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RESUMEN
Objetivo: Identificar los determinantes personales, compor-
tamentales y sociales que previenen los sentimientos de soledad 
desde la perspectiva de personas mayores que participan en 
un programa de Envejecimiento Activo en la ciudad de Madrid. 
Material y Método: Estudio cualitativo realizado en el año 2023. 
Contó con la participación de veinte personas mayores. Se aplicó 
una entrevista semiestructurada para abordar los sentimientos de 
soledad, basándose en el marco de envejecimiento activo de la 
Organización Mundial de la Salud. Las preguntas, ajustándose a 
este modelo, exploraron temas como la adaptación personal, la 
promoción de la salud y la creación de nuevos vínculos sociales. 
Se realizó un análisis temático a través del programa Atlas-ti v23, 
codificando los datos en fases y garantizando la validez mediante 
triangulación entre investigadores. Resultados: El factor personal 
que más incide en reducir la soledad es la adaptación, que incluye 
las capacidades de tolerancia, empatía y respeto. De los factores 
comportamentales, la promoción de la salud física y mental se 
vinculan con mayor bienestar y menos soledad. Finalmente, el 
factor social de creación de nuevos vínculos sociales evita la 
soledad no deseada. Conclusiones: La intervención gerontológica 
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de la soledad, teniendo como marco de referencia el modelo de envejecimiento activo, debe seguir 
profundizando estrategias grupales y comunitarias. 

ABSTRACT
Objective: To identify the personal, behavioral and social determinants that prevent feelings of loneliness 
from the perspective of older people participating in an active ageing program in the city of Madrid. 
Materials and Methods: Qualitative study conducted in the year 2023. Twenty older people took part in 
the study. A semi-structured interview was used to address feelings of loneliness, based on the World 
Health Organization’s active ageing framework. Questions explored topics such as personal adaptation, 
health promotion and creating new social ties in line with this model. A thematic analysis was carried 
out using Atlas-ti v23 software, with data coded in stages and validity ensured by triangulation between 
researchers. Results: The personal factor with the greatest impact on reducing loneliness is coping, which 
includes the skills of tolerance, empathy and respect. Among behavioral factors, promoting physical and 
mental health is associated with greater well-being and less loneliness. Finally, the social determinant 
of creating new social ties prevents unwanted loneliness. Conclusions: Gerontological interventions on 
loneliness should continue to deepen group and community strategies and take the active ageing model 
as a frame of reference. 

RESUMO
Objetivo: Identificar os determinantes pessoais, comportamentais e sociais que previnem o sentimento 
de solidão na perspetiva das pessoas idosas que participam num programa de envelhecimento ativo na 
cidade de Madrid. Material e Método: Estudo qualitativo realizado em 2023. Contou com a participação 
de vinte pessoas idosas. Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada para abordar os sentimentos de 
solidão, com base no quadro do envelhecimento ativo da Organização Mundial de Saúde. As questões 
exploraram temas como o ajustamento pessoal, a promoção da saúde e a criação de novos laços sociais, 
de acordo com este modelo. A análise temática foi realizada com o software Atlas-ti v23, codificando 
os dados por fases e garantindo a validade através da triangulação entre investigadores. Resultados: 
O fator pessoal com maior impacto na redução da solidão é o coping, que inclui as competências de 
tolerância, empatia e respeito. Entre os factores comportamentais, a promoção da saúde física e mental 
está associada a um maior bem-estar e a uma menor solidão. Por último, o fator social de criação de 
novos laços sociais previne a solidão indesejada. Conclusões: A intervenção gerontológica da solidão 
deve continuar a aprofundar estratégias grupais e comunitárias e ter como quadro de referência o modelo 
de envelhecimento ativo. 

INTRODUCCIÓN
La alta prevalencia de la soledad en las personas 
mayores es considerada uno de los principales 
retos para la gerontología y la geriatría(1-3) te-
niendo en cuenta los diversos efectos negativos 
en la salud y en la calidad de vida(4, 5). Los 
sentimientos de soledad se relacionan con 
numerosos problemas de salud en la vejez, tales 
como el debilitamiento del sistema inmunoló-
gico, ictus, diabetes, dolor de cabeza, problemas 
de corazón, problemas digestivos, dificultades 
para dormir, deterioro del funcionamiento cog-
nitivo, baja autoestima, depresión, ansiedad, 
alcoholismo e ideas autolíticas, entre otros(6-8). 
De ahí que la Organización Mundial de la Salud 
afirma que se trata de un problema de salud 
pública(9).

Por su parte, el modelo de envejecimiento 
activo es considerado como el proceso de 
optimización de oportunidades en salud, 
participación y seguridad con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida de la población 
mayor(10). En sus inicios el modelo se basaba en 
tres pilares: salud, participación y seguridad. 
Sin embargo, recientemente se incorporó un 
cuarto pilar “formación continua”. Estos cuatro 
pilares son elementos claves para un adecuado 
proceso de envejecimiento y de igual forma 
para el afrontamiento de situaciones como la 
soledad no deseada(11). Asimismo, este modelo 
identifica seis categorías de determinantes 
fundamentales del envejecimiento activo: los 
de naturaleza económica, conductual, personal, 
social, relacionados con los sistemas de salud 
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y sociales, y vinculados al entorno físico(12, 13). 
Los determinantes y pilares del envejecimiento 
activo pueden ejercer una influencia negativa o 
protectora sobre la prevalencia de la soledad no 
deseada(14, 15).

Concretamente, en España hay una notable 
preocupación científica y política por la soledad y 
sus repercusiones negativas en el envejecimiento 
activo poblacional. Esta preocupación se tra-
duce en numerosos estudios que abordan la 
prevalencia de la soledad no deseada junto a 
los factores asociados y sus repercusiones en 
el bienestar de las personas mayores(5, 15-20). Asi-
mismo, hay un amplio repertorio de programas, 
intervenciones y guías técnicas orientadas a 
prevenir y/o reducir los sentimientos de soledad 
en la población mayor(21-23). Al respecto, el 
Observatorio Social de la Fundación la Caixa, 
mediante un estudio realizado a 14.000 personas 
mayores que acuden a centros sociales y de 
ocio, demuestra que el 64% de la población 
mayor participante siente, en alguna medida, 
soledad(17).

En términos generales, las intervenciones 
sociales suelen estar centradas en la integración 
social de las personas mayores a grupos 
sociales pequeños y que suponen reuniones 
periódicas(23). En dichos espacios reducidos, las 
personas se sienten involucradas y conectadas 
con otros, siendo además una experiencia en la 
que pueden ampliar o bien consolidar relaciones 
con pares y amistades(24). Dichas intervenciones, 
normalmente, tienen como eje central de 
acción: proporcionar apoyo social, aumentar las 
oportunidades de interacción social y enseñar a 
las personas solitarias a dominar las habilidades 
sociales(25).

En el caso de España, tal como afirman 
Lorente-Martínez et al.(22), aún está pendiente una 
estrategia nacional para abordar la soledad en la 
vejez y la intervención de esta problemática, que 
continúa siendo, tradicionalmente, gestionada 
por las organizaciones del tercer sector y es-
pecialmente desde la gestión del voluntariado. 
De esta manera, es necesario profundizar en los 
impactos de la participación social de las personas 
mayores en programas, gestionados por el 
tercer sector, que tienen como meta promover 
el envejecimiento activo y evitar la soledad no 

deseada. Desde la proclamación del modelo de 
envejecimiento activo hay un interés político en 
promocionar la calidad de vida de las personas 
mayores a través de sus cuatro pilares(26, 27). Tal 
como afirman Ramos et al.(12) la participación es 
de vital importancia en relación con el derecho 
de las personas mayores a mantener un vínculo 
activo con la sociedad que puede favorecer a su 
propio desarrollo psicoemocional. Igualmente, la 
participación en actividades sociales promueve 
la aprobación, integración y pertenencia social.

Por otra parte, en América Latina, la soledad 
en las personas mayores es una preocupación 
creciente en un contexto de envejecimiento 
poblacional acelerado y cambios en las redes 
de apoyo familiar y social(28). El rápido aumento 
de la población mayor de 60 años, junto con la 
migración y la transformación de las estructuras 
familiares tradicionales, ha generado nuevas 
dinámicas que impactan en la percepción de so-
ledad en esta población(29).

La salud física y mental, especialmente la 
presencia de condiciones como la depresión, 
el deterioro cognitivo y la movilidad limitada, 
son factores de riesgo clave para la soledad 
en los mayores de la región(30). La participación 
en actividades sociales y culturales, así como 
el mantenimiento de rutinas que promuevan la 
autonomía, se han identificado como factores 
protectores(31).

En el ámbito social, la familia sigue desem-
peñando un rol fundamental, aunque se ha 
observado que la calidad de las relaciones 
familiares es más relevante que la frecuencia del 
contacto para mitigar la soledad(32). Además, los 
programas comunitarios y las políticas públicas 
orientadas al envejecimiento activo, como los 
Centros de Día, han demostrado ser efectivos 
en la reducción de la soledad en personas 
mayores(33).

En este sentido, este estudio pretende 
identificar los determinantes personales, com-
portamentales y sociales que previenen los 
sentimientos de soledad desde la perspectiva 
de personas mayores que participan en un 
programa de envejecimiento activo en la ciudad 
de Madrid. Dicha propuesta se sintetiza en la 
Figura 1.
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MATERIAL Y MÉTODO
Diseño y procedimiento: Este estudio se rea-
lizó entre los meses de julio y agosto del año 
2023. Se seleccionó la técnica de la entrevista 
semiestructurada(34) por su flexibilidad y la po-
sibilidad de profundizar en la comprensión de 
los sentimientos de soledad y de la experiencia 
de participar en un programa de envejecimiento 
activo. El guion de la entrevista fue diseñado por 
las autoras y la primera autora fue la encargada 
de aplicar la totalidad de las entrevistas. El 
tiempo de duración de las entrevistas fue entre 
40 y 90 minutos. 

Para asegurar la validez de contenido, el 
guion de la entrevista contenía preguntas amplias 
fundamentadas en el Modelo de Envejecimiento 
Activo y estudios recientes(35, 36), tales como: 
¿Alguna vez se ha sentido sola/o y con qué 
frecuencia tiene este sentimiento?; ¿Alguna vez 
sintió o ha sentido miedo a la soledad?; ¿Buscó 
alguna alternativa para no sentirse así?; ¿Antes 
de asistir a la fundación se sentía solo/a?; ¿Cuáles 
son las herramientas que cree haber adquirido 
durante su participación en el programa que 
le ayudan a resolver sus problemas vinculados 
a la soledad no deseada?; ¿Han cambiado sus 
relaciones sociales desde que participa en la 
fundación? 

La formación específica de la entrevistadora 
en técnicas de entrevista semiestructurada 
también contribuyó a la uniformidad y a la pro-
fundidad en la recolección de datos. Para poder 
llevar a cabo la investigación, se estableció 
contacto con la Fundación Alicia y Guillermo, 
concretamente con la trabajadora social, que 
valoró la pertinencia de la entrevista y se 
planificaron las posibles fechas para realizar el 
trabajo de campo. 

Participantes: La muestra tenía como variable 
transversal la edad y tiempo de permanencia 
en la fundación. A partir de estas dos variables 
y teniendo como principio fundamental la 
representatividad de la diversidad, se procedió a 
la construcción progresiva del tamaño muestral(37) 
de manera que cada persona participante 
entrevistada fuera reflejo de los diferentes 
perfiles de personas mayores que participaban 
en la fundación. 

Los criterios de selección de los participantes 
fueron: 1) hombres y mujeres que tengan una 
edad igual o superior a 65 años; 2) participantes 
de nacionalidad española y extranjera; 3) 
antigüedad mínima de 2 años de participación 
en el programa y 4) asistentes regulares del 
programa, esto es asistencia todos los meses del 
año. Inicialmente se contactaron 30 personas 

Figura 1. Propuesta teórica para identificar los determinantes del envejecimiento activo asociados a la reducción y/o 
prevención de los sentimientos de soledad en personas mayores, Madrid, 2023.
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mayores, pero dado el principio de saturación 
de la información para asegurar que los datos 
recogidos fueran lo suficientemente ricos 
y completos para abordar los objetivos del 
estudio, al llegar a 20 se estimó dar cierre a la 
recolección de datos. 

Análisis de datos: Las entrevistas fueron 
transcritas manualmente y el análisis de las 
entrevistas se basó en la estrategia de análisis de 
contenido temático(38) aplicando el proceso de 
análisis de Creswel(39). Asimismo, se ingresaron 
los datos y se procesaron a través del programa 
Atlas-ti v23. El uso del programa Atlas-ti permitió 
codificar y analizar transcripciones, estableciendo 
categorías, identificando patrones, conexiones 
e interpretaciones del contenido. Además, se 
realizó una validación cruzada de los resultados a 
través de discusiones en equipo, lo que permitió 
verificar la coherencia y la interpretabilidad de 
los hallazgos.

Aspectos éticos: Las entrevistas se llevaron a 
cabo con la firma previa de un consentimiento 
informado por parte de todos los participantes, 
asegurando el cumplimiento de los proce-
dimientos establecidos para estudios con seres 
humanos según la Declaración de Helsinki de 
1964(40). Además, al inicio de la entrevista se les 
volvía a leer este consentimiento informado. Se 
proporcionó principalmente énfasis en el carácter 
anónimo de los participantes y subrayando en 
que toda la información recabada en la entrevista 
junto con el análisis de esta era exclusivamente 
utilizada para los fines de esta investigación. 

RESULTADOS
Características de los participantes (Tabla 1): 
De las veinte personas mayores entrevistadas 
la mayoría fueron mujeres (18), las edades 
comprendían entre los 67 y 88 años (edad media 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las personas mayores participantes del estudio, asistentes a una  
fundación para el Adulto Mayor, Madrid, España, 2023 (n= 20).

ID Edad (años) Sexo Nacionalidad Estado civil Estructura familiar Años en la 
fundación

E-1 75 Hombre Brasileña Casado Nuclear sin hijos/as 9

E-2 67 Mujer Española Soltera Nuclear sin hijos/as 6

E-3 81 Mujer Española Casada Nuclear sin hijos/as 7

E-4 82 Mujer Española Viuda Monoparental 3

E-5 85 Mujer Venezolana Viuda Monoparental 4

E-6 71 Mujer Española Soltera Unipersonal 2

E-7 80 Mujer Española Soltera Unipersonal 2

E-8 85 Mujer Española Viuda Unipersonal 4

E-9 85 Mujer Española Casada Nuclear sin hijos/as 2

E-10 73 Mujer Brasileña Casada Nuclear sin hijos/as 9

E-11 72 Mujer Española Soltera Unipersonal 7

E-12 71 Mujer Española Soltera Unipersonal 2

E-13 86 Mujer Española Viuda Unipersonal 5

E-14 73 Mujer Española Casada Nuclear sin hijos/as 10

E-15 75 Mujer Española Casada Nuclear sin hijos/as 3

E-16 77 Mujer Española Viuda Unipersonal 8

E-17 79 Mujer Española Viuda Unipersonal 3

E-18 88 Mujer Española Viuda Unipersonal 2

E-19 74 Hombre Española Casado Nuclear sin hijos/as 5

E-20 75 Mujer Española Viuda Unipersonal 4
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77,7), la mayoría de nacionalidad española (17), 
la mayoría eran viudas (8), el tipo de hogar más 
frecuente fue el unipersonal (10) y, por último, los 
años de participación en la fundación fluctúan 
entre 2 a 10 (media de años de participación de 
4,85 años).

Determinantes que previenen los sentimientos 
de soledad en adultos mayores: La investigación 
reveló datos significativos sobre la prevalencia, 
las correlaciones y las consecuencias de la 
soledad y su relación con diversos determinan-
tes del modelo de envejecimiento activo en 
este grupo demográfico. Cuatro categorías 
emergieron de las entrevistas: 1) determinantes 
personales, 2) determinantes comportamentales, 
3) determinantes sociales que pueden estar 
asociados a la reducción y/o prevención de la 
soledad y 4) la experiencia de la soledad y su 
relación con los vínculos familiares. 

Categoría 1. Determinantes personales: Esta 
categoría el análisis se basó en la capacidad de 
adaptación. Las personas mayores identifican 
como aspectos esenciales el fortalecimiento de la 
tolerancia, junto al respeto hacia otras personas 
y la capacidad de resolución de problemas 
propios de la vejez, teniendo en cuenta que el 
programa de envejecimiento activo se enfoca 
fundamentalmente en potenciar y desarrollar 
estos determinantes: 
“Y cada uno somos de una forma, pero respetar 
cada una de sus ideas, y cada uno tolerar” (E-18, 
viuda, 86 años).
“Ahora soy de la idea de escuchar al otro y 
respeto, porque no siempre vamos a pensar lo 
mismo”(E-20, viuda, 75 años).
“Sí, claro me siento más resolutiva frente a 
situaciones que antes no sabía cómo resolver. 
Por ejemplo, tuve que acompañar a una señora 
en silla de ruedas cuando estuve como voluntaria 
y yo nunca había llevado a una persona mayor 
en silla de ruedas por la calle, entonces como 
no sabía hacerlo me metí a internet para ver el 
camino que podía tomar (…)” (E-5, viuda, 85 
años).

Por otra parte, las personas entrevistadas 
que refieren no sentirse solas reconocen que 
la capacidad de ser tolerantes, respetuosas y 
empáticas es una herramienta central para evitar 

este sentimiento y mantener activos sus vínculos 
sociales:
“Tienes más empatía por la situación de los 
demás y te pones más en el lugar de los demás 
y entonces pues dentro de qué sigues viendo los 
defectos, pero uno los soporta, los toleras” (E-3, 
casado, 76 años).
“Ser más tolerante la palabra tolerante me la 
pongo aquí (señala con sus manos su frente). 
Tengo buena relación con mi familia, pero 
aceptar otras opiniones a veces es difícil para mí 
(…)” (E-11, casada, 69 años).
 “Tolerancia y aprender a respetarlas. Esa es 
una de las cosas que yo lo tenía más o menos 
adquirido por mi trabajo, porque en mi trabajo 
tienes que ser tolerante y tratas mucho con 
padres de diferentes eh tipos (…) A veces cuesta 
mucho” (E-15, casada, 73 años).

Categoría 2. Determinantes comportamenta-
les: En esta categoría se analizan los determinan-
tes que promocionan, mejoran o controlan la 
salud. Los factores comportamentales predo-
minantes observados en la muestra de personas 
mayores fueron la regularidad en la práctica de 
ejercicio físico y el bienestar mental y psicológico 
asociado a un estado de ánimo positivo. En este 
sentido, en el programa se impulsan diversas 
actividades de entrenamiento físico, supervisión 
médica de los tratamientos prescritos y apoyo 
psicológico para la mejora del estado de 
ánimo. En términos generales, las personas ma-
yores entrevistadas plantean realizar diversas 
actividades sociales, de ocio y físicas que les 
permite gestionar su tiempo libre: 
“Pues a pintura aquí en la fundación y luego 
en la Cruz Roja voy a castañuelas y allá en Real 
Almagro a pilates dos veces en la semana… 
¿cómo verás no me aburro?” (E-6, casada, 81 
años).
“Pues, huy tengo muchas actividades, pues 
sabes voy a hacer deporte, natación y zumba, 
luego también voy a Infanta Mercedes a la Cruz 
Roja, ahí vamos a clases de nutrición, herbolarios 
y cosas de esas. Vamos yo es que no tengo 
tiempo de aburrirme.” (E-11, casada, 69 años).
“(…) voy a sevillana a castañuelas, a pilates me 
apunto a todo… Todo lo hago” (E-1, casada, 75 
años).
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“Otra de las cosas que hago es hacer gimnasia, 
ir a gimnasia todos los días para personas 
mayores…Entonces sigo activa” (E-7, soltera, 67 
años).

El acompañamiento psicológico para afrontar 
las crisis y principales problemas de la vejez, 
junto con la mejora general del estado de ánimo 
es una preocupación central del programa y 
una de las dimensiones más valoradas por las 
personas mayores. Así, la Figura 2 ilustra cómo 
las personas que niegan experimentar soledad 
atribuyen esta percepción al hecho de que, al 
mantener un estado de ánimo positivo, son 
capaces de establecer nuevas relaciones sociales 

con amigos/as y mantener las ya existentes.
En la Figura 3 se muestran diversas asociacio-

nes entre la participación al programa y al-
gunas dimensiones de la salud mental como: 
aumento del bienestar emocional, el sentirse 
considerado/a, el aumento de la autoestima y el 
sentimiento positivo de valoración externa. De 
manera específica los valores indican que existe 
una fuerte relación entre el aumento de bienestar 
emocional y relacionarse con los vínculos creados 
(coeficiente 0,07), el aumento de la autoestima 
con las relaciones con los vínculos creados 
(coeficiente 0,02) y, finalmente, la relación que 
existe entre el aumento de la autoestima y las 
actividades comunitarias (coeficiente 0,01).

Figura 3. Asociaciones de la participación en el Programa de Envejecimiento Activo y la salud mental en personas 
mayores asistentes a una fundación para el Adulto Mayor, Madrid, España, 2023 (n= 20).

Figura 2. Asociación entre estado de ánimo y creación de nuevas relaciones sociales en personas mayores asistentes al 
Programa de envejecimiento Activo de una fundación para el Adulto Mayor, Madrid, España (n= 20).
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Categoría 3. Determinantes sociales: Se iden-
tifican las subcategorías de educación, inte-
gración comunitaria, apoyo social y creación de 
vínculos sociales, lo que es concordante con la 
propuesta inicial del modelo de envejecimiento 
activo. Como se observa en la Figura 4, las 
personas mayores reconocen que el programa les 
ofrece, especialmente, la oportunidad de crear 
nuevas relaciones sociales ya sea con amistades 
y conocidos/as. Por ello, esta experiencia de 
participación social evita de manera directa los 
sentimientos de soledad.

En esta categoría, las personas mayores 
enfatizan en la amplia oferta de actividades 
que entrega la Fundación. Resaltan aquellas 
intervenciones orientadas al aprendizaje y 
fortalecimiento de las habilidades intelectuales 
y motrices. Igualmente, las personas mayores 
entrevistadas perciben que las acciones que 
suponen la interacción con otras personas 
aumentan la capacidad de crear vínculos y 
sentirse parte de un sistema recíproco de apoyo 
que evita la soledad: 
“Estos talleres ayudan a sentir menos soledad 
y yo lo he visto aquí … Sí, sí, sí” (E-2, viuda, 77 
años).
“Me siento como familia y llegas ahí, y es 
“Hola” ¿qué tal?, ¿dónde estabas?, ¿qué tal? 
¿Entiendes? Y en las mesas de trabajo (talleres) 
también uno ahí se siente persona y se siente en 
compañía pues” (E-5, viuda, 85 años).

“Es ameno el rato, es amena la estancia y eso 
pues te viene bien y en las clases de pintura luego 
también “mira cómo está quedando esto” la 
profesora te mira te ayuda y luego nos tomamos 
un cafecito a media mañana, charlamos, cada 
una cuenta pues algo” (E-18, viuda, 86 años).
“Sí, Sí, tengo más conocidos, pero no soy una 
persona muy conectada con las redes”. (E-6, 
soltera, 71 años).

Categoría 4. Asociación entre sentimientos 
de soledad y vínculos emocionalmente cer-
canos: Finalmente, surgen como un ámbito de 
gran relevancia, los vínculos emocionalmente 
cercanos, lo que confirma la naturaleza relacional 
y social de la soledad. En este sentido, once 
personas mayores de la muestra refieren no sentir 
soledad como se observa en la Figura 5. Aquellas 
personas mayores que no han experimentado 
soledad tienen una significante relación con sus 
factores protectores personales (coeficiente 0,01) 
y con las relaciones con familiares significativos 
(coeficiente 0,01).

Los vínculos emocionalmente cercanos, que 
suelen estar compuestos por miembros de 
la familia nuclear y extensa (pareja, los hijos/
as, nietos/as, hermano/a, nuera y yerno), son 
destacados por aquellas personas mayores que 
dicen no sentirse solas. En este círculo de vínculos 
sociales estrechos encuentran un soporte para 
sus necesidades sociales y emocionales.

Figura 4. Asociaciones entre la participación en el Programa de Envejecimiento Activo y los determinantes sociales en 
personas mayores asistentes a una fundación para el Adulto Mayor, Madrid, España, 2023 (n= 20).
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“Yo tengo mucha suerte. Soy muy afortunado, 
afortunado porque tengo un matrimonio desde 
el año 75 y nos hemos llevado siempre muy 
bien, he tenido dos hijos que viven muy cerquita 
de nosotros, tengo una relación muy fluida 
con ellos, tengo un nieto al que veo todas las 
semanas” (E-3, casado, 73 años).
“Pues porque mis hijas ellas dicen mamá “te 
vamos a buscar algo donde tu puedas ir a hacer 
una manualidad, hacer cosas” y entonces yo fui 
a la Cruz Roja (…)” (E-4, viuda, 81 años).
(sobre el sentimiento de soledad) “Eh no, nunca, 
eh a veces hay momentos si estoy aburrida 
mmm, pero no, no tengo ocasión de sentirme 
sola, más bien me pasa lo contrario (risas) mira 
que no tengo. Estuve el otro sábado dando de 
comer a mi familia a 24 y faltaron 5 (…)” (E-6, 
casada, 81 años).
“Sí, yo soy muy activa y luego tengo cuatros 
nietos que también me llevan tiempo. En ir 
a buscarles, en hacer las comidas, en pasar la 
tarde con ellos, llevarlos al parque si mi familia 
tiene que trabajar más. Quiero decir que yo, no 
tengo tiempo de aburrirme”.(E-11, casada, 69 
años).

DISCUSIÓN
El abordaje de la soledad no deseada debe in-
cluir una perspectiva integral y multidisciplinar(18, 

21, 25), dada la naturaleza subjetiva, individual 
y compleja de la experiencia de la soledad(2, 

25). Igualmente, es necesario que antes de la 
intervención se realice un adecuado tamizaje del 
nivel de la soledad (baja, media o alta) de cara 
a diseñar sistemas efectivos en su tratamien-

to(41, 42). En general, hay un consenso científico 
que plantea la intervención de la soledad 
orientada a la integración social de las personas 
mayores en contextos familiares, comunitarios y 
los servicios públicos(17, 21-25), ya sea a través de 
intervenciones individuales o comunitarias(21, 24, 

25). A pesar de ello, hay evidencia científica que 
muestra que las intervenciones individuales son 
ineficaces y que, por tanto, la estrategia más 
adecuada es la intervención comunitaria(21, 42). 
También el planteamiento de la intervención ha 
de adecuarse a las características propias de las 
personas mayores y no se pueden establecer 
mecanismos estandarizados(25).

En esta investigación se analizan los deter-
minantes personales, comportamentales y so-
ciales, junto con los vínculos emocionalmente 
cercanos, que se asocian con menos sentimientos 
de soledad en las personas mayores que par-
ticipan de manera regular en un programa de 
envejecimiento activo (Figura 1). En este sentido, 
dentro de los determinantes personales destaca 
la capacidad de adaptación que han adquirido 
las personas mayores en el programa y por ello 
perciben un fortalecimiento de su empatía, 
tolerancia y respeto a las personas de su entorno 
familiar y del mismo programa. Desde el modelo 
de envejecimiento activo, la adaptación es 
una capacidad central para afrontar los retos 
propios que supone la vejez y para mantener 
la integración social(16, 12). Este aspecto se jus-
tifica ya que las personas mayores realizan un 
proceso constante de acomodación, adaptación 
y asimilación para alcanzar el bienestar o bien 
optimizar su calidad de vida(12). 

Dentro de los determinantes conductuales, 

Figura 5. Asociación entre ausencia de soledad, relaciones familiares y factores protectores en personas mayores 
asistentes a una  fundación para el Adulto Mayor, Madrid, España, 2023 (n= 20).
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las personas mayores entrevistadas en este 
estudio dan importancia a la participación en 
un amplio repertorio de actividades físicas y de 
ocio/recreación. Este tipo de intervenciones les 
permite interactuar con otras personas y sentir 
que están activos física y socialmente, lo que es 
concordante con el pilar de participación social 
del modelo de envejecimiento activo(14, 43). En 
general, este estudio evidencia que las personas 
mayores con una prolongada y comprometida 
participación en el programa perciben una 
correlación positiva con su salud mental.

En relación con los determinantes sociales se 
destaca, como un factor central para prevenir la 
soledad, la preservación y establecimiento de 
relaciones familiares y sociales. Este fenómeno 
se encuentra nuevamente abordado en el marco 
teórico del envejecimiento activo(14) y constituye 
el sustrato de la experiencia negativa y ansiosa 
de la soledad(2, 25). Esto refuerza la necesidad de 
que las intervenciones destinadas a mitigar la 
soledad se enfoquen en actividades grupales y 
comunitarias, que fomenten el sentimiento de 
pertenencia, la integración social y la creación 
de redes de apoyo mutuo(12, 22, 24).

Por otra parte, se debe reflexionar acerca de 
nuevos modelos de intervención innovadores 
que aborden la importancia del envejecimiento 
activo y su relación con la prevención de la soledad 
no deseada. El uso de las nuevas tecnologías 
de información y comunicación pueden ser 
un factor positivo para reducir la prevalencia 
de la soledad no deseada(43). Aplicaciones 
de redes sociales diseñadas específicamente 
para este grupo demográfico, plataformas de 
videoconferencia para mantener el contacto con 
familiares y amigos/as, y dispositivos inteligentes 
que monitorean la salud y brindan recordatorios, 
pueden ayudar a mantener conexiones signi-
ficativas y reducir la sensación de aislamiento. 
De igual forma, la realización de intervenciones 
intergeneracionales como programas de lectura 
en escuelas puede disminuir la soledad no 
deseada en personas mayores(44). Este tipo 
de aproximación proporciona a las personas 
mayores oportunidades para compartir expe-
riencias, conocimientos y habilidades con 
jóvenes, al tiempo que promueven relaciones 
significativas y reducen la soledad. 

El diseño de espacios comunitarios que 

fomenten la participación activa de los adultos 
mayores puede promover el envejecimiento 
activo y reducir la soledad. Centros recreativos, 
clubes de actividades, jardines comunitarios 
y programas de ejercicio adaptados a las 
necesidades de esta población son ejemplos 
de cómo crear entornos que fomenten la 
conexión social y el bienestar emocional(45). De 
igual forma, la exposición a entornos naturales 
ha demostrado tener efectos positivos en la 
salud mental y emocional(46). Programas que 
involucren actividades al aire libre, como 
caminatas en la naturaleza, jardinería terapéutica 
y terapia asistida con animales, pueden ayudar a 
reducir la soledad y promover un envejecimiento 
activo, al tiempo que brindan beneficios físicos y 
psicológicos adicionales.

Así, esta investigación destaca que la soledad 
en la vejez representa un desafío social y político 
significativo. Por ello, es crucial avanzar en la 
evidencia sobre intervenciones comunitarias 
que fortalezcan los determinantes personales, 
comportamentales y sociales para mitigar 
la soledad no deseada. Se sugiere también 
investigar la relación entre autoestima y soledad 
desde el enfoque del envejecimiento activo, y 
analizar las diferencias en la prevalencia de la 
soledad entre personas mayores en domicilios y 
en instituciones. Además, es necesario estudiar 
las estrategias de afrontamiento y recursos 
personales, como la resiliencia y el desarrollo de 
redes de apoyo, así como los factores culturales, 
socioeconómicos y ambientales que influyen en 
la experiencia de la soledad, para enriquecer la 
literatura científica en este campo.

A pesar de la riqueza cualitativa proporcio-
nada por las entrevistas semiestructuradas, 
esta investigación enfrenta varias limitaciones 
que deben considerarse. La muestra de veinte 
participantes, aunque suficiente para proporcionar 
una visión profunda, es relativamente pequeña y 
puede no ser representativa de la diversidad de 
la población de personas mayores en diferentes 
contextos y regiones. Además, la subjetividad 
inherente al análisis cualitativo y la posible 
influencia del entrevistador pueden introducir 
sesgos en la interpretación de los datos. Por 
otra parte, la variabilidad en la profundidad y 
claridad de las respuestas entre los participantes 
también puede afectar la consistencia de los 
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hallazgos. Por último, los resultados reflejan un 
momento específico en el tiempo y pueden no 
capturar la evolución de los determinantes del 
envejecimiento activo y la soledad a lo largo del 
tiempo.

CONCLUSIONES
Este trabajo profundiza en la relación entre 
la soledad y el marco del envejecimiento 
activo en la población mayor residente en la 
región de Madrid. Mediante la realización de 
entrevistas con personas mayores, se ha logrado 
investigar y comprender, desde la perspectiva 
de las personas participantes, la relación 
entre el fenómeno de la soledad y los factores 
determinantes fundamentales del paradigma del 
envejecimiento activo.

Este estudio revela que la capacidad de 
adaptación, el fortalecimiento de vínculos 
sociales y familiares, y la participación en activi-
dades físicas y recreativas son factores clave 
para prevenir la soledad en personas mayores. 
La tolerancia, el respeto y la empatía favorecen 
relaciones sociales sólidas, mientras que el 
bienestar emocional, apoyado por un estilo de 
vida activo, resulta fundamental para mantener 
una conexión social efectiva. Estos hallazgos 
resaltan la importancia de un enfoque integral 
basado en el envejecimiento activo para mejorar 
la calidad de vida en este grupo demográfico.

Reflexionar sobre la soledad en la vejez nos 
invita a considerar cómo nuestras estructuras 
sociales y comunitarias influyen en el bienestar 
humano. La soledad no deseada refleja tanto los 
desafíos individuales como las deficiencias en el 
tejido de apoyo social. Abordarla eficazmente 
requiere no solo tratar los síntomas, sino también 
fortalecer los lazos comunitarios y personales, 
promoviendo una vida plena y conectada para 
las personas mayores.
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