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Resumen. 

Mi trabajo es una investigación social. Me he centrado en el tema de la soledad y el uso de las TIC tras el 

Covid-19, para poder considerar la nueva realidad a la que nos estamos enfrentando tras la pandemia, debido 

a que al ser un tema actual no está suficientemente trabajado. Las TIC están jugando un papel cada vez más 

importante en la sociedad, teniendo grandes beneficios para las personas mayores. Por ello, este trabajo 

pretende resaltar los beneficios del uso de las TIC entre las personas mayores, así como identificar las 

dificultades de acceso y la brecha digital que existe.  A lo largo del presente trabajo se enfatizará en la 

importancia de abordar la soledad en personas mayores y se propondrá una propuesta de intervención en 

esta materia. 

Palabras clave: Soledad, personas mayores, Covid-19 y TIC. 

 

Abstract. 

My work is a social research. I have focused on the issue of loneliness and the use of ICTs after Covid-19, in 

order to consider the new reality we are facing after the pandemic, due to the fact that it is a current issue 

that is not sufficiently worked on. ICTs are playing an increasingly important role in society, with great 

benefits for older people. Therefore, this paper aims to highlight the benefits of ICT use among older people, 

as well as to identify the difficulties of access and the digital divide that exists.  Throughout this paper, the 

importance of addressing loneliness in older people will be emphasised and a proposal for intervention in 

this area will be put forward. 
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1.Introducción. 

El trabajo fin de grado que se presenta a continuación pretende reflejar los aspectos más relevantes que han 

afectado sobre el mayor tras la pandemia por Covid-19 y el uso de las TIC ara poder paliarla. El aumento de 

la soledad en las personas mayores principalmente puede verse afectada por la disminución de las redes 

sociales y familiares, y la falta de contacto personal tras el Covid-19. Las redes sociales estables traen 

numerosos beneficios, facilitando la comunicación e interacción entre personas a nivel global. En el contexto 

de la pirámide del envejecimiento al que se enfrenta España, debemos conseguir un proceso de 

envejecimiento óptimo de todas las personas mayores a través de servicios y recursos sociales que faciliten 

el envejecimiento autónomo, de la forma más sencilla posible (OMS, 2020). Tras la pandemia podemos ver 

un fuerte incremento en el uso de las tecnologías, más de 37 millones de personas en España utilizan las 

redes, es decir el 80% de la población (Juste, 2021). Pero, si hablamos de personas mayores no todas tienen 

dispositivos electrónicos en sus casas, pero a partir del confinamiento, muchos se han unido a la era de la 

digitalización, luchando contra la brecha digital. A través de la revisión bibliográfica, pude conocer más sobre 

el contexto sociodemográfico de las personas mayores de 65 años en España, Aragón y la Comarca del Campo 

de Borja, donde se encuentra el pueblo de Maleján. Además, de las posibles intervenciones desde trabajo 

social y algunos proyectos disponibles en Aragón dirigidos a este colectivo. En este estudio se analizó las 

causas y consecuencias de la soledad, su impacto tras la pandemia y la proporción de personas afectadas por 

este fenómeno en Maleján, concretamente en los talleres de memoria. Las personas mayores de 65 años 

pasarán de 605 millones a 2 mil millones en medio siglo (OMS, 2020). Por último, es necesario trabajar desde 

el trabajo social para conseguir una adecuada adaptación de este colectivo y un envejecimiento activo que 

permita a las personas mantener sus relaciones sociales y familiares. Asimismo, trabajar con la sociedad para 

la plena integración de estos. Dadas las consecuencias negativas que provoca la soledad en la salud de las 

personas mayores, es necesaria la identificación y puesta en marcha de intervenciones orientadas a paliar la 

soledad entre este colectivo (Palma & Escarabajal, 2021). Por ello, he puesto en marcha esta investigación 

social. 

1.1.Hipótesis. 

Las hipótesis previas para validar serían las siguientes:  

- La edad es un factor que incrementa el sentimiento de soledad.  

- Las personas mayores que viven con su cónyuge o sus hijos presentan menos soledad que las 

personas que viven solas. 

- La pandemia por Covid-19 ha agravado el sentimiento de soledad de los mayores. 

- Las personas que saben utilizar las tecnologías se sienten menos solas y más entretenidas. 

1.2.Objetivos de estudio. 

Objetivo general:  conocer el sentimiento de soledad tras la pandemia por Covid-19 en las personas mayores 

de 65 años que acuden a los talleres de memoria y observar la influencia e impacto que tienen las nuevas 

tecnologías en sus vidas, para saber si ayuda a paliar la soledad. 
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1.3.Objetivos específicos: 

- Analizar el contexto sociodemográfico de Maleján. 

- Analizar información en relación con la soledad en las personas mayores.  

- Conocer la influencia de las nuevas tecnologías en la vida de las personas mayores de 65 años tras la 

pandemia por Covid-19.  

1.4.Estructura de la investigación. 

Este estudio se pretendió analizar la percepción de la soledad y el uso de las nuevas tecnologías como 

mecanismo de asistencia en la ciudad de Maleján, provincia de Zaragoza, con una muestra de 23 sujetos. Este 

estudio se desarrolló en los talleres de memoria de Maleján, provincia de Zaragoza, coordinados por Amparo 

Candado y la Comarca del Campo de Borja. En esta investigación se solicitó permiso al Ayuntamiento de 

Maleján y más en concreto a las profesionales de los talleres para el trato con la muestra concreta con la que 

se realizaron las entrevistas y cuestionarios. De esta manera, he podido observar sus sentimientos de 

soledad, si habían agravado tras la pandemia por la Covid-19. Junto a esta, también obtuve una muestra de 

dos profesionales, concretamente una terapeuta ocupacional y una trabajadora social que imparten los 

talleres de memoria. Las entrevistas y cuestionarios que se realizaron sirvieron de apoyo para reflexionar el 

cómo se actuaba, si utilizaban medios tecnológicos o no. Así, conseguiría ver su impacto en los usuarios y 

observaría si se trabajaba con el apoyo de diferentes herramientas tecnológicas.  
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2. Metodología. 

2.1. Diseño del estudio.  

Para realizar esta investigación, los requisitos necesarios eran tener al menos 65 años y asistir a los Talleres 

de Memoria de Maleján. 

2.2. Participantes. 

Accedí a las muestras tanto de manera presencial, como vía Whatsapp con las profesionales para agilizar el 

proceso. La población objeto ha sido la totalidad de 23 personas mayores. Todas ellas residentes en Maleján, 

con una edad comprendida entre 65 y 86 años que acudieron a los talleres de memoria, para este colectivo 

se generalizan los resultados de nuestra investigación. Esta muestra se selecciona con el objetivo de conocer 

en profundidad el sentimiento de soledad tras el Covid-19 y si han utilizado las tecnologías. En segundo lugar, 

otros de los participantes de este estudio han sido dos profesionales de los talleres de memoria de Maleján, 

que estaban en contacto directo con las personas mayores de 65 años que acudían a los talleres. Se cuenta 

con este grupo muestral con la finalidad de haber conocido sus vivencias profesionales con respecto a los 

participantes en los talleres de memoria en relación con la soledad y el uso de las TIC tras el Covid-19, y sus 

opiniones sobre la soledad para aportarlas a la investigación. 

2.3. Tipo de investigación y técnicas utilizadas. 

Para la elaboración del trabajo realicé una investigación mixta. Las herramientas utilizadas son las entrevistas, 

así como las grabaciones de audio de estas y los cuestionarios. Para ello, fue necesario desarrollar un modelo 

de entrevista para los participantes. Por un lado, a través de las entrevistas semiestructuradas se ha conocido 

la percepción de la soledad tras el Covid-19 por parte de las usuarias que acuden a los talleres de memoria y 

si utilizan algún medio tecnológico. Por otro lado, mediante los cuestionarios a las profesionales, se recogió 

información sobre la percepción de la soledad y los recursos tecnológicos que utilizaban hasta ahora en los 

talleres. En cuanto al alcance temporal, esta investigación se ha realizado durante un periodo exacto de 

tiempo, concretamente un mes. Finalmente, otro aspecto a destacar es que las entrevistas se realizaron 

directamente en los mismos talleres de memoria. 

2.4. Instrumentos: Entrevistas y cuestionarios. 

Para la obtención de los resultados deseados se han utilizado métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas 

a través de la recogida de datos con entrevistas directas estructuradas para los actores principales de este 

trabajo y cuestionarios para las profesionales. El procedimiento de realización del cuestionario y la entrevista 

supuso un proceso de revisiones y pequeños progresos alargado en varias semanas. Tras un proceso de varias 

modificaciones y, después de las revisiones efectuadas, se dio con el producto final más representativo para 

la investigación distribuible a los participantes. 

  



4 

 

2.4.1. Entrevistas. 

Las entrevistas llevadas a cabo se clasificaron en función del colectivo al que iban dirigidas. La técnica utilizada 

para la recogida de información ha sido la entrevista cualitativa. Se realizó un guion de entrevista siguiendo 

con el modelo inicial para la creación del cuestionario para las profesionales. Las preguntas realizadas durante 

las entrevistas se clasificaron en los mismos ámbitos de interés que los cuestionarios con el objetivo de 

contrastar información y ampliarla, ya que se iba a recoger a través de los cuestionarios. Las valoraciones 

obtenidas son de carácter cualitativo, debido a que se recogieron opiniones subjetivas e ideas personales y, 

cuantitativo, debido a que también recogí datos objetivos (edad, género…). Estas entrevistas se han realizado 

en totalidad de manera presencial. 

Con estas entrevistas se pretendía obtener datos concretos con respecto al tema de la investigación, y así 

poder lograr la expresión de los sujetos en sus propios términos. Durante las entrevistas se utilizaron todos 

los medios para crear un ambiente de confianza y libertad que permitiese a los entrevistados expresarse 

desde sus creencias, valores o deseos. 

La composición del guion de las entrevistas dirigidas a las personas mayores con un total de 29 preguntas se 

ordenó en primer lugar con las preguntas cerradas que atendían a las variables sociodemográficas: edad, 

género... A estas le siguieron preguntas semiabiertas sobre su situación actual, familiar, convivencial y 

relacional. Por último, se finalizó la entrevista con una serie de preguntas abiertas, sobre qué creían que era 

la soledad. El guion de las entrevistas era prácticamente idéntico o muy parecido al de los cuestionarios para 

las profesionales, pero, en muchas ocasiones, eliminando las opciones de respuesta (Ver Anexo I). 

2.4.2. Cuestionarios. 

Se ha realizado un modelo de cuestionario adaptado al grupo de participantes al que iba dirigido, en este 

caso iba dirigido a las profesionales, y compartía una estructura común con la entrevista de los participantes 

de los talleres de memoria. Los cuestionarios fueron distribuidos por la investigadora vía Whatsapp. Esta 

elección se dio, debido a que, como ya me había puesto en contacto con las profesionales y tenía sus números 

de teléfono, pensé que esta opción sería la más adecuada y rápida. 

Los cuestionarios estaban formados por preguntas cualitativas y cuantitativas de tres tipos: la mayoría de las 

preguntas eran cerradas, a estas se le suman ciertas preguntas abiertas de respuesta larga y corta, con el 

objetivo de que las profesionales pudieran expresar sus opiniones. Decidí utilizar las respuestas cerradas y 

abiertas para obtener tanto respuestas objetivas como subjetivas, que serían de gran uso para la realización 

de la investigación. Además, se utilizaron escalas Likert para medir el nivel de satisfacción, con opciones de 

respuesta numérica definidas entre 1 (malos) y 5 (normales) y 10 (muy buenos). Las escalas Likert ayudaron 

a evaluar el grado de satisfacción del encuestado respecto a ciertos temas concretos. 

El cuestionario para profesionales está compuesto por 25 preguntas, para así, poder abordar los siguientes 

bloques de forma efectiva; bloque sociodemográfico, bloque sobre la soledad, bloque sobre el impacto de 

las nuevas tecnologías, bloque relacionado con TIC y soledad, bloque relacionado con el Covid-19 y el bloque 

final: propuestas para la accesibilidad y mejora del uso de las nuevas tecnologías (Ver en Anexo 2). 
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Cuestiones éticas: 

En el marco de los derechos fundamentales y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos Personales y garantía de los derechos digitales se acordó verbalmente o por escrito el consentimiento 

por parte de los entrevistados para llevar a cabo las entrevistas y grabarlas cuando se consideró necesario. 

Asimismo, la ética está vinculada al respeto y promoción de los derechos humanos, y por ello, durante toda 

la investigación se ha tenido como prioridad principal el respeto del anonimato de las instituciones, los 

profesionales y los usuarios participantes. Todas las personas participantes de esta investigación han sido 

informadas de la utilización de la información que nos han facilitado, así como el anonimato y la 

confidencialidad de esta. 
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3.Localización de la Investigación. 

3.1.¿Por qué he elegido el pueblo? 

Elegí Maleján, debido a que ha sido mi pueblo durante toda mi infancia y adolescencia. Maleján es un 

municipio pequeño, pero acogedor, de la Comarca de Borja, con buenos paisajes hacia el Moncayo. En primer 

lugar, quería acceder a las residencias de la Comarca para elaborar mi trabajo, pero tras los continuos brotes 

por Covid-19 se dificultó el acceso, por lo que me decanté por acudir a los talleres de memoria, ya que se 

seguían impartiendo. Maleján es un municipio español de la provincia de Zaragoza y la comunidad autónoma 

de Aragón. Según los datos publicados por el INE a 1 de enero de 2021 el número de habitantes en Maleján 

es de 260 (INE, 2021).   

 

 

 

Ilustración 1. Fuente: http://turismomalejan.es/ 
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En Maleján y otros pueblos de la Comarca de Borja se imparten los talleres de memoria, en estos se realizan 

diferentes actividades, desde ejercicios de memoria hasta ejercicios de construcción de figuras, pasando por 

ejercicios de cálculo, lenguaje, concentración, percepción, visualización de canciones y videos, etc., cuyo 

objetivo principal es ejercitar la memoria de las participantes y tratar de mantenerla lo más activa posible. 

Otro de los objetivos principales de los talleres es poder crear una red social estable con las participantes y 

que estas charlen y conecten entre sí. 

Como bien podemos ver en la gráfica, la población de Maleján ha ido cambiando a lo largo de los años, y 

actualmente nos encontramos con una disminución muy notable con respecto a los años anteriores, pero 

más concretamente con 2008, 2009 y 2010. Esto puede ser dado debido a los pocos nacimientos y 

fallecimientos de las personas mayores, pero además de la migración de los jóvenes a las ciudades para 

encontrar nuevas oportunidades tanto laborales como académicas. 

Ilustración 2. Fuente: http://turismomalejan.es/ 
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Ilustración 3. Fuente: https://www.epdata.es/datos/poblacion-inmigrantes-emigrantes-otros-datos-habitantes-cada-
municipio/3/malejan/4290 

 

3.2. Contexto sociodemográfico, situación actual a nivel estatal, autonómico y de comarca. 

 

Ilustración 4. Fuente: 
https://www.google.com/maps/place/Malej%C3%A1n,+Zaragoza/data=!4m2!3m1!1s0xd5bb67791d0aab7:0x10117a

2734edf9cc?sa=X&ved=2ahUKEwjXy8SOr7b3AhWJhP0HHTziCMwQ8gF6BAgOEAE 
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En cuanto a la distribución sociodemográfica de Maleján podemos decir que existe poca información, por lo 

que, más adelante hablaré sobre la Comarca del Campo de Borja que es donde se encuentra Maleján. La 

población de Maleján está caracterizada por un desequilibrio territorial existente, con tan solo de 260 

habitantes (INE, 2021). Maleján está dentro de la Comunidad Autónoma de Aragón, compuesta por 731 

municipios con una población total de 1.326.261 (INE, 2021). Está claro que la distribución de la población 

en Aragón no resulta homogénea, debido a que 543 municipios están compuestos por menos de 500 

habitantes, lo que representa aproximadamente el 6,77% de la población total. Generalmente, estos 

municipios han sufrido una intensa migración del campo a la ciudad y tienden a carecer del dinamismo social 

y económico suficiente para mantener los umbrales de población. A su vez, Maleján está dentro de la 

Comarca del Campo de Borja que engloba 18 municipios (INE, 2021). 

Como bien podemos ver a continuación en la Tabla 1, a nivel general, en España la población total ha 

disminuido pasando de 47.450.795 en 2020 a 47.385.107 en 2021. Podemos observar que, también ha 

disminuido tanto en Aragón, como en la Provincia de Zaragoza. Por último, se destaca un pequeño aumento 

de población en el Campo de Borja de 13.704 en 2020 a 13.721 en 2021. El crecimiento de población de 2020 

a 2021 en el Campo de Borja no ha sido notable, debido a que solo ha incrementado la población en 17 

personas más. 

 

Tabla 1.  Fuente: https://www.aragon.es/-/municipios 

A continuación (Tabla 2), se presentan las cifras oficiales por sexo en Aragón, la Provincia de Zaragoza y el 

Campo de Borja, debido a que, actualmente no hay datos oficiales de Maleján, porque no se han actualizado 

desde 2011. Podemos observar que en 2021 había un total de 13.721 personas en el Campo de Borja, de los 

cuales 7.114 eran hombres y 6.607 eran mujeres. En cambio, si observamos la Provincia de Zaragoza, en 2021 

podemos observar más mujeres que hombres. Y, finalmente, en Aragón también podemos observar más 

mujeres que hombres. 
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Tabla 2. Fuente: Revisión del Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2020 y a 1 de enero de 2021. 
https://www.aragon.es/-/municipios 

3.3.Limites de la investigación.  

Esta investigación presenta las siguientes limitaciones que se comentan a continuación. Al principio de la 

investigación, en el mes de noviembre de 2021, tuve muchas dificultades y obstáculos debido a la nueva ola 

por Covid-19. En primer lugar, iba a realizar mi investigación en una residencia del Campo de Borja, 

concretamente en la ciudad de Borja, pero, finalmente no pude, debido a las nuevas restricciones por el 

Covid-19. Por tal razón cambié el escenario a los talleres de memoria en Maleján, debido a que se me facilitó 

el acceso a y así pude lograr y concluir mi investigación. Algunas de las limitaciones están relacionadas con 

los usuarios, por su capacidad de comprensión y la complejidad del tema a estudiar, debido a que algunas de 

las preguntas del estudio (Ver en Anexo 1) eran complejas para ellas, y tenía que explicarlo varias veces para 

su comprensión. A continuación, resalto las limitaciones más relevantes en esta investigación: 

- Es relevante destacar que la muestra del estudio se realizó en su gran totalidad a las mujeres, por la 

escasez de hombres en los talleres. No obtuve una muestra equitativa entre hombres y mujeres.  

- Algunas personas entrevistadas estaban influenciadas por su estado de ánimo y algunas de las 

preguntas no quisieron contestar.  

En esta investigación es necesario resaltar que no se ha incluido las experiencias y vivencias de las personas 

que viven en grandes ciudades, como Zaragoza, que disponen de una mayor oferta de recursos y apoyos 

tecnológicos en sus talleres. Debido a que solo me he centrado en el pueblo de Maleján, y, los datos del 

ámbito rural a diferencia con las ciudades pueden cambiar notablemente. Finalmente, a pesar de estas 

limitaciones, pienso que los estudios llevados a cabo en esta investigación presentan resultados interesantes 

para la práctica en el trabajo social y las herramientas para intentar mejorar la calidad de vida de las personas 

mayores. 
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4.Fundamentos teóricos. Marco teórico.  

4.1. Conceptos: personas mayores y soledad. 

La soledad es común entre las personas mayores (Nyqvist et. al, 2017). La Real Academia Española (RAE, s.f, 

definición 1) nos dice que es: “carencia voluntaria o involuntaria de compañía”. Se define como involuntario 

cuando la persona se encuentra sola por diferentes motivos como la muerte de un ser querido, por otro lado, 

se define como voluntario cuando la persona decide estar sola. El sentimiento de soledad es una experiencia 

negativa que se percibe como una carencia emocional, ya sea porque las relaciones sociales que mantiene la 

persona son menores de las que serían deseables o porque no percibe el apoyo emocional suficiente de estas 

(Palma & Escarabajal, 2021). 

Es un sentimiento subjetivo y negativo que aparece como resultado de relaciones sociales inadecuadas. 

Como seres sociales que somos, las personas necesitamos tener relaciones, vínculos e interacciones con 

otros, independientemente del lugar donde vivamos y las situaciones que determinan nuestro modo de vida 

(Pinazo & Donio, 2018). Esta puede ocurrir a lo largo de la vida, pero prevalece más durante la vejez, 

creciendo su impacto y amenazando la salud.  Tan grande es su impacto en las personas mayores que el 

Gobierno británico ha creado recientemente un Ministerio de Soledad (IMSERSO, 2021). 

Durante el envejecimiento, se manifiestan una serie de experiencias y cambios que contribuyen a la aparición 

de este sentimiento. Es un concepto muy complejo que ha evolucionado mucho en los últimos años, está 

integrado a diferentes aspectos y causas directamente relacionadas con las personas mayores. Debido a su 

problemática, son muchos los autores que han estudiado este concepto a lo largo de la historia. Cada autor 

aporta sus matices, pero casi todos coinciden en que está relacionada con la ausencia o el déficit de relaciones 

sociales.   

Como más adelante se tratará, existe una diferencia entre la soledad objetiva y la soledad subjetiva, la 

primera se refiere a la falta de compañía, que no siempre está implícita, pero se puede buscar; la segunda es 

la experiencia de estar solo, que implica un sentimiento doloroso que es un caso de no buscando 

(Arruebarrena & Cabaco, 2020; Bermejo, 2016). La falta de compañía puede ser voluntaria cuando la persona 

así lo decide, o involuntaria, cuando el sujeto se encuentra solo por diferentes causas. Por ello, implica la 

falta de conexión con otras personas, y es un sentimiento o estado subjetivo (Rodríguez, et. al, 2019). Las 

personas mayores, por su parte, han experimentado mayores niveles de soledad y depresión de los 

mostrados previamente a la restricción de movimientos provocados por la pandemia del Covid-19 (Krendl & 

Perry, 2020).  Este sentimiento es una experiencia individual y subjetiva que se da en cualquier etapa del ciclo 

vital (Hernandis & Nunes, 2018).  Es individual porque la vivimos cada uno a nuestra manera y, es subjetiva 

porque cada persona lo vive a su manera. Normalmente, se asocia la soledad a la vejez, ya que, de modo 

general, las personas mayores suelen estar más expuestas a situaciones que favorecen la disminución de sus 

redes de apoyo social y el aumento del aislamiento social (Hernandis & Nunes, 2018).  

Generalmente, a lo largo de los años hay más proporción de mujeres que de hombres, debido a que hay 

mayor esperanza de vida femenina, por lo que podemos hablar de la “feminización de la vejez” (Higuera, 

2016). Aunque la soledad no produce síntomas externos graves, quienes la padecen afirman que se trata de 

una experiencia desagradable y estresante, asociada con un importante impacto emocional, sensaciones de 

nerviosismo y angustia, sentimientos de tristeza, irritabilidad, mal humor, marginación social, creencias de 

ser rechazado, etc. (Higuera, 2016). Para mejorar la salud de este sector, será necesario trabajar las 
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habilidades sociales, aspectos motivadores y participativos que permitan a las personas mayores crear 

nuevas redes sociales, para aumentar su calidad de vida, y reducir las repercusiones negativas de esta. La 

Organización Mundial (OMS, 2015, p.2) define el concepto salud como: “Estado de completo de bienestar 

físico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”. 

Finalmente, aunque no existe un consenso en la literatura científica sobre la definición de soledad, hay tres 

aspectos comunes que destacan en todas las definiciones: es una experiencia desagradable, es el resultado 

de déficits en las relaciones sociales y es una experiencia subjetiva (IMSERSO, 2021). 

4.2. Factores asociados a la soledad. 

En los últimos años se han producido una serie de cambios sociales globales que han tenido como 

consecuencia la desvinculación o pérdida de redes sociales y familiares y la aparición del individualismo 

(Martínez & Alonso, 2020; Van, et. al, 2020). Al combinar los factores de edad y género, el género indica una 

clara diferencia en la composición familiar, siendo la mayoría del número de hogares unipersonales en los 

que viven mujeres mayores de 65 años (Bermejo, 2016). 

Encontramos diversos factores asociados a este sentimiento de soledad, que puntualizaremos más a delante, 

son: sexo, edad, situación laboral, nivel educativo, recursos económicos, estado de salud y lugar de residencia 

en zonas rurales o urbanas. Entre ellos, destacan dos factores de riesgo principales: el fallecimiento del 

cónyuge y la mala salud (Palma & Escarabajal, 2021). 

Las personas mayores a lo largo de la vida van perdiendo sus redes sociales y familiares estables, el resultado 

de la pérdida es el aumento del sentimiento de soledad emocional y social, esta trae consigo la necesidad de 

buscar distintas maneras de combatirla (Camargo & Chavarro, 2020). Generalmente, la familia es el principal 

apoyo social y emocional fundamental, ya que, las relaciones y el cuidado de los seres queridos son un 

aspecto clave para paliar la soledad siempre que las relaciones familiares sean buenas (Céspedes, 2019). La 

soledad se puede disminuir principalmente si se establecen unas redes sociales y familiares estables 

(Céspedes, 2019; Camargo & Chavarro, 2020). 

Durante el envejecimiento, es necesario ir adaptándose a la nueva realidad y a los cambios que ocurren en 

nuestras vidas, debido a que podemos llegar a experimentar el síndrome del “nido” vacío (IMSERSO, 2021).  

Como bien veremos en los resultados posteriores de la investigación, la mayoría de las personas mayores de 

65 años que viven solas son viudas y son mujeres (INE, 2021). Según la Encuesta Continua de Hogares, en 

2020, los hogares unipersonales más frecuentes estaban formados por hombres solteros el 59,7% del total y 

de mujeres viudas con un 45,5% (ECH, 2020). 

En la siguiente figura (Ilustración 7) se presenta un estudio de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del año 

2020, en la que nos expone el porcentaje de personas que viven solas difiere por sexo y estado civil. Respecto 

al estado civil, los hogares unipersonales más frecuentes en los hombres estaban formados por solteros 

59,7% del total y los de mujeres por viudas con un 45,5% (ECH, 2020).  
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Ilustración 7. Hogares unipersonales según estado civil. Año 2020. Porcentaje 

 

Por otro lado, resalto algunos de los factores que influyen o agravan la soledad, según (Higuera, 2016): 

- El proceso de jubilación puede conducir de forma repentina o paulatina a una reducción significativa 

de las redes sociales en las que participan los individuos, así como de las relaciones que mantienen 

fuera del ámbito familiar. 

- El nivel socioeconómico y educativo influye notoriamente. Aquellas personas con un nivel 

socioeconómico y educativo más alto tienden a tener una red social más amplia, aspecto que 

disminuye la probabilidad de soledad. También estos individuos tienen la posibilidad de participar en 

mayor tipo de actividades lo que los mantiene activos socialmente. 

- El Estado civil suele ser el principal desencadenante del sentimiento de soledad en las edades 

avanzadas. Pero, principalmente, la viudedad, para quien había contraído matrimonio o vivía en 

pareja.  

- La salud es una de las variables que mayor impacto tiene en las personas mayores, debido a la 

pérdida de esta y de la autonomía personal generan mayor prevalencia de la soledad. La mala salud 

puede impedir que una persona participe en la vida social como lo desea. 

Como bien se ha puntualizado anteriormente, el estado civil es el principal determinante de la soledad (López 

& Diaz, 2018). En edades avanzadas, el cónyuge es la principal fuente de apoyo, por ello, las personas sin 

pareja, tanto hombres como mujeres, tienen más probabilidades de sentirse solas que las que tienen pareja 

(Park et. al, 2017; López & Diaz, 2018). La viudedad y el divorcio representan un riesgo de soledad, pero, las 

personas mayores que han estado siempre solteras tienen menos probabilidades de sentirse solas (Park et. 

al, 2017).  

Ilustración 5. Fuente: https://www.ine.es/prensa/ech_2020.pdf 
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4.3. Diferencias entre estar solo y sentirse solo. 

Hay que resaltar que, la vejez favorece los factores de soledad (Camargo & Chavarro, 2020). El aislamiento 

social es un indicador objetivo de la mala integración social, y no depende de valoraciones subjetivas de las 

personas. La soledad no siempre es un sentimiento negativo, por lo que podemos hablar de soledad objetiva 

y subjetiva. La primera se refiere a la falta de compañía y no siempre significa una experiencia desagradable 

para las personas, ya que puede ser una experiencia deseable y enriquecedora, aunque la mayoría de las 

personas se ven obligadas a hacerlo. Por otro lado, la soledad subjetiva hace referencia a las personas que se 

sienten solas y sufren su propia soledad. La soledad es un sentimiento de dolor y miedo que experimentan 

un gran número de personas mayores, que generalmente no es una condición esperada. El aislamiento social 

es un reflejo objetivo y medible del pequeño tamaño de las redes sociales y la escasez de conexiones sociales 

(Redacción, 2018). 

El aislamiento se caracteriza por la falta de relaciones duraderas, mientras que el sentimiento de soledad es 

subjetivo y depende de cómo una persona lo percibe. Por ello, no es lo mismo la soledad objetiva y la soledad 

subjetiva, es decir, no es lo mismo estar solo que sentirse solo. Sentirse solo, en cambio, es algo más complejo 

y paradójico, ya que puede experimentarse incluso estando en compañía (Arruebarrena & Cabaco, 2020; 

Rueda, 2020). En este sentido, la soledad es una experiencia subjetiva que se produce cuando no estamos 

satisfechos, cuando nuestras relaciones no son suficientes o no son como esperaríamos que fueran (Higuera, 

2016).  La soledad subjetiva “loneliness” que significa sentirse solo y la soledad objetiva “insolation” que 

indica el estar solo asociado con el aislamiento social y carencia de redes sociales. Es importante diferenciar 

entre ambos conceptos, por ello, podemos decir que la soledad objetiva es el hecho de estar solo, la falta de 

interacciones con otros o con la comunidad (Arruebarrena & Cabaco, 2020). La soledad objetiva hace 

referencia a la falta de compañía, que no siempre implica una experiencia desagradable, sino que puede ser 

una elección buscada y enriquecedora. La soledad subjetiva es un sentimiento doloroso y nunca es una 

situación elegida por ellos mismos (Rueda, 2020). 

Hay un tema en el que casi todos los investigadores están de acuerdo y quiero recalcar que estar solo no 

significa sentirse solo, estar solo no significa vivir solo, y elegir estar solo no es lo mismo que vivir solo porque 

no tenemos otra opción. La soledad es una experiencia subjetiva que ocurre cuando estamos insatisfechos o 

cuando nuestras relaciones son inadecuadas o no son como lo que esperamos (Tzouvara et al, 2015). Como 

bien dice (Palma & Escarabajal, 2021), es importante diferenciar el sentimiento de soledad de la experiencia 

de estar solo, este último refleja un estado de aislamiento social que implica un distanciamiento voluntario 

de la propia red social, mientras que la soledad es involuntaria y se asocia estrechamente con los déficits en 

la calidad percibida de las interacciones sociales que se poseen. También es necesario diferenciar las ideas 

relacionadas con el aislamiento social del sentimiento de soledad en sí mismo. El aislamiento social se define 

como un estado objetivo en el que el contacto social con los demás es mínimo, mientras que la soledad refleja 

un estado subjetivo de falta de afecto y cercanía deseados (Palma & Escarabajal, 2021). La soledad es un 

sentimiento desagradable asociado al aislamiento social, pero cuando pensamos en la soledad, 

inmediatamente la asociamos con la falta de contacto humano. Lo cierto es que podemos sentirnos solos 

incluso con mucha gente a nuestro alrededor (Pinazo & Donio, 2018).  

Finalmente, voy a resaltar un testimonio de una de las entrevistadas: 

"No es lo mismo estar solo, que, sentirse solo" "Yo estoy sola, pero no me siento sola, ya que tengo 

la cabeza entretenida" "Me he comprado un E-book y leo todos los libros que quiero al mes 
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pagando una cuota, hace años ni me planteaba poder leer libros en una Tablet, pero ahora hay 

que cambiar y adaptarnos a esta nueva sociedad avanzada" (Entrevistada 7, 2022). 
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4.4.Qué dice el Trabajo social. 

El trabajo social es una profesión que presta atención al bienestar integral y a las necesidades sociales de las 

personas, y más en concreto de las personas mayores (Consejo General de Trabajo Social, 2020; De la Mata 

Agudo & Ascanio, 2021). Para la sociedad, las personas mayores son un colectivo al que hay que prestar 

atención. La profesión de trabajo social tiene que conocer las causas y efectos de los problemas sociales 

individuales y grupales de las personas mayores y de esta manera sabrá cómo enfrentarlos (De la Mata Agudo 

& Ascanio, 2021). Las intervenciones puestas en marcha por los trabajadores sociales pretenden conocer y 

mejorar la realidad de las personas mayores, a través del estudio y diagnóstico de sus necesidades sociales, 

para contribuir a la mejora de su bienestar (Consejo General de Trabajo Social, 2020). El trabajo social debe 

tener en cuenta el contexto familiar y social de este sector, por lo que la intervención debe ser individual y 

grupal (Consejo General de Trabajo Social, 2020). Los profesionales deben conocer el día a día de las personas 

y su relación con el entorno en el que viven, debido a que las redes sociales cobran importancia. Estas 

personas se dividen en dos grupos: el principal grupo informal conformado por familiares, amigos y vecinos, 

que tienen relaciones personales y afectivas, entre otros; y subgrupos formales formados por organizaciones 

formales, en los que cada persona desarrolla un rol específico (Lueisa & Morel, 2018). Las redes sociales 

pueden definirse como una serie de contactos personales a través de los cuales los individuos mantienen su 

identidad social y reciben apoyo emocional (Consejo General de Trabajo Social, 2020). Las redes sociales 

cambian a lo largo de la vida (López & Clemente, 2019). A través de estas relaciones establecidas a lo largo 

de la vida es como las personas se expresan y participan en la sociedad. Las redes sociales en la vejez 

muestran una serie de cambios, como la pérdida de familiares por fallecimiento, la pérdida de relaciones del 

ámbito laboral… (López & Clemente, 2019). Generalmente, destaca la soledad y la depresión en la vejez, ya 

sea como resultado de vivir solas o debido a la falta de lazos familiares y/o redes sociales, todo ello, 

desemboca en una incapacidad para participar en las actividades comunitarias (Fan, 2016; Gálvez & Expósito, 

2021). El desarrollo de las TIC ha contribuido a incrementar su uso en la práctica del trabajo social, ya que se 

ha comprobado que el uso de las TIC puede prevenir la soledad y el aislamiento social de las personas 

mayores (Fan, 2016). Desde el trabajo social es necesario involucrarse y dar a conocer a las personas mayores 

todas aquellas herramientas para paliar la soledad, de lo contrario, este problema se incrementará 

gradualmente y sus consecuencias pueden volverse irreversibles (Consejo General de Trabajo Social, 2020; 

De la Mata Agudo & Ascanio, 2021). Tener recursos tecnológicos a disposición de las personas mayores para 

reducir la soledad puede no ser suficiente, por lo que también es necesario un cambio de mentalidad, es 

decir, son ellas las que tienen ser conscientes y tienen que querer reducir esa soledad (Gálvez & Expósito, 

2021). 

Actualmente las TIC están jugando un papel muy importante en el trabajo social (Gálvez & Expósito, 2021). 

Las TIC no pueden reemplazar el trabajo de un profesional, pero el uso de la tecnología permite un rápido 

acceso a datos y variables, su almacenamiento y difusión, y facilita el trabajo de los trabajadores sociales, 

haciendo su trabajo más rápido y eficiente (Fan, 2016; Gálvez & Expósito, 2021).En este sentido, la irrupción 

de las nuevas tecnologías en el último siglo y su constante crecimiento ha servido para encasillar las distintas 

generaciones en función de su capacidad digital (Belda, 2020). En este caso, podemos hablar de la brecha 

digital, que mencioné anteriormente, esta se ve afectada por el uso de las TIC, y se puede definir como la 

separación que existe entre personas, comunidades, estados, estados, etc. (Belda, 2020). El acceso y uso de 

las tecnologías de la información incluye tres procesos: primero, contar con la infraestructura y red de 

telecomunicaciones (disponibilidad), segundo, poder acceder a los servicios que brinda la tecnología, y 
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tercero, contar con las habilidades y conocimientos necesarios, todo esto, para poder usar la tecnología 

correctamente (Cabero & Ruiz, 2017; Gálvez & Expósito, 2021). 

4.5. Consecuencias de la soledad sobre la salud de los mayores. 

En los países desarrollados, el descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida causados por 

los progresos sociosanitarios han hecho del envejecimiento poblacional una realidad dominante (Céspedes, 

2019). Se estima que, en unos 40 años, la población de personas mayores de 60 años se duplicará en el 

mundo, este envejecimiento de la población se está convirtiendo en un serio desafío económico, social y 

sanitario (Palma & Escarabaja, 2021). Además, se ha observado que el envejecimiento trae consigo 

condiciones bajo las cuales las personas se sienten más solas (Céspedes, 2019; Palma & Escarabaja, 2021). El 

sentimiento de soledad, aunque puede afectar a las personas en cualquier etapa del desarrollo vital, tiene 

una incidencia especialmente elevada entre las de menos de 25 años y las mayores de 65 (Céspedes, 2019; 

Palma & Escarabaja, 2021).  

Está demostrado que las personas socialmente aisladas acuden a las citas con sus médicos por motivos 

sociales más que médicos. En una encuesta realizada a médicos de cabecera en el Reino Unido, los 

encuestados estimaron que entre 1 y 5 pacientes al día acudían a la consulta porque se sentían solos (Pimlott, 

2018). Aragón es una de las Comunidades Autónomas más envejecidas de España con un índice de 

envejecimiento de 147,76% (INE, 2021). En la actualidad, ya se están ejecutando diferentes actuaciones 

formativas y participativas desde la recién creada Escuela de Salud de Aragón (Astier et al., 2021). También, 

desde el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón se ha impulsado la elaboración del Plan de Salud 

de Aragón 2030. Este Plan pretende ser un instrumento de todo el gobierno; es decir, no es un plan sólo del 

Departamento de Sanidad ya que prácticamente todas las políticas tienen una repercusión sobre la salud. 

Supone además establecer líneas de trabajo que van mucho más allá de la actual legislatura (Gracia & Gil, 

2018).  El Plan de Salud Aragón 20301 elaborado por la Dirección General de Salud Pública establece las 

consecuencias negativas de la soledad en los mayores, que son: ansiedad, depresión, suicidio, deterioro 

cognitivo y demencia (DGSP, 2019). 

La soledad y la salud están directamente relacionadas (IMSERSO, 2021). Varios estudios han confirmado una 

relación entre la soledad, el estrés y la depresión, que pueden influir en la disminución de calidad de vida y 

aumento de la mortalidad (Abellán et. al, 2017). La soledad trae consigo consecuencias negativas como el 

deterioro funcional y físico, que más adelante puede conducir al deterioro cognitivo y a la aparición de 

problemas como depresión, ansiedad y trastornos del sueño (IMSERSO, 2021). Finalmente, la edad aumenta 

la probabilidad de vivir solo y padecer soledad, que puede no estar relacionado o no, debido a que puedes 

padecer soledad estando acompañado (Abellán et. al, 2017). 

 

 
1 Gobierno de Aragón. (s. f.). Plan de Salud de Aragón 2030. Salud Aragón 2030. Recuperado 5 de mayo de 2022, de 

http://plansaludaragon.es/ 
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4.6. Situación actual a nivel estatal y autonómico de las personas mayores. 

Según el último estudio realizado en 2020 por el Instituto Nacional de Estadística en España, la población 

total en España asciende a 46.934.632 habitantes, siendo un total de 9.189.900 personas mayores de 65 

años, representando por lo tanto 19,58% del total de la población nacional, convirtiéndose en una cifra 

histórica (INE, 2020), cifra que seguirá en aumento. En 2020 en España el porcentaje de personas mayores 

de 65 años se situaba en el 19,6% del total, y, se prevé que alcanzará un máximo del 31,4% en torno a 2050 

(INE, 2020).  La pandemia ha incrementado y puesto en evidencia la vulnerabilidad y la soledad de muchas 

personas mayores, así como sus dificultades para participar, poder tener el control sobre su vida y su 

autodeterminación (Higuera, 2016). A continuación, voy a tratar los datos del INE de 2020 y 2021 de la 

población mayor de 65 años que reside en Aragón y en la provincia de Zaragoza, debido a que algunos de los 

datos del 2022 aún no están actualizados. Este sector de población tiene una alta tasa de dependencia, en 

2021, Aragón tenía un 34,36% de tasa de dependencia de la población mayores de 65 años (INE, 2021). Se 

prevé que esta tasa de dependencia en mayores de 65 años alcanzaría un máximo en torno a 2050 del 81,1%, 

pero irá descendiendo hasta el 72,2% en 2070 (INE, 2020). El pasado 1 de enero de 2021, Aragón contaba 

con 1.325.371 habitantes, de los cuales, el 21,8% tienen 65 o más años (Ver Tabla 3). Aragón es una de las 

Comunidades Autónomas más envejecidas de España (INE, 2020). En el año 2019, 282.920 de los aragoneses 

alcanzaban los 65 años y 78.000 vivían solos, siendo el 57% mujeres y el 43% hombres (INE, 2020). Las 

proyecciones realizadas estiman el continuo envejecimiento poblacional en Aragón, proyectando en 2035 

que el 28,3% de la población será mayor de 65 años y un 9,1% será mayor de 80. Si nos centramos en la 

Provincia de Zaragoza, en 2021 nos encontramos con un 21,29% de personas mayores de 65 años (INE, 2020). 

Por otro lado, es inevitable mencionar todo lo acontecido desde principios de 2020 hasta la actualidad, a raíz 

de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19. La soledad es un problema de salud pública que afecta en 

gran parte a las personas mayores. Vivir solo, tener una edad avanzada, la degeneración y la enfermedad, la 

pérdida de la familia o de las redes sociales, pueden conducir al aislamiento social e impactar negativamente 

en la salud y el bienestar de las personas (Dahlberg, 2021).  

Según el INE en 2020: 

- Mayores que viven solos en Aragón: más de 78.000 personas mayores de 65 años viven solas en 

Aragón, es decir el 14,6% de los hogares. Más de 53.000 personas mayores de 80 años viven solas, 

de las cuales 19.400 tienen entre 80 y 84 años y 33.800 tienen 85 años o más. 

- Perfil de riesgo en Aragón: a partir de los 80 años, las personas que viven solas son, 

fundamentalmente, mujeres. De hecho, el 69% del total de los hogares en el que las personas 

mayores viven solas son mujeres. 

Por otro lado, según los datos publicados por el INE a 1 de enero de 2021 el número de habitantes en 

Zaragoza capital es de 675.301. La población mayor de 65 años en Zaragoza es de 139.003, que corresponde 

con el 20,6%. 

Actualmente, se puede observar en la pirámide de población española con un déficit de nacimientos 

(Ilustración 5). En las décadas pasadas se registraban fuertes crecimientos demográficos. Entre 1958 y 1977 

puede situarse el baby boom español, en esas fechas nacieron casi 14 millones de niños (más de 650.000 

cada año), sumando 4,5 millones más que en los 20 años siguientes y 2,5 más que en los 20 años anteriores. 

Estos grupos centrales de la pirámide recogen ahora también el grueso de la población inmigrante de las 



19 

 

últimas décadas. La estructura por edades de la población cambiará en el futuro, debido que hacia 2050 las 

personas mayores casi habrán duplicado sus efectivos actuales, pero, la población en edad laboral (16-64) y 

los niños (0-15) habrán reducido su peso (Pérez, Abellán, Aceituno & Ramiro, 2020).  

Ilustración 5. Pirámide de población empadronada en España a 1 de enero de 2021. 

 

 

 

 

 

Hacia 2050, las personas mayores duplicarán la cifra de niños (Ilustración 6) y la pirámide habrá desarrollado 

una forma de “pilar de población”, si se mantienen los supuestos de fecundidad, mortalidad y migración de 

las proyecciones (Ilustración 6). La generación del baby boom iniciará su llegada a la jubilación en torno al 

año 2024. La presión sobre los sistemas de protección social continuará aumentando y será muy notable en 

la década de los 40 (Pérez, Abellán, Aceituno & Ramiro, 2020).  Como bien he tratado anteriormente, hay 

que resaltar la feminización de la vejez, debido a que, a lo largo de los años, hay más mujeres que hombres, 

superando en un 32% a los hombres (5.145.437 y 3.911.756 respectivamente), y esta principalidad es aún 

más acentuada cuanto más avanzada la edad. Sin embargo, nacen más hombres que mujeres, y este aumento 

se mantiene hasta que en edades avanzadas hay más muertes de hombres que mujeres. Además, podemos 

apreciar que se alcanza un equilibrio entre los hombres y las mujeres hacia los 50 años (Ver Ilustración 6). 

 

 

 

 

Ilustración 6 Fuente: 
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p04/provi/l0/&file=0ccaa003.px#!tabs-

tabla. 
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Ilustración 6. Proyecciones de población por sexo y edad, 2018-2068. 

 

Ilustración 7. Fuente: INE: Proyecciones de población 2018-2068. Consulta abril 2022. 
http://envejecimientoenred.es/un-perfil-de-las-personas-mayores-en-espana-2020-indicadores-estadisticos-basicos/ 

Nota: en 2068 habría 241.059 centenarios (48.208 hombres y 192.851 mujeres), no representados en la 

ilustración. 

 

En cuanto a la población de Aragón mayor de 65 años, podemos apreciar a 1 de enero de 2022 un total de 

población de 292.893 personas tanto hombres como mujeres. Los datos más elevados se comprenden entre 

las edades de 65 y 69 hay un total de 74.651 personas y en las edades comprendidas entre 70 y 74 hay un 

total de 65.302 personas. En edades más avanzadas, el número de personas mayores va disminuyendo 

progresivamente. En cuanto a la comparativa entre hombres y mujeres podemos resaltar que, en Aragón las 

personas mayores de 65 años tienden a ser más mujeres que hombres. En las edades entre 65 y 69 años hay 

38.575 mujeres y 36.076 hombres, en las edades entre 70 y 74 años hay 34.802 mujeres y 30.500 hombres, 

en las edades entre 75 y 79 años hay 30.916 mujeres y 25.044 hombres, en las edades entre 80 y 84 años hay 

22.697 mujeres y 16.217 hombres. Y, por último, destaco el dato más relevante en cuanto a edades entre 

100 años y más, hay 577 mujeres y 129 hombres en Aragón, es decir, en edades muy avanzadas como es este 

caso, se quintuplica el número de mujeres en comparación al de hombres. 
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Tabla 3. Población de Aragón mayor de 65 años diferenciada por sexo. 

 

Tabla 3. Fuente: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p04/provi/l0/&file=0ccaa003.px#!tabs-tabla 

 

Por último, destaco el porcentaje de personas mayores de 65 años en Maleján en 2011, debido a que no hay 

datos representativos más actuales. Como podemos ver, en 2011 (Tabla 4) Maleján contaba con 73 personas, 

tanto hombres como mujeres con edades comprendidas entre 65 años y más. Si pensamos que estos datos 

no hay cambiado y, actualmente hay un total de 206 personas en Maleján, podremos decir que, 

aproximadamente hay un 35,43% de personas mayores de 65 años en Maleján. 

Tabla 4.  Número de personas de 65 años y más de Maleján en 2011. 

4.7. Las TIC y la brecha digital. 

El concepto de brecha digital no tiene una definición única y aceptada universalmente. La brecha digital hace 

referencia a la desigualdad en el acceso, uso o impacto de las Tecnologías de la Información y la Comunicación 

(TIC) entre grupos sociales.  La brecha digital es consecuencia del conocimiento limitado para utilizar las TIC. 

Actualmente, la inclusión y exclusión se desprenden de estos, así como los saberes y prácticas con apoyo o 

ausencia de la tecnología, estaremos excluidos digitalmente si no sabemos utilizar las TIC (Zavala & Torres, 

2020). Según (Martín, 2020), se está configurando un nuevo paradigma social que resulta, además del propio 

desarrollo de la sociedad, del uso de herramientas digitales que facilitan la creación, difusión y procesamiento 

de la información. Un escenario que no evoluciona hacia la igualdad, porque introduce nuevas diferencias en 

el uso de las TIC, que, en lugar de mitigar las diferencias sociales existentes, son cada vez mayores (Román, 

Almansa & Cruz, 2016). 

Por tanto, tenemos que destacar dos conceptos, brecha digital y desigualdad digital, ambos relacionados con 

diferentes factores, como la ubicación geográfica, el género, el nivel educativo, etc., el problema o la edad. 

Pero también influyen otras variables más específicas, como las habilidades digitales, las actitudes hacia la 

utilidad de las nuevas tecnologías o los contextos en los que se utilizan (Zavala & Torres, 2020). Finalmente, 

Tabla 4. Fuente: 
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e244/avance/p02/&file=5mun00.px 
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consideramos que una persona está excluida digitalmente cuando se ve privada de acceder a las 

oportunidades y los derechos derivados del uso de las TIC o cuando no tiene capacitación para disfrutarlas 

(Vicente, 2021). 

La brecha digital se define como: “la separación que existe entre las personas (comunidades, estados, países) 

que utilizan las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) como una parte rutinaria de su vida diaria y 

aquellas que no tienen acceso a las mismas y que, aunque lo tengan no saben cómo utilizarlas” (Lipper, 2017, 

p.159). Las desigualdades digitales son: “las diferencias existentes entre unos usuarios de Internet y otros en 

función de sus capacidades en función de obtener ventajas y beneficios del uso de esta tecnología” (Torres, 

2017, p.18). 

Las personas mayores se enfrentan a considerables dificultades en el uso de la tecnología debido a la falta 

de autoeficacia (Datta, et. al, 2018). La autoeficacia en el uso de las TIC se refiere a la confianza de los 

individuos en sus capacidades para realizar tareas o búsquedas en internet. Los usuarios con altos niveles de 

autoeficacia para las TIC tienden a adaptarse mejor a la transmisión, recepción y transformación de la 

información (Datta, et. al, 2018; Vicente, 2021). El uso de las TIC permite el apoyo social en línea y reduce el 

efecto del aislamiento social fuera de línea (Ma, Zhang, Guo, Lai & Vogel, 2021; Vicente, 2021). Estar en 

continuo contacto y/o en línea reduce el efecto del aislamiento social y hace que estos perciban menos 

soledad, aunque estén separados geográficamente de su familia y/o amigos. Por lo tanto, el uso de las TIC 

tiene un efecto sustitutivo sobre el sentimiento de aislamiento social, por ello, la percepción de la soledad 

puede ser atenuada con el tiempo (Ma, Zhang, Guo, Lai & Vogel, 2021; Vicente, 2021). 

Generalmente, las personas mayores están excluidas digitalmente, y en definitiva esta exclusión desemboca 

en una exclusión social. Las TIC se pueden relacionar con la inclusión ya que su utilización puede ayudar a 

conseguir una educación de calidad y acabar o reducir las barreras que impiden que las personas accedan a 

la educación, la cultura y el entorno laboral (Cabrero & Ruiz, 2017). 

El analfabetismo digital es la incapacidad de un usuario para manejarse a través de un ordenador u otro 

dispositivo informático, para buscar información críticamente en Internet o, en cualquier caso, para 

comunicarse y participar en redes colaborativas. La carencia de ciertas competencias digitales que impide 

utilizar y familiarizarse con las TIC para el ocio, comunicación, salud o relación con la administración 

(Carrascosa, et. al, 2021). Las competencias digitales son parte esencial de una serie de competencias para 

la alfabetización digital en el uso de dispositivos digitales (UNESCO, 2018). En relación con las competencias 

digitales en adultos mayores han referido que por su condición de migrantes digitales no conocen el 

funcionamiento de los medios tecnológicos convirtiéndose en consumidores pasivos por ausencia de 

competencias (Román-García, et. al, 2016). 

La exclusión de las personas mayores en el acceso a Internet también queda de manifiesto en el Informe 

Anual La Sociedad en Red 2010 del Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la 

Información referido a 2010, donde se indica que, si centramos el análisis en la variable edad, se observa 

como ésta diferencia claramente el uso de la Red, a menor edad mayor uso de Internet e inversamente, a 

mayor edad, menor porcentaje de internautas (Abad, 2016). 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) tal y como las conocemos son un pilar fundamental 

de la sociedad actual y se han convertido en la base de la mayoría de los negocios y por tanto en la familia. 

Las TIC han provocado cambios significativos en la forma de enseñar y la falta de conocimiento y formación 
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sobre las mismas debe ser considerada como un factor a considerar (Cañón et al., 2016). Las personas 

mayores pueden mejorar su calidad de vida mediante el uso diario de la tecnología, facilitar la comunicación, 

restaurar las relaciones interpersonales, mejorando el desarrollo personal y la autonomía a través de la 

superación de los desafíos de su uso (Heredia & Rodríguez, 2018). 

Las TIC se han convertido en un componente dinamizador de la nueva sociedad en línea, sin embargo, muchas 

personas aún no disfrutan de los beneficios porque no tienen acceso a las TIC o porque, aunque tienen acceso 

a ella, no disfrutan de sus beneficios (Torres, 2017). El concepto “brecha digital” o “digital divide” se originó 

en Francia a finales de la década de los setenta y principios de los ochenta (Cañón, Grande de Prado & Cantón, 

2016). Esta brecha digital generacional puede estar motivada, entre otras causas, por la falta de necesidad 

de uso de las TIC, el miedo a lo desconocido o, simplemente, por la falta de interés en algo con lo que no 

están familiarizados.  Todo se reduce a la inseguridad que genera exponer la privacidad en línea, ya sea a 

través de datos personales, datos bancarios, etc., y finalmente la falta de habilidades básicas entre la 

población (Datta, Bhatia, Noll, & Dixit, 2018). La brecha digital no puede desaparecer inmediatamente, sigue 

creciendo y provoca desigualdades en las que una parte de la humanidad, como la “Generación Z” posee más 

información que otras generaciones anteriores. Esta nueva generación o “Generación Z” comprenden y 

aceptan la tecnología como parte de la realidad en la que viven y lo hacen con naturalidad (Cañón, Grande 

de Prado & Cantón, 2016; Datta, Bhatia, Noll, & Dixit, 2018). La existencia de una brecha digital de carácter 

generacional puede comprobarse en los datos de la última encuesta del Instituto Nacional de Estadística de 

2015 sobre utilización de productos TIC. El uso de internet entre personas de 65 y 74 años es más bajo, con 

un 33,9%. Porcentaje muy alejado en proporción al resto de grupos de edad (Abad, 2016). 

Las redes sociales digitales pueden contribuir de una manera positiva a promover la participación social de 

las personas mayores, involucrándoles en grupos sociales que se identifican con las mismas necesidades y 

problemas. Estas redes se han convertido en herramientas accesibles y económicas, que ayudan a romper el 

aislamiento. En el punto siguiente, se tratará el proyecto enred@te con más profundidad, este define una 

red social digital accesible para que personas mayores puedan conocer a otras personas, se comuniquen y se 

mantengan contacto (Blanco, 2016; Gil, 2016). Las carencias de las capacidades digitales de las personas 

mayores obstaculizan su inclusión a la sociedad digital y por consiguiente acentúa más su invisibilización ante 

las instituciones públicas dificultando su acceso a los servicios que presta (Román & Fernández, 2021). 

Finalmente, las TIC nos ofrecen grandes oportunidades para todos los colectivos de la sociedad, 

independientemente de la edad que tengan, pero es necesario conocer las necesidades, intereses, 

inquietudes y posibles limitaciones para acercarlas a cada ciudadano (Abad, 2016). 

4.8. Relación de las TIC y la soledad.  

Las TIC se han desarrollado rápidamente en los últimos años y se han adaptado a todos los ámbitos de la 

vida. Estas pueden mejorar la calidad de vida y el bienestar de los mayores, debido a que muchos de ellos 

están socialmente aislados y tienen una mayor tendencia a sentir soledad. Las TIC ayudan a las personas a 

construir y fortalecer redes sociales, ofreciendo una fácil interacción con la sociedad. A continuación, se ha 

reflexionado sobre dos estudios que comprenden el uso de las TIC de diferente forma, en primer lugar, el uso 

de las TIC ayuda a las personas a participar en más actividades de redes sociales y, por tanto, ayuda a reducir 

la soledad. Por otro lado, otros estudios sugieren que el uso de las TIC puede provocar problemas mentales, 

como la depresión, derivado de la ansiedad social y la falta de pertenencia (Ma, Zhang, Guo, Lai & Vogel, 

2021). 
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Actualmente, vivimos en una sociedad en continuo cambio donde la presencia de las TIC se ha convertido en 

una condición determinante para un desarrollo eficaz. Las TIC se han introducido en la sociedad actual y se 

están convirtiendo en una parte esencial de la vida cotidiana (Ma, Zhang, Guo, Lai & Vogel, 2021). Los 

beneficios principales que estas ofrecen a los mayores están íntimamente relacionados con sus necesidades 

e intereses, algunos de ellos comunes al resto de los ciudadanos, y otros más específicos. Su uso puede 

ayudar tanto a su aprendizaje y entretenimiento, como para la comunicación con familiares y amigos (Prado, 

Cadavieco & Sevillano, 2013). El uso de la tecnología puede mejorar la atención social, sanitaria y personal y 

puede facilitar la atención integral, basada en un enfoque proactivo que permitan a las personas mayores 

autogestionar su vida y conducirlas a estilos de vida más saludables (Cabero & Ruiz, 2017). Los factores 

preventivos relacionados con el uso de la tecnología son esenciales.  

En este contexto, Cruz Roja ha incorporado la videoatención en los proyectos dirigidos a las personas mayores 

llamados “Proyecto Piloto Enred@te” para dar respuesta a las nuevas necesidades de la población más 

vulnerable y contribuir a afrontar el reto del envejecimiento de nuestra sociedad que afecta a este sector 

(Blanco, 2016). Este proyecto que volveré a resaltar en puntos posteriores se puso en marcha porque Cruz 

Roja Española descubrió hace unos años que las personas atendidas por el servicio de Teleasistencia solían 

llamar a Cruz Roja, no por urgencias, sino porque se sienten solas y quieran hablar con alguien (Blanco, 2016). 

Junto con Las TIC 's lo que se quiere es mejorar la calidad de vida de las personas mayores, dependientes y 

de sus familias, con ayuda de la teleasistencia, la atención a domicilio e incorporando poco a poco la 

comunicación móvil.  El uso de la tecnología puede facilitar una autogestión de salud y empoderar a las 

personas dependientes, por ello, se ha promovido el desarrollo y mantenimiento de las capacidades físicas, 

cognitivas y relacionales en las personas mayores (Gil, 2016).  

 

4.9. Proyectos relacionados con las TIC, la soledad y las personas mayores. 

Hay muchos proyectos en España de ayuntamientos, asociaciones, fundaciones etc.  El objetivo principal es 

la alfabetización digital en las personas mayores, algunos de ellos son: 

• Proyecto TIC Fotografía para la tercera edad (2015/2016), es un proyecto creado por los estudiantes 

del Grado de Educación Social de la Universidad de Granada, tiene por objetivo dar voz a las personas 

mayores a través de la fotografía, a la vez que aprenden a utilizar las nuevas tecnologías, puesto que 

tienen que trabajar con un editor de fotos. 2 

 

• “Proyecto Piloto Enred@te” (2015) del que ya he hablado en puntos anteriores: se trata de un 

proyecto que permite a las personas mayores estar en contacto con otras para hablar, compartir 

experiencias... Fue creado en 2015 por la Fundación Vodafone España y la Cruz Roja, siendo su 

principal misión la de fomentar el envejecimiento activo y fortalecer la participación social de este 

colectivo.3 

 
2 https://eduso.net/res/wp-content/uploads/2017/01/res-24-miscelanea-erika.pdf 

 
3 https://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/article/view/51656 

https://eduso.net/res/wp-content/uploads/2017/01/res-24-miscelanea-erika.pdf
https://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/article/view/51656
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• Proyecto “Banca amigable con las personas mayores” contra la brecha digital en Zaragoza (2022), es 

un nuevo proyecto impulsado por el Ayuntamiento de Zaragoza y cuyo objetivo principal es combatir 

la brecha digital en el acceso a los servicios bancarios. El Ayuntamiento de Zaragoza promueve el 

proyecto 'Banca amigable con las personas mayores' contra la brecha digital. La concejalía de 

Mayores empezó a promoverlo a finales de 2019, su objetivo es mejorar la calidad de vida de las 

personas mayores, su autonomía y participación en la sociedad.4 

 

• Proyecto “Nos Gusta Hablar” en Zaragoza (2021-2022), este proyecto tiene como objetivo promover 

un envejecimiento activo y saludable y paliar estados de soledad no deseada. Se trata de un espacio 

permanente y de entrada libre donde cualquier persona, especialmente las socias y socios del Centro 

de Convivencia para Personas Mayores, pueden acudir a mantener una buena conversación. 5 

5.Cómo ha afectado la Covid-19 a las personas mayores. 

Uno de los factores que, actualmente, ha agravado la soledad es la aparición del COVID-19, que ha tenido 

graves consecuencias a todos los niveles (Martínez & Alonso, 2020). En España, el Covid-19 ha alterado el 

sistema de cuidados a personas mayores, pero más concretamente al cuarto pilar básico del Estado de 

Bienestar, destapando graves carencias en el sistema de protección a la dependencia (Martínez & Alonso, 

2020). La aparición del Covid-19 y sus consecuencias afectaron profundamente en la salud y el curso de la 

enfermedad de la población mundial (Holt-Lunstad et. al, 2017). Una gran cantidad de estudios 

internacionales han demostrado que la epidemia de COVID-19 ha provocado un aumento significativo en las 

manifestaciones de síntomas de ansiedad, depresión, insomnio y estrés (Martínez, 2020).  Además, se han 

desarrollado cambios en los hábitos de la vida, que, a su vez, han afectado en gran medida a las personas 

mayores, debido al miedo a la enfermedad, la incertidumbre sobre el futuro, la inseguridad económica y los 

efectos del distanciamiento social (Hernández, 2020).  

Las malas experiencias de las personas mayores con las epidemias del pasado pueden estar influenciadas por 

el miedo a la muerte, la tristeza, irritabilidad y la soledad (Van, et. al, 2020). La estrategia de distanciamiento 

social, una medida que se eligió a nivel mundial para reducir el riesgo de contagio por Covid-19, se manifestó 

en muchos casos en situaciones de depresión, ansiedad y soledad, que pueden considerarse una respuesta 

normal o parte de un trastorno de adaptación, ante el estrés provocado por la nueva situación de 

incertidumbre. Además de un cambio en los planes futuros y una desvinculación con la red de apoyo (Callís 

et. al, 2020). 

Pianzo (2020), al respecto menciona que debido al confinamiento se han observado cambios en las relaciones 

sociales, afectando drásticamente a la salud mental. En este caso, poder mantenerse en contacto con los 

demás, aunque no sea personalmente, proporciona una sensación de protección y mejora el bienestar (Leiva 

 
 

4 https://www.zaragoza.es/sede/servicio/noticia/nopub/308983 

 
5 https://www.zaragoza.es/sede/portal/servicios-sociales/personas-mayores/gusta-hablar 

 

https://www.zaragoza.es/sede/servicio/noticia/nopub/308983
https://www.zaragoza.es/sede/portal/servicios-sociales/personas-mayores/gusta-hablar
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et al., 2020). En consecuencia, el uso de la tecnología en todos los ámbitos se ha vuelto imprescindible para 

trabajar con la población en general, y más concretamente con las personas mayores (Sánchez-Ordóñez & 

Sánchez-Vázquez, 2021). La brecha digital puede generar un riesgo de exclusión social para quienes no tienen 

acceso a los dispositivos electrónicos o desconocen su uso, en este caso podemos resaltar que, generalmente 

el grupo que tiene más tendencia a sufrir esta exclusión social son las personas mayores (Sánchez-Ordóñez 

& Sánchez-Vázquez, 2021). 

El envejecimiento de la población española y la soledad son dos factores que perduran en nuestra sociedad 

y más actualmente con la llegada del COVID-19 (Gálvez & Expósito, 2021).  

La esperanza de vida de las personas es cada vez mayor, por lo que es necesario mejorar la calidad de vida 

de las personas mayores y centrar los esfuerzos en descubrir y reducir nuevas necesidades (Laguado et. al, 

2017; Gálvez & Expósito, 2021). Por ello, debemos partir de la idea de que el envejecimiento es la etapa final 

del ciclo de vida de una persona, el período en el que se comienzan a perder capacidades psicológicas y 

físicas, lo que puede conducir a experimentar cambios sociales, pueden provocar cambios de deterioro 

cognitivo, afectando su calidad de vida y funcionalidad (Laguado et. al, 2017). La participación activa de las 

personas mayores en diferentes áreas como la tecnológica, juega un papel importante en la mejora de la 

calidad de vida y la salud (Gil, 2016). Los consumidores de Internet mantienen una mejor salud física, social 

y mental (Gálvez & Expósito, 2021). 
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6.Marco legislativo. 

La finalidad de la elaboración de este apartado no es otra que recoger la legislación vigente sobre el tema 

de estudio. 

6.1.Marco legislativo a nivel estatal y autonómico: 

• Constitución Española de 1978. 

En el artículo 50 establece que “los poderes públicos garantizarán, mediante pensiones adecuadas y 

periódicamente actualizadas, la suficiencia económica a los ciudadanos durante la tercera edad, 

promoviendo su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderán sus problemas de salud, 

vivienda, cultura y ocio (Constitución Española, 1978, Artículo 50). 

• Real Decreto 117/2005, de 4 de febrero, por el que se regula el Consejo Estatal de las Personas 

Mayores. 

“La finalidad de institucionalizar la colaboración y participación de las personas mayores en la definición, 

aplicación y seguimiento de las políticas de atención, inserción social y calidad de vida dirigidas a este sector 

de población en el campo de competencias atribuidas a la Administración General del Estado” (Real decreto 

117, 2005, Artículo 1.2). 

• Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las 

personas en situación de dependencia.  

La Ley 39/2006 está compuesta por una exposición de motivos, 47 artículos y disposiciones adicionales y 

transitorias, de la que se destaca su artículo primero que garantiza la “igualdad en el ejercicio del derecho 

subjetivo a la promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia 

mediante la creación de un Sistema destinado a este fin” (Ley 39, 2006, Artículo 1). En la misma se establece 

una variedad de servicios y prestaciones que serán concedidos a la persona una vez finalizado todo el 

proceso de valoración referente la situación de dependencia, prestando atención a las necesidades de la 

persona, contribuyendo así al aumento de su autonomía. 

La Ley establece tres tipos de dependencia: Grado I. Dependencia moderada: la persona dependiente 

necesita ayuda en el desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD), al menos una vez diaria. Grado II. 

Dependencia severa: la persona dependiente necesita ayuda para el desarrollo de las AVD varias veces al 

día, pero no de forma permanente. Grado III. Gran dependencia: la persona dependiente necesita ayuda 

casi permanente o total para el desarrollo de las AVD, principalmente ante una pérdida importante de 

autonomía física, mental, intelectual o sensorial (Ley 39, 2006, Artículo 26). 

• Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre las 

condiciones básicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologías, productos 

y servicios relacionados con la sociedad de la información y medios de comunicación social. 

“El objeto de este reglamento es establecer los criterios y las condiciones que se consideran básicos para 

garantizar el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologías, productos y servicios de la sociedad 

de la información y de cualquier medio de comunicación social, de acuerdo con los principios de igualdad 

de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal” (Decreto 1494, 2007, Artículo 1). 
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“Los equipos informáticos y los programas de ordenador (...) cuyo destino sea el uso por el público en general 

(...) deberán ser accesibles a las personas mayores y personas con discapacidad, de acuerdo con el principio 

rector de «Diseño para todos»” (Decreto 1494, 2007, Artículo 8.1). 

• Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio rural. 

Su objetivo es el desarrollo del medio rural para que todas las personas que residen en el mismo tengan 

acceso a los mismos servicios que el resto de la ciudadanía, como transporte, potenciar la utilización de las 

tecnologías de la información, telecomunicaciones, entre otros. Además, los servicios deben ser accesibles 

para la población mayor y personas con discapacidad (Ley 45, 2007). 

• Ley 56/2007, de 28 de diciembre, de Medidas de Impulso de la Sociedad de la Información. 

Su objetivo es promover el uso de las TIC en la sociedad para que formen parte de la sociedad de la 

información, puesto que, debido a los grandes avances en lo que respecta a las nuevas tecnologías, muchos 

de los trámites relacionados con la Administración se realizan de manera telemática (Ley 56, 2007). 

• Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales. 

Garantiza la confidencialidad de todos los datos, como bien dice en el Artículo 1: “Garantizar los derechos 

digitales de la ciudadanía conforme al mandato establecido en el artículo 18.4 de la Constitución” (Ley 3, 

2018, Artículo 1 b). 

• Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragón. 

El artículo 36, 2g nos dice: “Servicio de teleasistencia. Ofrece a las personas usuarias la posibilidad de 

acceder con inmediatez, mediante los recursos tecnológicos adecuados, a los servicios oportunos en 

situaciones de emergencia o de inseguridad, soledad o aislamiento, y posibilita al centro de comunicación 

atender y conocer el estado de la persona usuaria” (Ley 5, 2009, Artículo 36.2g). 

Por último, resalto el Ministerio de la Soledad de Reino Unido. “Reino Unido crea el "Ministerio de la 

Soledad" para quienes se sienten solos”. En Reino Unido,  se ha instaurado el “Ministerio de la Soledad”, 

para apoyar a más de nueve millones de personas, entre adultos mayores y otros, que se encuentran en 

total estado de abandono, ya que no cuentan con familiares para que los puedan ver, y en otros casos son 

personas que no tienen con quien hablar y paran solos (El diario el Comercio, 2018). 
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7.Análisis de resultados. 

Las entrevistas de los mayores se organizaron en cuatro bloques claramente diferenciados (Ver Anexo 1), 

que respondían a los objetivos planteados con anterioridad, y así poder comprobar si las TIC podían paliar la 

soledad de estas. Con este trabajo, se analizó el concepto soledad, las formas de contacto que tenían las 

usuarias con su red de apoyo, y, a su vez, se observó cómo afectaba la soledad a sus vidas. Al haber realizado 

las entrevistas, pude comprender cómo se sienten tras la pandemia por Covid-19, observando diferentes 

variables (edad, género, factores demográficos…). Y, además, he podido comprobar si utilizaban las TIC en su 

día a día, si tenían teléfono móvil, si veían videos, si recibían videollamadas… En cuanto a la contextualización 

de los encuestados, solo se realizó entrevistas a los mayores de 65 años participantes de los talleres de 

memoria. Las profesionales enviaron sus respuestas a través de cuestionarios vía WhatsApp como más 

adelante detallaré. 

7.1. Punto de vista de los mayores. 

En cuanto a las entrevistas a las personas mayores de 65 años que acuden a los talleres nos encontramos con 

23 respuestas (Ver en Anexo 3). Para poder realizar las entrevistas tuve que ir varias semanas a los talleres, 

debido a que las entrevistas se realizaban de forma individual en una sala aparte para tener más intimidad. 

Algunas entrevistas también las realicé en el patio de algunas casas de las alumnas, debido a que no daba 

tiempo en dos horas de clases.  

Los resultados muestran que hay una mayor participación de las mujeres, lo que supone un 91,3% del total, 

los hombres participantes son tan solo un 8,7%. La mayoría de las personas querían responder, pero 6 

personas no quisieron participar en esta investigación. Actualmente, los talleres de memoria de Maleján 

están compuestos por 29 alumnos, de los cuales solo hay dos hombres. He obtenido un total de 23 respuestas 

con un rango de edad de entre 65 y 86 años. Del mismo modo, en este estudio de caso, las edades se 

comprenden en cuatro franjas: 65-70, 72-75, 76-80 y 83-86. Las edades más repetidas son de 78 años a 86 

años, con dos o tres participantes, que, en cambio, las edades de 65-75 años sólo se comprendía una persona 

por edad. 

 

Descripción de la muestra de mayores, datos más relevantes de la entrevista.  

Características más relevantes Número total de entrevistados=23 

Edad media de las personas 

mayores 

75,5 

Género 91,3% mujeres y 8,7% hombres 

Estado civil 50% casadas, 4,5% divorciadas y 45,5% viudas 

Visitas a lo largo de la semana Reciben visitas 65,2% y No reciben visitas 34,8% 

Cómo se sienten Muy solas 26,1%, Normal 56,5% y Bastante acompañadas 17,4% 

Relación con las tecnologías Buena 26,1%, Normal 34,8% y No tiene 39,1% 
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Internet en el móvil Sí tiene 47,6% y No tiene 52,4% 

Las TIC pueden disminuir su 

sensación de soledad 

Con un 100% de respuestas de Sí 

La pandemia ha agravado su 

soledad 

Con un 100% de respuestas de Sí 

Actividades del día a día (más 

repetidas) 

Ver la TV 30%, Leer 18%, Oír la radio 18%, Usar el móvil u 

ordenador 17% y Hacer la compra 17% 

Días que sale a la semana Todos días 48%, Cuatro días 9%, Tres días 17%, Dos días 13% y Un 

día 13% 

Tabla 5. Fuente: elaboración propia 

Uno de los aspectos importantes a subrayar es el estado civil de las usuarias, concretamente el 50% de las 

participantes estaban casadas, 45,5% viudas y el 4,5% divorciadas. En este caso todas y todos tenían hijos 

(Ver en Anexo 3). Continuando con la idea anterior, nos encontramos podemos decir que estado civil influye 

con quien se vive, es decir, si estás casada tiendes a vivir con el cónyuge, pero si estás viuda, generalmente 

vivirás sola según los datos analizados. En cuanto a las respuestas, se nota una inclinación de que la mayoría 

de las mujeres, 12 en este caso, vivían con su marido o mujer. Con sus hijos vivían 3 mujeres y solas 8 personas 

(Ver en Anexo 3). A las 8 personas que vivían solas, les pregunté cuántos años llevaban viviendo solas, el 

rango de años es desde 2 años a 20 años. Comparando ambos extremos, a mayor edad, la mujer tiende a 

vivir sola por su viudedad. Cabe destacar que, en relación con las actividades diarias que realizan las personas 

encuestadas son muy diversas y diferentes, pero muchas se repetían, como ver la TV, leer, oír la radio, hacer 

la compra, hacer gimnasia, asistir a clases… Después de las consideraciones anteriores, tenemos que decir 

que, la realización de actividades también está relacionada con el ocio y las salidas del hogar de estas mujeres, 

la mayoría de las mujeres salían casi todos los días de casa, 11 mujeres salían todos los días, 2 mujeres salían 

cuatro días a la semana, 4 mujeres salían tres días a la semana, 3 mujeres salían dos veces por semana y 3 

salen un día a la semana. La mayoría de las mujeres con un 65,2% recibían visitas a lo largo de la semana y el 

34,8% no recibían visitas. El recibir o no visitas también puede influir en la satisfacción de relaciones tanto 

sociales como familiares, por lo que un 78,3% sí estaba satisfecha con sus relaciones, pero un 21,7% no estaba 

satisfecha con sus relaciones. Por último, voy a resaltar algunos testimonios de las usuarias sobre las 

actividades que realizan: 

"El leer me quita la soledad" "Yo, no me siento sola, pero por la noche sí que me da miedo y es el 

momento que más pienso, creo que nos tenemos que adaptar a las nuevas situaciones porque 

nadie se muere por nadie, tenemos que tirar para adelante" (Entrevistada 10, 2022). 

"Veo concursos en la TV y, me hace pensar menos, tenemos que estar distraídos" "Me pena no 

haber aprendido a utilizar el ordenador y el internet, no he tenido la oportunidad, y, cuando la 

tenía que venían a enseñar en mi pueblo, no podía asistir por el trabajo" (Entrevistada 14, 2022). 
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Soledad. 

A continuación, se llevará a cabo el análisis de los resultados obtenidos del bloque de la soledad, en este se 

señalará cuáles son las principales repercusiones y necesidades que les han ido surgiendo durante el Covid-

19 en las usuarias de los talleres. En primer lugar, después de la llegada del Covid-19 se incrementó la soledad 

de muchas de las entrevistadas, un 56,5% respondió que se sentía normal/regular, un 26,1% respondió muy 

solo/a y un 17,4% respondió que bastante acompañado. Para conocer cuándo se sentían más solas tras esta 

situación epidemiológica atípica por el Covid-19, el 26,1% respondió que nunca se sentían solas, el 26,1% 

respondió que se sentían solas por la noche, 21,7% respondió que se sentían solas en algunas ocasiones 

especiales, el 17,4% respondió que se sentían solas por la tarde y el 8,7% respondió que se sentían solas todo 

el día. En general, podemos decir que, la mayoría de entrevistadas se habían sentido solas en alguna ocasión, 

pero más concretamente por la noche con un 26,1%. 

 

En un sentido más amplio, se procede a analizar qué características tenía la soledad para las entrevistadas, 

y, se ofrecieron varias opciones para conocer los factores influyentes que influyen en la soledad, un 48% 

respondieron que la soledad es un accidente (a unos les pasa y a otros no), un 30,5% respondieron que es 

algo que llega con la edad (si te haces mayor te sentirás solo), un 12,9 % respondieron que depende de la 

persona y su carácter, un 4,3% respondieron que es una necesidad (a todo el mundo le ocurre), un 4,3% 

respondieron que “no es lo mismo estar solo, que, sentirse solo” .              

Impacto y conocimiento de las nuevas tecnologías.  

A partir de ese punto, pasamos al bloque de las tecnologías. Los siguientes análisis de datos están organizados 

en base al conocimiento de las TIC y su uso, profundizando en el impacto potencial en su vida diaria y 

diferenciando entre beneficios y obstáculos. En cuanto a la pregunta principal de este bloque se quería 

conocer la relación que tenían las entrevistadas con las tecnologías, un 39,1% respondió que no tenía 

relación, un 34,8% tenía una relación normal y un 26,1% tenía buena relación con las tecnologías. Además, 

los datos resultantes indican que, las usuarias tendían a tener unas habilidades digitales bajas (no sabe utilizar 

internet) con un 47,8%, pero un 30,4% tenía unas habilidades digitales altas (sabe utilizar internet bastante 

bien) y un 21,7% tenía unas habilidades digitales medias (sabe utilizar internet, pero muy poco). Se observa 

que, la mayoría de los medios tecnológicos que tenían las entrevistadas eran la TV con 22 respuestas, 

teléfono fijo con 18 respuestas, radio con 17 respuestas, móvil de teclas de Alcatel con 11 respuestas, Tablet 

con 11 respuestas, smartphone táctil con 10 respuestas, botón de teleasistencia con 2 respuestas, y 

ordenador con 3 respuestas. Con respecto a la pregunta anterior, se quería reflejar el porqué de la compra 

de estos medios tecnológicos y obtuve 20 respuestas, de 23 entrevistadas. La respuesta más repetida era 

“para llamar a mis hijos” con un total de 16 respuestas. Pero, también obtuve 4 respuestas “porque me gusta 

ver cosas en las redes sociales como Facebook o WhatsApp”. Además de estas respuestas, obtuve algunas 

más repetidas, debido a que les gustaba tener el teléfono para hacerse fotos y ser más independiente. 

Se puede observar una clara diferencia entre edades, a mayor edad, menos tiempo en cuanto a la compra y 

utilización del móvil, pero a menor edad, más utilizaban los medios tecnológicos y les atraían más. En este 

caso, cuando se superan los 75 años, se produce un punto de inflexión, cambiando totalmente el escenario, 

por ello decidí averiguar desde cuando tenían el teléfono y obtuve un total de 21 respuestas. La respuesta 

más repetida era que tenía el teléfono móvil desde hace 5 años o más, con un total de 4 respuestas, seguido 

de desde hace 6 años y 4 años con un total de tres respuestas cada una. Había personas que tenían el teléfono 
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desde hace 2 años y otras que lo tenían desde hace 10 años, por lo que el rango de años era muy amplio. 

Obtuve 1 respuesta de desde hace 2 años, una respuesta de “no lo sabe”, dos respuestas de desde hace 3 

años, dos respuestas de desde hace 7 años, dos respuestas de desde hace 8 años y dos respuestas de desde 

hace 10 años. El número de personas con un gran conocimiento disminuye paulatinamente, hasta alcanzar 

un valor nulo en la franja de mayor edad (Ver en Anexo 1). 

Una vez resuelto el nivel de comprensión de las encuestadas, se continuó con el uso del teléfono en su vida 

diaria. En esta, existe una mayor incidencia de personas que decidieron comprarse el teléfono para llamar a 

sus familiares o que les llamen, con un total de 10 respuestas. El resto de las encuestadas respondieron que 

lo utilizaban en gran medida para ver videos, utilizar WhatsApp, controlar el Banco y Salud Informa. 

Segmentando estos datos, observé que el 52,4% del total de las encuestadas no tenía internet en su teléfono 

y el 47,6% sí tenía internet en su teléfono. Vinculando esta pregunta, les pregunté si tenían buena conexión 

en casa o en sus teléfonos y obtuve un total de 16 respuestas. La gran mayoría de entrevistadas sí tenían 

buena conexión a internet con un 75% de las respuestas y el restante con un 25% no tenían buena conexión 

a internet. Además, la gran mayoría de encuestadas con un 52,2% respondieron que utilizaban internet 

“mucho (todos los días)”, el 43,5% respondieron que “nada” y con un 4,3% respondieron “poco (algunos 

días)”. 

La soledad y el uso de las TIC tras el Covid-19.  

En este bloque, los datos obtenidos se centrarán en dar respuesta a los principales interrogantes planteados 

al inicio de la investigación. Tras la recogida de los distintos resultados se procede a identificar si se ha 

producido un cambio de escenario en lo que respecta a la tecnología, su influencia sobre las personas 

mayores y la posterior repercusión tras el Covid-19. El 91,3% de las encuestadas han sufrido una modificación 

en sus necesidades tras la pandemia, debido a que habían utilizado más las tecnologías, para entretenerse o 

estar en contacto con alguien, y, con un 8,7% de respuestas negativas, las usuarias respondieron que no había 

aumentado su uso de las tecnologías tras la pandemia. La gran mayoría de usuarias han aumentado la 

utilización de las tecnologías como alternativa de apoyo y contacto tras el Covid-19. A partir de ella, se 

preguntó a las usuarias si creían que la pandemia por Covid-19 había agravado su soledad, y, se obtuvo un 

100% de respuestas afirmativas. Partiendo de esta pregunta, podemos observar que, a raíz de la pandemia 

todas las entrevistadas se percataron que su soledad había aumentado, todo ello, podría ser por diferentes 

causas, por lo que pregunté si habían cambiado de hábitos. El 87% de usuarias respondió que, antes de la 

pandemia salía más y el 13% restante no había modificado sus hábitos. Además, antes de la pandemia el 

82,6% de encuestadas recibían más visitas y el 17,4% restante no recibía más visitas anteriormente. 

Adicionalmente, con casi el 100% de respuestas, concretamente un 95,66% de usuarias, expresaron que el 

uso de las tecnologías podría disminuir su sensación de soledad. Ultimando el análisis, es preciso señalar que, 

el 100% de las usuarias no preferían estar solas tras el Covid-19. 

Para finalizar el análisis exhaustivo de esta investigación, se concluye con una pregunta abierta subjetiva 

sobre si querían decir algo más sobre la soledad. Y, me ofrecieron estas respuestas: 

"Tras la pandemia nos hemos vuelto huraños, nos hemos acostumbrado a estar en casa y, estamos 

muy contentos porque no paramos, hacemos muchas actividades, miramos la Tablet, cocinamos, 

pero sé que si no estuviera mi mujer seguramente me sentiría mucho más solo" (Entrevistada 1, 

2022). 
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Generalmente, podemos decir que, el Covid-19 ha generado miedo, desconfianza e incertidumbre en 

las personas mayores ante esta “nueva realidad”. La pandemia ha modificado la vida de todos, se han 

alterado los ritmos de vida, hábitos y relaciones, y poco a poco hemos tenido que ir adaptándonos a 

las nuevas formas de vida cotidiana. El miedo, la ansiedad, la angustia y la soledad se han visto 

acentuados por la incertidumbre, son sentimientos que surgen no solo del riesgo de contagio, sino 

también del principal método de protección que es el distanciamiento social. 

"Tras la pandemia yo creo que nos hemos vuelto más solitarios, antes hablabas toda la tarde con 

los vecinos, ibas a comprar y te pegabas toda la mañana hablando en la tienda. Pero, ahora no 

socializamos tanto y, nos influye negativamente, debido a que hemos roto nuestras relaciones 

sociales tanto de amigos como de vecinos" (Entrevistada 5, 2022). 

"Tras la pandemia no veo tanto a mis hijos, ellos viven en Zaragoza y no pueden venir tanto, pero 

yo normalmente cojo el autobús (que el autobusero ya me conoce de las veces que voy) y me voy 

a Zaragoza" "Ahora realizo yo más visitas a mis hijos que ellos mí" (Entrevistada 6, 2022). 

"Debemos tener una rutina, sentirnos productivos en nuestro día a día" "Yo, por ejemplo, no he 

cambiado nada mi rutina tras el Covid voy a andar y envío fotos a mi familia para desearles los 

buenos días" (Entrevistada 15, 2022). 

Por otro lado, es beneficioso que las personas mayores participen y contribuyan a la mejora de su salud 

física y cognitiva, ya que estas pueden estar articuladas. Como podemos ver a continuación en la 

respuesta de una entrevistada: 

"Como mi salud es mala no puedo hacer las actividades que hacía antes, y, seguramente por eso 

se haya agravado más mi soledad, yo sola no se entretenerme y los días se me hacen eternos, 

estoy deseando que sea martes para venir a los talleres" (Entrevistada 3, 2022). 

"Yo ahora no salgo porque estoy mala, pero, la pandemia me ha generado mucho miedo y, aunque 

me sienta acompañada por mi marido no puedo ver tanto a mi familia" "Yo antes no era partidaria 

de usar las tecnologías, pero me he dado cuenta de que todos podemos aprender y, que utilizar el 

WhatsApp es muy fácil" (Entrevistada 2, 2022). 

Este colectivo necesita poseer las herramientas y estrategias sociales digitales básicas para poder 

adaptarse a esta nueva realidad. Los profesionales, y más concretamente los trabajadores sociales 

pueden ayudar a las personas mayores a empoderarse y, por tanto, mejorar su la calidad de vida. Ya 

que, no solo tenemos que cuidarles y atenderles, sino que, también hay que aportarles los 

conocimientos necesarios tanto para el desarrollo de su vida diaria como para ofrecerles una 

estabilidad emocional, relacional y afectiva.   

"Tengo Wifi en casa, pero no me funciona muy bien, en los pueblos tendría que haber más 

facilidades de conexión, debido a que la conexión es peor y, muchos días no he podido hacer 

videollamada con mi familia" "Yo, no me siento muy sola, pero en ocasiones especiales que no se 

ha podido juntar con la familia el teléfono ha disminuido mi sensación de soledad" (Entrevistada 

4, 2022). 
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7.2. Punto de vista de los profesionales. 

En cuanto a los cuestionarios para las profesionales nos encontramos con dos respuestas, debido a que los 

talleres de memoria son impartidos por dos profesoras, una trabajadora social y una terapeuta ocupacional. 

La realización de los cuestionarios se produjo debido a la falta de tiempo. Se acudió durante varias semanas 

a los talleres para poder entrevistar a las 23 usuarias que participaban, y, finalmente la investigadora decidió 

realizar cuestionarios por vía WhatsApp solo a las profesionales, debido a que era una vía más rápida.  

Para poder realizar mi investigación y poder obtener los datos obtenidos les expliqué los requisitos que había 

para ello. En primer lugar, tenían que trabajar con personas mayores de 65 años o más, trabajar en el medio 

rural, y, más en concreto en Maleján. El cuestionario estaba dividido en seis bloques: bloque 

sociodemográfico, bloque sobre la soledad, bloque sobre el impacto de las nuevas tecnologías, bloque 

relacionado con las TIC y la soledad, bloque relacionado con el covid-19 y el bloque final: propuestas para la 

accesibilidad y mejora del uso de las nuevas tecnologías, compuestos por diferentes preguntas, pero, 

generalmente, preguntas cerradas (Ver en Anexo 2). 

Descripción de la muestra de profesionales, datos más relevantes del cuestionario.  

Características más relevantes Número total de entrevistados=2 

Aprox. edad de las usuarias que padecen soledad De 78-90 años 

Razón principal de la soledad en las usuarias 100% “Pérdida del cónyuge” 

Aumento de la soledad de las usuarias de los talleres tras 

Covid-19 

100% “Sí” 

Medios tecnológicos usados en los talleres 100% “Móvil y Altavoz” 

Aprox. de las usuarias con medios tecnológicos 100% “Pocas” 

El uso de medios tecnológicos para paliar la soledad de las 

usuarias 

100% “Sí” 

Abandono de usuarias en los talleres tras Covid-19 100% “Sí han abandonado algunas 

usuarias los talleres” 

La reducción de actividades por el Covid-19 ha afectado a los 

usuarios de manera negativa 

100% “Sí” 

Recursos tecnológicos más atractivos para las usuarias 100% “Tablet” 

Tabla 6. Fuente: elaboración propia. 

Las edades de las dos entrevistadas se comprendían entre los 46 y 48 años, las dos eran mujeres, y, como ya 

he dicho una era trabajadora social y otra terapeuta ocupacional.  Los resultados obtenidos se estructuran 

en seis bloques bien diferenciados, respondiendo a las cuestiones que se plantean en los objetivos específicos 

propuestos, con el fin de contrastar si ha habido un aumento de la soledad tras el Covid-19 y si se ha 

aumentado el uso de las nuevas tecnologías de las usuarias.  
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La soledad. 

A continuación, se llevará a cabo el análisis de los resultados obtenidos del bloque de la soledad. Comencé 

indagando sobre cómo creían que se sentían las usuarias y si creían que se había agravado su soledad tras la 

pandemia por Covid-19 y obtuve un 100% de respuestas afirmativas.  Asimismo, se muestra que, 

con la llegada de esta situación atípica de pandemia, este colectivo se ha visto afectado de forma negativa, 

y, por ello quise investigar a qué creían que era debido este aumento de la soledad y, las dos profesionales 

respondieron “por la falta de contacto” y “falta de talleres”.  En un sentido más amplio, se procede a analizar 

el rango de edad de las personas que acudían a los talleres, y, se sentían solas. Con un 100% de coincidencia 

entre las dos profesionales, respondieron que, sobre los 78 a los 90 años. Asimismo, las dos profesionales 

también coincidieron con un 100% de respuestas sobre la razón principal de la soledad en las personas 

mayores era la pérdida del cónyuge. 

Impacto de las nuevas tecnologías. 

A partir del punto anterior, se examina el impacto de las TIC en las usuarias de los talleres y su uso en los 

talleres. Las profesionales expresaron que sí utilizaban medios tecnológicos en sus talleres con un 100% de 

respuestas afirmativas. Los medios tecnológicos que usaban eran el móvil y el altavoz. Estos medios 

tecnológicos se los facilitaba el ayuntamiento del pueblo de Maleján o de la Comarca en la que imparten sus 

talleres. Asimismo, mediante la Escala Likert se pretendía valorar del 1 al 10 los recursos tecnológicos que les 

ofrecen para sus talleres, y con un 100% de respuestas se obtuvo el número 5. Como bien comunicaron las 

profesionales, estas preferían utilizar medios tradicionales en sus talleres, pero, poco a poco iban empleando 

más los medios tecnológicos, debido a que era más didáctico. En la gran mayoría de días en los talleres ponían 

canciones en los dispositivos móviles y las alumnas tenían que escribir la letra de estas.  

Segmentando los datos, se observa una respuesta opuesta entre profesionales, estas llevan al mismo grupo, 

pero, respondieron de manera diferente. Un 50% respondió que sus usuarias estaban interesadas en utilizar 

tecnologías y el otro 50% dijo que no. Con el objetivo de comprender de forma óptima las motivaciones de 

las respuestas anteriormente mencionadas, se procede a tratar varias cuestiones. Las personas mayores de 

los talleres que solían tener medios tecnológicos eran pocas con el 100% de respuestas de las profesionales. 

Esto, puede ser debido al desconocimiento y el desinterés hacia las TIC, por ello se hace una propuesta 

formativa para las usuarias al final del trabajo.  

Igualmente, mediante la Escala Likert con medidas entre el 1 al 10, se quería analizar la dificultad que tenían 

las usuarias para acceder a internet o para utilizar las tecnologías, el 50% de respuestas fue “un 7 de 

dificultad” y el otro 50% fue “un 8 de dificultad”. 

Por ende, las profesionales expresaron que sus talleres se podrían realizar a través de Tablets u otras 

aplicaciones, pero que por ahora preferían la forma tradicional y, que poco a poco irían introduciendo más 

las TIC. Además, las profesionales expresaron con un 100% de respuestas que, si las usuarias supieran utilizar 

los medios digitales para contactar con amigos, familia vecinos etc. o para ocupar su tiempo libre se reduciría 

su soledad. 

TIC y la soledad. 

En este bloque se realizó un análisis de los datos sobre las TIC y la soledad de las usuarias de los talleres 

mediante las respuestas de las profesionales. Estas, con un 100% de respuestas expresaron que el uso de los 
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medios tecnológicos serviría de ayuda a la hora de paliar la soledad de las usuarias. Por ello, las profesionales 

ofrecían alternativas para poder paliar la soledad (impulsar a utilizar el teléfono móvil, impulsar a realizar 

más actividades, incorporación de Tablets para hacer videollamadas...) con un 100% de respuestas 

afirmativas. 

Covid-19 y los talleres. 

En el penúltimo bloque, tras recoger los distintos datos, se plantea determinar si se produce un cambio de 

escenario en los talleres tras el Covid-19 y las consecuencias en las usuarias. Las profesionales expresaron 

que, algunas de las usuarias abandonaron los talleres tras el Covid-19. Tras el confinamiento, las profesoras 

respondieron con un 100% respuestas afirmativas, que, realizaban un seguimiento vía teléfono con las 

usuarias, para continuar las actividades, pero no duró más de un mes, debido a que era muy complicado estar 

en contacto con más de 23 usuarias. Esta pérdida de contacto tras el confinamiento repercutió de forma 

negativa a las usuarias, principalmente perdiendo sus habilidades y aumentando su soledad.  

Propuesta para la mejora del uso de las TIC. 

Para finalizar el análisis exhaustivo de este estudio de caso, se concluye con dos preguntas. En primer lugar, 

se ofreció una propuesta para poder realizar un taller para ayudar a los usuarios mayores de 65 años, tanto 

de los talleres como del pueblo para que puedan mejorar sus habilidades tecnológicas, y pregunté a las 

profesionales si apoyarían este proyecto, y obtuve un el 100% de respuestas afirmativas. 

Además, para apoyar la propuesta de los talleres, necesitaba saber cuáles eran los recursos tecnológicos más 

atractivos para los mayores y cuáles podrían adaptarse mejor a sus necesidades, con el objetivo de intentar 

paliar la soledad. Las dos profesionales expresaron que el mejor medio tecnológico para este sector era la 

Tablet, como bien expresaron. 

“Tiene los números muy grandes y pueden ver todo mucho mejor” (Profesional 1). 

“Lo más atractivo son las Tablet, ya que ven mejor las cosas. De aquí a un futuro no lejano los talleres se 

tendrán que ir adaptando a la nueva realidad, y, tendremos que ir incorporando medios tecnológicos en vez 

de fichas” (Profesional 2). 
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8.Conclusiones. 

Este tema se ha tratado a lo largo de este trabajo y fue elegido debido a que es uno de los grandes problemas 

de nuestra sociedad, y está completamente invisibilizado. Son muchos los autores que han estudiado la 

soledad en los últimos años, pero existen pocos recursos y medidas efectivas para acabar con ella, por ello, 

con mi trabajo he querido conocer si estas personas utilizaban las TIC y si estas en gran medida podrían 

mejorar su calidad de vida. 

La soledad es un problema muy común en la sociedad actual y sigue en aumento, afectando principalmente 

a muchas personas mayores. La soledad es un factor añadido de vulnerabilidad en las personas mayores que 

viven solas, por lo que debe ser tomado como prioridad desde la realidad del Trabajo Social. 

Después de la pandemia se ha podido comprobar que la calidad de vida de las personas mayores ha ido 

decayendo, debido a que su salud física y mental se ha ido deteriorando. Por ello, con mi trabajo lo que he 

querido es promover el uso de las TIC para paliar todos aquellos problemas que vienen derivados de la 

soledad. El uso de las nuevas tecnologías puede promover un continuo aprendizaje, facilitando el contacto 

con familiares y amigos, generando entretenimiento, etc. de aquellos que por circunstancias de la vida y de 

la edad se sienten más solos. Desde los talleres de memoria se buscaba no solo entretener a las personas 

mayores, sino empoderarlos para cambiar actitudes, favorecer su ocio, envejecer activamente, promover 

hábitos saludables y construir redes, ya que, todos estos son aspectos que favorecen directamente el 

bienestar de los individuos. 

Con este trabajo he podido comprender y conocer el sentimiento de soledad de las usuarias tras la pandemia 

por Covid-19, gracias a sus diferentes testimonios, como bien se ha resaltado anteriormente. La capacidad 

para poner fin a la soledad no es solo responsabilidad de quienes la padecen y de sus familias, sino que, se 

debe ser un compromiso de la sociedad en su conjunto. Por ello, desde los Servicios Sociales, y más 

concretamente desde el trabajo social, es importante trabajar la sensibilización de las personas, a través de 

programas y proyectos para poder reducir la soledad, con los usuarios y con sus familias. Por otro lado, es 

necesario que las administraciones públicas pongan en marcha proyectos específicos para este sector, para 

promover un envejecimiento activo, porque la salud también es responsabilidad de los poderes públicos.  

Una de las conclusiones principales que saco con el estudio es que todos necesitamos tener una red de apoyo 

formal, tanto familiar como social, debido a que somos animales sociales y necesitamos estar en contacto 

con los demás. La principal causa de la soledad en este trabajo es la pérdida del cónyuge como hemos podido 

ver anteriormente. A continuación resalto algunos testimonio de los usuarios entrevistados: 

"Yo tengo a mi mujer y es muy importante, seguramente si no estuviera me sentiría solo" 

(Entrevistada 11, 2022). 

"Hay que hacer cosas en vida, no hay que hundirse porque se te vaya el cónyuge" "Hay que tirar 

para adelante y seguir viviendo" (Entrevistada 9, 2022). 

Las personas mayores no deben ser abandonadas, sino que deben convertirse en el pilar primordial de 

nuestra sociedad, ofrecer las herramientas adecuadas para poder reducir la soledad de estos, como bien se 

ha puntualizado a lo largo de este trabajo mediante las TIC. Todos vamos a envejecer, por lo que es necesario 
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crear un sentimiento de empatía por el colectivo, debido a que, lo estamos generando hacia nosotros 

mismos. 

El interés de este trabajo también era conocer si las personas mayores habían incorporado las TIC en su vida 

cotidiana. Y, aunque muchas de las personas mayores no les motivaba utilizar las nuevas tecnologías, habían 

dado el paso tras la pandemia por Covid-19, debido a la reducción de contactos, tanto con sus familiares, 

como de sus iguales. Muchas de las personas mayores sienten miedo o rechazo hacía las TIC, pero al realizar 

la propuesta de los talleres sobre las nuevas tecnologías, en su gran mayoría, querían participar. Finalmente, 

debemos “romper” la brecha digital que separa a la nueva generación de las generaciones pasadas, y evitar 

la continua exclusión digital que estos tienen. El Estado debe poner en marcha nuevas políticas públicas 

adecuadas para atender a esta parte de la población e incorporarla a la sociedad digital en la que vivimos. 

La última conclusión que se extrae de este estudio es que a pesar de haber mayor proporción de personas 

mayores que no tienen Internet en sus móviles, frente a las que sí tienen, la mayoría no quieren manejar ni 

tampoco aprender a utilizar Internet, pero no hay que olvidar a aquellas que aún tienen ganas y quieren 

aprender a utilizar las nuevas tecnologías.  Por ello ofrezco una serie de propuestas de mejora para poder 

promover un envejecimiento activo. 

Propuestas de mejora: 

- Promover la utilización de más medios tecnológicos en los talleres de memoria, para así ir 

familiarizando a los mayores sobre las nuevas tecnologías.  

- Realizar talleres informativos sobre las TIC, exponiendo las ventajas que tienen para paliar la soledad. 

- Promover desde el ayuntamiento del pueblo programas de envejecimiento activo (paseos 

saludables), para disminuir los sentimientos de soledad en las personas mayores. 

- Colaborar con otras instituciones u organizaciones (Cruz Roja, La Caixa…) para la realización de 

programas y servicios dirigidos a la atención de personas mayores en situación de soledad. 

- Intentar reducir la brecha digital de las personas mayores, mejorando su alfabetización digital y 

promoviendo una inclusión tecnológica. 

Con estas propuestas de mejora las personas mayores podrán adaptarse mejor a la etapa que están viviendo 

gracias al apoyo, a las relaciones interpersonales y sociales que otras personas pueden aportar a su vida y 

que pueden potenciar su autonomía personal. Por ello, además, propongo la elaboración de talleres 

formativos para conocer más sobre las TIC y que aquellas personas mayores que quieran puedan aprender. 
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10.Anexos. 

Anexo 1. ENTREVISTA MAYORES 65 AÑOS DE LA MEMORIA 

4 BLOQUES 

1. BLOQUE SOCIODEMOGRÁFICO 

2. BLOQUE CONCEPTO DE SOLEDAD 

3. BLOQUE SOBRE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS 

4. BLOQUE SOBRE EL COVID-19 Y LA PANDEMIA RELACIONADO CON TIC Y SOLEDAD. 

La siguiente entrevista forma parte de un trabajo de investigación realizada por una alumna de la Universidad 

de Zaragoza con el objetivo de obtener, de primera mano, información detallada para estudiar la soledad y 

el uso de las TIC para poder combatirla en el ámbito rural, concretamente en Maleján. La información recibida 

a través de este es anónima y de carácter confidencial. 

Agradecemos anticipadamente tu valiosa colaboración. Para contestar este cuestionario es necesario: 

-Tener 65 años o más. 

-Acudir a los talleres de memoria en Maleján. 

Contestarlo no le llevará más de 15 minutos.  

Muchas gracias por su colaboración. 

He sido lo suficientemente informado sobre los objetivos de este estudio y presto mi consentimiento para 

participar. 

● Sí 

● No 

1º-BLOQUE SOCIODEMOGRÁFICO. 

1. ¿Qué edad tiene?  

2. ¿Cuál es su género? 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

● Soltero/a 

● Casado/a 

● Divorciado/a 

● Viudo/a 
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4. ¿Tiene Ud. hijos? 

5. Habitualmente, ¿Con quién vive? 

6. ¿Cuántos años lleva viviendo solo/a? ¿Hace cuántos años que se quedó Ud. viudo/a? 

2º-BLOQUE PERCEPCIÓN DEL CONCEPTO DE SOLEDAD. 

7. ¿Qué actividades suele realizar en su día a día? 

ACTIVIDADES EN CASA. 

● Leer. 

● Oír la radio. 

● Ver la TV. 

● Coser. 

● Usar el ordenador, móvil o Tablet. 

ACTIVIDADES FUERA DE CASA. 

● Ir al bar. 

● Hacer la compra. 

● Hacer gimnasia. 

● Ir a misa. 

● Asistir a clases. 

● Otras. ¿Cuáles? 

8. Aproximadamente, ¿cuántas veces sale de casa a la semana? 

9. ¿Recibe visitas a lo largo de la semana? 

10. ¿Está satisfecho/a con sus relaciones sociales? 

● Sí.  

● No. 

11. ¿Cómo se siente?  

● Muy solo. 

● Normal/regular. 

● Bastante acompañado. 
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● Muy acompañado. 

12. ¿Cuándo se siente Ud. más solo? 

● Por la noche. 

● Por el día. 

● Todo el día. 

● En otras ocasiones (ocasiones especiales). 

● Nunca.  

● NS/NC. 

13. ¿Qué características le parece a Ud. que tiene la soledad?  

● Es una necesidad (a todo el mundo le ocurre). 

● Es más un accidente (a unos les pasa y a otros no). 

● Es algo a lo que se llega con la edad. 

● NS/NC. 

3º-BLOQUE SOBRE EL CONOCIMIENTO Y EL IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS 

14. ¿Cuál es su relación con las tecnologías? 

● Buena.  

● Normal. 

● No tengo relación. 

15. ¿Qué habilidades digitales tiene? 

● Habilidades digitales bajas (no sabe utilizar internet). 

● Habilidades digitales medias (sabe utilizar internet, pero muy poco). 

● Habilidades digitales altas (sabe utilizar internet bastante bien). 

16. ¿Cuáles son los medios tecnológicos que tiene? 

● Móvil de teclas Alcatel. 

● Smartphone táctil. 

● Teléfono fijo. 

● Tablet. 



48 

 

● Botón rojo de teleasistencia. 

● Ordenador. 

● Radio. 

● Ninguno. 

● Otros. ¿Cuáles? 

17. Si tiene teléfono móvil, ¿Por qué decidió comprárselo? 

18. Si tiene teléfono móvil. ¿Desde cuándo lo tiene? 

19. Si tiene teléfono móvil. ¿Para qué lo usa? 

20. ¿Su teléfono tiene internet? 

21. ¿Tiene buena conexión a internet? 

22. ¿Cuánto utiliza el internet?  

● Nada.  

● Mucho.  

● Poco. 

4-ºBLOQUE SOBRE EL COVID-19 Y LA PANDEMIA RELACIONADO CON TIC Y SOLEDAD. 

23. Tras la pandemia, ¿Ha utilizado más las tecnologías (teléfono) para entretenerse o estar en contacto 

con alguien?  

24. ¿Cree que la pandemia por Covid-19 ha agravado su soledad? 

25. Antes de la pandemia, ¿Salía más? 

26. Antes de la pandemia, ¿Tenía más visitas? 

27. ¿Cree que el uso de las tecnologías podría disminuir su sensación de soledad? 

28. Después de la pandemia. ¿Prefería estar solo? 

 

Gracias por tu colaboración y por tu tiempo. 
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Anexo 2. ENTREVISTA PROFESIONALES (TS Y TERAPEUTA OCUPACIONAL) 

6 BLOQUES 

1. BLOQUE SOCIODEMOGRÁFICO 

2. BLOQUE SOBRE LA SOLEDAD 

3. BLOQUE SOBRE EL IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS 

4. BLOQUE RELACIONADO CON TIC Y SOLEDAD. 

5. BLOQUE RELACIONADO CON EL COVID-19. 

6. BLOQUE FINAL: Propuestas para la accesibilidad y mejora del uso de las nuevas tecnologías.  

La siguiente entrevista forma parte de un trabajo de investigación realizado por una alumna de la Universidad 

de Zaragoza con el objetivo de obtener, de primera mano, información detallada para estudiar la soledad y 

el uso de las TIC para poder combatirla en el ámbito rural, concretamente en Maleján. La información recibida 

a través de este es anónima y de carácter confidencial. 

Agradecemos anticipadamente tu valiosa colaboración. Para contestar este cuestionario es necesario: 

-Trabajar con personas mayores de 65 años. 

-Trabajar en el ámbito rural, pero, concretamente en Maleján. 

Contestarlo no te llevará más de 10 minutos.  

Muchas gracias por tu colaboración. 

He sido lo suficientemente informado sobre los objetivos de este estudio y presto mi consentimiento para 

participar. 

● Sí 

● No 

1º-BLOQUE SOCIODEMOGRÁFICO  

1. ¿Qué edad tienes? 

2. ¿Cuál es tu género? 

3. ¿Cuál es tu puesto de trabajo? 

2º-BLOQUE SOLEDAD 

4. ¿Has percibido que tras la pandemia se ha agravado la soledad de algunas personas del taller? 

5. Si es que sí, ¿crees que los usuarios pueden percibir su soledad? 
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6. ¿Sobre qué rango de edad se encuentran los usuarios que padecen soledad en tu taller? 

7. ¿Cuál crees que es la razón principal por la que la gente de tu taller se siente sola? 

● Mala salud. 

● Pérdida de un cónyuge. 

● Redes sociales reducidas. 

● Falta de apoyo familiar. 

● Otros. ¿Cuáles? 

3º-BLOQUE TECNOLOGÍAS 

8. ¿Utilizas algún medio tecnológico (Tablets, ordenadores, pantalla digital…) en tu taller? 

● Sí.  

● No. 

9. ¿Qué medios tecnológicos tienes para usar con los usuarios?  

● Tablets. 

● Ordenadores. 

● Pantallas digitales. 

● Proyector. 

● Móviles. 

● Otros. ¿Cuáles? 

10. ¿Te facilitan los medios tecnológicos? 

11. Si es así, ¿Quién te los facilita? 

12. ¿Cómo valorarías de 0 a 10 los recursos tecnológicos te ofrecen para realizar tus talleres? 

13. Si tu respuesta anterior es menos de 5. ¿Qué mejorarías? 

14. ¿Los usuarios están interesados en usar las tecnologías en tus talleres? 

15. ¿Cómo valorarías del 1 al 5 la dificultad que tienen tus usuarios para acceder a internet o para utilizar 

las tecnologías? 

16. ¿Crees que se podría realizar tu taller a través de Tablets u otras aplicaciones? 

17. ¿Crees que si los usuarios supieran utilizar los medios digitales para contactar con su familia o para 

ocupar su tiempo libre se reduciría su soledad? 
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● Sí. 

● No. 

4º-BLOQUE- BLOQUE RELACIONADO CON TIC Y SOLEDAD. 

18. ¿Crees que el uso de los medios tecnológicos serviría de ayuda a la hora de paliar la soledad de los 

usuarios? 

19. ¿Ofreces alguna alternativa para poder paliar la soledad (impulsar a utilizar el teléfono móvil, 

impulsar a realizar más actividades, incorporación de Tablets para hacer videollamadas…)? 

5º-BLOQUE- RELACIONADO CON EL COVID-19. 

20. Tras el año sin talleres por la pandemia, ¿continuaste las actividades con los usuarios (mandando 

algunas actividades, llamándolos…)? 

21. Tras el confinamiento por el Covid-19 y la falta de talleres, ¿ha habido más bajas de usuarios? 

22. ¿Crees que la reducción de actividades por el Covid-19 ha afectado a los usuarios de manera negativa, 

y, en este caso ha agravado la soledad? 

● Sí. 

● No. 

BLOQUE 6º FINAL: Propuestas para la accesibilidad y mejora del uso de las nuevas tecnologías.  

23. ¿Te gustaría realizar un taller para ayudar a los usuarios a utilizar las nuevas tecnologías? 

24. Desde tu punto de vista, ¿qué recursos tecnológicos serían más atractivos y podrían adaptarse más 

a las necesidades de los usuarios?  

 

Gracias por tu colaboración y por tu tiempo. 
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Anexo 3. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS PARA MAYORES DE 65 AÑOS QUE ACUDEN A LOS TALLERES 

DE MEMORIA 

 

La siguiente entrevista forma parte de un trabajo de investigación realizada por una alumna de la 

Universidad de Zaragoza con el objetivo de obtener, de primera mano, información detallada para estudiar 

la soledad y el uso de las TIC para poder combatirla en el ámbito rural, concretamente en Maleján. La 

información recibida a través de este es anónima y de carácter confidencial. 

Agradecemos anticipadamente tu valiosa colaboración. Para contestar este cuestionario es necesario: 

- Tener 65 años o más. 

- Acudir a los talleres de memoria en Maleján. 

Contestar no le llevará más de 10 minutos.  

Muchas gracias por su colaboración.6 

 

 

 
6 Todas las gráficas del siguiente anexo tienen como fuente de datos los resultados obtenidos del cuestionario a través 
de la plataforma Google Forms. 
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Anexo 4. RESULTADO DEL CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES QUE TRATAN EL TEMA DE LA SOLEDAD 

EN LAS PERSONAS MAYORES 

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación realizado por una alumna de la 

Universidad de Zaragoza con el objetivo de obtener, de primera mano, información detallada para estudiar 

la soledad y el uso de las TIC para poder combatirla en el ámbito rural, concretamente en Maleján. La 

información recibida a través de este es anónima y de carácter confidencial. 

Agradecemos anticipadamente tu valiosa colaboración. Para poder realizar este cuestionario será necesario: 

- Trabajar con personas mayores de 65 años o más. 

- Trabajar en el ámbito rural. 

Contestar no te llevará más de 10 minutos.  

Muchas gracias por tu colaboración.7 

 

 

 
7 Todas las gráficas del siguiente anexo tienen como fuente de datos los resultados obtenidos del cuestionario a través 
de la plataforma Google Forms. 
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