
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La soledad en personas mayores: cómo hacerle frente desde su 
complejidad1 
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“La soledad no tiene edad, explorando vivencias multigeneracionales” es el primer estudio 
publicado por el Observatorio de la Soledad. El observatorio nace como iniciativa de la 
Fundación Amics de la Gent Gran para crear un foro de conocimiento y unos espacios de 
reflexión en torno a la soledad no deseada, especialmente, la soledad que afecta a las 
personas mayores. Este primer estudio tiene como objetivo explorar las vivencias de 
diferentes personas que, en su momento vital (adolescencia, adultos jóvenes, adultez y 
vejez), hayan podido sentirse solas, qué estrategias de afrontamiento utilizan cuando 
tienen ese sentimiento y qué acciones se podrían llevar a cabo para poder intervenir en la 
soledad no deseada. En este documento destacaremos algunos de los elementos del 
estudio que se refieren a la soledad no deseada en procesos de envejecimiento y las 
acciones y los programas para hacerle frente que se hacen en la ciudad de Barcelona. 
 
 
1. La soledad en el envejecimiento  
Desafortunadamente, hablar de soledad está de moda. Cada vez más, los medios de 
comunicación se hacen eco de las importantes consecuencias que tiene la soledad en la 
sociedad, muchas veces con finales poco deseables (por ejemplo, el alto número de actuaciones 
por parte del cuerpo de bomberos a la hora de abrir un domicilio donde se ha encontrado muerta a 
una persona mayor, sin que ningún vecino o familiar hubiera alertado durante semanas, o incluso, 
en algún caso, años, de la ausencia de esa persona). La falta de relaciones significativas altera la 
calidad de vida de las personas y las posibilidades de recibir apoyo, así como los sentimientos de 
pertenencia y utilidad dentro de la comunidad. Una problemática que no solo afecta a las personas 
mayores, pero que les supone importantes consecuencias respecto a su salud física y psicológica.  
 
En el mismo sentido, la investigación sobre esta soledad no deseada también ha ido en aumento y 
se ha centrado especialmente en las personas mayores (gráfico 1), aunque la soledad puede 
estar presente a lo largo de todo el ciclo vital. De hecho, esta perspectiva de ciclo vital es esencial 
cuando intentamos entender la soledad en las personas mayores. Preguntas como “¿En qué 
momento de la vida de la persona empezó ese sentimiento de soledad?” o “¿Cómo le ha hecho 
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frente en otras etapas de su vida?” se intuyen como cruciales para entender la complejidad de la 
soledad.  
 

 
 
Así, algunos estudios longitudinales han asociado la soledad no deseada en una etapa concreta 
de la vida de la persona, como la infancia, con consecuencias negativas en su salud una vez que 
llega a la adolescencia —por ejemplo, mayor presencia de síntomas depresivos— (Qualter, 
Brown, Munn y Rotenberg, 2010); o la soledad en la adolescencia, con problemas de salud en la 
adultez joven (Goosby, Bellatorre, Walsemann y Cheadle, 2013).  
 
De forma similar, en la misma concepción del proceso de envejecimiento es esencial observar qué 
elementos o factores llevan a una persona a poder entrar en una situación de soledad no deseada 
a medida que envejece. En este sentido, encontramos abundante literatura sobre los factores de 
riesgo que pueden derivar en que la persona mayor experimente de manera crónica sentimientos 
de soledad no deseada (tabla 1). 
 

 
 
En un estudio longitudinal de 28 años de seguimiento, de las personas de entre 60 y 86 años que 
en el momento inicial de la investigación manifestaban no sentirse solas, un tercio desarrolló 
sentimientos de soledad no deseada a largo plazo. Entre los factores que se relacionan con la 
aparición de la soledad se encuentran haber perdido al compañero o la compañera sentimental, 
una reducción en las actividades sociales, el incremento de las dificultades físicas y el aumento de 



3 
 

los sentimientos de inutilidad, nerviosismo o estado de ánimo más bajo, si se comparaba con el 
momento inicial del estudio (Aartsen y Jylhä, 2011). Asimismo, en otro estudio longitudinal 
también podemos encontrar personas mayores que pueden salir de situaciones de soledad no 
deseada, en la que elementos como una buena salud autopercibida, una mejora en la frecuencia 
de actividades de socialización y menos estrés en las relaciones familiares se asociaban con esta 
disminución de la soledad (Hawkley y Kocherginsky, 2018). 
 
No obstante, no todos los estudios conceptualizan y miden la soledad del mismo modo. La 
literatura normalmente asocia la soledad con un sentimiento que proviene de la discrepancia entre 
las relaciones que tenemos y las que desearíamos (Gierveld, 1987). Dos de las medidas más 
habituales para evaluar la soledad, como la escala de soledad UCLA (Russell, Peplau y Ferguson, 
1978) y la escala de soledad de Jong-Gierveld (DJGLS) (Jong-Gierveld y Kamphuls, 1985), 
también siguen esta línea conceptual de entender la soledad como subjetiva y no deseada. No 
obstante, para las personas es difícil reconocer la soledad, sobre todo si, además, la persona no 
está sola (por lo tanto, si soledad objetiva y subjetiva no van juntas), así como por las 
connotaciones negativas que habitualmente la sociedad atribuye a la soledad (por ejemplo, que 
sea culpa de la persona mayor o que esta tenga alguna característica de la personalidad que haya 
provocado que se haya quedado sola).  
 
Por lo tanto, sería preciso diferenciar entre el componente objetivo de la soledad (“estoy solo”) y el 
componente subjetivo (“me siento solo”), pero, además, distinguir también la valoración positiva o 
negativa que la persona haga de esa soledad. Hay momentos vitales en los que las personas 
pueden necesitar sentirse solas o quieren sentirse solas, y esa necesidad positiva de la soledad 
también debería preverse (esquema 1). La soledad deseada no está muy estudiada, pero también 
es un sentimiento importante en el desarrollo personal, ya que, a veces, para conseguir alguna 
nueva competencia, ser creativos en una tarea o ser autónomos a la hora de tomar una decisión, 
es necesario poder tener un espacio propio para abstraerse y estar con uno mismo o una misma. 
No obstante, no es habitual que las personas mayores mencionen esa soledad deseada (Hauge y 
Kirkevold, 2010). 
 

 
Si observamos los datos sobre estos tipos de soledades en nuestro territorio, en relación con la 
soledad objetiva, en Barcelona indican que sigue la misma tendencia que otras ciudades europeas 
en relación con el envejecimiento de su población. También se advierte que muchas personas 
mayores, sobre todo a partir de 75-80 años, viven solas y que la distribución de esa soledad es 
desigual según los diferentes distritos y barrios de la ciudad (figura 1). 
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Los datos son más heterogéneos si entramos a valorar el sentimiento de soledad en las personas 
mayores. Así, mientras los datos en el ámbito poblacional europeo sitúan el sentimiento de 
soledad en las personas de más de 65 años en el 12% (es más alto en mujeres mayores que en 
hombres) (Fernández, Abellán y Ayala, 2018), otras encuestas lo elevan hasta el 39,8% de la 
población mayor (La Caixa, 2019). En el mismo estudio de Fernández et al. (2018) encuentran 
una relación entre vivir en un hogar unipersonal y un nivel más alto de percepción de soledad no 
deseada. Los datos de entidades como Amics de la Gent Gran resaltan que 1.758 personas 
mayores que acompañan se encuentran en situaciones de soledad no deseada, de las cuales un 
64% viven en la ciudad de Barcelona. La media de edad es de 87 años, y el 84% son mujeres y 
solo un 16% hombres (Amics de la Gent Gran, 2019).  
 
La importancia de actuar frente a la soledad no deseada se plasma en las consecuencias en la 
salud física y psicológica que tiene para la persona mayor. De hecho, hay autores como Walsh, 
Scharf y Keating (2017) que entienden esa falta de buenas relaciones sociales como una de las 
seis dimensiones de la exclusión social en el envejecimiento, además de 1) vecindad y 
comunidad, 2) servicios y movilidad, 3) recursos materiales y económicos, 4) aspectos 
socioculturales y 5) la participación cívica. A largo plazo, una soledad subjetiva crónica y no 
deseada trae consecuencias como una peor salud física tanto objetiva como subjetiva, un 
aumento de la morbilidad y mortalidad y un factor de riesgo para desarrollar un deterioro cognitivo, 
así como una merma de la autoestima y del sentido de identidad de la persona mayor (Courtin y 
Knapp, 2017; Hawkley y Cacioppo, 2010). 
 
Con la misión de hacer frente al sentimiento de soledad no deseada y a sus consecuencias en el 
bienestar y la salud de la persona mayor, en 1987 nació la Fundación Amics de la Gent Gran, bajo 
la guía de la fundación francesa Les Petits Frères des Pauvres. Además de la mejora continua en 
sus programas de acción social, en los proyectos de sensibilización, formación y participación de 
los voluntarios, la entidad quiso dar un paso adelante en el 2018 y creó el Observatorio de la 
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Soledad4 con el objetivo de generar y compartir nuevos conocimientos en torno a la complejidad 
del abordaje de la soledad no deseada en las personas mayores. La publicación “La soledad no 
tiene edad, explorando vivencias multigeneracionales”, sobre la que gira este artículo, es uno de 
los primeros frutos de este observatorio. 
 
2. Metodología  
Para esta publicación se crearon cuatro grupos de discusión en los que participaron personas de 
un rango de edad determinado (tabla 2), ya que el objetivo era poder compartir experiencias que, 
por el momento vital que estaban viviendo (la adolescencia), podrían tener en común el 
sentimiento de soledad no deseada. Cada grupo de discusión siguió la misma secuencia de cuatro 
bloques temáticos: 1) su propia vivencia de la soledad, 2) estrategias de afrontamiento hacia la 
soledad 3) percepción de la soledad hacia las personas mayores y 4) propuestas de acción.  
 

 
 

3. Principales conclusiones  
 
3.1 La soledad no tiene edad 
El sentimiento de soledad está presente durante toda la vida y se relaciona con la necesidad que 
tenemos como seres humanos de relacionarnos, de tener un vínculo, un apego importante con 
personas significativas que puedan garantizar nuestras necesidades de pertenencia, estima, 
reconocimiento, etcétera (tabla 3). 
 

 
 
El grupo de discusión formado por las personas de mayor edad fue el único que no mencionó la 
soledad como deseada o buscada, cuando, tanto en los adolescentes como los adultos, sí que se 
veía la necesidad de sentirse solo de manera positiva. Mientras que el adolescente buscaba una 
soledad deseada asociada a la necesidad vital de buscarse a sí mismo, en la adultez la persona 
considera la soledad como un privilegio, sobre todo si tenía que cuidar de otras personas o tenía 
fuertes cargas laborales o familiares.  
 
3.2 Diversidad en las formas de afrontamiento 
En los grupos de discusión se plantearon diferentes acciones que cada persona podía efectuar 
para afrontar, mitigar o eliminar un sentimiento de soledad no deseada. Cabe decir que el uso de 
                                                
4.  https://amicsdelagentgran.org/es/observatorio_soledad  
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una estrategia no significa que esta sea realmente efectiva, pero es importante conocer qué puede 
hacer una persona de forma espontánea cuando se encuentra en una situación de soledad no 
deseada (tabla 4).  
 

 
 
De las respuestas analizadas, destaca que las personas mayores del grupo de discusión: 

 
• Remarcaron más las estrategias centradas en pensar y utilizar mecanismos cognitivos y 
actitudinales para hacer frente a la situación de soledad. 
 
• Resaltaban la importancia de que las personas mayores no pierdan su autonomía a la hora de 
poder decidir el tipo de relaciones que quieren. Las acciones paternalistas, en las que los y las 
profesionales o los familiares acaban tomando decisiones sobre la vida cotidiana de la persona 
mayor, aunque siempre sea desde la perspectiva de hacer lo que es mejor para esta, vulneraría 
el principio de autonomía de la persona para tomar sus propias decisiones (Cicirelli, 1992).  
 
• A veces, tanto los jóvenes como las personas mayores hablaban de las mismas acciones de 
afrontamiento en el área de hacer (entretenimiento o distracciones), pero lo que variaba era el 
formato que utilizaban. Por ejemplo, mientras que los adolescentes hablan de ver vídeos de 
influencers a través de plataformas como Youtube, las personas mayores buscan esa 
“compañía” a través de la radio.  
 
• En el ámbito formal, destacan la utilidad de los diferentes equipamientos que las ciudades 
como Barcelona tienen para que las personas se puedan relacionar, como, por ejemplo, los 
centros de personas mayores, los centros cívicos o las bibliotecas. También remarcan las 
acciones que la misma persona mayor puede hacer como voluntario o en una entidad a escala 
comunitaria.  
 
• Finalmente, como acciones informales, las personas mayores hablan de poder diversificar sus 
relaciones sociales, así como salir y hacer actividades culturales. Las personas mayores fueron 
el grupo de discusión que mencionó menos a la familia como recurso de relaciones informales 
para mitigar los sentimientos de soledad.  

 
3.3 Propuestas de acción  
Se llevó a cabo un vaciado temático de las diferentes propuestas de acción que surgieron en los 
grupos de discusión. Es interesante destacar como, en muchos casos, se hablaba de crear algún 
tipo de servicio o programa, sin mencionar ninguno en concreto de los que ya podía haber (como, 
por ejemplo, viviendas intergeneracionales). Este hecho puede indicar que es necesario dar más 
visibilidad del mapa de recursos actualmente disponibles para hacer frente a situaciones de 
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soledad no deseada. En el esquema 2 pueden verse, del nivel más macro al más micro (más 
próximo a la persona mayor), las cuatro grandes acciones propuestas por los grupos de discusión.  

 
No obstante, las propuestas más mencionadas están relacionadas con el ámbito de la ciudad y las 
relaciones sociales que se experimentan en las comunidades, con la vecindad o en el hogar. 
Sorprende también que en el grupo de discusión de personas mayores no se mencionara ninguna 
acción en la línea de sensibilizar a la población sobre la problemática de la soledad no deseada. 
En la tabla 5 se ponen ejemplos de cada una de estas áreas de acción y se indican programas o 
acciones ya existentes en la ciudad de Barcelona.  
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4. A modo de reflexión  
La publicación “La soledat no té edat. Explorant vivències multigeneracionals” supone un punto de 
inflexión para la trayectoria de más de treinta años de la Fundación Amics de la Gent Gran en su 
trabajo social para hacer frente a la soledad no deseada. Poder generar conocimiento y compartir 
sinergias con otras entidades nos permite seguir creciendo y adaptándonos a las nuevas 
necesidades de una población cada vez más envejecida, pero, a la vez, más diversa en sus 
características personales, sociales y culturales.  
 
La soledad no solo nos afecta a todas y a todos en algún momento de nuestra vida, sino que, 
además, cómo nos enfrentamos a ella en cada momento influirá en nuestra mochila emocional y 
en nuestras habilidades sociales para afrontar los diferentes retos que implica nuestro proceso de 
envejecimiento. La mirada más transversal realizada en este estudio también nos permite 
plantearnos cómo vivirán la soledad las personas que en la actualidad tienen 50-60 años y que, 
muchas veces, están asumiendo roles de cuidado hacia otros familiares dependientes, un hecho 
que no solo pasa factura en la actualidad (por la sobrecarga que supone tener que cuidar sin el 
apoyo necesario del entorno), sino también en el futuro (Serrano et al., 2018). Estudios sobre este 
segmento de población en nuestro entorno cultural (Rodríguez et al., 2013) apuntan que llega una 
generación que envejecerá con unos niveles más altos de estudios obligatorios, que utilizan más 
las TIC y con otras expectativas en relación con su autonomía a la hora de tomar decisiones o 
sobre cuál debe ser su papel en la sociedad y en las comunidades. Algunos de los retos que 
implicará hacer frente a la soledad en las personas mayores quedan resumidos en la tabla 6.  
 

 
 
Expectativas y soledad no deseada: La sociedad y la ciudad de Barcelona está cambiando 
vertiginosamente. La manera como tejemos las relaciones en las comunidades y en los barrios de 
la ciudad tiene una fuerte vinculación con cómo las personas se relacionan y, por lo tanto, cómo 
pueden combatir los sentimientos de soledad no deseada. Además, los cambios en las 
configuraciones familiares y el aumento de determinados valores como el individualismo son 
importantes a la hora de hacer políticas sociales que ayuden a construir un buen tejido de 
relaciones sociales a lo largo de la vida, especialmente durante el envejecimiento. 
 
Cuidados y apoyo familiar: El apoyo familiar y los cuidados de las personas mayores se han 
visto relacionados con sentimientos de soledad y riesgo de aislamiento social, no solo de la 
persona cuidadora, sino también de la persona mayor. Cuidar a la principal persona cuidadora (no 
solo con grupos de apoyo o programas para que pueda cuidar mejor, sino también para que no 
olvide otras esferas de su vida y para que no pierda relaciones sociales importantes) es un 
objetivo de intervención que hay que destacar (Kovaleva, Spangler, Clevenger y Hepburn, 2018). 
Además, en muchas ocasiones no se tienen en cuenta los sentimientos de soledad no deseada 
que pueden experimentar las personas cuidadas, sobre todo en casos de demencia, lo que 
plantea nuevas oportunidades de acción social en el acompañamiento de personas mayores con 
demencia, especialmente en los estadios iniciales de la enfermedad (Balouch, Rifaat, Chen y 
Tabet, 2019). 
 
Aprendizajes multigeneracionales y estereotipos: Para acabar, este primer estudio del 
observatorio nos ha permitido ver las similitudes que hay entre las formas de soledad que 
aparecen a lo largo de la vida y la manera como las personas se enfrentan a ellas. Esto puede 
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abrir puertas a plantear formas multigeneracionales de afrontar el problema de la soledad no 
deseada que, a la vez, ayuden a combatir los estereotipos, normalmente negativos, asociados al 
envejecimiento. Programas de vivienda intergeneracional, espacios de cultura y trabajo 
intergeneracionales y la educación intergeneracional son formas de intercambio entre personas de 
diferentes edades que pueden ayudar a innovar en el trabajo comunitario y educativo a lo largo de 
la vida.  
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