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1. Introducción

La soledad en la tercera edad ha sido una realidad persistente a lo largo del tiempo. Sin

embargo, en la actualidad, esta problemática se ha visto acentuada por el notable

incremento en la esperanza de vida. Aunque este avance representa un logro significativo en

términos de avances médicos y de calidad de vida, también ha traído consigo mayores

riesgos y vulnerabilidades para los ancianos. Según el Instituto Nacional de Estadística (INE,

2023), se estima que el porcentaje de personas mayores de 65 años alcanzará el 25 % de la

población total en las próximas dos décadas. Este fenómeno plantea desafíos significativos

tanto para la salud como para el bienestar social de este grupo etario. Los ancianos no solo

enfrentan el deterioro físico y mental, sino también problemas sociales derivados de la falta

de apoyo y redes sociales. En este contexto, mi estudio se centra en la autopercepción de la

soledad por parte de las personas mayores, con el objetivo de entender cómo experimentan

y enfrentan esta realidad.

1.1. Breve explicación del problema

La soledad no deseada en personas mayores se define como el sentimiento de aislamiento

experimentado a pesar de tener oportunidades para socializar y puede tener graves

repercusiones en su salud mental y física. Según Cacioppo et al. (2010), esta soledad no

deseada está asociada con un aumento en el riesgo de trastornos mentales como la

depresión y la ansiedad, así como con problemas físicos, como enfermedades

cardiovasculares y una mayor mortalidad. Investigaciones más recientes, como las de

Hawkley y Cacioppo (2022), han demostrado que la soledad no deseada puede deteriorar la

calidad de vida y el bienestar general, intensificando el malestar emocional y las dificultades

funcionales. A diferencia de la soledad deseada, que es elegida y puede ser disfrutada, la

soledad no deseada es una experiencia forzada y angustiante.
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1.2. Relevancia del tema en el contexto actual

La relevancia de la soledad no deseada ha aumentado considerablemente en las últimas

décadas, en gran parte debido al envejecimiento acelerado de la población global. Según la

Organización Mundial de la Salud (2020), la población de mayores de 65 años está creciendo

a un ritmo sin precedentes, alcanzando cifras récord que superan el 20 % en muchas

naciones desarrolladas. Este crecimiento demográfico plantea desafíos significativos para las

políticas sociales y de salud, que deben adaptarse a las necesidades cambiantes de una

población envejecida. Factores como la rápida urbanización, que ha llevado a la dispersión

de familias y redes de apoyo, y el aumento de la movilidad laboral, que aleja a las personas

de sus hogares tradicionales, han exacerbado la soledad no deseada. Además, las

estadísticas revelan que las personas mayores en áreas urbanas, donde las redes sociales

pueden ser menos cohesivas, experimentan niveles más altos de soledad en comparación

con sus contrapartes en áreas rurales.

1.3. Objetivos principales del trabajo

● Identificar y comprender las posibles causas y efectos de la soledad no deseada en

personas mayores. Este objetivo busca desentrañar las múltiples causas subyacentes

de la soledad no deseada, desde factores personales hasta contextuales, y entender

cómo estas causas impactan la salud y el bienestar de los ancianos.

● Analizar cómo la ruptura de relaciones sociales junto con el envejecimiento

contribuyen a este fenómeno. Examinaré específicamente el papel de la ruptura de

relaciones sociales, como la pérdida de amigos y familiares, y cómo el proceso de

envejecimiento influye en la intensificación de la soledad no deseada.

● Explorar la relación entre envejecimiento y soledad no deseada

● Investigaré cómo el envejecimiento en sí mismo, junto con las condiciones sociales y

económicas cambiantes, contribuye a la experiencia de soledad no deseada.
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● Proponer recomendaciones para intervenciones efectivas desde el Trabajo Social

para mitigar la soledad no deseada; es decir, en base a los hallazgos del estudio

desarrollaré recomendaciones prácticas para el Trabajo Social que puedan ayudar a

reducir la soledad no deseada y mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

2. Justificación del Estudio

He elegido investigar este tema porque aspiro a desarrollar mi carrera profesional en el

ámbito del Trabajo Social, con una especialización en el sector de la tercera edad. Mi

motivación principal surgió durante el Prácticum de Intervención que realicé en la

Residencia Santa Teresa de Cáritas, donde tuve un primer contacto con el entorno laboral y

observé de cerca la relación entre las personas mayores y la soledad no deseada. Esta

experiencia no solo amplió mi conocimiento sobre la intervención social en este colectivo,

sino que también despertó un interés particular por entender cómo las personas mayores

perciben su propia soledad. Mi objetivo es contribuir a llenar vacíos existentes en la

literatura sobre la soledad no deseada y proporcionar recomendaciones basadas en

evidencia para mejorar las prácticas de intervención. Así, espero que los hallazgos de este

estudio ofrezcan una perspectiva más profunda sobre la experiencia subjetiva de la soledad

y, en última instancia, informen el desarrollo de estrategias más efectivas en el ámbito del

Trabajo Social.

3. Marco teórico

3.1. Definición de soledad no deseada

La soledad no deseada se define como una desconexión social percibida, a pesar del deseo

de establecer relaciones significativas. Este fenómeno ha sido objeto de numerosos estudios

que revelan sus efectos adversos en la salud física y mental. Holt-Lunstad et al. (2015)

destacan que la soledad está correlacionada con un aumento en el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, depresión y mortalidad prematura, señalando que su impacto es
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comparable al de factores de riesgo bien establecidos como la obesidad y el tabaquismo.

Investigaciones posteriores han confirmado estas correlaciones, subrayando la necesidad de

intervenciones tempranas para mitigar los efectos negativos de la soledad (Cacioppo, 2018).

3.2. Soledad en la tercera edad y la modernidad líquida

La soledad en la vejez se ha convertido en un problema complejo y estructural que va más

allá de lo individual, influenciado por factores sociales, económicos y políticos (Victor et al.,

2012). En el contexto de la modernidad líquida descrita por Bauman (2000), las estructuras

comunitarias y familiares tradicionales han perdido solidez, siendo reemplazadas por

relaciones más fragmentadas y efímeras. Este cambio ha exacerbado el aislamiento social

entre las personas mayores (Stein & Jang, 2020). La desigualdad económica y la exclusión

digital son factores adicionales que dificultan la participación activa de los mayores en la

sociedad contemporánea (Seifert et al., 2019).

La soledad subjetiva, que se refiere al sentimiento de aislamiento a pesar de contar con una

red social, ha sido identificada como un factor crítico para la salud mental de los ancianos.

Este tipo de soledad a menudo surge de relaciones que no satisfacen las necesidades

emocionales o de factores externos como la pérdida de movilidad, la jubilación o el

fallecimiento de seres queridos, intensificando la percepción de soledad no deseada (Luo et

al., 2012). Investigaciones recientes subrayan que la soledad subjetiva no siempre está

relacionada con la cantidad de relaciones, sino con la calidad percibida de estas, lo que

afecta profundamente la salud mental e incrementa el riesgo de depresión y ansiedad

(Hawkley & Cacioppo, 2010).
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3.3. Factores que determinan la soledad

El interés en la calidad de vida de las personas mayores ha aumentado con el incremento de

la esperanza de vida, considerado tanto un logro médico como un reto social. Vivir más años

implica una mayor vulnerabilidad y fragilidad, lo que plantea desafíos en términos de calidad

de vida y bienestar (Peace, 1991). En este contexto, la transición de la vida laboral a la

jubilación representa un cambio trascendental, ya que implica una adaptación a un tiempo

libre no estructurado por otros. Este proceso puede ser especialmente difícil y llevar a una

crisis personal si no se gestiona adecuadamente (Peace, 1991).

En cuanto a los factores que afectan la soledad en la vejez, la distinción entre edad biológica

y edad percibida es fundamental. La edad biológica es la edad real de una persona, mientras

que la edad percibida está más relacionada con la capacidad de mantener una visión positiva

de sí mismo y de su vida (Rojo-Pérez & Fernández-Mayoralas, 2020). El sexo y el género

también juegan un papel en la percepción de la soledad, al igual que el uso del tiempo libre

y las variables sociodemográficas, como el nivel educativo y económico (Allen, 1992). La

forma en que los mayores utilizan su tiempo libre y participan en actividades puede influir

significativamente en su bienestar y en su percepción de soledad.

La salud física y mental son determinantes clave en la experiencia de la soledad. La

participación activa en actividades de ocio se ha asociado con una mejora en la salud

psíquica y física de los mayores, mientras que la falta de participación puede llevar a una

mayor sensación de soledad y dependencia (Moragas Moragas, 2001). Los factores

intrapersonales, como el estado emocional y los recursos personales, son cruciales para

enfrentar los desafíos de la vejez. Los sentimientos positivos como la felicidad y la

autovaloración están estrechamente relacionados con una mejor adaptación a la vejez y con

una mayor participación en actividades de ocio (Hawkley & Cacioppo, 2010).
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3.4. Enfoque interdisciplinario en el estudio de la soledad en personas mayores

Para comprender de manera integral el fenómeno de la soledad no deseada en la vejez, es

esencial adoptar enfoques interdisciplinarios que integren la sociología, la psicología y la

gerontología. Cada disciplina aporta perspectivas únicas sobre cómo la soledad afecta a los

mayores y cómo se pueden desarrollar intervenciones efectivas (Huxhold, 2014).

El papel de la tecnología en la vida de los mayores también merece una atención especial.

Aunque la tecnología puede facilitar la conexión social, su falta de acceso o habilidades para

usarla puede aumentar la sensación de aislamiento. La brecha digital se convierte en un

factor crucial que perpetúa el aislamiento social, ya que la falta de habilidades digitales y

acceso a la tecnología puede limitar la capacidad de los mayores para mantener contactos

significativos (Seifert et al., 2019).

Las relaciones intergeneracionales pueden jugar un papel vital en la reducción de la soledad.

La interacción entre jóvenes y ancianos puede ofrecer oportunidades de apoyo y compañía,

promoviendo el bienestar emocional y social de los mayores (Tucker et al., 2020). Fomentar

programas que faciliten estas interacciones es fundamental para abordar la soledad no

deseada, ya que las conexiones entre generaciones pueden proporcionar un sentido de

propósito y pertenencia.

Las normas culturales también influyen en la percepción de la soledad y el envejecimiento.

En algunas culturas, la vejez es venerada, mientras que en otras se asocia con declive, lo que

puede afectar la autoestima y la conexión social de los mayores. Estas percepciones

culturales determinan la forma en que se valoran y apoyan a los ancianos, afectando su

experiencia de soledad y aislamiento.

Las políticas públicas deben integrar medidas que garanticen el bienestar de las personas

mayores. Ejemplos de programas exitosos incluyen iniciativas comunitarias de apoyo social y

clubes para mayores que han demostrado ser efectivos en la mitigación de la soledad

(Beccaría, 2007). Estas políticas deben adaptarse a las necesidades específicas de los

ancianos, considerando factores como la inclusión social y el acceso a servicios de apoyo.
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La soledad no deseada impacta el bienestar holístico de los mayores, abarcando salud física,

mental y emocional. Es crucial abordar la soledad desde una perspectiva integral que

contemple todas estas dimensiones, ya que la soledad no solo afecta el estado emocional,

sino que también puede contribuir a problemas físicos y mentales significativos (Hawkley &

Cacioppo, 2010).

Finalmente, explorar las consecuencias a largo plazo de la soledad no deseada es esencial. La

soledad prolongada puede contribuir al deterioro cognitivo y a una disminución de la calidad

de vida, creando un ciclo de aislamiento que se perpetúa (Cacioppo et al., 2010). La

intervención temprana y efectiva es crucial para mitigar estos efectos y mejorar el bienestar

de los mayores. Además, es necesario identificar áreas que requieren más investigación,

como la relación entre soledad y diversidad cultural, y cómo diferentes grupos étnicos

experimentan y manejan la soledad (Luo et al., 2022). Investigar estas variaciones puede

ofrecer una comprensión más completa del fenómeno y guiar el desarrollo de estrategias de

intervención más inclusivas y efectivas.

4. Ruptura de relaciones sociales

4.1. Ruptura de relaciones sociales y soledad no deseada

La ruptura de relaciones sociales, o desafiliación, está estrechamente relacionada con la

soledad no deseada. La teoría de la desafiliación postula que la pérdida de redes de apoyo

puede incrementar la percepción de soledad y aislamiento (Berkman & Glass, 2000). En el

contexto del capitalismo tardío, donde las relaciones sociales pueden ser vistas como

transitorias y superficiales, la pérdida de conexiones significativas se convierte en un factor

crucial para el aislamiento social (Bauman, 2000).

Las experiencias difíciles, como el abandono del hogar por parte de los hijos, pueden

provocar depresión y soledad en los padres mayores, llevándolos al síndrome del nido vacío.

Este síndrome se refiere a la sensación de vacío y soledad que sienten los padres cuando sus

hijos se independizan, ya que esperaban que estos les brindaran apoyo durante procesos de

dependencia o enfermedad. La falta de cumplimiento de esta expectativa social puede

deteriorar las relaciones paternofiliales y generar sentimientos de soledad (Amando, 2020).
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En contraste, enfrentar situaciones estresantes en compañía o en un contexto de apoyo

social puede mitigar los efectos negativos en la salud. Las personas que experimentan

eventos estresantes se benefician de un soporte social que puede amortiguar tanto las

consecuencias psíquicas como físicas de estos eventos (Castle, 1974).

La literatura científica distingue entre dos tipos de estresores: los primarios, que son eventos

vitales no deseados, y los crónicos, como la discapacidad o las tensiones económicas. Estos

estresores pueden causar tensiones tanto en la persona como en su entorno cercano

(Cacioppo et al., 2021; Dykstra et al., 2005). Algunos estudios han encontrado una relación

positiva entre los eventos vitales y el apoyo de la red social, mientras que otros no han

hallado relación o incluso han encontrado una relación negativa (Cacioppo & Cacioppo,

2018).

4.2. Estrategias para abordar la desafiliación

Fomentar la participación social

Promover la participación en actividades comunitarias y grupos de interés puede ayudar a

mantener y desarrollar nuevas conexiones sociales (Bower et al., 2023; Cacioppo &

Cacioppo, 2018). La inclusión en redes sociales es clave para prevenir la exclusión y fomentar

el sentido de pertenencia en las personas mayores.

Acceso a recursos y servicios

Facilitar el acceso a servicios de apoyo y programas de bienestar puede asistir en la creación

y mantenimiento de redes sociales (González & Martínez, 2022; Masi et al., 2021). El acceso

a servicios también permite a los mayores reducir la dependencia y mejorar su bienestar

general.
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Intervenciones psicosociales

Implementar programas que aborden tanto la soledad emocional como la social puede ser

efectivo para mejorar el bienestar y la integración de las personas mayores en su comunidad

(Cacioppo et al., 2021; Gardiner et al., 2020). Intervenciones grupales y personalizadas han

demostrado ser eficaces para reducir la sensación de aislamiento.

5. Metodología

La metodología de este trabajo se centra en un enfoque cualitativo para explorar la

experiencia de la soledad no deseada en personas mayores. A continuación se detallan los

aspectos clave del diseño metodológico, incluyendo el enfoque de investigación, el contexto

de las entrevistas y el análisis de la información.

5.1. Enfoque de investigación

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, que permite una comprensión profunda de las

experiencias vividas por las personas mayores en relación con la soledad. La elección de este

enfoque se basa en la necesidad de captar la complejidad de las emociones y situaciones

que enfrentan los participantes, tal como se sugiere en la obra de autores como Creswell

(2013) y Denzin y Lincoln (2018). Se busca así no solo obtener datos, sino también entender

los significados que las personas mayores otorgan a su experiencia de soledad.

5.2. Selección de participantes

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo intencional, eligiendo a

personas mayores de 65 años que viven en la comunidad. Se buscó diversidad en la edad,

antecedentes culturales y experiencias de vida, lo que permite una rica variedad de

perspectivas sobre la soledad. Este enfoque se justifica en la literatura, donde se destaca la

importancia de incluir voces diversas para obtener un panorama más completo de la

realidad social (Guest, MacQueen, & Namey, 2012).
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5.3. Recolección de datos

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con diez participantes, permitiendo

flexibilidad para explorar temas emergentes mientras se mantienen preguntas centrales. Las

entrevistas se realizaron de forma presencial y duraron entre 30 y 60 minutos. Se grabaron y

transcribieron con el consentimiento de los participantes, garantizando la confidencialidad y

el anonimato.

5.4. Contextualización de las entrevistas

Las entrevistas realizadas ofrecen una perspectiva única sobre cómo las personas mayores

perciben y experimentan la soledad. Por ejemplo, María García y Juan Pérez compartieron

sus definiciones de soledad, cada una reflejando contextos vitales diferentes, lo que subraya

la variabilidad en las experiencias de este fenómeno. María, a sus 72 años, define la soledad

como "la ausencia de alguien con quien compartir el día a día," mientras que Juan, de 80

años, menciona la soledad como "la falta de compañía cuando más se necesita,"

especialmente tras la pérdida de su esposa.

Estos relatos proporcionan un contexto rico que puede ser analizado en relación con teorías

de soledad y bienestar en la vejez, como las propuestas por Putnam (2000) y Sennett (2017).

Además, las estrategias que los participantes utilizan para afrontar la soledad, como la

participación en actividades comunitarias o la búsqueda de interacción social, pueden ser

utilizadas para resaltar la importancia del trabajo social en la intervención con personas

mayores.
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5.5. Análisis de la información

La información obtenida a través de las entrevistas se organizará en categorías temáticas que

reflejen las experiencias comunes y divergentes de los participantes. Por ejemplo, los temas

pueden incluir:

● Definiciones y percepciones de la soledad

Las definiciones proporcionadas por los participantes indican una comprensión

multifacética de la soledad, desde el aislamiento físico hasta la falta de conexión

emocional.

● Impacto de la soledad en la salud física y emocional

Los participantes mencionan efectos en su bienestar general, incluyendo ansiedad,

depresión y cansancio, lo que concuerda con hallazgos de investigaciones previas

sobre el impacto de la soledad en la salud de los mayores (Cacioppo & Cacioppo,

2014).

● Relaciones interpersonales y redes de apoyo

Las entrevistas revelan que la calidad y la cantidad de relaciones sociales son

determinantes en la experiencia de soledad, como sugieren Putnam (2000) y otros

autores.

● Estrategias de afrontamiento y participación comunitaria

Los relatos de los participantes sobre sus actividades comunitarias y estrategias para

combatir la soledad ofrecen ejemplos concretos de cómo la intervención comunitaria

puede ser una respuesta efectiva a este fenómeno.

Este análisis no sólo ofrecerá una visión integral de la soledad en la vejez, sino que también

permitirá identificar posibles áreas de intervención y apoyo que pueden ser implementadas

en el ámbito del trabajo social comunitario.
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5.6. Consideraciones éticas

Se tuvo especial cuidado en asegurar el consentimiento informado de los participantes,

garantizando que comprendieran la naturaleza del estudio y sus derechos como

participantes. También se consideraron aspectos éticos en la divulgación de los resultados,

buscando siempre preservar la identidad y el bienestar de los participantes.

6. Conclusiones

6.1. Resumen de los hallazgos más importantes

Las entrevistas realizadas a diez personas mayores revelan que las causas de la soledad no

deseada son diversas, incluyendo la calidad de las relaciones sociales, experiencias de

pérdida y el acceso a actividades comunitarias (Luo et al., 2012). Como Luis Fernández

expresó: "A veces echo de menos compañía constante, aunque tengo amigos con quienes

hablo" (Entrevista 4). La soledad no deseada es un proceso dinámico que fluctúa según el

contexto personal y social. La autopercepción de la soledad está influenciada por la

frecuencia y calidad de la interacción social. Rosa Martínez señaló: "La casa a veces se siente

silenciosa, especialmente por las noches" (Entrevista 5), reflejando que, a pesar de tener

relaciones, estas no siempre satisfacen sus necesidades emocionales. Según Cacioppo

(2018), la calidad de las relaciones es crucial para combatir la soledad percibida, ya que no

siempre es suficiente estar rodeado de personas si no se siente una conexión emocional

significativa.

6.2. Impacto en la salud

La soledad afecta negativamente la salud física y mental, creando un círculo vicioso que

agrava el aislamiento (Cacioppo, Hawkley, & Thisted, 2010). Manuel Díaz comentó sobre la

disminución de su energía y motivación: "Desde que me mudé a esta ciudad, la soledad me

ha hecho sentir más cansado" (Entrevista 6). Es crucial desarrollar intervenciones para

mitigar estos efectos, como se evidencia en la experiencia de José Martínez, quien ha

notado un aumento en su sensación de cansancio desde la muerte de su esposa: "A veces
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siento que no tengo a nadie con quien compartir mi día" (Entrevista 9). Los estudios

sugieren que el aislamiento prolongado puede afectar el bienestar emocional y contribuir a

un mayor riesgo de morbilidad (Hawkley & Cacioppo, 2010).

6.3. Estrategias para combatir la soledad

Las estrategias actuales, como la participación en actividades comunitarias y el uso de redes

sociales, a menudo no satisfacen completamente las necesidades emocionales (Dickens et

al., 2011). Ana López mencionó que su participación en actividades es limitada debido a

problemas de movilidad: "Me gustaría unirme a más cosas, pero a veces no puedo"

(Entrevista 3). Es necesario fortalecer las redes de apoyo y desarrollar políticas inclusivas

para mejorar la integración social de los adultos mayores, como lo sugieren Holt-Lunstad,

Smith y Layton (2015), quienes destacan la importancia de una red social robusta para

reducir los efectos de la soledad.

6.4. Soledad en diferentes contextos geográficos

La soledad se manifiesta de manera diferente en contextos rurales y urbanos. En áreas

rurales, el aislamiento físico y la falta de acceso a servicios aumentan la soledad, mientras

que en áreas urbanas, el anonimato puede agravar la situación. Laura Gómez reflejó esta

situación al decir: "Vivo en una ciudad grande, pero a veces me siento más sola aquí que

cuando estaba en mi pueblo" (Entrevista 7). La brecha digital en áreas rurales también limita

la conexión social, como indican estudios previos (De Miguel, 2015).

6.5. Cambio social e impacto psicológico del COVID-19

La pandemia ha intensificado la soledad en las personas mayores, exacerbando el

aislamiento y contribuyendo a un deterioro en la salud mental (Armitage & Nellums, 2020).

Beatriz López compartió: "Durante la pandemia, sentí que no veía a nadie durante meses.

Fue difícil" (Entrevista 10). Este contexto ha resaltado la necesidad de intervenciones más

efectivas para abordar el aislamiento social entre este grupo.
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6.6. La autopercepción de la soledad y las relaciones sociales

Uno de los aspectos más reveladores de la investigación fue cómo las personas mayores

perciben su soledad en relación con sus redes sociales. La soledad que experimentan no

siempre está vinculada a la ausencia física de otras personas, sino a la calidad de las

relaciones. Carmen Rodríguez afirmó: "A veces estoy rodeada de gente, pero no siento que

realmente me escuchen" (Entrevista 8). Este fenómeno de la soledad a pesar de la presencia

física de otros se ha explorado en estudios previos, como el de Dykstra, van Tilburg y de Jong

Gierveld (2005), quienes argumentan que la soledad emocional es una forma de aislamiento

que no siempre es visible desde fuera, pero que afecta profundamente la autopercepción de

las personas.

6.7. El impacto del individualismo en la autopercepción de la soledad

El individualismo es una característica prominente de las sociedades urbanas modernas.

Durante las entrevistas, muchos participantes mencionaron cómo las relaciones con sus

vecinos han cambiado. María García comentó: "Antes todos nos conocíamos en la calle,

ahora apenas saludo a mis vecinos" (Entrevista 1). Esta declaración refleja cómo el

individualismo ha afectado la estructura social de los entornos urbanos, generando una

sensación de aislamiento incluso cuando las personas están físicamente cerca unas de otras.

La disminución del capital social ha contribuido al aislamiento social, como lo explica

Putnam (2000), reflejando la pérdida de apoyo comunitario y aumentando la sensación de

soledad.

En resumen, el individualismo en el contexto urbano impacta significativamente en la

percepción de la soledad de las personas mayores. A pesar de estar rodeadas de familiares o

viviendo en áreas urbanas, la superficialidad de las relaciones y el énfasis en la

autosuficiencia contribuyen a una sensación de desconexión emocional. El trabajo social
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debe fomentar intervenciones que no solo aumenten la cantidad de relaciones, sino que

también mejoren su calidad, contrarrestando así los efectos del individualismo (Sennett,

2017).

7. Estrategias para abordar la desafiliación

Para abordar la desafiliación y mitigar sus efectos en la soledad en la tercera edad, es

fundamental implementar estrategias integrales y multifacéticas. Las siguientes se

consideran esenciales:

● Fomentar la participación social

Promover la participación en actividades comunitarias y grupos de interés es una de

las estrategias más efectivas para mantener y desarrollar nuevas conexiones sociales.

Estas actividades no solo facilitan interacciones significativas, sino que también

fomentan un sentido de pertenencia entre los ancianos. La investigación sugiere que

la participación activa en la comunidad puede mejorar la salud mental y emocional

de los mayores, reduciendo así la percepción de soledad (Smith & Johnson, 2023).

Programas que integren a las personas mayores en grupos de arte, deportes, o

voluntariado pueden contribuir significativamente a su bienestar social.

● Acceso a recursos y servicios

Facilitar el acceso a servicios de apoyo y programas de bienestar es crucial para la

creación y mantenimiento de redes sociales. La implementación de servicios

comunitarios que ofrezcan atención integral a los ancianos, incluyendo actividades

recreativas, servicios de salud, y grupos de apoyo, puede ser un factor determinante

en su integración social (González & Martínez, 2022). Además, la capacitación para el

uso de tecnologías de la información puede abrir nuevas vías para la interacción y

conexión con otros, ayudando a combatir el aislamiento.
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● Intervenciones psicosociales

Es fundamental implementar programas que aborden tanto la soledad emocional

como la social, ya que ambos aspectos influyen en el bienestar general de las

personas mayores. Las intervenciones psicosociales que integran terapia grupal y

actividades recreativas han demostrado ser efectivas para mejorar la integración de

los ancianos en su comunidad, aumentando su autoestima y reduciendo la sensación

de soledad (Pérez et al., 2000). Además, estas intervenciones pueden incluir

formaciones en habilidades sociales que empoderen a los ancianos para interactuar

de manera más efectiva en diversas situaciones sociales.

● Contraste con el enfoque negativo

Reconocer las dificultades asociadas con la desafiliación es importante, pero un

enfoque exclusivo en las causas negativas puede limitar las posibilidades de

intervención. Es esencial balancear la discusión sobre la soledad con un

reconocimiento de las oportunidades de conexión y crecimiento personal que

pueden surgir a lo largo del proceso de envejecimiento. Este enfoque más positivo

permite desarrollar estrategias que no solo abordan los síntomas de la soledad, sino

que también promueven el bienestar integral de los ancianos.

● Limitación de soluciones

Enfocarse solo en los aspectos negativos de la desafiliación puede llevar a soluciones

que aborden únicamente los síntomas. Por ejemplo, la provisión de servicios de

apoyo social sin fomentar nuevas formas de conexión puede resultar en una mejora

superficial de la situación de los ancianos (Martínez, 2023). Es vital que las

estrategias de intervención busquen fomentar la creación de redes sociales efectivas

que vayan más allá del apoyo básico.
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● Estigmatización

Resaltar únicamente las consecuencias negativas de la desafiliación puede perpetuar

la estigmatización de este fenómeno, desvalorizando las experiencias de adaptación

positiva y crecimiento personal que muchos ancianos experimentan. Fomentar un

diálogo que incluya relatos de éxito y adaptación puede ayudar a normalizar la

búsqueda de apoyo y a reducir la vergüenza asociada a la soledad (López &

Fernández, 2023).

En resumen, hablar de la desafiliación desde un enfoque positivo permite explorar la

adaptación, el crecimiento personal y la creación de nuevas redes de apoyo. Al centrarse en

los cambios positivos, se pueden desarrollar estrategias más efectivas para apoyar a las

personas en su proceso de desafiliación, promoviendo un envejecimiento activo y

satisfactorio (Ramírez et al., 2024). Estas estrategias no solo son vitales para el bienestar de

los ancianos, sino que también contribuyen a la construcción de comunidades más inclusivas

y solidarias, donde cada persona puede sentir que tiene un papel valioso y significativo.

8. Propuesta de intervención

Introducción

La propuesta que se presenta a continuación busca innovar en la concepción tradicional del

envejecimiento y mejorar la calidad de vida de la tercera edad mediante la creación de una

Comunidad Hogar. Este enfoque pretende ofrecer una alternativa para los ancianos

institucionalizados que se sienten solos, ya sea por la falta de redes de apoyo o por

insatisfacción con sus relaciones actuales. El diseño de esta propuesta se fundamenta en la
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necesidad de abordar la soledad no deseada, un fenómeno que afecta gravemente la salud y

el bienestar de las personas mayores (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

Trabajo social comunitario

La siguiente propuesta se centra en ofrecer una alternativa a las personas mayores que

enfrentan desafiliación y soledad, promoviendo un entorno en el que puedan sentirse

integradas y activas. El objetivo principal es desarrollar un proceso dinámico y participativo

que implique a los ancianos en la planificación y gestión de su propio cuidado, considerando

todas las esferas de su vida y abordando los efectos de la desafiliación (Morán, 2006). Este

enfoque es consistente con la tendencia actual en trabajo social que prioriza la inclusión y el

empoderamiento de los ancianos (Walker, 2005).

Intervención del trabajador social

La intervención del trabajador social en este contexto es crucial para combatir la

desafiliación y prevenir la soledad, fomentando la autonomía de las personas mayores a

través de la capacitación y el apoyo emocional (Morán, 2006). El trabajador social facilitaría

la comunicación constante con la comunidad local, familiares y profesionales, asegurando

que las opiniones y necesidades de los ancianos sean integradas en la toma de decisiones.

Este enfoque busca abordar tanto la pérdida de redes sociales como la desconexión

emocional que caracteriza a la soledad no deseada (Victor et al., 2012). Además, el

trabajador social debe estar preparado para identificar y responder a los riesgos

psicosociales que enfrenta este grupo, como el aislamiento y la depresión (Cacioppo et al.,

2021).

Evolución del trabajo social

El trabajo social ha evolucionado de un enfoque centrado en la identificación de necesidades

y derechos a un paradigma que promueve el empoderamiento y la participación activa de

los ancianos en su propio proceso de envejecimiento (Morán, 2006). En esta propuesta, se

busca transformar el paradigma cultural al empoderar a los ancianos para que jueguen un

papel activo, enfrentando los desafíos de la desafiliación y mejorando su calidad de vida.
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Esta transformación cultural es clave para combatir la percepción negativa del

envejecimiento, fomentando un envejecimiento activo y saludable (Putnam, 2000).

Motivaciones y objetivos

Las principales motivaciones de mi propuesta son:

● Construcción de redes externas

Establecer conexiones con el ámbito social e institucional para proporcionar recursos

y apoyo, y así combatir la desafiliación y la soledad (Victor et al., 2012). Las redes de

apoyo son fundamentales para mejorar el bienestar emocional de las personas

mayores, contribuyendo a un sentido de pertenencia y seguridad (Holt-Lunstad et al.,

2015).

● Fomento de la autonomía

Promover la participación activa de los ancianos en la toma de decisiones sobre su

vida, fortaleciendo su autoestima y habilidades, y mitigando el impacto negativo de

la soledad y la pérdida de redes sociales.

● Transparencia y feedback

Crear un espacio de retroalimentación entre la comunidad y el entorno local para

asegurar que las necesidades de los ancianos sean atendidas de manera efectiva y

para ajustar las estrategias en función de sus experiencias y percepciones (Walker,

2005). La retroalimentación es vital para mantener un enfoque centrado en el

usuario, asegurando que los programas sean relevantes y efectivos.

Ámbitos de autonomía

La propuesta abarca varios aspectos de la autonomía, esenciales para contrarrestar la

soledad y la desafiliación:
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● Autonomía física

Derecho a decidir sobre su propio cuidado y bienestar físico, promoviendo

actividades que mantengan su salud y funcionalidad (Sennett, 2017).

● Autonomía sociocultural

Mejora de la autoestima y autodeterminación mediante la participación en

actividades y redes sociales que fomenten la conexión emocional. La participación en

actividades comunitarias no solo mejora el bienestar individual, sino que también

contribuye a la cohesión social (Putnam, 2000).

● Autonomía política

Conciencia de derechos e intereses para contribuir activamente en la toma de

decisiones que afectan su vida y su comunidad.

● Autonomía ciudadana

Participación activa en la gestión de su comunidad y en la creación de redes de

apoyo, contribuyendo a reducir la soledad y fortalecer el capital social (Morán, 2006).

Integración social

La integración se logrará a través de la participación activa de los ancianos en la comunidad,

asegurando que sus necesidades y derechos sean reconocidos y valorados. Para ello, se

fomentará:

● Expresión de necesidades

Permitir a los ancianos expresar sus necesidades individuales y culturales,

reconociendo y abordando los efectos de la desafiliación y la soledad.

● Gestión institucional
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Demostrar que la participación activa y la inclusión tienen un impacto transformador

en sus vidas y en la comunidad, contribuyendo a una mayor integración social y

bienestar.

● Satisfacción de necesidades

Asegurar que la participación es esencial para atender las necesidades de integración

y reducir la soledad, mostrando que las estrategias implementadas responden

efectivamente a las experiencias individuales y colectivas (Morán, 2006). La evidencia

sugiere que las iniciativas que involucran a los ancianos en la toma de decisiones

sobre sus vidas son más efectivas para reducir la sensación de soledad y mejorar la

calidad de vida (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

En definitiva, esta propuesta de intervención se basa en un enfoque integral y centrado en la

persona, buscando no solo mitigar la soledad y la desafiliación, sino también empoderar a

las personas mayores para que vivan de manera plena y activa en sus comunidades.

9. Conclusión

Finalmente, la intervención llevada a cabo en este trabajo se fundamenta en una

planificación estratégica situacional que busca reconocer y potenciar el derecho de los

adultos mayores a decidir sobre sus vidas y participar activamente en su comunidad. La

soledad no deseada y la desafiliación son problemas críticos que afectan la calidad de vida

de este grupo etario, tal como se evidenció en las entrevistas realizadas. Los hallazgos

indican que, si bien muchos adultos mayores mantienen relaciones sociales, la calidad y

profundidad de estas interacciones a menudo son insuficientes para satisfacer sus

necesidades emocionales y psicológicas. Esto coincide con lo que han señalado González y

Martínez (2022), quienes destacan la importancia de crear entornos que faciliten la conexión

social y el bienestar emocional de las personas mayores. Por lo tanto, la implementación de

programas y políticas inclusivas que fomenten la integración social se vuelve esencial para

abordar estas carencias (Cacioppo, 2018; Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2015).
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Es imprescindible transformar la percepción del envejecimiento, pasando de un enfoque

centrado en la dependencia a uno que valore la autonomía y la contribución activa de los

mayores en la sociedad. Este cambio de paradigma implica no sólo reconocer la capacidad

de los adultos mayores para influir en sus propias vidas, sino también crear un entorno

propicio que les permita acceder a oportunidades significativas de participación social. Las

intervenciones deben ser holísticas, considerando las particularidades de cada individuo y

adaptándose a sus contextos personales y geográficos (Dykstra, van Tilburg, & de Jong

Gierveld, 2005). Por ejemplo, se debe prestar especial atención a las diferencias entre

contextos urbanos y rurales, donde los factores de aislamiento pueden variar

significativamente (De Miguel, 2015).

En relación a esto, la pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la vulnerabilidad de las

personas mayores frente a la soledad, intensificando la necesidad de intervenciones que no

solo respondan a situaciones de crisis, sino que también se enfoquen en la prevención del

aislamiento social a largo plazo (Armitage & Nellums, 2020). En este sentido, es primordial

establecer redes de apoyo que fortalezcan la conexión entre los adultos mayores y su

comunidad, así como promover actividades que estimulen el contacto social de calidad,

superando las limitaciones impuestas por el individualismo que caracteriza a las sociedades

urbanas contemporáneas (Putnam, 2000; Sennett, 2017).

Finalmente, la validación de los datos obtenidos a través de las entrevistas es crucial para

asegurar que las propuestas de intervención se alineen con las verdaderas necesidades y

deseos de la población mayor. La participación activa de los adultos mayores en el diseño y

ejecución de estas iniciativas no solo garantizará su efectividad, sino que también

empoderará a este grupo para que asuma un rol protagonista en la construcción de su

propio bienestar (Pinazo, 2022). Así, se logrará no solo combatir la soledad no deseada, sino

también enriquecer la vida comunitaria en su conjunto, promoviendo una sociedad más

inclusiva y solidaria (Morán, 2022).
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ANEXOS

● ANEXO 1 Entrevistas

Entrevista 1: María García

- Edad: 72 años

- Sentimientos generales: A veces cansada, pero en general contenta. Disfruta mucho

al ver a sus nietos.

- Definición de soledad: La ausencia de alguien con quien compartir el día a día.
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- Sentimiento de soledad: Ocasional, especialmente durante la pandemia.

- Última experiencia de soledad: Durante la pandemia, cuando no recibió visitas

durante varios meses.

- Relaciones cercanas: Sus hijos y algunos amigos a quienes ve mensualmente.

- Actividades comunitarias: Participa en un club de lectura local.

- Impacto en la salud: Se siente con el ánimo bajo y cansada.

- Estrategias para combatir la soledad: Se dedica a la lectura y a sus pasatiempos.

- Mejorar la situación social: Le gustaría recibir más visitas de amigos y familiares.

Entrevista 2: Juan Pérez

- Edad: 80 años

- Sentimientos generales: Se siente bien, aunque la soledad a veces le resulta pesada.

- Definición de soledad: La falta de compañía cuando más se necesita.

- Sentimiento de soledad: A menudo, sobre todo después de la muerte de su esposa.

- Última experiencia de soledad: Hace una semana, cuando no pudo reunirse con

amigos debido a una tormenta.

- Relaciones cercanas: Sus hijos (que viven lejos) y algunos amigos con quienes se

encuentra ocasionalmente.

- Actividades comunitarias: Asiste a clases de pintura en el centro de jubilados.
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- Impacto en la salud: Ha experimentado un aumento en la presión arterial y

síntomas de depresión.

- Estrategias para combatir la soledad: Se involucra en clases y pasatiempos.

- Mejorar la situación social: Desearía ver más a sus hijos y nietos.

Entrevista 3: Ana López

- Edad: 68 años

- Sentimientos generales: Se siente tranquila en general, aunque a veces experimenta

soledad.

- Definición de soledad: Sentirse aislada a pesar de estar rodeada de gente.

- Sentimiento de soledad: Ocasional, sobre todo cuando su grupo de amigos dejó de

reunirse.

- Última experiencia de soledad: El verano pasado.

- Relaciones cercanas: Amigos ocupados y pocos familiares cercanos.

- Actividades comunitarias: Participación limitada debido a problemas de movilidad.

- Impacto en la salud: Se siente cansada y ansiosa.

- Estrategias para combatir la soledad: Utiliza redes sociales y busca actividades

accesibles.

- Mejorar la situación social: Necesitaría grupos adaptados a sus limitaciones físicas.

Entrevista 4: Luis Fernández

- Edad: 75 años
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- Sentimientos generales: En general, se siente bien, aunque a veces echa de menos

compañía constante.

- Definición de soledad: La sensación de querer compañía que no se materializa.

- Sentimiento de soledad: Ocasional, especialmente cuando sus amigos están de

viaje.

- Última experiencia de soledad: El último fin de semana, cuando sus amigos estaban

de viaje.

- Relaciones cercanas: Tiene una red de amigos y familiares con quienes mantiene

contacto semanal.

- Actividades comunitarias: Participa en un grupo de jardinería.

- Impacto en la salud: Siente cansancio y falta de motivación.

- Estrategias para combatir la soledad: Se ocupa con actividades que disfruta.

- Mejorar la situación social: Más eventos familiares serían beneficiosos.

Entrevista 5: Rosa Martínez

- Edad: 70 años

- Sentimientos generales: Se siente en paz, aunque a veces la casa le parece

silenciosa.

- Definición de soledad: La ausencia de alguien con quien compartir momentos

importantes.

- Sentimiento de soledad: Ocasional, sobre todo en las noches.

- Última experiencia de soledad: Hace unos días, cuando su hermana estuvo de visita

solo por poco tiempo.
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- Relaciones cercanas: Su hermana y amigos de la iglesia.

- Actividades comunitarias: Participa en actividades de la iglesia.

- Impacto en la salud: Experimenta fatiga e irritabilidad.

- Estrategias para combatir la soledad: Se dedica a la lectura y a sus actividades en la

iglesia.

- Mejorar la situación social: Más visitas de amigos cercanos.

Entrevista 6: Manuel Díaz

- Edad: 78 años

- Sentimientos generales: Se siente bien en general, aunque a veces se siente aislado.

- Definición de soledad: La sensación de estar solo a pesar de estar rodeado de

gente.

- Sentimiento de soledad: A menudo, especialmente desde que se mudó a una nueva

ciudad.

- Última experiencia de soledad: Hace unas semanas, cuando no recibió visitas

durante varios días.

- Relaciones cercanas: Algunos amigos (que viven lejos) y familia (también lejana).
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- Actividades comunitarias: Participa en grupos de discusión en la biblioteca y en

caminatas.

- Impacto en la salud: Menos energía y motivación.

- Estrategias para combatir la soledad: Camina y lee.

- Mejorar la situación social: Le gustaría conocer a más personas en su nueva ciudad.

Entrevista 7: Laura Gómez

- Edad: 66 años

- Sentimientos generales: Generalmente bien, pero a veces se siente sola.

- Definición de soledad: Sentirse desconectada de los demás, incluso en presencia de

gente.

- Sentimiento de soledad: A veces, cuando no puede interactuar con nadie durante el

día.

- Última experiencia de soledad: Ayer, cuando no pudo hablar con nadie.

- Relaciones cercanas: Algunos amigos lejanos y sin familiares cercanos.

- Actividades comunitarias: Asiste a clases de yoga y al grupo de voluntariado.

- Impacto en la salud: Se siente cansada y tiene dificultades de concentración.

- Estrategias para combatir la soledad: Participa en clases y actividades de

voluntariado, y llama a amigos.

- Mejorar la situación social: Más oportunidades para socializar y formar un grupo de

apoyo.

Entrevista 8: Carmen Rodríguez
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- Edad: 74 años

- Sentimientos generales: Generalmente bien, aunque a veces se siente sola.

- Definición de soledad: La sensación de estar sola incluso cuando hay gente cerca.

- Sentimiento de soledad: Ocasionalmente, especialmente desde que se jubiló.

- Última experiencia de soledad: Hace una semana, cuando estuvo sola en casa sin

visitas.

- Relaciones cercanas: Familia que vive lejos y algunos amigos.

- Actividades comunitarias: Participa en un grupo de costura.

- Impacto en la salud: La soledad afecta su bienestar emocional.

- Estrategias para combatir la soledad: Mantiene ocupada con la costura y el

voluntariado.

- Mejorar la situación social: Desearía tener más visitas y encuentros con amigos.

Entrevista 9: José Martínez

- Edad: 77 años

- Sentimientos generales: Se siente bien en general, aunque la soledad a veces le

afecta.

- Definición de soledad: La falta de interacción significativa con otros.

- Sentimiento de soledad: A menudo, especialmente después de la muerte de su

esposa.

- Última experiencia de soledad: Hace unos días, cuando no pudo ver a sus amigos.

- Relaciones cercanas: Hijos y amigos (que no viven en la misma ciudad).
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- Actividades comunitarias: Participa en un taller de música.

- Impacto en la salud: Experimenta un aumento en la sensación de cansancio.

- Estrategias para combatir la soledad: Asiste a talleres y llama a amigos.

- Mejorar la situación social: Le gustaría encontrar más oportunidades para socializar.

Entrevista 10: Beatriz López

- Edad: 69 años

- Sentimientos generales: Generalmente positiva, aunque a veces se siente sola.

- Definición de soledad: La sensación de falta de compañía real.

- Sentimiento de soledad: A veces, cuando no tiene a nadie con quien compartir su

día.

- Última experiencia de soledad: Hace una semana, cuando se sintió aislada en casa.

- Relaciones cercanas: Algunos amigos y familiares lejanos.

- Actividades comunitarias: Participa en un grupo de manualidades.

- Impacto en la salud: Menos vitalidad y tristeza ocasional.

- Estrategias para combatir la soledad: Se dedica a actividades creativas y llama a

familiares.

- Mejorar la situación social: Más interacción social y visitas regulares.
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