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Resumen

Este trabajo aborda los efectos que la pandemia de COVID-19 ha
generado sobre la salud mental de las personas mayores que la han
experimentado viviendo solas. Presenta resultados de un estudio
cualitativo, desarrollado mediante entrevistas semiestructuradas,
bajo las directrices metodolégicas de la Teoria Fundamentada
tanto en el proceso de recogida de la informacion (muestreo tedrico
de 102 entrevistas), como en su codificacién y andlisis (método
comparativo constante). Los resultados permiten comprender lo
mucho que se vieron afectadas por sintomas depresivos o de
ansiedad durante la pandemia, cuya incidencia vinculan con su
estado de soledad y escaso contacto social. Soledad y salud mental
parecen haber ejercido un efecto sinérgico. También revelan su
vulnerabilidad en tiempos de crisis y las consecuencias de que las
necesidades emocionales queden sin cubrir en la vejez.

Abstract

This work addresses the effects generated by the COVID-19
pandemic on the mental health of older people living alone. It
presents the results of a qualitative study that was developed using
semi-structured interviews, in accordance with the methodological
guidelines of the grounded theory for both information collection
(theoretical sampling of 102 interviews), and coding and analysis
(constant comparative method). The results provide insight into how
deeply these individuals were affected by depressive and anxiety
symptoms during the pandemic, the incidence of which is linked to
their loneliness and lack of social contact. Loneliness and mental
health appear to have exerted a synergistic effect. The work also
displays the vulnerability of this population during times of crisis and
the consequences of emotional needs going unmet during old age.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la ciudad china
de Wuhan comenzé a registrar casos de
neumonia provocados por un nuevo co-
ronavirus, el SARS-CoV-2, que sorpren-
deria por su enorme capacidad de infec-
ciéon. Fue el origen de una enfermedad, la
COVID-19, que no tardaria en extenderse
por el mundo, provocando elevadas tasas
de hospitalizacién y mortalidad entre las
personas contagiadas. En marzo de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud la de-
claré pandemia y motivé que muchos pai-
ses adoptaran, practicamente de inmediato,
severas medidas para evitar su transmision,
como ordenes de confinamiento domicilia-
rio y distanciamiento fisico entre personas
no convivientes. Los Gobiernos estable-
cieron como meta prioritaria salvaguardar
una salud publica que se entendié en se-
rio riesgo; y la contencion de la enferme-
dad pasaba, fundamentalmente, por limitar
el contacto directo entre personas que no
compartian el hogar.

Sin embargo, estudios realizados al poco
de haberse implementado dichas medidas
alertaron sobre una grave consecuencia: el
deterioro de la salud mental de la poblacion.
En Alemania se registré6 un incremento
particularmente alto de nuevos diagndsticos
de ansiedad, el 40 %, en marzo de 2020
(Jacob et al., 2021); en Portugal, elevados
niveles de ansiedad entre las personas
que, en abril, seguian las 6rdenes de
confinamiento (Ferreira et al., 2021). En
Estados Unidos, otra encuesta encuentra
sintomas depresivos en el 31,7 % de quienes
la respondieron, porcentaje bastante superior
al prepandémico (Rosenberg et al., 2021).
El empeoramiento de la salud mental
queda recogido también en investigaciones
realizadas en lugares tan diversos como
Australia (Newby et al., 2020), China (Gao
et al., 2020) o Reino Unido (Daly, Sutin
y Robinson, 2022), asi como en revisiones
sistematicas de estudios (Torales et al., 2020),

y metaanalisis (Wu et al., 2021). En Espafa lo
captan Rodriguez, Garrido y Collado (2020),
Losada et al. (2021) y Bericat (2022), entre
otros trabajos.

La pandemia debilitaria la salud men-
tal de las personas mas alla de su etapa
inicial de confinamiento. Estudios longi-
tudinales constataron que la sintomatolo-
gia depresiva y de ansiedad se mantuvo en
umbrales relativamente altos hasta bien en-
trado 2021, sostenidos por el miedo a in-
fectarse de COVID-19 o el sentimiento de
soledad (Weber et al., 2023), e incluso de-
tectan un agravamiento de la situacion. Lim
et al. (2022), con datos recogidos en varios
paises, descubren un aumento de los sinto-
mas de depresion y, mas aun, de ansiedad,
entre marzo y agosto de 2020. En Estados
Unidos, MacDonald et al. (2022) afirman
que los niveles de ansiedad y depresion
crecieron de mayo de 2020 a abril de 2021,
mientras que otros trabajos subrayan, es-
pecificamente, el alza de la sintomatologia
depresiva (Ettman et al., 2022). En Espaia,
segun Ausin et al., (2022), la salud men-
tal de la poblacién es peor transcurrido un
afno que al declararse la pandemia; y Sandin
(2022), analizando datos del Estudio 3312
del Centro de Investigaciones Sociolégicas,
constata las reacciones emocionales nega-
tivas y los trastornos depresivos y de ansie-
dad generalizada que la COVID-19 seguia
causando en febrero de 2021.

La forma de convivencia de las perso-
nas, no obstante, ha condicionado su es-
tado de salud mental durante la pandemia.
Vivir en solitario ha sido estrechamente aso-
ciado con una mayor probabilidad de ex-
perimentar depresion y ansiedad, tanto al
declararse la pandemia e imponerse limita-
ciones a las actividades sociales (Fancourt,
Steptoe y Bu, 2021), como cuando las
medidas se fueron relajando (Dong et al.,
2023). En todo este tiempo, las personas vi-
viendo solas han declarado mas problemas
mentales que las que convivian con alguien,
y no Unicamente en términos de depresion
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o ansiedad, sino también de fatiga e insom-
nio (Morin et al., 2022), preocupacion por la
COVID-19 (Maxfield y Pituch, 2020) o me-
nor satisfaccion y peor calidad de vida (Xu
et al., 2022). Ello ha solido acompafarse de
sentimientos de soledad frecuentes y pro-
fundos (Benke et al., 2020), que correlacio-
nan con la salud mental (McQuaid et al.,
2021; Hendriksen et al., 2021).

Entre las personas que viven solas,
las mayores de sesenta y cinco afos han
sido siempre especialmente vulnerables a
los problemas de salud mental (Xiu-Ying
et al., 2012). No extrafa entonces que la
COVID-19 les afectara sobremanera. En
Suiza, una encuesta revela los profundos
efectos adversos que provocé el confi-
namiento sobre su bienestar emocional
(Macdonald y Halar, 2021). En Espafa,
tuvo un impacto psicolégico mucho mas
negativo entre las personas mayores si vi-
vian solas que acompafnadas: en los pri-
meros meses, mostraron mas sintomatolo-
gia depresiva y de ansiedad (Bobes et al.,
2020), y una mayor incidencia de la tristeza
y la soledad (Doménech et al., 2023). Vivir
solo/a a edad avanzada ha sido consisten-
temente asociado con peor salud mental
en la pandemia, como corroboran trabajos
realizados en Estados Unidos (Gan y Best,
2021), Japon (Noguchi et al., 2023) o la
Unién Europea (Perelman, Xavier y Barros,
2022). Dicha asociacién ha persistido en
el tiempo, al menos hasta agosto de 2021
(Lau et al., 2023).

La investigacion cualitativa no ha sido tan
prolifica como la cuantitativa analizando los
efectos de la pandemia sobre la salud men-
tal de las personas mayores, y mucho me-
nos los referidos, especificamente, a quie-
nes han debido afrontarla a solas. Los pocos
estudios cualitativos que hemos encontrado
centrados en las personas mayores viviendo
solas han utilizado herramientas y muestras
diversas en la obtencion de sus datos y han
perseguido objetivos distintos (Neves et al.,
2024; Forward, Khan y Fox, 2023; Klinenberg

y Leigh, 2023). Indagan sobre el senti-
miento de soledad, las relaciones y fuentes
de apoyo social o su resiliencia frente a la
COVID-19, como temas principales, pres-
tando escasa atencién a la incidencia que
haya podido tener entre ellas la ansiedad o
la depresion. Por otra parte, aunque existen
trabajos cualitativos sobre las consecuencias
de la pandemia sobre la salud mental de las
personas mayores en términos generales (Sit
et al., 2022; Derrer-Merk et al., 2023), no re-
cogen la singularidad de quienes se han en-
frentado a ella a solas en casa. Este vacio de
informacion en la literatura internacional con-
fiere importancia a nuestro estudio, enmar-
cado en el paradigma teorico que orienta las
acciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, el envejecimiento saludable, que per-
sigue mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores en su entorno social.

METODOLOGIA

Objetivo

Este trabajo tiene como objetivo analizar los
efectos que la pandemia de COVID-19 ha
generado sobre la salud mental de las per-
sonas mayores que viven solas. Utilizamos
un enfoque metodoldgico interpretativo y
creativo, buscando comprender las descrip-
ciones, reflexiones y significados que nos
han transmitido abiertamente, en su propio
vocabulario y modos de expresion.

Diseno y participantes

Ofrecemos los resultados de un estudio cua-
litativo!, disefiado en el marco de la Teoria
Fundamentada, que emplea la entrevista se-

1 Esta enmarcado en el proyecto de investigacion Per-
sonas mayores en soledad. Problemas cotidianos y me-
jora de su calidad de vida, financiado por la Fundacion
Publica Centro de Estudios Andaluces, en la XI convo-
catoria de ayudas a la investigacion (2019).
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miestructurada como técnica para la obten-
cion de informacién. Fue un estudio redac-
tado originalmente en 2019 y cuya puesta
en marcha se veria bastante alterada por
la irrupcion de la pandemia. Sin embargo,
aprovechando el caracter abierto y flexible
de esta estrategia de investigacion (Denzin
y Lincoln, 2012), adaptamos nuestro pro-
yecto a las circunstancias y ello nos ha brin-
dado una excelente oportunidad para cono-
cer como la han experimentado las personas
mayores viviendo solas.

Segun Charmaz (2013), con escasos ma-
teriales empiricos es dificil aplicar la Teoria
Fundamentada con profundidad analitica.
Por eso, nuestro trabajo de campo es abun-
dante y tuvo un desarrollo secuencial. Dise-
flamos un muestreo tedrico, cuyo tamafo
y composicién no establecimos aprioristi-
camente, sino mediante un proceso emer-
gente, conforme fuimos obteniendo y orde-
nando informacion: decidimos completarlo
en varias etapas, desde el 26 de mayo de
2021 hasta el 8 de diciembre de 2022, en-
tre las cuales intercalamos tareas de trans-
cripcion, codificacion y andlisis preliminar. El
numero total de personas entrevistadas as-
ciende a 102. Establecimos dos criterios fun-
damentales para su inclusién en el estudio,
que fuesen mayores de sesenta y cinco afios
y vivieran solas. Buscamos heterogeneidad
en la muestra, incluyendo diferentes perfiles
de ellas por sexo, edad, estado civil y situa-
cion familiar. El trabajo de campo fue reali-
zado en Andalucia, en dieciocho localidades,
diversas por habitats.

Recogida de datos

Aunque la investigacion online se habia po-
pularizado en la pandemia (Ryan, Visanich y
Bréndle, 2024), la descartamos porque mu-
chas personas mayores carecen de medios
tecnologicos vy, sobre todo, porque cree-
mos que la interaccién cara a cara ofrece
el mejor marco para entrevistarlas. Las en-

trevistas fueron presenciales y, por com-
promiso ético profesional (Batista, Urbaniak
y Wanka, 2024), decidimos retrasar el tra-
bajo de campo hasta que todas las perso-
nas participantes estuvieron vacunadas de
COVID-19, preservando su salud.

Para conducir las entrevistas, disehamos
previamente una guia tematica con cuestio-
nes esenciales que debian abordarse, en-
tre ellas las consecuencias que la pande-
mia habia generado en sus vidas. Pero no la
aplicamos de forma ordenada, sino abierta,
otorgando la iniciativa de la conversacion a
las personas que fuimos entrevistando. Este
modus operandi contribuy6é a generar un
clima de confianza y empatia, tratando de
adentrarnos en la intimidad afectiva y con-
ceptual de cada una de ellas. Hemos prac-
ticado la «entrevista comprensiva» que re-
comienda Kaufmann (2016), conscientes de
que, siendo complicado realizar buenas en-
trevistas cualitativas, el reto era mayusculo
en un contexto de pandemia como el que
seguiamos atravesando.

Cuando fue posible, entrevistamos a las
personas mayores en su domicilio, para ob-
servar in situ el contexto donde se desen-
vuelven; cuando no, en centros de partici-
pacion activa o cafeterias. En su contacto,
intermediaron profesionales o personas co-
nocidas alla donde realizamos trabajo de
campo. Las entrevistas, cuya duracion me-
dia supera la hora, se grabaron en audio
con consentimiento de las personas parti-
cipantes y nuestras garantias de anonimato
y confidencialidad. La experiencia que fui-
mos adquiriendo sobre el terreno, entrevista
a entrevista, constituye nuestra principal
fuente de conocimiento.

Proceso de analisis

En la Teoria Fundamentada, «el andlisis es
lo que impulsa la recoleccion de los datos»
(Strauss y Corbin, 2002: 47), y tal fue nues-
tra labor en los dieciocho meses de trabajo
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de campo. La desarrollamos en secuencias
alternadas de entrevista, transcripcion, co-
dificaciéon y analisis preliminar de los ma-
teriales de campo. Este proceso iterativo,
retroalimentado con aportaciones tedricas
procedentes de articulos cientificos que
iban apareciendo sobre la pandemia, nos
permitié no solo ir perfilando el muestreo,
sino también avanzar con la interpretacion
de las consecuencias que estaba gene-

TABLA 1. Estrategia analitica

rando sobre la salud mental de las perso-
nas mayores. Nuestra interpretacion sigue
un razonamiento inductivo, aplicando el
«método comparativo constante» (Glaser y
Strauss, 1967: 102) al analisis de los datos.

La codificaciéon nos fue brindando, se-
gun explica Charmaz (2013: 293), un «an-
damiaje analitico» sobre el cual generamos
nuestras propuestas tedricas. La desarro-
llamos en tres niveles, de menor a mayor

Temas Categorias tedricas Categorias principales Categoria central
Nerviosismo

Llanto Impacto emocional

Ataques ansiedad P

Angustia

Alteraciones sueno
Evitar salir

Medidas preventivas
Casos contagio
Muertes COVID-19

Consumo television
WhatsApp y redes
Noticias residencias
Cifras contagio/muerte
Imagenes

Miedo a la COVID-19

Exposicion a medios de
comunicacion

Infecciones entorno
Morir en soledad
Olas sucesivas
Riesgo persistente
Final pandemia

Preocupaciones e
incertidumbre ante el
futuro

Problemas asimilacion
Quiebra de rutinas
Animo afectado
Encerradas en casa
Ausencia compania

Decaimiento animico

Cocinar sin ganas

Cosas «hechas montafas» Apatia doméstica y

Desinterés por salir social

Aislamiento pretendido

Sin familia cerca

Compras en la puerta o

Sin practicas familiares Deﬂc¢ de apoyo
emocional

Comunicacion virtual
Tristeza

Sintomas anteriores
Estado latente

Sin diagnosticar
Desgana de vivir
Pensamientos suicidas

Cuando la depresion
viene de lejos

Sintomatologia de

ansiedad
La pandemia pasando
factura a la salud mental
de las personas mayores
que viven solas

Sintomatologia

depresiva

Fuente: Elaboracién propia.
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complejidad y grado de abstraccion. Prime-
ramente, de manera «abierta», leyendo minu-
ciosamente las transcripciones para descubrir
conceptos y elaborar un cuadro inicial de ca-
tegorias. Mas adelante, organizando el con-
tenido de esas categorias emergentes y re-
lacionandolas unas con otras, en un proceso
de maduracioén paulatina del andlisis de nues-
tros dos temas principales: los problemas de
ansiedad y la sintomatologia depresiva que
la pandemia ha provocado entre las perso-
nas mayores viviendo solas. En un esfuerzo
final de refinamiento analitico, avanzamos en
tareas de conceptualizacion y saturacion teo-
rica, integrando todas las categorias sobre un
nucleo interpretativo central, que ahonda so-
bre los efectos negativos que la COVID-19 ha
tenido sobre su salud mental y los vincula con
la soledad (tabla 1). Decidimos prescindir de
programas informaticos de analisis cualitativo,
ya que, trabajando «en papel», logramos mas
capacidad reflexiva en el proceso de codifica-
cion y mayor creatividad interpretativa.

TABLA 2. Elimpacto emocional de la pandemia

REsuLTADOS

Tema 1. Problemas de ansiedad
causados por la pandemia

El impacto emocional de la pandemia. Las
personas mayores, viviendo solas, perdie-
ron bienestar emocional durante la pandemia
de COVID-19, subitamente en su fase inicial,
cuando se decreto el estado de alarma y so-
brevinieron semanas, incluso meses, de es-
tricto confinamiento. Verse recluidas en casa,
sin compafia ni posibilidad de relacionarse
cara a cara con nadie, dafié la salud mental
de muchas de ellas. Por momentos, fueron
presa de los nervios y las ganas de llorar (ta-
bla 2/cita 1) y, en algunos casos, de verdade-
ros ataques de ansiedad (tabla 2/cita 2). Hay
quienes llegaron a necesitar atencion médica
de urgencia, ligada a cuadros de hipertension
u otros problemas fisicos que se manifestaron
junto a esa «angustia» que padecian (tabla 2/
cita 3), «<esa cosa que les entraba», y que bas-

1. iOh, para mi eso fue una enfermedad!, tener a mi hija tan lejos, y yo alli sola un dia, y otro dia, y llegaban y
te dejaban la comida en la puerta, y otro dia.

[..]

Lloraba mucho, y los nervios se apoderaron de mi, y lo pasé muy mal... Ahora mismo estoy mejor. Lo que me
pasa es que lloro mucho, pero eso no lo puedo remediar (E44: 2-3/viuda/84 anos, 20 de agosto de 2021).

2. Estaba muy nerviosa, por eso me dieron los dos ataques de ansiedad. Pero cuando ya se pudo salir a la
calle, pues me iba... en vez de darme paseos aqui, me iba a la calle y me daba el aire. Es que necesitaba aire.
Y ya también me relacionaba con alguien, porque, aunque fuera a distancia, pero era otra cosa.

[.]

iEso es para el que lo pasal Eso de estar una persona sola, encerrada, por narices... (E68: 10/viuda/ 81 anos,
30 de noviembre de 2021).

3. Fui al poddlogo y me lo dijo. Porque yo me cansaba, y él: «pues vaya usted al médico», y digo: «»¢para
qué, si me llaman por teléfono? Y él: «no, pero que la vean, vayase usted a urgencias». Entonces fui. Me de-
cian que era algo del corazén, pero bueno, yo creo que era mas eso, la ansiedad que tenia de... la angustia
esa... Y el miedo que tenia (E56: 14/viuda/88 anos, 9 de septiembre de 2021).

4. He tenido mucha ansiedad, y me han tenido que llevar mis hijos al médico, porque... Con la tensiéon muy
alta, y muchas ganas de llorar, y esa cosa que te entra...

—¢Ganas de llorar?

Si, ganas de llorar algunas veces, si. Cuando me acuesto. Se piensa... y ya esta (E83: 18/viuda/69 anos, 17
de marzo de 2022).

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 3. El miedo a la COVID-19

1. Me he sentido mal, bastante mal, habia veces que muy agobiada. Me tomaba... me tenia que tomar tila
para dormir, porgue no dormia, a los primeros meses no dormia del mismo miedo... Y ya estd, otra cosa no
habia. Y sola, ya esta (E24: 15/soltera/72 afios, 8 de julio de 2021).

2. Salia a comprar, y siempre guardando la distancia. Ya sabiamos que... cuando escuchabas cada dia: «tan-
tos muertos aqui, tantos muertos alli», pues te da... a uno le da algo, ¢no?... A lo mejor, alguien conocido te la
puede pegar, ¢eh?, no lo sabe y... Pero que yo guardaba distancia, ¢sabes?, y la mascarilla no me faltaba... y
la higiene. Yo tengo alto riesgo (E63: 15-16/divorciado/71 afios, 24 de noviembre de 2021).

3. Las nifias, una venia de... que esta en la Universidad, la otra esta en el instituto, y estan de cumpleafios
todo el dia, digo: «y ahora la que voy a salir perdiendo voy a ser yo». Porque yo estaba alli como asustada, ve-
ras, porque digo... Y mi hija trabajando en una joyeria, pues mira si ve gente al dia (E22: 13/viuda/77 afios, 8
de julio de 2021).

4. El marido de una sobrina mia era un tio de 1,90, pesaba 138 kilos. Y ahora pesa 60. Porque estuvo ingre-
sado, no sé si fueron... no sé cuantos meses. Y ahora no tiene fuerzas en los brazos. Y un hermano de él, a ese
le afecto al corazon... estuvo mas muerto que vivo (E72 18-19/separado/74 anos, 7 de diciembre de 2021).

5. Aqui se han muerto muchas personas por el COVID. Ahi mas para arriba, un matrimonio. Le entr6 al hijo, se
contagiod, el muchacho no sabia nada, no sabia si tenia el virus o no lo tenia, entonces los dos se contagiaron y

los dos murieron. Y asi muchas personas, ¢eh? jMuchas! (E79: 20/separada/73 afios, 16 de marzo de 2022).

Fuente: Elaboracion propia.

tantes personas seguian arrastrando cuando
fueron entrevistadas (tabla 2/cita 4). También
gener6 ansiedad la idea de sufrir una caida o
enfermar repentinamente y precisar una asis-
tencia complicada de obtener en los peores
momentos de pandemia.

El miedo a la COVID-19. Las mujeres, en
términos generales, han sido mas expresivas
transmitiéndonos una sintomatologia de an-
siedad cuya comprension exige que afiada-
mos otros factores. Uno, fundamental, es el
miedo que tuvieron a infectarse de COVID-19,
un miedo que llegdé a provocar alteraciones
del suefio (tabla 3/cita 1) y que motivé que
muchas personas mayores no pisaran la ca-
lle o, si salian a comprar, adoptaran todas las
medidas de seguridad posibles y volvieran
cuanto antes a su domicilio (tabla 3/cita 2).
Otro, su preocupacion ante el riesgo de que
los familiares se contagiaran, maxime si sus
empleos los exponian a ello, lo que acabd re-
duciendo el trato directo intergeneracional (ta-
bla 3/cita 3). También quedaron afectadas por
los casos de infeccion que aflorarian en el ve-
cindario, las amistades o la familia (tabla 3/
cita 4), sobre todo si derivaban en muerte (ta-

bla 3/cita 5). La propia familia solia reiterarles
la gravedad de la situacion y el riesgo al que
se exponian si abandonaban su vivienda.

Exposicion a los medios de comunica-
cion. La ansiedad que sintieron muchas per-
sonas mayores viviendo solas también vino
dada por la gravedad de la crisis sanitaria.
En el confinamiento, elevaron el consumo
de television como principal medio de infor-
macion y entretenimiento, prestando espe-
cial atencion a las noticias relativas a la pan-
demia, como las estadisticas de contagios
y muertes por COVID-19 ofrecidas a dia-
rio o imagenes, en ocasiones bastante du-
ras, como cuando aludian a hospitales des-
bordados o lo que estaba ocurriendo en las
residencias (tabla 4/cita 1). La exposicion
de continuo a la television y a otros canales
de comunicaciéon (WhatsApp, redes socia-
les), causé una enorme conmocion (tabla 4/
cita 2). Por eso tienden a describir aquella
realidad como dolorosa (tabla 4/cita 3), ho-
rrorosa (tabla 4/cita 4), espeluznante (tabla 4/
cita 5) o aterradora (tabla 4/cita 6), entre
otros adjetivos, y en consecuencia, una de
las etapas mas duras de su curso vital.
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TABLA 4. Exposicion a medios de comunicacion

1. Estaba alli solo. Y solo todos los dias, todos los dias, todos los dias. Era un «sin vivir» lo que yo tenia... Yo
qué sé, no sé como explicarlo... Mas que nada era por el estrés que tenia... y que estaba muriendo tantisima
gente, y las residencias, que morian las criaturas y no las llevaban ni al hospital siquiera (E81: 13/viudo/90
anos, 16 de marzo de 2022).

2. ¢ Pero cuantas muertes ha habido? Si es que todo lo que pasaba era malo y todo lo que veias en la tele te-
nias... Yo la quitaba ya porque digo: «si aqui se muere una nada mas que de verla», de las cosas que pasa-
ban por ahi. Y si esta una sola, pues mas... mas le da... (E9: 24/viuda/84 afos, 22 de julio de 2021).

3. Y nada mas que mirando «partes» y sufriendo de ver tantas personas como morfan... tantas personas mayo-
res que iban terminando, terminando... «jMadre mial, ;qué pasa?, ;/vamos a caer todos en el saco este?». Si,
eso era doloroso. Ha sido una época dura. Y sola, sola (E41: 16-17/viuda/78 afos, 18 de agosto de 2021).

4. Fatal, hijo mio, fatal. Es que... tanto miedo, y se ponian... Bueno, en la television yo no queria ver las noti-
cias ni cosas de esas. Mi amiga es la que me informaba, y decia esto y lo otro. Y yo, si me enteraba, era por-
que alguien me decia algo, pero por la tele nada. Que no queria, porque eso era... era horroroso (E11: 19/
viuda/79 afos, 2 de junio 2021).

5. Ay, yo he visto ahi el... ¢ El Cendal? No, el Palacio de Hielo, con todos los féretros, y aquello se ponian los
pelos como escarpias. Es que... jmadre mia! (E68: 15/viuda/81 afios, 30 de noviembre de 2021).

6. Yo escuchaba tantas cosas en la tele... es que te vuelves loca. Y de ver tantos muertos, tantos... Digo: «a
mi ya no me importa... con la edad que tengo, yo tengo a mis nifios criados, a mis nietos los he visto, que es-
tan... Pero no quiero morirme de esa cosa tan mala, asfixiada»... A mi me daba miedo de la muerte esa, de lo

que decian los dichosos de la tele (E22: 13/viuda/77 afios, 8 de julio de 2021).

Fuente: Elaboracién propia.

Preocupaciones e incertidumbre ante el
futuro. Muchas personas mayores viviendo
solas sintieron gran preocupacién ante la
idea de contagiarse y fallecer por COVID-19,
como veian que estaba ocurriendo a tanta
gente, incluso joven (tabla 5/cita 1). Gente
que, al empezar la pandemia, moria sin po-
der ser acompafnada por nadie en su ago-
nia, enterrada o incinerada en soledad (ta-
bla 5/cita 2). Estas circunstancias solieron
provocar ansiedad, tanto en la etapa inicial
de confinamiento como durante las olea-
das de contagios que sucedieron cada cierto
tiempo, provocadas por variantes del coro-
navirus mas infecciosas, segun recalcaban
los medios de comunicacion, y que reforza-
ron la sensacion de que nadie estaba a salvo
de contraerlo (tabla 5/cita 3) y de que toda-
via quedaba mucho tiempo para el final de
la pandemia (tabla 5/cita 4). Este sentimiento
de incertidumbre ante el futuro, que emergia
al pensar, por ejemplo, cuando desaparece-
ria la crisis sanitaria, fue otro factor que dano
la salud mental de las personas mayores.

Muchas entrevistadas, pese a estar vacuna-
das, seguian mostrando preocupacion por
un posible contagio; maxime si se percibian
como grupo de riesgo para enfermar y morir
por COVID-19 (tabla 5/cita 5).

Tema 2. Sintomatologia depresiva en el
contexto de la pandemia

La factura mental de la pandemia. La segunda
categoria principal identificada en nuestro
analisis alude a la sintomatologia depresiva.
Y también son abundantes los testimonios de
personas mayores viviendo solas poniéndola
de relieve, al describir como experimentaron
la pandemia de COVID-19. Tras declararse,
hay quienes sufrieron desconcierto porque
eran incapaces de asimilar tanta desgracia
entre la gente, la situacién de confinamiento
que ellas mismas sufrian o la quiebra de sus
rutinas diarias (tabla 6/cita 1). Quedaron muy
afectadas, la pandemia les ha «pasado fac-
tura» a nivel mental (tabla 6/cita 2). Maxime
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TABLA 5. Preocupacion e incertidumbre

1. Los sabados y los domingos saliamos cinco o seis amigas. Y de eso a cortarnos todo, todo, a no poder salir,
porgue todo el mundo estabamos con panico, porque se han ido muchas personas, muchas y mas jovenes que
una. Muchas personas se han muerto. Y aqui asi, a mangjillo (E79: 19-20/separada/73 afos, 16 de marzo 2022).

2. Yo, llegd un momento, en que la television no la ponia ya, porque tantas personas mayores en los asilos,
tantas que han muerto, esto y lo otro, eso también nos cohibe, nos pone el estado de animo mal, porque...
«uy, ;tU sabes quién se ha muerto?, fulanita». Muchas han muerto solas en el hospital, solas, sin poderlas
acompafar nadie. Eso afecta también, ¢no? Por eso te digo que yo, la alegria que tenia antes, esa alegria mia
ya no la tengo (E50: 13/separada/73 afnos, 8 de septiembre de 2021).

3. En Bailén dicen que esta aumentado, y en no sé en cuantos pueblos de aqui de Jaén. Dicen que la pan-
demia no se ha ido. El presidente de Andalucia la ha cogido ahora. Juanma Moreno ha cogido la pandemia
ahora. Dice: «¢ddnde habré ido yo, con el cuidado que he tenido siempre?». Y la ha cogido (E14: 9/soltera/77
afos, 3 de junio de 2021).

4. Esto de los aislamientos, que si tres, que si cuatro... Ya mismo a lo mejor hasta nos encierran otra vez un poco.
iYo tengo miedo a si nos encierran otra vez!, a que nos encierren en general otra vez a todos. Fijate, ese es el
miedo que tengo mas grande. jAy, eso lo llevaria muy mall (E64: 23-24/viuda/66 anos, 1 de diciembre de 2021).

5. Yo muy mal, yo desde la pandemia te juro que estoy fatal. Los nervios los tengo malos, la cabeza la tengo
fatal. Yo no estoy centrada, la pandemia estéa a mi no me ha puesto bien, me ha puesto mal. Eso de estar en-
cerrada, encerrada... sabiendo que se esta muriendo tanta gente. Yo he estado mal, lo he pasado mal y lo
estoy pasando mal... Yo, eso de estar encerrada ahi por fuerza, y si sales a la calle te puedes morir, y si en-
tras también te puedes morir... (E47: 14-15/viuda/78 afios, 7 de septiembre de 2021).

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 6. La factura mental de la pandemia

1. iUy, la pandemial iNo me hables de la pandemial La pandemia... me ha pasado a mi una cosa y se lo
cuento. La cabeza... se me fue la olla, y estuve mas para alla que para aca. Yo no sabia ni lo que hacia, pa-
recia que estaba en otro mundo. Digo: «jesto qué es, madre mia de mi alma? ;Qué me ha pasado a mi de
momento?»... No le puedo explicar, el porqué no se lo puedo explicar. Yo lo que sé es que me vine abajo
(E61: 17/viuda/79 ahos, 10 de septiembre de 2021).

2. La pandemia la he pasado... me ha pasado factura. En la cabeza.

—¢Si?

Si, porque yo estoy mal, también, y me dice la doctora: «pues le ha pasado factura», y digo: «pues si que me
ha pasado», porque... mucho tiempo sola, nada mas que pensando: «y no vienen, y no vienen, y no vienen los
hijos» (E42: 2/viuda/72 afios, 19 de agosto de 2021).

3. Si yo muchas veces me pongo y me harto de... Ahora, desde que esta esto del COVID y cuando pasa
cualquier cosa en el televisor, me harto de llorar, que digo muchas veces: «;Marfa, por qué lloras?, si a ti no te
toca nada, ni nada». Pero no puedo remediarlo, me he puesto ahora mas...

—¢Llora usted?

Si. Porque me da sentimiento y lloro (E48: 4/viuda/78 afios, 7 de septiembre de 2021).

4. La pareja perfecta, vivian cerca de mi casa, sus trabajos los dos sUper bien, los nifos siempre estaban en
mi casa. Y lo que parecia perfecto, ¢verdad?, no era tan perfecto. ;Entonces qué ha pasado?, que los ni-
nos... tengo tres y cada uno esta en lo suyo, porque es ley de vida. 4En el confinamiento?, eso lo he llevado
fatal, eso me ha terminado de hundir (E64: 3-4/viuda/66 anos, 1 de diciembre de 2021).

5. Conoci a un hombre, que me gustdé mucho. Nos hicimos novios y nos juntamos... Y he estado 14 afios
con él, que ahora ha hecho un afio que ha muerto, en diciembre... Entonces, entre eso, y mi hijo mayor que
tiene cancer de médula, que ha estado muchas veces ingresado y muy malito, y yo he estado con él. jQue me
ha cambiado el caracter!, porque... no quiero salir ahora de mi casa, cuando yo siempre he estado en la calle.
Ahora me siento un poquito... deprimida (E77: 4-5/viuda/79 afos, 25 de febrero de 2022).

Fuente: Elaboracién propia.
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solas como se vieron en casa, recalcan, sin
tener a nadie al lado para desahogarse de
cualquier problema personal o de una reali-
dad social tan dura como la que percibian a
su alrededor. Ello contribuyd a que su estado
de animo se resintiera, «viniéndose abajo»
por momentos (tabla 6/cita 3) o de modo mas
profundo, como apreciamos entre quienes
habian enviudado recientemente, atravesaban
por una crisis familiar (tabla 6/cita 4) o ambas
cosas al mismo tiempo (tabla 6/cita 5).

animico que vivieron durante la pandemia
en clave de pérdida de alegria e ilusion por
actividades cotidianas que antes les resul-
taban agradables o estimulantes, pero que
dejaron de serlo. Por ejemplo, prepararse
la comida. Perdieron las ganas de cocinar,
cuando era algo que siempre les habia gus-
tado hacer (tabla 7/cita 1); «guisaban» por-
que no hay mas remedio, pero se les «ha-
cian montafas las cosas» de casa (tabla 7/
cita 2). Esta «desgana» solié extenderse a

otras tareas domésticas (tabla 7/cita 3) y, en

Apatia doméstica y social. Hay perso-
algunos casos, el estado de animo fue tan

nas mayores que expresan el decaimiento

TABLA 7. Apatia doméstica y social

1. Yo antes tenia ilusién por..., no sé, una comida en especial, /,no? Iba, compraba mis cosas, me hacia mi
comida. Hoy no tengo... no me apetece... No le veo ilusidon a ninguna comida, como porque tengo hambre,
pero ya esta... No sé, estoy pendiente de ir al médico porque no es normal, ;no? No sé, puede ser que haya
cogido algo de depresion (E57: 11-12/divorciado/73 afios, 10 de septiembre de 2021).

2. Me ha gustado mucho cocinar, pero ya no, no tengo ganas de guisar. No tengo ganas, pero tengo que ha-
cerlo, no tengo mas remedio.

— ¢, Pero por qué?

Porque no tengo ganas, porque no tengo, no. Porque se me hacen montanas, ahora se me hacen monta-
Aas todas las cosas. Quiero hacerlo, pero digo: «juf, madre mia, hasta que yo haga esto, y hasta que yo haga
estol», y se me ponen montanas, ¢eh? (E26: 11/viuda/81 afos, 21 de julio de 2021).

3. Y ademas con mucha desgana, mucha desgana. No tengo ganas de... hago las cosas, poquitas cosas...
Por ejemplo, si ensucio unos platos o algo... tengo que hacer la cama, tengo que darle un poquito al cuarto
de baro... Esas cosas me cuestan un esfuerzo muy grande. Las hago porque soy... ho soporto una cosa que
esté mal. Pero me cuesta mucho trabajo hacerlas, mucho (E16:9/viudo/75 afos, 4 de junio de 2021).

4. iUy, fatall, a lo mejor digo: «hoy tengo que limpiar el polvo, tengo que limpiar esto», y... se me va el alma
para atras, y no lo limpio. Y digo: «jay, Dios mio! ;qué me pasa?, si nunca me ha pasado a mi esto», y no lo
limpio.

—¢Cocinar le gusta?

Cocinar, segun. Porque como estoy sola, a lo mejor voy y pongo yo un «potajito» y, nada mas que me como
dos cucharas, ya no quiero mas. Y ya hasta el otro dia... Me saco, me lo pongo en la mesa, le doy una cu-
charita, y digo: «ea, ya no quiero mas» (E49: 11-12/viuda,/70 ahos, 7 de septiembre de 2021).

5. Pero no salgo mucho tampoco, no me gusta. Aunque tengo una amiga y dice: «vamos». Pero no, no me
apetece mucho. Porque la gente... si vas a tomarte un café, estéan las terrazas asi de gente. ;Y tampoco?
No me gusta... Pero yo no, ahora no me gusta mucho. Se queda una en la casa y ya esta (E11: 16/viuda/79
anos, 2 de junio de 2021).

6. En eso si que me ha afectado mucho la pandemia, en que no nos vemos las amigas, apenas nos vemos. Y
en el estado de animo también ha afectado.

—¢Ah si, al &nimo?

El estado de animo, de la persona. Aunque soy muy positiva, pero yo, la alegria que tenia antes, la alegria esa,
yo ahora mismo no la tengo. Soy positiva y si, pero esa... esa ilusion: «pues mira, vamos a irmnos hoy a tomar
una tapita aqui, vamos a ir alli». Esa ilusién se ha quitado. ¢Entiendes? (E50: 12-13/separada/73 afos, 8 de
septiembre de 2021).

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 8. Déficit de apoyo emocional

1. Ellos... la de Madrid ha tardado... diecinueve meses he estado sin verla, porque no podia venir. En fin, todo
lo que hay. Y, claro, eso ha sido ya lo mas duro.

—Paso usted el duelo sola, entonces.

Yo sola. Sola, sola. Sola. Los hijos, fuera, no poderte visitar nadie, nadie venir a tu casa... Si, lo he pasado
muy mal, y lo estoy pasando todavia... (E39: 3-4/viuda/76 anos, 18 de agosto de 2021).

2. iAy, ay! iEl tiempo que estuve encerrada, madre mia, sin poder salir! Mi hijo me ponia los mandados en el
«umbral», sin poder entrar él... Vaya, pasé... yo qué sé, no me quiero ni acordar.

¢$Un beso? jNada, nada! jEso nada, nada, nada! Y ponia los mandados en el «umbral» y se iba, ya esta, sin to-
carme. |Eso... eso tiene tarea, eso tiene tareal (E43: 2-3/viuda/87 afos, 19 de agosto de 2021).

3. Me ha dado mucha tristeza, decir: «llega un fin de semana y no puedo salir», porque incluso los bares han
estado cerrados, ¢eh?, y entonces da mucha tristeza de tu habituarte a esa forma de vivir, porque no queda
otra. Tus hijos no te pueden visitar, porque es que con el miedo... Yo es que lo he pasado muy mal, por-
que estaba acostumbrada a que mis hijos venian, comian en mi casa, se duchaban, se quedaban de noche
(E79: 21-22/separada/73 afos, 16 de marzo de 2022).

4. La que hemos pasado y la que todavia estamos pasando, que se las trae. Esto, yo se lo he dicho a todo el
mundo, y cuando he llamado al médico: «;como te encuentras Carmen?», digo: «muy triste. Muy triste». Me
ha gustado mucho relacionarme con la gente, y me he relacionado con muchisima gente. Me encanta. Pero
la pandemia, jme ha entrado una tristeza, estar aqui metida sin poder salir, que hemos estado mucho tiempo!

(E12: 33/viuda/85 anos, 2 de junio de 2021).

5. Sola. El dia que tenias que hacer algo, y tenias ganas, lo hacias. Y si no, a llorar...

—Allorar...

De tristeza, llorar de tristeza. jEso que han hecho con nosotros no estéa bien! Y eso que dicen de que esto se

va a acabar... esto no se acaba, no.
— ¢ Tenia miedo a infectarse?

iuh, si a mi eso me costd una enfermedad! Yo de noche no pegaba ojo ni nada. Decia: «jay, madre mial». Todo
el mundo asustado y todo el mundo esperando a... yo qué sé (E44: 4-5/viuda/84 anos, 20 de agosto de 2021).

Fuente: Elaboracién propia.

bajo que afecté al apetito (tabla 7/cita 4).
Otras personas mayores confiesan desin-
terés por salir a la calle o reunirse de nuevo
con las amistades, pese a haberse levan-
tado las restricciones a la movilidad y estar
vacunadas, indicando pérdidas de sociabi-
lidad (tabla 7/cita 5). Tras estas decisiones,
que sugieren un aislamiento social preten-
dido, existe sintomatologia depresiva; y en-
tre ambos factores parece darse un efecto
sinérgico (tabla 7/cita 6).

Déficit de apoyo emocional. La apatia
que sintieron, en casa o en la calle, indica
una fragil salud mental y solié acompanarse
de un déficit de apoyo emocional, al redu-
cirse el trato directo con familiares y amis-
tades. Lo acusaron muchas personas ma-
yores viviendo solas y sin parientes en el

entorno (tabla 8/cita 1); pero incluso otras
que, teniéndolos, comentan lo duro que re-
sulté que se acercasen a casa a dejarles
compras en la puerta, sin acceder a su in-
terior, y verlas retirarse acto seguido, sin
mediar siquiera un abrazo. La forma en que
recibian ayuda instrumental heria animica-
mente, las apenaba (tabla 8/cita 2). Ade-
mas, con la pandemia se interrumpieron
reuniones y practicas familiares que servian
como sostén emocional. Y, aunque muchas
utilizaron mas el teléfono para relacionarse
con familiares y amistades (llamadas de
voz, videollamadas, WhatsApp, etc.), la co-
municacion virtual fue incapaz de aportar el
volumen y la calidad de apoyo que implica
el trato directo. Este déficit ha contribuido
a generar un sentimiento muy extendido
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entre las personas mayores viviendo so-
las durante la pandemia: la tristeza. Tristeza
porque fueron imposibles los encuentros fa-
miliares (tabla 8/cita 3), por no poderse rela-
cionar con la gente (tabla 8/cita 4), por tan-
tas defunciones observadas (tabla 8/cita 5).

Cuando la depresion viene de lejos. Al-
gunas entrevistadas cuentan que ya co-
nocieron la depresion en etapas anteriores
de su curso vital, por acontecimientos pa-
sados, asi que no es una experiencia deri-
vada directamente de la pandemia. Parte

de ellas llevan tiempo con tratamiento es-
pecializado para controlarla, pero aun asi
afirman que «siempre esta ahi», en estado
latente, emergiendo en ocasiones en forma
de «bajones animicos» (tabla 9/cita 1). Con
las dificultades generadas por la COVID-19
para la atencion sanitaria presencial, hay
quienes confiesan abandonos de medica-
cién por iniciativa propia (tabla 9/cita 2).
Pero lo mas grave es que, en otros casos,
la depresién no esta diagnosticada. Aunque
venga de lejos, las personas mayores que

TABLA 9. Cuando la depresion viene de lejos

1. Cuando murié mi marido estuve... que me queria ir con él. Estuve muy mala, mucha depresion y... estuve
con médicos, y con cosas... Por chiripas no me voy, pero tuve un médico que me saco.

— ¢ Esta bien ya de la depresion?

Si, gracias a Dios si. Tiene una bajones, porque los bajones estan ahi, pero siempre dice una: «jbueno, pues
venga, hay que tirar para adelante!». Porque yo gracias a Dios, veras, no les hago falta a mis hijos. Digo: «no
les hago falta. ¢ Qué hago aqui yo?». Pero, por otro lado, digo: «bueno, estaremos hasta que Dios quiera». Ya
estd, no hay mas remedio (E83: 5-6/viuda/69 afnos, 17 de marzo de 2022).

2. Antes de fallecer mi marido yo ya estaba en una depresién muy grande, porque... muchos problemas,
¢no?... A mi me afecté mucho su enfermedad, muy larga. Entonces tuve mucha carga. Y estaba en una...
una depresion grandisima... Ahora estoy sin medicacion ninguna, pero estoy muy... estoy muy nerviosa. Me
tomo media pastilla solo, para dormir, flojisima... Y la de la depresion si es verdad que la he dejado asi progre-
sivamente, por mi cuenta (E64: 2-3/viuda/66 afnos, 1 de diciembre de 2021).

3. Tengo dias mejores y dias peores. Hay dias en que me encuentro mas alegre, mas contenta, y hay dias
que estoy mas decaida, mas triste. En fin... Y asi voy tirando el dia a dia. Porque se me murié mi hijo, va a ha-
cer cinco anos en abril. Y esa es la pena que tengo.

—Cuando usted estéa con el animo decaido, ¢a quién se lo cuenta?

A nadie. A nadie. Cojo una foto de mi hijo y hablo con él, ya esta. Y miro la television, que es la Unica distrac-
cién que tengo (E78: 3-4/viuda/78 afos, 25 de febrero de 2022).

4. Al faltarme él y estar encerrada... Es que ha sido muy duro, para mi ha sido muy duro. Tengo también un
poco de depresidon. Me tomo una pastillita por la mafiana, que me hace tener todo el dia suefio, pero digo:
«bueno».

— ¢, Depresion tras morir su marido?

No, ya la tenia antes... Pero ahora, cuando murié mi marido, dice el médico: «témate estas pastilitas, a ver
coémo te van». Porgue yo, claro, me vine abajo y me vengo abajo, que hay dias que lo paso muy mal, porque
digo: «¢bueno, y yo ya qué hago aqui? ;Yo ya qué hago?» (E51: 8-9/viuda/78 anos, 8 de septiembre de 2021).

5. A mi no me da miedo, de verdad, para qué le voy a decir que me da miedo. Vamos, no me da miedo de
esto por eso que le he dicho a usted: «ojala me entrara a mi esto y me muriera».

—¢No tiene usted ganas de vivir?

No.

—No habra pensado usted... en cosas raras, /no?

Uf, mucho. Lo que pasa es que como yo digo, yo no tengo valor de... como se mata mucha gente. Yo no
tengo valor de eso.

—Pero lo ha pensado.

Yo pienso... Si, pienso en unas cosas muy malas (E49: 14-15/viuda/70 afos, 7 de agosto de 2021).

Fuente: Elaboracién propia.
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la sufren nunca han demandado asistencia
profesional, ni apoyo activo de familiares o
amistades para superarla: es una enferme-
dad que arrastran con sintomas evidentes,
pero en silencio y con resignacion (tabla 9/
cita 3). El contexto pandémico, particular-
mente el confinamiento en casa y la esca-
sez de contactos presenciales, ha exacer-
bado la incidencia de la depresidon entre
muchas personas mayores viviendo solas.
En las entrevistas, las hay que expresan las
pocas ganas de vivir que sienten a veces,
su falta de alicientes para seguir adelante
(tabla 9/cita 4) y hasta pensamientos sulici-
das (tabla 9/cita 5).

DiscusiON

Que la pandemia de COVID-19 deterioré
la salud mental de la poblacién es algo
probado por numerosos trabajos alrede-
dor del mundo (Torales et al., 2020; Wu et
al., 2021), y también lo sostiene el nuestro.
Pero la literatura internacional ofrece es-
casa informacioén, sobre todo cualitativa,
acerca de sus efectos entre las personas
que han atravesado por ella solas en casa y
teniendo una edad avanzada. Hemos ana-
lizado dicho objeto de estudio aplicando la
Teoria Fundamentada, mediante entrevistas
realizadas en tiempos de pandemia a per-
sonas mayores viviendo solas. En los pri-
meros meses, la crisis sanitaria caus6 gran
impacto emocional. Muchas entrevistadas
confiesan que, a menudo, fueron presa de
los nervios, el llanto y la angustia, como re-
cogieron también las encuestas (Bobes et
al., 2020; Perelman, Xavier y Barros, 2022).
Las muestras de ansiedad afloraron y resul-
taron dificiles de combatir, al percibirse ais-
ladas y recluidas en su vivienda.

Al detallar las consecuencias de la pan-
demia, las personas mayores no aluden Uni-
camente a lo ocurrido en primavera de 2020,
cuando permanecer en casa era algo obli-
gado, sino que las proyectan mas alla en el

tiempo. Mantuvieron su estado de soledad
y un limitado contacto con el mundo exte-
rior durante bastantes meses, aun cuando
se habian relajado las limitaciones a la mo-
vilidad social, en una prolongaciéon volun-
taria de su confinamiento que las seguiria
dafando emocionalmente. Esto clarifica la
persistencia de la ansiedad en niveles ele-
vados, transcurrido un afio de pandemia,
como observan estudios longitudinales refe-
ridos tanto a la poblacion general (Ausin et
al., 2022; Lim et al., 2022; MacDonals et al.,
2022) como, especificamente, a las personas
mayores viviendo solas (Lau et al., 2023).

Hemos identificado factores para com-
prender por qué actuaron asi. Por ejemplo,
el miedo al contagio, que ha persistido larga-
mente. Se nutriria de los casos de infeccion
conocidos en el entorno y de las noticias
que no dejaban de aparecer sobre la magni-
tud de la crisis sanitaria. Recluidas en su vi-
vienda, las personas mayores solas estuvie-
ron expuestas de continuo a los medios de
comunicacion, y las estadisticas e imagenes
emitidas generaron ansiedad y desolacion:
ejercieron una influencia negativa, elevando
su preocupacion y provocando incertidum-
bre sobre el final de la pandemia. Prefirieron
seguir refugiadas en casa, pero eso agravd
su soledad y su salud metal. Todo ello ayuda
a entender por qué hay estudios cuantita-
tivos correlacionando la soledad percibida
con una mayor incidencia de la ansiedad
(Benke et al., 2020; McQuaid et al., 2021;
Hendriksen et al., 2021).

Las personas entrevistadas no solo
confiesan haber sufrido ansiedad durante
la pandemia, sino que también describen
los sintomas depresivos que sufrieron, a
menudo provocados, asimismo, por el es-
tado de soledad en que se encontraron
tanto tiempo. Hubo dificultad para asimi-
lar los acontecimientos, quiebra de ruti-
nas diarias y aislamiento de familiares y
amistades, algo insodlito en su trayectoria
vital. El animo se resintié y muchas per-
dieron alegria e ilusiéon por lo cotidiano:
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cundié la desgana por hacer cosas, in-
cluso el desinterés por salir a la calle y
volverse a relacionarse directamente con
la gente. Si previamente a la pandemia vi-
vir en solitario aumentaba el riesgo de que
las personas mayores padecieran depre-
sion (Xiu-Ying et al., 2012), dicho riesgo
alcanz6 cotas mayusculas en tiempos
de la COVID-19, como aseguran también
las encuestas (Perelman, Xavier y Barros,
2022; Noguchi et al., 2023).

Fue complicado salir del circulo vicioso
que operd entre soledad y decaimiento
animico porque aparecio otro handicap: el
déficit de apoyo emocional, al reducirse
el trato directo y las practicas familiares.
La comunicacion virtual, frecuente en la
pandemia, no tuvo la eficacia de la pre-
sencial suministrando bienestar emocio-
nal, y tal carencia agudizaria otro sintoma
depresivo bastante extendido, la tristeza
(Doménech et al., 2023). Ello prolong6 el
deterioro de la salud mental, como cons-
tataron estudios referidos a toda la po-
blacion (Ettman et al., 2022; Weber et al.,
2023) o a personas mayores viviendo solas
(Lau et al., 2023). Para quienes habian co-
nocido la depresién previamente, con o sin
diagnostico profesional, la pandemia seria
un enorme desafio. Los problemas surgi-
dos para la atencién sanitaria también han
perjudicado. No hablamos de un detalle
menor, pues hemos tenido ocasiéon de en-
trevistar a personas con escaso deseo de
vivir, y algunas incluso nos han transmitido
pensamientos suicidas, en el marco de su
soledad.

Este estudio presenta algunas limita-
ciones. Una, la complejidad de valorar el
alcance de la sintomatologia depresiva
y de ansiedad mediante lo relatado por
las personas mayores, aunque hemos in-
tentado cefiir nuestras interpretaciones al
contenido de escalas validadas y comun-
mente empleadas para medir esos proble-
mas mentales, como por ejemplo la General
Anxiety Disorder (GAD-7) o el Patient Health

Questionnaire (PHQ-9). Hubiese sido ideal
aplicar dichas escalas a quienes participa-
ron en el estudio, al tiempo que eran entre-
vistadas, pero el trabajo se enmarca en un
proyecto de investigacion que no fue dise-
fado originalmente para conocer el objeto
de estudio sobre el que hemos indagado,
asi que no contempld su uso. Otra limita-
cién es la dificultad de las personas mayo-
res, buena parte con escaso nivel educa-
tivo, para expresar en palabras su estado
de salud metal y como les estaba afectando
una de las experiencias mas dramaticas de
su vida. Prestamos gran atencion al len-
guaje vy los significados discursivos, que he-
mos interpretado en clave cientifico-social,
buscando identificar sintomatologia depre-
siva o de ansiedad.

Ademas, este articulo no aplica una
perspectiva de género en el analisis. Se-
ria interesante utilizarla en futuros traba-
jos. Los testimonios que ilustran nuestros
resultados proceden mayoritariamente
de entrevistas hechas a mujeres, sin que
ello implique necesariamente que se ha-
yan visto mas afectadas a nivel mental
que los hombres. Pese a esas limitacio-
nes, a modo de conclusion, nuestro tra-
bajo revela que las personas mayores
viviendo solas se vieron bastante afecta-
das por sintomas depresivos y de ansie-
dad durante la pandemia, cuya inciden-
cia describen vinculandola con su estado
de soledad doméstica y escaso contacto
exterior. Los resultados obtenidos tam-
bién ponen al descubierto la vulnerabili-
dad de este segmento de la poblacién en
momentos de crisis, y el riesgo de que las
necesidades emocionales queden sin cu-
brir en la vejez. Mas alla de lo ocurrido en
pandemia, y como conclusion principal
del estudio, la soledad hace fragiles a las
personas mayores y parece establecer un
efecto sinérgico con los problemas de sa-
lud mental. Seria necesario considerarlo
y disefar politicas publicas orientadas a
mejorar su calidad de vida.
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