibida y detectada que en las casas (tablas 51y 52).
La significacion de esta variable no parece demasiado alta
aunque puede indicar hacia el apoyo vecinal como elemento a
tener en cuenta, pero probablemente haya que profundizar
mds en este dmbito ya que puede verse afectado por terceras
variables como ruralidad, posicion economica, etc.

Tipo de inmueble % N
Piso 61,4% 305
Casa 37,8% 188
Ns/Nc 0,8% 4
Tabla 51

Inmuebley Percibida 2 Detectada No detectada

soledad percibida
Piso 7,5% 91,2% 31,2% 66,6%
Casa 9,0% 89,9% 43,1% 55,9%
Tabla 52

Por otro lado, las dificultades de la vivienda tampoco pare-
cen ser un factor clave salvo en aquellos casos en los que se
considera que existe un alto nimero de impedimentos para la
movilidad dentro del hogar o para acceder a la calle. Cuando
esos obstdculos son tan graves se produce un aumento que
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duplica la prevalencia de soledad respecto a la mayoria de los
otros escenarios (tabla 54). Por lo tanto, en esas ocasiones en
las que por falta de ascensor, pasillos estrechos, movilidad re-
ducida.. se cuenta con enormes dificultades para realizar las
actividades necesarias o deseadas, nos encontramos con una
gran mayoria de sentimientos de soledad.

Dificultades vivienda % N
Ninguna 61,2% 304
Pocas 21,7% 108
Bastantes 12,7% 63
Muchas 3,8% 19
Ns/Nc 0,6% 3
Tabla 53
Dl.flgultades - No No
vivienday Percibida ibid Detectada d d
soledad percibida etectada
Ninguna 4,9% 93,8% 30,9% 66,8%
Pocas 13,9% 85,2% 44,4% 53,7%
Bastantes 7,9% 92,1% 33,3% 66,7%
Muchas 26,3% 73,7% 63,2% 36,8%
Tabla 54
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Dificultades vivienday soledad
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5. Entorno comunitario

En nuestro quehacer cotidiano se suelen tomar decisiones que
configuran nuestra relacion con el entorno. En este apartado
hemos querido preguntar por dichas interacciones sociales para
comprobar hasta qué punto inciden en la prevalencia de soledad.
En cada apartado de este bloque se han revisado y modificado
las opciones de respuesta en funcion de las contestaciones que se
sugirieron durante la fase piloto de la encuesta.

5.1 Movilidad

Teniendo en cuenta que hablamos de una muestra predominan-
temente urbana no es de extrafiar que el medio de transporte
mds recurrente sea a pie. Ademds de esa, se han planteado las
opciones de moverse en coche propio, que sea acompafiada en
el vehiculo de otra persona o mediante transporte puiblico. Des-
pués se han combinado las respuestas Nada junto a Pocoy Bas-
tante con Mucho para observar los niveles de soledad detectada
en cada una de las formas de movilidad (tabla 56).
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En el andlisis de los datos comprobamos que quienes hacen
un uso habitual del coche disminuyen a la mitad el indice de
soledad del 41% al 24%, poniendo sobre la mesa el relieve de la
independencia que genera disponer de un vehiculo propio.
Este hecho tiene mayor efecto en las zonas rurales que en las
urbanas. Por otro lado, la falta de desplazamiento a pie mues-
tra la mayor oscilacion de la tabla, pasando del 51% al 27%; es
decir, no disminuye demasiado el moverse a pie a menudo
pero siasciende el indice de soledad notablemente en aquellos
casos en los que no se realizan estos desplazamientos.

Movilidad Nada Poco Bastante Mucho Ns/Nc

Coche propio  49,7%  10,9% 27,8% 9,9% 1,8%
Coche ajeno  74,5%  9,7% 11,9% 2,0% 2,0%
Transporte  612%  111% 16,1% 9,7% 2,0%
publico
Apie 20,1% 10,1% 35.8% 31,8% 2,2%
Tabla 55
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Movilidad y soledad Detectada  No detectada
Coche propio + nada-poco 41,9% 57,5%
Coche propio + bastante-mucho 24,6% 73,3%
Coche ajeno + nada-poco 34,2% 64,4%
Coche ajeno + bastante-mucho 42,0% 58,0%
Transporte publico + nada-poco 35,7% 63,2%
Transporte publico + 33,6% 64,8%
bastante-mucho

A pie + nada-poco 51,3% 47,3%

A pie + bastante-mucho 27,7% 71,1%

La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Mucho). En la tabla 57 se agrupan los dos primeros valores en
una utilizacion esporddicay los dos siguientes en habitual. Las
actividades a las que mds mujeres dedican mayor tiempo son
la radio o television, lectura o escritura, paseos en compafiia,
oficios religiosos, formacion y el maévil. En el otro extremo ten-
driamos ir de compras, participacion social, ordenador y el
ocio organizado (como puede ser cine, teatro, conciertos).

Tabla 56

Movilidad y soledad
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5.2. Actividades

En cuanto al ocio se ha pasado una bateria de opciones pre-
guntando qué uso realizaban de ellas (Nada, Poco, Bastante o
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Actividades Nada-poco LoEEL e Ns/Nc
te-mucho

Movil 36,6% 62,0% 1,4%
Ordenador 66,4% 32,0% 1,6%
Internet 53,1% 45,1% 1,8%
Paseos en compafiia 35,6% 62,8% 1,6%
Paseos en solitario 42,3% 55,9% 1,8%
Ir a bares o 47,5% 50,7% 1,8%
restaurantes

Ir de compras por ocio 74,4% 23,9% 1,6%
Participacion social 69,2% 28,6% 2,2%
Ocio organizado 68,4% 29,8% 1,8%
Formacion 447% 53,7% 1,6%
Leer o escribir 16,9% 81,3% 1,8%
Radio o television 6,0% 91,8% 2.2%
Actividades fisicas 44,9% 52,9% 2,2%
Viajes organizados 50,3% 47,7% 2,0%
Oficios religiosos 56,9% 40,4% 2,6%

Tabla 57

De todas las opciones de ocio destacamos las mds determi-
nantes en relacion a la soledad detectada. Esas actividades
mds importantes a 1a hora de disminuir l1a soledad no deseada
son, en general, todas aquellas que suponen relacion con las
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demds personas y estimulacion cultural. Asi, los paseos en Actividades y soledad Detectada detg]c(t)a da
compafifa se muestran como grandes agentes de socializacion,
especialmente en los territorios rurales. Algo parecido podria- Movil + nada-poco 36,8% 62,6%
mos indicar cuando hablamos de salir a tomar algo, siendo una Movil + bastante-mucho 35,1% 63,6%
actividad mds habitual en las ciudades y que implica, al igual Ordenador + nada-poco 40,0% 58,8%
que los paseos en compafiia, salir de casa, contar las preocu- Ordenador + bastante-mucho 26,4% 73,0%
paciones, sentirse escuchada, estar pendiente de las demds, Internet + nada-poco 39,8% 58,7%
etcétera. En quienes no participan en asociaciones, ya sea de Internet + bastante-mucho 30,4% 69,2%
mujeres, de mayores, en grupos parroquiales ni acuden a ocio Paseos en compafifa + nada-poco 48,6% 51,4%
organizado se obtiene un 60% mds de soledad que en quienes Paseos en compafiia + bastante-mucho  28,2% 70,2%
silo realizan frecuentemente. L.as mujeres que no acuden a ac- Paseos en solitario + nada-poco 41,0% 58,6%
tividades de formacion -como UNATE- suman uno de los ma- Paseos en solitario + bastante-mucho 31,3% 67,3%
yores niveles de soledad (47%) y las mayores diferencias Ir a bares o restaurantes + nada-poco 45,3% 53,8%
respecto a quienes si acuden (22 puntos), consiguiendo reducir Ir a bares o restaurantes + bastante-mucho ~ 27,0% 71,8%
a casi la mitad su soledad. Radio y television, por ultimo, no Ir de compras por ocio + nada-poco 35,1% 63,5%
parecen ayudar a disminuir la soledad pero en quienes no las Ir de compras por ocio + bastante-mucho  37,0% 63,0%
utilizan si se ven niveles muy altos (53%). Participacion social + nada-poco 39,2% 59,9%
Participacion social + bastante-mucho 26,8% 71,8%
Destacan como actividades asociadas a gran soledad el uso Ocio organizado + nada-poco 40,6% 58,8%
esporddico del ordenador, paseos sola, ocio organizado, acti- Ocio organizado + bastante-mucho 24,3% 73,6%
vidades fisicas, viajes organizados y en mayor medida el poco Formacion + nada-poco 47,7% 51,8%
uso de radio y tv, lectura y escritura, formacion y salir a tomar Formacion + bastante-mucho 25,5% 73,0%
algo. Por otro lado, destacan como grandes valedores de una Leer o escribir + nada-poco 59,5% 40,5%
soledad baja la mayor frecuencia de uso de pc, paseos en com- Leer o escribir + bastante-mucho 30,7% 68.,1%
pafiia, tomar algo, 1a participacion social, la formacion y los Radio o television + nada-poco 53,3% 43,3%
viajes organizados. Radio o television + bastante-mucho 34,0% 65,1%
Actividades fisicas + nada-poco 41,3% 57,4%
Actividades fisicas + bastante-mucho 30,4% 68,8%
Viajes organizados + nada-poco 41,6% 57,6%
Viajes organizados + bastante-mucho 28,3% 70,0%
Oficios religiosos + nada-poco 37,5% 60,8%
Oficios religiosos + bastante-mucho 33,3% 66,7%

80

Tabla 58

81



Escuchar el silencio, evitar el estruendo

Actividades y soledad
I usoesporadico [l uso habitual ==
80
60

40

20

N .
& \° © B ® S < &0 "
& & SO R A N
& N & 3 & & & @ o &
§ 2 & AR & S @ &
%3 O HO & RS
& ] ~ & © ?
> S N 4
q < S K

Grdfico 22
5.3 Reconocimiento

Ademds, hemos querido preguntar por cudn utiles se sentian
para su entorno cercano. El resultado es el de que 5.100 muje-
res mayores en Cantabria (6,8%) no se sienten nunca o casi
nunca ttiles. Este segmento de la poblacién ha dado una pre-
valencia del 79,4% de soledad detectada convirtiéndose en un
factor de soledad crucial. El resto muestran resultados estables
e incluso quienes se sienten siempre ttiles repuntan suave-
mente en su soledad detectada pudiéndose comprobar un
efecto contrario y excesivo por no ser impuesta y por impedir
la realizacion de otras actividades.
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Utilidad para las demas % N
Nunca o casi nunca 6,8% 34
Algunas veces 15,7% 78
A menudo 34,4% 171
Siempre o casi siempre 40,6% 202
Ns/Nc 2,4% 12

Tabla 59
Utilidad y e No No
soledad eilbGE percibida DI detectada
Nunca o casi 26,5% 73,5% 79,4% 20,6%
nunca
Algunas veces 12,8% 87,2% 44,9% 55,1%
A menudo 6,4% 93,6% 26,9% 73,1%
Siempre o casi 4,5% 95,5% 32,7% 66,8%
siempre

Tabla 60

Utilidad y soledad
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¢Tienen alguna relacion las perspectivas de futuro con la sole-
dad que sienten las mujeres mayores? Escuchar sus propuestas
puede darnos una idea de en qué se puede mejorar o hacia
donde podriamos dirigir nuestra mirada. En este ultimo bloque
se han planteado un par de preguntas mds abiertas para que
nos puedan dar algunas pautas.

6.1. Cambio en la convivencia

Al margen del motivo que haya llevado a vivir de la manera es-
tablecida, nos interesaba saber cudl es su preferencia de con-
vivencia. Una mayoria elige permanecer de la manera en la
que viven ahora, siendo quienes viven solas las mds proclives a
un cambio, especialmente a irse a vivir con su familia o a una
residencia. Ha sorprendido que un 11% indicaba su preferencia
por vivir en un modelo mixto que proporcionara independen-
cia a la vez que espacios y servicios comunes en un estilo co-
housing o de viviendas tuteladas.

La soledad y las mujeres mayores en Cantabria
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Vive sola 579%  208%  44%  153%  T71%

Vive acompafiada  7,4% 75,7% 1,6% 8,6%  32%

Tabla 61
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6.2. Apoyos necesarios

La otra pregunta versaba sobre qué recursos querrian disponer
en su domicilio en caso de necesitarlos por cuestion de depen-
dencia, con respuesta multiple (tabla 62). En primer lugar, el
apoyo mds solicitado es la ayuda a domicilio para tareas do-
meésticas (68%)y para cuidados personales (54%). Los otros dos
-demandados en mucha menor medida- son acompafiamien-
to (17,7%) y comida a domicilio (13,7%).
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Apoyos elegidos % N
Tareas domésticas 68,0% 338
Cuidados personales 54,1% 269
Acompafnamiento 17,7% 88
Comida a domicilio 13,7% 68
Ns/Nc 21,3% 106
Tabla 62

Sin embargo, al fijarnos cudnta soledad muestra quienes so-
licitan cada apoyo, el acompafiamiento seguido por la comida
a domicilio son los recursos que ofrecen resultados mds altos
(46,6% y 44,1%) bastante alejados de los otros dos mds habitua-
les. Esta diferencia nos puede estar indicando que probable-
mente no se estdn facilitando los apoyos adecuados para
afrontar la problemdtica de la soledad no deseada.

Apoyos y —_— No No
soledad olbE percibida ek detectada
Tareas 6,8% 93,2% 34,3% 65,4%
domésticas
Cuidados 6,3% 93,7% 32,7% 66,9%
personales
Acompafia- 12,5% 87,5% 46,6% 52,3%
miento
Comida a 7,4% 92,6% 44,1% 55,9%
domicilio
Tabla 63
86

La soledad y las mujeres mayores en Cantabria

Apoyos en el futuro
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7. Apuntes cualitativos

Los valores cuantitativos nos permiten medir y comparar los
resultados en un estudio con enorme facilidad al convertir las
variables en magnitudes numericas. En esta generalizacion re-
sulta inevitable la pérdida de muchisima informacion en deta-
lles y matices que empobrecen los datos finales. Por ejemplo,
podemos medir un aumento de soledad percibida a partir de
los 85 afios pero la actuacion a realizar no tendrd el mismo im-
pacto si sabemos los motivos de ese incremento. Incluso aun
estableciendo diferentes categorias y determinando los casos
en los que la mujeres con mds de 85 afios experimentan mayor
soledad por motivos asociados a la diversidad funcional, nece-
sitarfamos correlacionar las dificultades de accesibilidad
dentro y fuera del domicilio con las diferentes discapacidades
fisicas, sensoriales o cognitivas para poder dimensionar un
optimo plan de intervencion.
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En otro sentido, a mayor escala se hace mds dificil captar lo
cualitativo, sin embargo, cualquier pincelada nos va colorean-
do el mapa abstracto que se obtiene gracias a los cuadros y
graficos. Con esta intencion se han realizado determinadas
cuestiones abiertas en las entrevistas realizadas. La pregunta
principal que se ha querido recoger era acerca de los motivos
que cada mujer creia que estaban detrds de su sentimiento de
soledad. El bloque de comentarios mds repetido ha sido el re-
lacionado con la pareja, en especial la viudedad y, en menor
medida, 1a falta de comunicacion con el marido o su cuidado y
enfermedad.

En segundo lugar, abundan respuestas relacionadas con la
Covid-19, se menciona especialmente una sensacion puntual
de soledad por el momento actual, lo cual podria dar a enten-
der que hace un afio los resultados habrian sido significativa-
mente distintos. También dentro del mismo dmbito, se habla
del confinamiento como factor clave para el aumento de sole-
dady la situacion de pandemia global.

Un tercer bloque con relacion en parte con el coronavirus es
el de la salud. Muchas mujeres encuestadas asignan tanto a su
estado fisico como al anfmico un gran peso a la hora de sentir-
se solas. Se habla de bajones animicos relacionados con el
virus, siendo tristeza la palabra que mds asiduamente ha apa-
recido en las conversaciones. En torno a las enfermedades fisi-
cas las respuestas se dirigen hacia aquellos factores que
suponen una limitacion de la movilidad como pueden serlo
aquellas que conllevan ademds situaciones de dependencia y
discapacidad.

En cuarto lugar, abundan las menciones hacia la partida de

las hijas e hijos o una mala relacion, hacia o entre ellos. Tam-
bién la dificultad para verse con ellos, especialmente acuciante
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en tiempos de pandemia y extrapolable al resto de familiares
cercanos. Otras menciones que pueden ser significativas por
su reiteracion son aquellas relacionadas con la pobre red de
amistades y motivada por el fallecimiento de ellas. También la
ausencia de arraigo en el lugar en el que vive, la falta de expec-
tativas hacia su futuro y la propia edad se repiten entre las res-
puestas obtenidas.

En otro orden debemos destacar de las entrevistas los cam-
bios ocurridos a raiz de la pandemia. En relacién a los cuida-
dos hubo numerosos casos en los que desaparecio la ayuda a
domicilio e incluso el personal interno. Se ha comparado en
numerosas ocasiones los distintos tipos de medidas adopta-
das, en la primera etapa alld por marzo, abril y mayo de 2020,
se recordaba lo severas que fueron las restricciones y se ha se-
flalado que provocaba altas dosis de soledad al tratarse de un
confinamiento domiciliario. Muchas participantes manifesta-
ban agradecer que las medidas posteriores -confinamientos
municipales o restricciones de aforo- les permitiera salir a
comprar, a pasear incluso saludar a sus vecinas y amistades.
Todo ello se hacia con importantes restricciones pero al menos
no tenian que permanecer encerradas en casa. De hecho, en
muchos casos se ha comentado que su piso/casa paso de ser
un refugio de paz a una jaula para quienes vivian solas y rea-
lizaban su ocio y sus tareas cotidianas habitualmente fuera de
casa.

Conviene recordar que el teletrabajo, el ocio digital o las
comprasy envios a domicilio no han ofrecido soluciones efica-
ces para esta poblacion en tiempos de debilitamiento de las
redes de apoyo. Para lo que si se menciona que ha ayudado
enormemente internet y los dispositivos moviles ha sido para
mantener el contacto con sus seres queridos a travées de las vi-
deollamadas. No obstante, el deseo de volver a tener las rela-
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ciones de antes de marzo de 2020 es undnime, al igual que
otras actividades de ocio, como podrian ser los viajes.

A grandes rasgos, los principales deseos a medio plazo que
han referido guardan relacion con un aumento de las activida-
des disponibles tanto fisicas como cognitivas, participacion en
asociaciones y mayores cuidados personales. Respecto a estos,
aunque hay muchas opiniones acerca de no querer molestar a
sus hijas e hijos y optar por las residencias o que directamente
no piensan en su futuro, la mayoria preferiria vivir con la fami-
lia en cuanto no pudiera valerse por si misma o en la vivienda
actual. También han sido reiterativos los comentarios acerca
de replantearse un alojamiento residencial después de como
ha incidido el coronavirus dentro de estos.

8. Conclusiones

La principal conclusion que nos ha dejado la realizacion del
presente estudio es la diversidad que existe en la soledad. Nos
encontramos tratando aspectos que versan sobre un senti-
miento cuya dimension de subjetividad es enorme pese a
nuestros intentos de establecer magnitudes cuantitativas. Se
hace dificil establecer una definicion comun que trasladar a
cada mujer que responde la encuesta, pues para cada una tiene
matices muy distintos segun haya sido su experiencia.

En estas multiples soledades con sus valores e implicaciones
diferentes es necesario continuar estudiando los factores que
estdn detrds de ellas. Durante este estudio se ha intentado avan-
zar en las caracteristicas de la soledad que afecta a las mujeres
mayores, abordando sus cualidades por razon de género. Y tras
realizarlo han aparecido dos dreas especialmente importantes
en las que se observan muchas divergencias y requieren de me-
didas muy especificas en su abordaje. Nos estamos refiriendo a
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las variables ruralidad y edad. Los estilos de vida son muy dis-
tintos segtin el momento del proceso vital en el que se encuen-
tran las mujeres y los motivos por los que pueden sentir soledad
variardn de la mano de estos, por lo que no pareceria lo mas
optimo que las soluciones para evitar la soledad no deseada no
fueran ajustandose a cada etapa. De la misma manera, las ini-
ciativas que surjan desde la vision urbana dificilmente estardn
adaptadas a la realidad rural. Repetidamente nos han hablado
de talleres concebidos con la mejor intencion que no tienen
éxito porque o bien no se ajustaban a los contenidos esperados,
0 en cuestion de forma ignoraban las costumbres de lugares
con patrones bien marcados. Por todo ello, se reconoce como
imprescindible acercarnos a los hogares y preguntar sin miedo
a equivocarnos, para que asi pueda haber una conversacion
real entre necesidades y recursos disponibles.

Otra dificultad que ha modificado sin duda los resultados del
estudio ha sido la irrupcion del coronavirus y sus consecuen-
cias en forma de confinamiento, limitacion de movimientos,
cierre de actividades, prohibicion de encuentros y visitas, etcé-
tera. La mayoria eran actividades que ayudaban enormemente
a disminuir los sentimientos de soledad. Este hecho enfatiza
todavia mds que este estudio sea solamente una fotografia de
un momento puntual que no tiene por qué parecerse al que
habia en el pasado o al que nos deparard el futuro en un esce-
nario que no somos capaces de disefiar. Pero de lo que si hay
convencimiento es de que los proximos meses y afios llevardn
un signo inequivoco de que hubo una pandemiay las relacio-
nes humanas se verdn modificadas por ella. Continuar estu-
diando los efectos de todo este fenémeno en la soledad de las
mujeres mayores de nuestra comunidad se hace imprescindi-
ble si se quiere mantener una flexibilidad que permita interve-
nir alla donde sea necesario en cada momento.
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Alo largo del informe se han intentado identificar los princi-
pales factores analizados que parecian tener relacion con ma-
yores niveles de soledad. Pasamos a enumerarlos sin llegar a
generar un perfil unico, sino describiendo que en caso de ha-
llarse en cada uno de los siguientes estratos se aumenta nota-
blemente las posibilidades de soledad. Y, como consecuencia,
en cuantos mds se sitie, mas vulnerabilidad encontraremos a
la soledad no deseada.

Podriamos clasificarlos en dos grandes grupos. En el prime-
ro tendriamos aquellos relacionados con la biografia de cada
mujer. En ella destacan el nivel economico y sus estudios como
gran indicador de la prevalencia de soledad con un resultado
inversamente proporcional, a medida que aumentaban sus in-
gresos y estudios, disminuia el porcentaje de soledad. Los ulti-
mos afios de vida, el tramo a partir de los 85 afios en la encuesta,
y las graves dificultades de salud se convierten en determinan-
tes cruciales que no parecen estar acompafados de las medi-
das de apoyo adecuadas. Otro cambio en la biografia que
carece del apoyo necesario y que se muestra Como un punto
de inflexion fundamental para el aumento de soledad es la
viudedad.

El segundo grupo de factores los encontrariamos en el en-
torno. Incluimos en este bloque aquellos que nos indican qué
hacemos con lo que somos y como nos relacionamos con ello.
Principalmente vemos que las redes de apoyo son la maxima
garantia para alejar la soledad no deseada. Tanto las redes fa-
miliares como la de iguales -aquellas que se componen por
nuestras amistades y vecindad- y son precisamente estas ulti-
mas las que mds se resienten en los tltimos afios pues no suele
haber un relevo generacional. Otro aspecto clave son las acti-
vidades realizadas que permiten mantener una vida activa. De
ellas, l1a formacion, las que implican relaciones sociales, l1a cul-
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tura, el ejercicio fisico y los viajes configuran la mejor medicina
para el dia a dia. Por dltimo, mencionar la enorme importancia
de sentirse util para las demds personas.

Todo lo anterior requiere ademds que sea decidido por cada
mujer, se debe poder elegir como vivir, con quién, donde, con
qué apoyos, etcétera. Respetar esas decisiones ayudarad a todos
los demads factores.

Hemos visto que por norma general cuando se habla de so-
ledad se hace de manera negativa. Entonces, ¢existia la sole-
dad deseada? Si nos cefiimos a las respuestas ofrecidas en la
encuesta, aunque se mantiene la connotacion peyorativa,
habria dos supuestos en 1os que claramente se muestra unava-
loracion positiva de la soledad. El primero seria en aquellos su-
puestos en los que se ha decidido vivir en solitario y esta se
experimenta como un hecho satisfactorio. En segundo lugar,
se menciona de manera repetida la necesidad de tener mo-
mentos o actividades que se realizan en soledad al margen de
la convivencia que se tenga. Podemos afirmar, en consecuen-
cia, que si existe una soledad deseada que resulta saludable y
conveniente para aquellas mujeres que ast lo eligen.

En definitiva, para cuidar mds y mejor a las mujeres mayores
disminuyendo las soledades no deseadas debemos continuar
aprendiendo, escuchando e interviniendo desde la empatia y
el respeto en una responsabilidad compartida por la adminis-
tracion publicay el entorno comunitario.
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Las voces de las mujeres mayores rurales?®

“Las hembras nos comprendemos:
el mundo es un peligro a nuestra disposicion”

Ana Pérez Canamares

Experiencias localizadas

Los resultados que presentamos surgen del encuentro de mu-
jeres mayores rurales diversas que participaron en grupos de
discusion facilitados por profesionales, con el propdsito de
identificar lugares comunes en torno a las experiencias vitales
de cada una de las participantes en relacion a la soledad y al
contexto actual mediado por la pandemia de la Covid-19.

Los grupos de discusion, o grupos focales, es una de las téc-
nicas utilizadas en la investigacion social y consiste en que un
numero de personas reunidas conversan entre ellas a partir de
una serie de preguntas orientadoras previamente disefiadas.
La eleccion de esta técnica se fundamento en que los grupos de
discusion permiten comprender los efectos transversales de la

2 | Este capitulo ha sido construido por Mayra Sdnchez Mora en base a los
informes finales de las facilitadoras de los grupos focales: Maria Montesino
(socicloga), Rebeca Martinez Gomez (psicologa) y Sara Lanza (psicéloga).
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pandemia a nivel fisico, emocional y cognitivo de las mujeres
mayores que habitan en espacios rurales y semi-rurales de
Cantabria.

Para este estudio, se agruparon dichas preguntas en tres
bloques: 1. Covid-19 (consecuencias en la vida cotidiana y sen-
timiento de soledad); 2. Soledad (deseada y no deseada); y 3.
Propuestas de intervencion para la administracion publica. Se
llevaron a cabo 26 grupos focales en 16 municipios, con la par-
ticipacion de 96 mujeres mayores de 60 afios.

Asimismo, se invité a participar en esta investigacion a 14
profesionales de los Servicios Sociales (trabajadoras sociales),
personal sanitario, asistentes a domicilio, responsables de resi-
denciasy trabajadoras/es de los ayuntamientos. Con ellas tam-
bién se realizaron grupos focales para abordar el tema desde
sus experiencias como profesionales y trabajadores/as de la
administracion publica. Al ser agentes de referencia en los mu-
nicipios donde desempefian su trabajo, conocen de primera
mano las situaciones de soledad no deseada que sufren algu-
nas mujeres mayores con las que intervienen directamente, o
de otras mujeres sobre las que, sin llegar a intervenir con ellas,
conocen su situacion por otras personas del municipio (como
pueden ser vecinos/as, familiares y amigos/as).

Cambios en la vida cotidiana de las mujeres mayores
rurales en el dltimo afio

Muchas mujeres relatan que al principio de la pandemia apenas
experimentaron cambios en sus vidas. La poca informacion y
el desconocimiento de los efectos que causarfa en la humani-
dad el virus del Covid-19, hicieron que muchas de ellas pensa-
ran que se trataba de un asunto coyuntural y que, tras unas
semanas, se retomaria la vida tal y como la conocian. No obs-
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tante, con el paso del tiempo, la situacion “empezo a pesar” en
sus vidas, haciéndose visible una serie de cambios en sus dind-
micas cotidianas, en la forma de relacionarse consigo mismas,
COn Sus Cuerpos y con otras personas.

Entre los cambios mds significativos destacan:

1. Empobrecimiento de las relaciones sociales. La falta de
compafia y de interaccion social fisica ha hecho que muchas
de ellas sientan que se han vuelto mds introvertidas y menos
carifiosas. Aunque han recuperado gradualmente el contacto,
las muestras de carifio y los abrazos, muchas de ellas refieren
como estos se han visto reducidos, son menos frecuentes y
suelen darse con mucha cautela. La pérdida de la espontanei-
dad en las interacciones ha hecho que reconozcan que no dis-
frutan de las reuniones y de los encuentros como lo hacian
antes, debido al miedo y a las medidas de precaucion constan-
tes. Ademds, al salir menos a la calle, se han reducido las situa-
ciones de comunicacion con personas conocidas y vecinos/as.

2. Dificultades en la comunicacion. La situacion de pan-
demia no solo ha restringido los espacios en los que poder
hablar y expresarse, como las actividades grupales que reali-
zaban habitualmente como cursos y talleres, sino que el uso
obligatorio de la mascarilla y la distancia interpersonal les ha
generado problemas para comunicarse con otras personas.
Esto las ha llevado a tener que acostumbrarse a ciertos habi-
tos que les resulta incomodos o molestos. Por ejemplo, reco-
nocer que la falta de expresion en el rostro, la dificultad para
hablar, escuchar activamente y prestar atencion esta gene-
rando situaciones relacionales menos empaticas.

3. Pérdida de rutinas. Hay mujeres que, por miedo, pero
también por la reduccion o suspension de actividades de
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ocio y tiempo libre, dejaron de participar en su entorno y no
han retomado todavia sus rutinas. Por un lado, la apatiay el
desanimo que arrastran son, quiza, sentimientos que han
influido en su decision de no reanudar las rutinas que tenian
muy asentadas en su vida cotidiana. En estos casos se podria
hablar ya de procesos depresivos. Por otro lado, el miedo al
contagio, en algunas de ellas, ha provocado la decision de
un mayor aislamiento y de evitar todo contacto social, in-
cluso cuando las medidas sanitarias iban siendo menos
restrictivas.

4. Afectaciones emocionales. A muchas mujeres no dar
besos, mantener la distancia interpersonal y no poder tener
una cercania fisica con su red de apoyo, les ha afectado
emocionalmente. Sienten que han tenido que renunciar a
una forma de relacionarse que afioran, aun comprendiendo
su pertinencia. Excepcionalmente, ha habido alguna mujer
que manifesté que, al ser una persona poco sociable, dis-
tante y selectiva, no ha percibido grandes cambios con la
pandemia, siendo el confinamiento una etapa de tranquili-
dady descanso. Por eso, muchas de ellas creen que la gente
que socializaba mads ha sufrido mads, pues han notado mas
cambios y una mayor sensacion de pérdida en todos los as-
pectosy, en consecuencia, mas percepcion de soledad.

5. Incorporacion de actividades nuevas. Durante el
confinamiento, muchas mujeres incorporaron a sus rutinas
nuevas actividades de ocio y entretenimiento que han con-
tinuado realizando tras el fin del mismo. Entre ellas, la lec-
tura, el dibujo, hacer crucigramasy sopas de letras, escuchar
musica y bailar en casa, salir a andar mds a menudo y por
mds tiempo, comunicarse con sus familiares a través de vi-
deollamadas y, en general, hacer mayor uso de las nuevas
tecnologias, especialmente, del teléfono movil. A quienes
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conviven con su familia, la situacion de confinamiento pro-
picio pasar mds tiempo juntos, compartiendo tareas, activi-
dades de ocio y momentos de charla. En el dia a dia, cada
uno o cada una tiene sus ocupacionesy tareas, y €so a veces
no facilita pasar juntos el tiempo que les gustaria. La in-
mensa mayoria refiere que el hecho de haber vivido tanto el
confinamiento como la pandemia en un pueblo, en un en-
torno rural, les ha facilitado que toda esta situacion fuera
mas llevadera, pues han tenido la posibilidad de salir a la
calle sin encontrarse con aglomeraciones de gente para
pasear tranquilamente, poder pasar el tiempo ocupadas en
los quehaceres de la huerta o del jardin de casa, cuidando
de los animales; o estar en la calle charlando con las veci-
nas y vecinos. Estas formas de ocupar su tiempo al aire libre
o0 en contacto con la naturaleza les ha facilitado poder hacer
frente a esta situacion de una manera mads llevadera, muy
diferente a si lo hubieran tenido que vivir en un entorno
urbano.

6. Mayor utilizacion de las nuevas tecnologias y exclu-
sion. El no haber podido tener contacto directo con la familia
extensa durante mucho tiempo, propicié que muchas hayan
recurrido a las nuevas tecnologias, como las llamadas o vi-
deollamadas, como una manera alternativa de mantenerse
en contacto con los/as familiares y amigos/as a los/as que no
podian ver ni podian visitarlas. Por otro lado, la virtualidad
de la vida ha supuesto para muchas de ellas una barrera a la
hora de interlocutar y realizar tramites con la administracion
publicay otros servicios. Las dificultades para adaptarse a la
digitalizacion de los trdmites y gestiones han generado senti-
mientos de inseguridad, inutilidad, incomprension, torpeza,
pérdida de autonomia y frustracion.
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Efectos de la pandemia en la salud
fisica, psicoldogica y/o emocional

Aunque, en general, se sienten bien fisicamente, muchas de
las mujeres participantes en este estudio afirman no haber re-
cuperado la forma fisica previa a la pandemia. La mayoria de
ellas es consciente de como los meses de confinamiento y la
pérdida de actividades cotidianas, le ha ocasionado un mayor
deterioro, tanto a nivel fisico, como a nivel cognitivo. A nivel
fisico, hechos como no poder salir a la calle, salir a andar o
hacer ejercicio en los talleres de gimnasia o pilates, asi como
no poder ir a la piscina, les ha supuesto una pérdida y deterio-
ro progresivo en cuanto a movilidad, flexibilidad, agilidad, es-
tabilidad y equilibrio. A su vez, refieren sentir mds cansancio y
fatiga.

A nivel cognitivo, el hecho de hablar menos, relacionarse
menos, 0 no hacer actividades —como, por ejemplo, asistir a
los talleres de memoria— les ha supuesto un deterioro de sus
facultades cognitivas, siendo conscientes de como han podido
perder memoria, 0 cOmo se sienten mds despistadas, mds des-
orientadas —sobre todo, a nivel de orientacion temporal—, y
tienen mayores dificultades para concentrarse y prestar aten-
cion. Estas afectaciones a nivel fisico y cognitivo de las que son
conscientes, en muchos casos, han generado estados de apatia
y desmotivacion, en los que se han mantenido durante sema-
nas o incluso meses.

Los cambios emocionales vividos a lo largo de este tltimo
afio han sido, para la inmensa mayoria, uno de los efectos mas
visibles de la pandemia. Han notado como sus estados de
dnimo han decaido velozmente, 1o que las ha hecho enfrentar-
se a periodos prolongados de tristeza, apatia, sentimientos de
pérdiday duelo, asi como a mayores niveles de ansiedad. Esto,
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en ocasiones, les ha provocado alteraciones del suefio, proble-
mas digestivos, malestar general, preocupaciones excesivas,
sensacion de mayor tension o dolores musculares. Debido a
los cambios en la manera de relacionarse, tanto con su familia
como con sus amistades, se ha reducido de manera considera-
ble una de las fuentes principales de bienestar y satistaccion
personal: el contacto social, que es, a su vez, un factor clave de
proteccion frente a la soledad no deseada. En ese sentido, la
reduccion o suspension de las actividades presenciales de ocio
y tiempo libre que solian mantenerlas activas y les aportaban
beneficios a nivel fisico, psicolégico y emocional, ha impacta-
do negativamente en su bienestar.

Las emociones sentidas por las participantes a lo largo de
este tiempo de pandemia son muy diversas: angustia, sensacion
de vacio, de pérdida, tristeza, agobio, preocupacion, miedo,
desasosiego, temor hacia lo desconocido, y frustracion. Al prin-
cipio, predomino el miedo, en casos extremos convertido en
ansiedad, debido a la incertidumbre, un sentimiento que la ma-
yoria de ellas ha manifestado y que era provocado por el hecho
de estar viviendo algo tan desconocido, por no saber qué estaba
sucediendo, cudndo iba a terminar —una de las frases que mds
repiten es “parece que esto no va a acabar nunca” o “esto no
tiene fin"— cudndo se iba a poder retomar las rutinas y habitos,
y cudndo se iba a poder ver y estar con la familia. Pero, sobre
todo, predomin la tristeza, ya que la situacion generada por
todo lo ocurrido producia gran desconcierto y desolacion. A
medida que ha ido transcurriendo el tiempo, las emociones
mds comunes han sido la rabia, 1a frustracion y una sensacion
de soledad mds profunda. En ocasiones, han sentido recelo, im-
potencia y frustracion por el comportamiento o la actitud de
otras personas que no cumplen con las normas y medidas sani-
tarias o0 que no son respetuosas con quienes si las cumplen,
provocando en ellas enfado o rabia.
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Han sido muchas y muy variadas las razones por las que las
mujeres han experimentado todas estas emociones. Esto es
parte de lo narrado por ellas durante los grupos focales.

-Miedo, especialmente al principio, a salir y encontrarse
con gente. Rehuian de las personas con las que en otros mo-
mentos solian detenerse a hablar. Miedo a contagiar o a que
se contagiasen sus familiares. Por eso, durante los primeros
meses habia mujeres que se sentian mas tranquilas y seguras
sin ver a nadie. Miedo a que esta situacion no terminase, sen-
sacion de no saber cuando llegaria el final. Esa incertidumbre
desencadeno inquietud que, en algunas de ellas, se ha trans-
formado en ansiedad cronica. Finalmente, miedo a realizar
actividades en grupo y a participar en la vida cultural del mu-
nicipio, lo que provocé un mayor aislamiento social.

-Tristeza de saber que ha habido mucha gente que ha
muerto sola; de ver parado el mundo. Muchas relatan que se
mezclaba la extrafieza y la sensacion de vacio ante el hecho de
estar viviendo unos acontecimientos tan desconocidos como
inesperados. Tristeza de no ver a sus familiares, pues los en-
cuentros familiares, 1as reuniones semanales pasando tiempo
juntos/as, asi como la visita de sus nietos/as para comer entre
semana quedaron suspendidos. Actualmente, muchas mujeres
verbalizan que estos encuentros no se han restablecido por
completo. Solo en un nimero reducido de familias se han re-
tomado esas rutinas de encuentro como ocurrian antes de la
pandemia. Algunas resaltan, sin embargo, que estdn viendo
una actitud mds protectora por parte de sus hijos/as. Antes,
estos/as mostraban menos apego y ahora les parece que son
mds conscientes de las necesidades que tienen, por lo que
sienten que estdn mds pendientes de ellas. También sienten
tristeza por el paso del tiempo, al ser mds conscientes de que
esta situacion es un cambio de vida permanente y al tener que
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mentalizarse que la vida de antes no va a volver. Aqui, la triste-
za se mezcla con la nostalgia, la angustia y 1a pena. La percep-
cion de un tiempo robado o el sentimiento de pérdida de un
afio de vida también les genera tristeza al tener que desarrollar
un estilo de vida tan diferente del que desean. Es decir, hay una
disonancia entre sus preferencias y la realidad diaria que deben
vivir. De igual modo, ponen de manifiesto el sentimiento de
pérdida al tener que renunciar a sus proyectos programados,
tales como viajes y eventos familiares, sociales y culturales. Y,
finalmente, sienten tristeza por la ausencia —durante el confi-
namiento—y disminucion —después del confinamiento— de las
relaciones sociales presenciales y, en consecuencia, de las ex-
periencias y vivencias junto a otras personas.

-Rabia y frustracion por lo que ellas consideran “escaso
aprendizaje vital”. Muchas de las participantes creen que esta
predominando una actitud egoista e individualista en las per-
sonas. Les parece que estd habiendo poca solidaridad, mucha
despreocupacion e indiferencia. También perciben mas cris-
pacion e intransigencia, como si no se aceptase lo que esta-
mos pasando. Pensaban que la reaccion como sociedad iba a
ser distinta. En ese sentido, observan con frustracion la poca
consciencia colectiva, el facil olvido de lo vivido, y echan de
menos una mayor responsabilidad personal. Hay comun
acuerdo en que se estd perdiendo una oportunidad para me-
jorar la convivenciay afianzar valores que contribuyan al de-
sarrollo de una sociedad mds humana. Muchas de las mujeres
piensan que, antes de la pandemia, algunos aspectos de las
relaciones personales no funcionaban bien. Les frustra que no
se aproveche esta experiencia vital como aliciente para resol-
ver las carencias sociales y emocionales que llevamos arras-
trando durante mucho tiempo. Asimismo, sienten una
sociedad menos empdtica de la deseable, principalmente
hacia las personas mayores, a quienes no se les tiene en
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cuenta lo suficiente. No se les suele preguntar para conocer
sus necesidades y, si se hace, no se valoran sus opiniones
como les gustaria. La manipulacion y la falta de informacion
clara, fiable y honesta han hecho que se sientan agredidas.
Ese malestar supone una mayor desconfianza de su parte
hacia los representantes publicos.

-Preocupacion al pensar en el futuro de sus hijos/as o
nietos/as ante la situacion economica o laboral que esta situa-
cion ha provocado, pues son conocedoras de primera mano
de como la pandemia ha acentuado la inestabilidad laboral,
ya que algunos de sus familiares se han visto afectados con la
problemadtica que todo ello conlleva.

Percepciones de las y los profesionales

Las y los profesionales de los Servicios Sociales consultados/
as para este estudio concuerdan en que, durante todo este pe-
riodo de pandemia, han observado patrones en las mujeres
mayores que acudian de forma presencial y han sido atendi-
das, desde entonces, telefénicamente. Destacan, en general,
un deterioro fisico y cognitivo acelerado que continia produ-
ciéndose. De forma particular, se ha generalizado el miedo a
salir de casa. Advirtieron un temor extendido al contacto con
la gente, sobre todo, al principio. Hoy el miedo es mds general
e inespecifico, pero sigue generando en muchas mujeres ais-
lamiento y reduccion de tiempo compartido con los/as demas.
Apuntan que muchas de las mujeres atendidas no han reto-
mado los encuentros habituales con sus familiares, 1o que ha
provocado una desestructuracion de rutinas que les servia de
acompanamiento. Ello, a suvez, ha originado una dindmica de
encerrarse sin recuperar las actividades de antes.
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Otras han expresado a los/as profesionales sentir recurren-
temente mucha desesperacion y necesidad de salir de casa,
mds acusada en los casos de mujeres mayores que viven solas
y en pisos. En relacion a las mujeres que conviven con familia-
res, detectaron soledad emocional, es decir, mujeres que se
sentian solas aun estando acompafiadas fisicamente. Este tipo
de soledad fue percibida ante la necesidad manifestada de
hablar y de sentirse escuchadas. Asimismo, han observado en
ellas una ideacion mayor de muerte debido el sentimiento de
pérdida por lo que estaba ocurriendo.

Soledades intensificadas

El sentir general de las mujeres es haber tenido mds momentos
de soledad, no obstante, 1a identifican como una emocion pre-
dominantemente no deseada. Durante los primeros meses se
acepto mejor porque se asumia que era algo necesario e inevi-
table, aunque haya conllevado un fuerte desgaste psicoldogico.
Si bien una parte de ellas refiere haber disfrutado los momen-
tos de soledad, pues esto significo tener mds tiempo para si
mismas y para hacer cosas que nunca habian hecho por no
tener tiempo disponible, en la actualidad, la soledad estd
siendo mds dafiina y dolorosa. La mayoria de las participantes
considera que es la emocion de mayor impacto, especialmente
en las personas mayores. La situacion generada por la pande-
mia la ha hecho mds visible y evidente que hace unos afios,
pues, aunque existia, estaba mds camuflada.

Lo que mds echaron en falta durante los meses de confina-
miento fue el contacto con sus hijos/as y nietos/as, pues algunas
de ellas han estado varios meses sin poder verles. Este es el
principal motivo que refieren que ha provocado un mayor sen-
timiento de soledad, ya que ese contacto con su familia, en oca-
siones, ocupa gran parte de su tiempo y de las tareas de su dia a
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dia, dirigidas a la atencion y los cuidados que recaen, en mayor
medida, sobre ellas. Por lo tanto, un porcentaje significativo de
las mujeres afirman haber tenido mayor sentimiento de sole-
dad en los dltimos meses del que podian tener antes de la
pandemia.

Las mujeres que residen en pisos manifiestan haber experi-
mentado la soledad no deseada con mds intensidad que las
que viven en casas. En los entornos mds rurales, por ejemplo,
en pueblos cuyo nimero de habitantes no supera las 20 perso-
nas en verano y las 8 en invierno, 1a soledad es una constante
ensusvidas desde hace afios. Al haber menos gente, hay menos
posibilidad de contacto y menos lugares de interaccion. Sin
embargo, muchas creen que en estas zonas se afronta con mds
entereza, pues tienen mas capacidad de adaptacion. En sus
palabras, “saben sufrir la soledad”.

Identificamos, asimismo, diferencias significativas entre
mujeres que llevan viudas varios afios y aquellas que llevan un
periodo mds corto. Las primeras reconocen que, aun sintiendo
soledad, la tienen mads integrada en su vida. Por regla general,
estdn mds acostumbradas a ella y han aplicado mecanismos
para disminuir la soledad no deseada; por ejemplo, poner la
television o la radio como compafiia en casay buscar activida-
des nuevas de entretenimiento para distraerse cuando no
estdn acompafiadas. De hecho, en cuanto las medidas sanita-
rias fueron menos restrictivas, fueron ellas las que tuvieron
mads iniciativa y se apuntaron a talleres para mantener el con-
tacto social. Las segundas admiten mayor sufrimiento, siendo
la pandemia un afiadido al proceso de duelo (vacio, nostalgiay
aceptacion incompleta) que atin estaban viviendo.

La mayoria de las participantes distinguen entre la soledad
deseadaylasoledad no deseada, partiendo de laidea de que la
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clave del bienestar es poder elegir como se quiere estar y vivir.
Sin embargo, al preguntar por lo que les suscita la palabra so-
ledad, en muchas surgen sentimientos y sensaciones que, en
su mayoria, son negativas, tales como ftristeza, pena, falta de
compafiia, silencio, aburrimiento, ausencia de felicidad y
depresion.

Soledad no deseada. Para muchas de las mujeres partici-
pantes, el sentirse sola lo relacionan con la situacion de no
querer estar sola, con una soledad forzosa, que no se elige, con
la que no se disfrutay que es impuesta por las circunstancias o
por situaciones vitales como la viudedad, la marcha de los/as
hijos/as del domicilio familiar —sindrome del nido vacio—, el
vivir sola, o el vivir en un lugar aislado.

En el caso de la viudedad, 1a muerte de la pareja genera un
vacio emocional dificil de llenar; conlleva, por lo tanto, cam-
bios y adaptaciones necesarias para superar dicha pérdida, lo
cual exige grandes esfuerzos por parte de las mujeres que en-
viudan. Este momento concreto es el que a muchas de ellas las
anima a iniciarse en la practica y asistencia a actividades que
les sirven para relacionarse, socializar y paliar dicha soledad.
En ocasiones, algunas de ellas, han estado durante afios sumi-
das en el cuidado de un marido enfermo que requeria de todo
su tiempo, llegando a olvidarse de si mismas por completo, 1o
que fue provocando un abandono en la satisfaccion de sus ne-
cesidades y de relaciones sociales. Al enviudar, empiezan a
tomar conciencia de que deben ocupar su tiempo con nuevas
ocupaciones y entretenimientos, ademds de buscar una
manera de superar la depresién que, en ocasiones, aparece
tras esta circunstancia vital, para algunas, mediante tratamien-
to farmacologico. Las mujeres que han pasado esta situacion
refieren el gran cambio que ha supuesto para ellas poder ini-
ciarse en actividades y participar en Asociaciones de Personas
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Mayores o en UNATE, donde ademds de encontrar ocupacio-
nes, conocimientos y diversion, logran crear una red de apoyo
y compaifiia que las ayuda a sentirse menos solas y a transitar
acompafiadas en esa dificil etapa del ciclo vital.

Algunas mujeres también hacen alusion a las limitaciones
que han podido tener para salir de casa y relacionarse deriva-
das de las relaciones de pareja, dado que en ocasiones los ma-
ridos no les han permitido hacerlo por “el qué dirdn”, por la
creencia de que la mujer tiene que estar en casa, o por la can-
tidad de tareas y roles que les han sido adjudicados en funcion
de su género. Esto les impide poder tener tiempo para ellas y
para poder relacionarse. En estos casos, son mujeres con
escasa o nula red social, o que provoca un mayor aislamiento
y, por tanto, mucha soledad.

Soledad emocional. Otro tipo de soledad no deseada iden-
tificada por las mujeres participantes es aquella en la que “te
sientes sola, aunque estés rodeada de gente”, “no puedes des-
ahogarte, aunque estés acompafiada”. Para ellas, esta soledad
genera un sentimiento mayor de tristeza, pues les hace cues-
tionarse el valor que tienen para otras personas o lo poco im-
portantes que pueden llegar a ser para personas significativas
en sus vidas; que no se preocupan por cOmo estdn, cOmo
pueden sentirse o que no comprenden que les guste relacio-
narse, estar en grupo, participar en cursos. En su mayoria,
creen que esta es la peor soledad que se puede sentir, pues
genera mucha angustia, ansiedad y malestar; ademds de que
se convierte en un elemento limitador y un freno para disfrutar
con plenitud.

Soledad disfrutada/deseada/elegida. Descrita como una

soledad con la que se puede vivir y disfrutar, para algunas de
ellas se trata de una soledad buscada; es decir, son ellas quie-
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nes la eligen y la asocian, a menudo, con poder hacer todo
aquello que les apetezca, cuando tienen tiempo para si mismas
y para sus cosas. Este tipo de soledad les produce placidez,
tranquilidad y, en muchos casos, la sienten necesaria en distin-
tos momentos de su vida para su bienestar emocional y su
propio desarrollo personal. Por ejemplo, en su vida cotidiana,
en relacion al descanso de los cuidados rutinarios (maridos,
nietos/as y familiares dependientes). También asocian esa so-
ledad deseada a estar con otras personas fuera del ambito fa-
miliar; por ejemplo, salir junto a su grupo de amigas y realizar
actividades ociosas y/o culturales (talleres/actividades en el
centro social, compras, ir a la cafeteria, a la piscina, etcétera).

Para algunas, el confinamiento les ha supuesto redescubrir
esta soledad que tenian abandonada o para la que nunca en-
contraban el momento. Muchas de ellas la han aprovechado
pararetomar actividades que hacian antes y que tenian olvida-
das, como tejer, hacer punto, leer o pintar. En ese sentido, es-
tablecen una conexion entre soledad —vivir sola, aunque
suponga dosis de soledad no deseada— y libertad, pues les per-
mite estar menos pendientes de los demds ya que convivir con
otros familiares —especialmente hijos/as y/o nietos/as— supone,
muchas veces, cuidar mds de ellos que lo que ellos cuidan de
las mujeres. De esa manera, reconocen que sus intereses pre-
valecen, ya que pueden hacer con mds tranquilidad lo que les
gusta, sin sentirse condicionadas —por ejemplo, por los hora-
rios de sus familiares—, ni juzgadas.

Factores determinantes de la soledad no deseada
Los factores que influyen en la soledad no deseada de las mu-
jeres mayores rurales son tan diversos, como sus experiencias

vitales. En primer lugar, identifican la influencia de la propia
historia de vida, es decir, cémo ha vivido esa mujer, qué rela-

109



Escuchar el silencio, evitar el estruendo

ciones y vinculos ha construido a lo largo de su vida, su cardc-
ter, mentalidad, entre otros. En segundo lugar, el género es
determinante, a su modo de ver, para sentir o padecer soledad
de una manera mds intensa. Asi, creen que las mujeres sufren
mads soledad que los hombres por su recorrido vital (general-
mente, menos sociabilidad, mds dedicacion al ambito domeés-
tico, cuidado de la familia, no poder salir de casa a trabajar, no
poder salir del pueblo de la misma manera que lo hacen los
hombres); no obstante, consideran que tienen mas capacidad
de adaptacion y resiliencia que los hombres.

Las expectativas de cada persona sobre su propia vida, sus
planes y proyectos, su manera de definir la realidad que vive y
la relacion con su propia percepcion de soledad también son
factores sefialados por las participantes. Luego, aspectos como
la salud, el nivel de dependencia, la edad, la cultura, el nivel
socioeconomico, el lugar de residenciay el acceso a recursos y
servicios. Por ejemplo, creen que aquellas personas que gozan
de un mejor estado de salud tienen mds autonomia y pueden
elegir como vivir durante mds tiempo. Mientras que las perso-
nas con problemas de salud o salud deteriorada encuentran li-
mitaciones para salir de casa, ya sea por dificultades en la
movilidad fisica, lo que no les permite ser independientes, o
porque se encuentran mal animicamente y no les apetece salir
o relacionarse. La edad, en ese sentido, es determinante, pues
piensan que, a mayor edad, mayor soledad no deseada (viude-
dad y enfermedad).

La cultura, entendida como “el ser culto/a”, tener muchos co-
nocimientos, también influye para ellas en el sentir mds o menos
soledad, dado que relacionan el tener mds acceso a recursos y a
diversas perspectivas sobre el mundo y la vida con la capacidad
de sentir la soledad de otro modo. Aunque no consideran que el
nivel socioeconémico esté directamente relacionado con la sole-
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dad, reconocen que tener mejores ingresos permite disponer de
mds opciones en términos de ocio, cultura, cuidados y educa-
cion. Vivir en una ciudad o en un pueblo genera en las participan-
tes puntos de vista divergentes. Mientras que para una parte de
ellas no supone un factor determinante, dado que vivir y sentir
soledad depende del tipo de relaciones y vinculos que se hayan
mantenido a lo largo de la vida, para otras, vivir en un entorno
rural, en barrios apartados y de dificil acceso las aleja de los
puntos de encuentro y reunion donde se realizan diferentes acti-
vidades que ayudan a paliar la soledad. Puntualizan, no obstante,
que el dmbito rural mantiene un control social que permite de-
tectar de manera temprana los casos de soledad, aunque tam-
bién les oprime en algunas ocasiones. Finalmente, mencionan
que no disponer de vehiculo propio o de medios de transporte
con los que poder desplazarse, asi como tener menos Oportuni-
dades y acceso a los recursos y medios disponibles en los muni-
cipios, hace que muchas mujeres deban quedarse en casa.
Apuntan, en ese sentido, que, a mejores conexiones entre los
pueblos, menos soledad no deseada.

Caminos para romper el circulo de la soledad

Para muchas, combatir la soledad no deseada es tener la vo-
luntad individual de salir, de no quedarse en casa. Esto implica
trabajar a mediano y largo plazo como escaparse del control
social y la estigmatizacion que sigue existiendo en los pueblos
y que afecta a muchas personas mayores, en especial, a las
mujeres mayores, a la hora de participar en actividades. De esa
manera, tejer comunidades participativas y asociativas donde
las personas puedan sentirse libres de formar parte es, para
ellas, un camino clave. Por ello, es importante que se fomenten
actividades culturales en los pueblos donde las mujeres tengan
un papel activo y participativo, no ser meras espectadoras o
asistentes.
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Destacan, asimismo, la importancia de tener en cuenta el
cardcter de las personas y como influye en la soledad, sobre
todo de aquellas que tienden a ser poco participativas. El
camino estd en buscar otras formas de acompafiarlas en sus
propias rutinas y en sus maneras de vivir y concebir la vida.
Para ello es crucial, desde su modo de ver, no caer en la infan-
tilizacion ni el paternalismo, ya que puede generar mucha
frustracion y rechazo por parte de aquellas personas que se
encuentran en una situacion de soledad no deseada; asi como
la comprension y escucha activa por parte de familiares y
amigos/as, para no caer en imposiciones.

A partir de sus propias experiencias para gestionar la sole-
dad, las mujeres participantes mencionaron una serie de ac-
tividades que realizan, tanto de manera cotidiana como
eventualmente, para no sentirse solas. Entre ellas, dedicar
tiempo a la lectura, a realizar pasatiempos (sopas de letras,
sudoku, crucigramas); llamar a familiares y conocidos/as por
teléfono, hacer videollamadas; cuidar de las plantas, del
huerto o del jardin; hacer manualidades, punto, tejer, coser;
ver su programa o novela favorita en la television; salir a ca-
minar o a hacer ejercicio; pasar tiempo con los/as nietos/as,
con amistades; participar en las actividades y cursos del mu-
nicipio o de las asociaciones, y acudir a actos religiosos. Al-
gunas destacan que una fuente de apoyo y sostén muy
importante en el momento actual en las zonas rurales ha
sido la red de contacto del vecindario. Son las personas que
tienen mds cerca que conocen desde hace afios alas que han
podido recurrir en un momento de urgencia o necesidad, o
incluso, con quienes han podido compartir momentos de
charla para pasar el rato. En algunos casos, la situacion ha
servido para conocer y entablar amistad con vecinos y veci-
nas que hasta entonces eran prdcticamente desconocidos/as
0 que apenas tenian relacion, forjando y creando nuevos
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lazos en el vecindario, en el barrio o en la comunidad que se
mantienen hasta ahora.

Pensando en una era postpandemia, muchas respondieron
que se plantean poder retomar las actividades que hacian
antes, como los talleres, las charlas, el cine, las excursiones, la
merienda después de las actividades, entre otras, porque son
conscientes de que las actividades, ademads del beneficio que
proporciona la actividad en sf para sus cuerpos y mentes,
aporta el beneficio emocional de relacionarse y sociabilizar
para, de esta manera, sentirse menos solas. Gracias a las acti-
vidades organizadas por las asociaciones han creado lazos y
relaciones de amistad que les han unido y les han acompafia-
do. Retomar el contacto fisico con los compafieros y compafie-
ras de los grupos es una de las necesidades que mds han
manifestado, pues les aporta beneficios a nivel psicologico y
emocional.

Una de las propuestas mds solicitadas en los diferentes
grupos es la de realizar charlas o talleres de salud, sobre todo
en torno a temas que preocupan o que mds afectan a las muje-
res, con el fin de aportarles conocimientos sobre diferentes
problemdticas y patologias, pero también dirigidas a la preven-
cion de cara a evitar su aparicion y para ofrecer pautasy estra-
tegias de afrontamiento una vez que han aparecido. Refieren
que cada vez se preocupan mds por mantener un buen estado
de salud, por tanto, consideran que esta seria una buena
manera de fomentar unos hdbitos de vida saludables, asi como
una mejor calidad de vida. Proponen, en ese sentido, que estas
charlas se realicen una vez al mes y que sean impartidas por
diferentes agentes de salud.

Otra de las propuestas planteadas por las mujeres es la de
poner en marcha un club de lectura, bien sea de libros con te-
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madticas que les interesen o de articulos o noticias de actuali-
dad, en el que se planteen preguntas que susciten un coloquio
o un debate sobre lalectura, y en el que se les permita expresar
sus opiniones e intercambiar ideas.

Percepciones sobre los recursos existentes y
propuestas para la administracion publica
Desde las mujeres mayores rurales

En general, su impresion es que desde las administraciones
ptiblicas se hace lo suficiente para acompafiar a las mujeres
mayores y se ofrece variedad de recursos dirigidos a estas. Lo
que observan, en ocasiones, es que los recursos que existen no
son lo suficientemente aprovechados y utilizados por las mu-
jeres, a veces por desconocimiento, por falta de informacion o
por desconfianza. En ese sentido, consideran que la falla radica
en la falta de asistencia o de implicacion de la gente, ya que hay
personas que no acuden a las actividades o no hacen uso de
los recursos existentes por varios motivos: porque no leen los
carteles informativos; no tienen acceso a las nuevas tecnolo-
gias para estar informadas; no tienen la costumbre de partici-
pary, por ello, tampoco se toman la molestia de informarse; o
porque no saben que en su municipio existen recursos sociales
y asistenciales que ofrecen diferentes ayudas y servicios a la
poblacion mayor.

En otros casos, reconocen que son las propias mujeres quie-
nes, aun teniendo conocimiento de los recursos existentes,
puesto que se les ha informado y asesorado sobre 1os mismos
por los/as profesionales o agentes sociales, rechazan esta asis-
tencia o atencion, de manera que eligen continuar viviendo en
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esa soledad. Todo ello, a su modo de ver, reduce el disfrute de
los recursos disponibles, los cuales podrian ser sustanciales
para acompafar a las mujeres mayores y mejorar su calidad de
vida.

Ante la pregunta de qué medidas y recursos, en su opinion,
habria que activar para que las mujeres mayores pudieran dis-
frutar de la soledad cuando quisieran y evitar 1a no deseada,
una de las propuestas que mds han sugerido es la de preguntar
directamente a las mujeres por sus curiosidades, inquietudes e
intereses para, de esta manera, poder enfocar, planificar y diri-
gir las actividades que se oferten con el fin de satisfacer sus
preferencias, necesidades y demandas.

Otra de las medidas sugeridas es acercar e informar a las
mujeres mayores, de manera directa y/o personalizada, de las
actividades que se realicen en el municipio, puesto que, prdc-
ticamente todas coinciden en que el mayor proposito de estas
actividades es aportarles bienestar a través de la sociabiliza-
cion, ofreciéndoles espacios en los que crear nuevas amistades
con las que salir y compartir, y evitar asi, la soledad no desea-
da. Por este motivo, una de las necesidades que detectan es la
de mejorar los canales de comunicacion y difusion de las acti-
vidades. Con este propdsito, una idea que surge es que perso-
nas de las juntas vecinales, que son personas conocidas en los
municipios, vayan a visitar a la gente a sus casas o les llamen
por teléfono, para informar y comunicar de manera directa y
cercana de los programas y actividades que se vayan a realizar
en el municipio.

A continuacion, detallaremos las sugerencias de mejora re-

cogidas en los grupos focales y hechas desde las mujeres ma-
yores rurales a 1as administraciones publicas:
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Mayor sensibilidad hacia las personas mayores. Que se
comprenda que estdn mds indefensas y que, en ciertas situa-
ciones, se ponen mas nerviosas.

Escuchar activamente. Reclaman que se escuche alas per-
sonas que estan haciendo uso de los programas y recursos dis-
ponibles, que se canalicen sus peticiones y atiendan sus
demandas ya que estdn directamente implicadas. Plantean
que se realice una retroalimentacion de los programas que se
vienen ejecutando.

Invertir mas recursos economicos en las actividades orien-
tadas a las personas mayores rurales y en el personal que las
facilita (sanitario, social, cultural y educativo). Cuidar al perso-
nal técnico con mejores condiciones de trabajo es esencial
para que puedan ayudar a mds personas.

Potenciar las propuestas que trabajen desde la prevencion,
tanto de la soledad no deseada como del fomento de 1as posi-
bilidades de disfrute de la soledad deseada.

Promover una oferta amplia, variaday diversa de progra-
mas que permitan conocer gente y mantener redes de contac-
to. Asimismo, que los programas y actividades no sean algo
puntual que dependa de quién gobierne, sino que se hagan
proyectos sociales estables a medio y largo plazo.

Reapertura de los centros en las zonas que llevan un afio y
medio sin realizar actividades. Psicolégicamente sienten que
lo necesitan.

Cuidar/fomentar las actividades culturales y deportivas

en los pueblos, atendiendo a la integracion y no discriminacion
de las mujeres mayores.
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Que prevalezca la atencion presencial en Centros de
Salud y Servicios Sociales. Entienden que la atencion telefo-
nica era necesaria, pero la misma les genera inseguridad, des-
confianza e incomprension.

Brindar servicios de acompafiamiento a las personas ma-
yores. Que desde la administracion se faciliten los procesos y
se gestione la burocracia para romper barreras.

Para el caso de pueblos con pocos habitantes, ampliar los re-
Cursos y que estos se ajusten a las necesidades de l1a zona. Para
ello, proponen que las personas encargadas de disefiar y ejecutar
estos proyectos, acudan a los entornos de cercania para cono-
cer lo que verdaderamente necesitan las personas mayores.

Fomentar estrategias de poblamiento de las zonas rurales.
Consideran que, para ese fin, es imprescindible no reducir los
servicios, pues de lo contrario, la gente se marcha, aumenta la
despoblacion y se entra en un circulo vicioso en el que la aten-
cion es cada vez mds precaria.

Mejorar/potenciar la red de transporte local. Para las mujeres
mayores rurales es esencial contar con medios de transporte ptiblicos
de calidad que les permitan acercarse a los centros sociales y cultu-
rales donde se imparten las actividades. Muchas de ellas no con-
duceny dependen de terceras personas para poder desplazarse.

Mantener en buen estado las calles, parques e infraes-
tructuras para que las personas mayores puedan disfrutar de
las mismas de forma segura.

Incorporar mujeres a la vida publica. Hay espacios que

estan excesivamente masculinizados y consideran que esto
puede influir en el desarrollo de politicas concretas.

17



Escuchar el silencio, evitar el estruendo

Desde las/os profesionales

Desde la experiencia de las/os profesionales consultadas/os,
la soledad es un tema complejo que debe analizarse bajo
una vision holistica: psicoldgica, fisica y social. Desde ese
punto de vista, consideran necesario reparar en la soledad
profunda, en esa que es dificil de explicar, que estd relacio-
nada con necesidades espirituales y que demanda continua-
mente acompafiamiento, escucha, una mano. Advierten, con
todo, que es necesario mirar a las personas mds alld de su
“fragilidad”, no hablando a partir de lo que les falta sino de
lo que tienen y son; pues a menudo detectan mucho pater-
nalismo e infantilizacion por parte de hijos e hijas que han
decidido por sus padres/madres respecto a la situacion de
soledad de los/as mismos/as. Apuntan que es importante
comprender y sostener desde las experiencias situadas de
las personas, teniendo en cuenta que han vivido diferentes
momentos historicos.

Una de las problemdticas observadas es que muchas mujeres
mayores no quieren mostrarse vulnerables ante los/as demds y
no piden ayuda. Existen casos en que, debido a que existe un
fuerte estigma asociado a la soledad, muchas de las que estan
solas, no quieren expresarlo porque se les culpabiliza a ellas 0 a
sus familias. También creen que la soledad no depende de
donde se viva, la definen multicausal; no obstante, afirman que
en los pueblos existen “redes de vigilancia activa entre vecinos”
que son los primeros en detectar casos de soledad.

Enrelacion a los recursos existentes y a la recepcion de estos
para paliar Ia situacion de soledad no deseada en las mujeres
mayores rurales, los/as profesionales manifiestan diversas opi-
niones y sentires que agruparemos a continuacion:
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Para la mayoria, la administracion ofrece los recursos nece-
sarios para paliar esta situacion, pero identifican diferentes
motivos que dificultan el acceso y acercamiento de las mujeres
mayores a los mismos; apuntan, entre ellos: el desconoci-
miento de las mujeres de los recursos, ayudas y/o servicios
que existen en el municipio para ayudarles a gestionar diferen-
tes problemadticas; la reticencia de muchas mujeres a pedir
ayuda para solicitar recursos, acercarse a los agentes sociales
0 a permitir que personas desconocidas entren en sus casas —
en concreto, a los servicios prestados a domicilio—; en ocasio-
nes, el deterioro cognitivo existente les impide reconocer o
ser conscientes de su problematica y de la necesidad de
pedir ayuda, y, por ultimo, la desconfianza que les genera
estar hablando con personas extrafias o desconocidas de su
situacion o de sus problemas, pues sienten miedo de que se
puedan aprovechar de ellas de alguna manera o puedan tomar
decisiones por ellas con las que no estan de acuerdo —por
ejemplo, que acuda una auxiliar de ayuda a domicilio a su casa
0 ingresarlas en una residencia—

Una gran porcion de ellas/os plantea, a este respecto, dos
problemas con los que se encuentran habitualmente en el des-
empefio de su trabajo: por un lado, el desconocimiento de los
recursos existentes que, en ocasiones, tienen los/as pro-
pios/as profesionales; por el otro, la falta del tiempo apro-
piado para abordar esta problemadtica, la cual, muchas veces,
requiere de un tiempo mayor del que disponen para dedicar a
cada usuaria. Estas dos situaciones dificultan, a su modo de ver,
que se haga un adecuado diagndstico de las mujeres atendidas,
asi como una valoracion de las necesidades reales que presenta
cada mujer. Al no hacer un adecuado diagndstico y valoracion
de necesidades, puede ocurrir que la problemdtica no se aborde
de la manera en que se deberiay que tampoco se haga una de-
rivacion a los recursos pertinentes para paliar la situacion, recu-

119



Escuchar el silencio, evitar el estruendo

rriendo, en muchos casos, a la medicacion de la persona como
via rdpida de solucion, pero no como via apropiada.

Algunas/os consideran que es preciso darle una vuelta al
modelo existente. Aunque la administracion tiene un rol faci-
litador, es necesario cambiar la vision asistencial para que
sea participativa. Ademds, creen que no se puede delegar
todo en la administracion. Los recursos son limitados, hacen
falta personas y colectivos que organicen, y es esencial buscar
lideres comunitarios para poner en marcha proyectos de cui-
dados. Mencionan, en ese sentido, la pertinencia de recuperar
modelos de apoyo mutuo.

En relacion a la recepcion observada en la poblacion benefi-
ciaria de los recursos y servicios existentes, en general, los y las
profesionales la perciben positiva y satisfactoria. A menudo, son
las propias mujeres mayores las que les trasladan en qué
medida su intervencion y los recursos que tienen a disposicion
les genera bienestar: mejora de su salud fisica y cognitiva,
mejora de su estado de dnimo, aumento de sus contactos y re-
laciones sociales, disminucion del sentimiento de soledad, des-
cubrimiento de nuevas y diferentes alternativas de ocio y
disfrute, descubrimiento de nuevas ilusiones y proyectos a rea-
lizar, y solucion a algunas o a gran parte de sus problematicas.

Un aspecto al que varias/os profesionales hacen alusion es la
negativa o reticencia que, de entrada, presentan algunas
mujeres cuando se les plantea la posibilidad de beneficiarse
o ser usuarias de los diferentes recursos existentes. Los moti-
VOS a esa negativa pueden ser variados: el desconocimiento, la
desconfianza, el miedo, la negacion de la existencia de dichas
necesidades, o 1a negacion a recibir ayuda para paliarlas. En oca-
siones, después de mucha insistencia por su parte, 0 a veces tam-
bién por la reiteracion de familiares, amigas o conocidas, es que
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deciden acceder por fin a esos recursos y/o actividades; hecho
que, generalmente, acaba trayéndoles beneficios. Apuntan, en
ese sentido, que hay mucha diferencia entre las personas que
tienen una red de apoyo familiar y las que no a la hora de aceptar
los programas. Asi, a mayor red familiar, mayor participacion.

Algunos/as identifican diferencias importantes entre el
espacio de trabajo asistencial en las casas y el de las resi-
dencias. Hay personas que no quieren que se les “invada” su
espacio intimo, y en las residencias el proceso de adaptacion
es lento, con otras dindmicas, donde es muy importante tener
en cuenta la psicologia de cada persona.

En general, observan una mejor recepcion en mujeres que
en hombres, pues ellas demuestran ser mds participativas, ac-
tivas y autonomas. Esto, fruto de sus historias de vida, de los
roles que han desempefiado y de las diversas actividades en las
que han participado. Ademads, observan que las mujeres mayo-
res expresan mds sus sentimientos respecto a la soledad, asi
como respecto a muchos otros temas, lo que facilita que se
pueda pensar sobre como estan funcionando los programas y
su efectividad.

Perciben buena aceptacion de los talleres y actividades
propuestas por los ayuntamientos y asociaciones, especial-
mente aquellas relacionadas con el aprendizaje de nuevas tec-
nologias o las que ven mds prdcticas para su vida diaria. La
recepcion de las actividades gratuitas es positiva, sin embargo,
hay dificultades en que entiendan que se cobre por algu-
nos talleres o formaciones.

Una vez identificadas las carencias y las necesidades de

mejora, las y los profesionales demandan a las administracio-
nes publicas, de manera concreta:
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Mas tiempo: poder dedicar mayor cantidad de tiempo a las
usuarias que necesitan una atencion mds individualizada o
personalizada ante una problemadtica de estas caracteristicas.

Mas personal: la falta de personal para dar cobertura a toda
la poblacion, hace que se vea reducido tanto el tiempo como la
calidad de la atencion requerida por las usuarias cuando se de-
tecta una problemdtica de esta indole. Ademds de la necesidad
de incorporar mds personas a los equipos, es esencial que los
mismos sean multidisciplinares.

Mayor coordinacion: con una mayor coordinacion entre
los/as diferentes profesionales y agentes sociales que intervie-
nen con las mujeres mayores, se podria prestar una atencion
mas adaptada a sus necesidades y evitar, de esta manera, la
multiplicidad de recursos que se prestan, en determinadas
ocasiones, fruto de esa falta de coordinacion.

Mayor presencialidad: puede haber servicios en los que se
pueda prescindir de ella, pero, en muchos casos, la atencion
directa es fundamental. Ha habido servicios donde la sensibili-
dad no ha sido la mismay ello ha implicado una atencion mas
fria y poco acogedora. Implantar procesos telemdticos de una
forma tan abrupta puede suponer una desconexion excesiva
con las personas mds mayores.

Los enfoques y propuestas que surgen entre las/os diferen-
tes profesionales de cara a ayudar a disminuir l1a soledad no
deseada son las siguientes:

Visibilizar y tomar conciencia de la situacion real de las
mujeres mayores en entornos rurales: como punto de par-
tida, es necesario empezar por conocer estas realidades, en
concreto, la de aquellas mujeres que, por sus circunstancias
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vitales, personales o ambientales, son susceptibles de pade-
cer, en mayor medida, esa soledad no deseada y que, por si
mismas, no disponen de recursos personales necesarios para
abordar y/o paliar esa soledad y sus consecuencias (fisicas,
cognitivas y emocionales). Una medida apropiada para ello
serfa trasladar y hacer llegar a todos/as los/as agentes implica-
dos/as las conclusiones del presente estudio, con el fin de po-
nerles en conocimiento las diversas realidades que atraviesan
las mujeres mayores en entornos rurales. Pero, principalmen-
te, escuchar a las y los usuarios de los programas, asi como a
las/os profesionales, ya que tienen la experiencia directa y
pueden proponer soluciones adaptadas a las necesidades y
contextos.

Generar una estructura multidisciplinar y coordinada
de profesionales: esta estructura de profesionales trabajaria
por poner en marcha los recursos necesarios y adaptados de
manera individualizada a la problemdtica o necesidades con-
cretas de cada mujer. Para facilitar esta tarea, es necesario
contar con un agente social del municipio que sea una persona
conocida o de referencia para la poblacion, que ejerza el rol de
puente entre las mujeres mayores y los/as profesionales que
les van a prestar la atencion que necesitan en cada caso. De
esta manera, se generaria un mayor clima de confianzay segu-
ridad, y permitiria a las mujeres deshacerse de las reticencias o
negativas que, en ocasiones, presentan a que un desconocido
0 extrafio se acerque a ellas para indagar o investigar sobre su
situacion personal para, después, ofrecerle recursos y/o ayudas
a su situacion. Para lograrlo, son condiciones indispensables
que dicho agente social disponga del tiempo necesario para
dedicarlo a cada persona, muestre cercaniay sea capaz de ge-
nerar un clima de confianza que facilite 1a interaccion, la co-
municacion y el intercambio de informacion.
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Crear grupos de voluntarios y voluntarias en los munici-
pios: el objetivo de estos grupos de trabajo seria informar de los
cursos, talleres y actividades de manera personalizada a las
mujeres susceptibles de poder participar y beneficiarse de los
mismos, bien sea mediante llamadas de teléfono, visitas a los
domicilios, o reuniones puntuales de cardcter informativo. Esta
actuacion tendria un doble beneficio; por un lado, informar de
manera directa a las usuarias; por otro lado, conocer de primera
mano cudles son las necesidades, gustos y preferencias de las
mujeres para plantear actividades que sean de su interés. Una
sugerencia es que pueden ser las propias mujeres que ya tienen
una participacion activa en el municipio, las que conformen
estos grupos de voluntariado, pues ellas podrian trasladar de
manera cercana su propia experiencia a otras mujeres. De esta
forma, se crearian redes de apoyo comunitario, mds alla de la
administracion, donde las personas puedan dedicar tiempo a la
comunidad y cambiar la vida de las personas mayores.

Facilitar a las mujeres mayores el acceso, conocimiento
y uso de las nuevas tecnologias: la situacion de pandemia y
confinamiento que hemos vivido, ha puesto de relieve la nece-
sidad que hemos tenido de recurrir a ellas para mantenernos
en contacto; nos han servido de entretenimiento para ocupar
parte de nuestro tiempo; las hemos utilizado para socializar
con personas que estaban lejos, o hemos hecho uso de ellas
pararealizar diferentes tramites o gestiones administrativas de
manera telemdtica. Esta situacion ha generado que muchas
mujeres mayores hayan descubierto las utilidades y beneficios
de las nuevas tecnologias, inicidndose en el manejo de las
mismas o haciendo un mayor uso de ellas del que ya hacian.
No obstante, también ha desvelado el desconocimiento o la
falta de manejo de las mismas por parte de otras muchas mu-
jeres. Se hace necesario, por tanto, plantear recursos y estrate-
gias para acabar con la brecha digital que sufre gran parte de la
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poblacion de mujeres mayores. Esto les puede abrir un mundo
de posibilidades y nuevas experiencias, desconocidas hasta
entonces, para ellas.

Individualizar los servicios tomando como referencia el
modelo inglés de los Personal Budgets. Esto significa poder de-
cidir el destino de una parte del dinero al que tenemos derecho
(servicios asistenciales, cultura, acompafiamiento, atencion,
etcétera).

Gestionar colectivamente los presupuestos ptiblicos
para poder organizarse y contar con los/as trabajadores (sani-
tarios, asistentes, etcétera) que les van a cubrir sus necesidades
de acompafiamiento.

Derivar mas recursos economicos para que se pueda
ofrecer el mayor nimero de opciones posibles a las personas
mayores.

Fomentar programas de acompafiamiento. Ofrecer es-
pacios de relacion indirecta, recuperar las actividades grupales
en los centros culturales y municipales, asi como apostar por
servicios de acompafiamiento que favorezcan la autonomia
personal y emocional de las mujeres. En ese sentido, trabajar la
prevencion y desarrollar servicios para que las personas
puedan vivir en sus casas el mayor tiempo posible y de manera
autonoma.

Potenciar sistemas de comunicacion directa a través de
las tecnologias.

Generar entornos amigables para las personas mayores,

sobre todo, para aquellas con enfermedades mentales o diver-
sidad funcional fisica. Asimismo, brindar asistencia especiali-
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zada. Que se habilite un teléfono especifico para ello, con el
objetivo de prevenir la enfermedad mental y hacer un
seguimiento.

Proyectar a medio y largo plazo con indicadores que
puedan medir la eficacia de los programas que se desarrollan
actualmente.

Articular los ambitos sanitario y social desde lo publico.
Es esencial desarrollar una administracion mas flexible, efi-
ciente y cohesionada, evitando asi, la competenciay la duplici-
dad de recursos. En esa linea, fomentar relaciones horizontales
entre las/os profesionales, que no existan jerarquias.

Crear cooperativas de trabajo para poder hacer frente a
las empresas que gestionan los cuidados y dar mejores servi-
cios a las personas mayores.

Poner en marcha una estrategia que facilite redes de
transporte gratuito mas alla del municipio, es decir, una red
territorial que piense en términos de valle 0 mancomunidad.
Por ejemplo, un autobuds que haga un tour por los pueblos y
recoja a las personas participantes de las distintas actividades.

Facilitar el apoyo psicolégico y el acompafiamiento a los

trabajadores que estdn en contacto directo con las personas
afectadas.
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A modo de cierre

Tanto las mujeres mayores como las y los profesionales que
participaron en este estudio manifestaron una actitud de inte-
rés, implicacion y colaboracion en los grupos de trabajo y dis-
cusion, generdndose un debate nutrido sobre esta problemaitica,
ante la que se expresaron diferentes sentires y se plantearon
diversas perspectivas, aportaciones y propuestas.

Una vez realizado este recorrido, podemos concluir que los
motivos y causas por las que las mujeres mayores sienten so-
ledad son muy diversas, siendo una realidad que en muchas
de ellas concurren varios de esos motivos de manera trans-
versal. A 1a hora de valorar dichas causas, es imprescindible
tener en cuenta la manera en la que la sociedad ha sido orga-
nizada en funcion del género, pues muchas de estas causas
estdn relacionadas con la situacion de desigualdad y opresion
que sufren las mujeres.

Las mujeres participantes identifican sentirse mds solas
tras el acontecimiento de dos situaciones vitales concretas,
como son, la marcha del hogar de los/as hijos/as y la viude-
dad, siendo momentos clave en su etapa del ciclo vital y que
requieren de la puesta en marcha de recursos personales
que les permitan adaptarse a esta nueva tesitura, de la
manera mds saludable para ellas. En ese sentido, hacen una
clara diferenciacion entre la soledad deseada, es decir, aque-
lla de la que disfrutan, ocupdndola con actividades que las
reconfortan y las hacen disfrutar de esa soledad; y, por otro
lado, identifican la soledad no deseada como aquella que no
es elegida, que es impuesta por diferentes circunstancias de
la vida, y que genera sentimiento de tristeza, desasosiego y
amargura.
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Las consecuencias de esa soledad no deseada en las muje-
res mayores son muy diversas. Puede afectar a la salud fisica,
psicologica y emocional, lo cual se convierte en un factor de
deterioro importante, generando mayor dependencia y menor
autonomia en las mujeres que la padecen y que no disponen
de recursos para paliarla.

La inmensa mayoria de las mujeres que participaron en este
estudio refieren haber sufrido consecuencias derivadas de la
crisis sanitaria y social provocada por el Covid-19; entre ellas,
un deterioro en su salud fisica y/o cognitiva, alteraciones a
nivel emocional, disminucion de sus contactos familiares y so-
ciales, y la sensacion generalizada de pérdida de un afio de sus
vidas, en el que se han visto privadas de muchas vivencias y
experiencias que las hacen sentirse menos solas.

Uno de los mayores impactos de Ia situacion de pandemia
en sus vidas ha sido el incremento del sentimiento de soledad.
Por un lado, aquellas mujeres que no padecian situaciones de
soledad no deseada, han pasado a sentirla; y, por el otro, las
que ya partian de un sentimiento de soledad, relatan como este
se ha intensificado.

Tras escuchar sus voces, podemos sostener que el trabajo
necesario para la identificacion de la soledad no deseada, pasa
por realizar una valoracion individualizada de cara a analizar
las necesidades y demandas de cada mujer en el momento
presente, asi como acercarse y conocer bien su historia de vida
y sus circunstancias actuales. Las intervenciones que se plan-
teen deben estar adaptadas a esas necesidades, especificida-
des y contextos propios de cada mujer.

Las estrategias de intervencion para abordar la problemati-
ca de la soledad no deseada deben implicar a tres agentes so-
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ciales: a la ciudadania, a los recursos técnicos y profesionales,
y alas administraciones publicas.

Respecto a la ciudadania, una de las medidas que se plan-
tean para fragmentar las barreras de aislamiento que sufren
muchas mujeres mayores rurales es la construccion de redes
de apoyo comunitarias. La creacion de programas de volunta-
riado especificos o una red de contacto vecinal podria conver-
tirse en un recurso de atencion comunitaria que facilitaria el
conocimiento y el acercamiento de las mujeres a los recursos y
redes de apoyo.

En relacion a los y las profesionales que intervienen con
las mujeres mayores de los entornos rurales, es necesario
que sean conscientes de la existencia de la soledad no de-
seada, asi como que dispongan de los conocimientos y las
herramientas necesarias para detectarla, con el fin de que
puedan poner en marcha estrategias de actuacion e inter-
venciones adecuadas que han de llevar a cabo los recursos y
organismos existentes, para abordar esta problemadtica y sus
multiples consecuencias.

Respecto a las administraciones ptblicas, es necesario im-
plementar programas amplios de seguimiento y control de las
mujeres que puedan padecer o que quedan en situacion de so-
ledad a edades avanzadas, en colaboracion con los recursos y
las organizaciones de la zona, asi como con el tejido de aten-
cion social y sanitaria, de manera que se pueda hacer un abor-
daje e intervencion integral y multidisciplinar.

Nuestra reflexion final una vez escuchamos, recogemos y
analizamos todas estas experiencias situadas y compartidas
tanto por las mujeres mayores rurales que participaron en este
estudio, como por los y las profesionales que atienden a las
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mujeres, es que la soledad no deseada existe y, como tal, se
hace necesario actuar frente a ella. Desde la institucionali-
dad, disefiando y ejecutando politicas publicas que hagan po-
sible envejecimientosy vejeces plenas, alejadas de estereotipos
machistas y edadistas. Que se pongan en marcha programas
de prevencion, seguimiento e intervencion, que no reproduz-
can dindmicas paternalistas, en su lugar, que fomenten la au-
tonomia personal: recursos, medios de transporte ptblico. Y
para ello, es esencial que haya una participacion real de las
mujeres mayores rurales, que sus voces dejen de ser desoidas.
Desde el saber, investigando y acercando el conocimiento
producido con y desde las mismas mujeres mayores; y, desde
los espacios rurales, donde puede ser posible la construccion
de comunidad, fomentando redes de apoyo comunitario,
donde las personas puedan dedicar tiempo y cambiar la vida
de las personas mayores.
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