TRABAJO FIN DE GRADO EN TRABAJO SOCIAL

“LA SOLEDAD NO DESEADA EN LAS PERSONAS
MAYORES”.

Autora:
Paula Izquierdo Castelani

Tutor:
Rogelio Gomez Garcia

GRADO EN TRABAJO SOCIAL

FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

CURSO 2025/26



“La soledad no deseada en las personas mayores”

Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado analiza la soledad no deseada en las personas mayores que
residen en centros residenciales, tomando como caso de estudio la residencia Riosol de
Valladolid. A partir de una metodologia mixta, que combina la aplicacion de la escala
UCLA-3 a una muestra de cincuenta residentes y la observacion participante durante siete
meses, se examinan las causas, manifestaciones y consecuencias de este fenomeno. El
trabajo aborda la soledad desde distintas perspectivas tedricas y profundiza en su impacto
fisico, psicoldgico, emocional y social. Asimismo, se pone de relieve el papel del Trabajo
Social en la deteccion y abordaje de la soledad en el ambito residencial. Finalmente, se
subraya la importancia de la Atencién Centrada en la Persona como modelo clave para
promover intervenciones mas personalizadas, humanas y respetuosas con la dignidad y el
proyecto vital de las personas mayores.

Abstract

This Final Degree Project examines unwanted loneliness among older adults living in
residential care settings, using the Riosol residence in Valladolid as a case study. A mixed-
methods approach was employed, combining the UCLA-3 loneliness scale applied to a
sample of fifty residents with participant observation carried out over seven months. The
study analyses the causes, manifestations and consequences of loneliness, drawing on
different theoretical perspectives and highlighting its physical, psychological, emotional and
social effects. Particular attention is given to the role of Social Work in identifying and
addressing loneliness in residential contexts. The project concludes by emphasizing the
relevance of the Person-Centred Care model as a key framework for developing more
individualized, humane and dignity-based interventions for older people.
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1. INTRODUCCION

La soledad no deseada en las personas mayores constituye una de las problematicas
sociales mas relevantes del siglo XXI, especialmente en sociedades que experimentan un
progresivo envejecimiento de la poblacion y una transformacion profunda de las
estructuras familiares. En este contexto, la soledad ya no puede entenderse inicamente
como una experiencia puntual o personal, sino como una realidad estructural que afecta
al bienestar, la salud fisica, emocional y social de un nimero muy elevado de personas,

especialmente en la etapa final de la vida.

La soledad adopta diferentes formas y dimensiones. Puede ser objetiva, cuando se
carece de relaciones o apoyos sociales, o subjetiva, cuando la persona, a pesar de estar
acompaiiada, se siente sola, aislada o emocionalmente desconectada. Esta ultima es la
conocida como soledad no deseada y en la que se centra el presente Trabajo de Fin de
Grado, por tratarse de una vivencia, silenciosa y muchas veces invisibilizada que afecta

al deterioro cognitivo, emocional y fisico de las personas mayores.

El presente trabajo surge de una experiencia directa vivida durante mi periodo de
practicas en la residencia de personas mayores Riosol (Valladolid), donde pude observar,
mediante una implicacion activa, como bastantes personas residentes manifestaban
sentimientos de vacio emocional, aislamiento o falta de conexion, a pesar de convivir
diariamente con otras personas y personal profesional. Esta experiencia gener6 en mi una
inquietud personal y profesional por comprender qué factores explican la soledad en estos

contextos y como se puede intervenir desde el Trabajo Social para reducirla o prevenirla.

El objetivo principal de este TFG es analizar la soledad no deseada en personas
mayores que residen en un centro residencial, centrandome en sus causas, consecuencias
e implicaciones. Para ello, se ha desarrollado una investigacion mixta, que combina el
uso de instrumentos cuantitativos (encuestas basadas en la escala THREE-ITEM
LONELINESS SCALE (TILS) / UCLA-3) con una metodologia cualitativa centrada en

la observacion participante realizada durante siete meses en el entorno del centro.
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En el primer bloque del trabajo se expone un marco tedrico amplio, que analiza el
concepto de soledad desde distintas corrientes (cognitiva, existencial, interaccionista y
psicodinamica), asi como los factores individuales y sociales que influyen en su aparicion.
Ademas, se estudian las diferencias entre la soledad en el domicilio y en centros
residenciales, las consecuencias que tiene sobre la salud fisica, psicologica, emocional y
social, y la importancia del Trabajo Social en el abordaje de esta problematica. En este
sentido, se dedica un apartado especifico a la Atencion Centrada en la Persona (ACP)
como modelo clave para garantizar una atencion personalizada, respetuosa y centrada en

la biografia y la dignidad de cada persona.

Posteriormente, se desarrolla el marco ambiental, donde se contextualiza la
residencia Riosol, describiendo sus caracteristicas, servicios, organizacion interna y
tipologia de residentes, lo cual resulta esencial para comprender el entorno donde se ha

llevado a cabo el estudio.

En la parte metodolédgica, se detallan las herramientas utilizadas: por un lado, la
encuesta estructurada, que se ha aplicado a una muestra de 50 residentes con deterioro
cognitivo leve o nulo; y por otro, la observacion participante, que ha permitido recoger
informacion cualitativa y captar matices que no siempre son visibles a través de los

cuestionarios.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, diferenciando los datos
sociodemograficos de los encuestados (sexo, edad, estado civil, nivel educativo) y el
analisis de sus respuestas sobre percepcion de compaiia, aislamiento, abandono y
frecuencia con la que se sienten solos/as. Estos resultados se complementan con las
observaciones personales realizadas en el dia a dia del centro. Y se expone un pequefio
diagnostico donde se permite conocer la situacion actual de la residencia en cuanto a

soledad no deseada.

En el apartado final se incluyen las conclusiones de la investigacion, donde se
reflexiona sobre la importancia de la participacion en actividades y de las relaciones entre
iguales dentro de los centros para mitigar la soledad. Ademas, se destaca el papel

imprescindible que puede desempefiar el Trabajo Social aplicando el modelo de ACP, y
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se propone la necesidad de disefiar intervenciones mas personalizadas y humanas que
permitan a cada persona mayor sentirse parte activa de su propio entorno, respetada en su

singularidad y acompafiada emocionalmente.

Este trabajo no solo pretende describir una realidad, sino también darle voz a una
problematica silenciada y contribuir, desde la mirada del Trabajo Social, a la construccion
de entornos residenciales mas empaticos, centrados en la dignidad, el bienestar y el

proyecto vital de cada persona mayor.
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2. JUSTIFICACION

La eleccion de este Trabajo de Fin de Grado surge tanto de una inquietud personal
como de una necesidad profesional observada durante mi estancia practica en la
residencia de personas mayores Riosol, en Valladolid. Durante estos meses, pude
comprobar codmo, a pesar de convivir en un entorno aparentemente acompafiado, muchas
personas mayores experimentaban sentimientos de soledad, aislamiento o vacio
emocional. Esta situacion, que puede no ser muy visible, se presenta como una realidad
estructural en el contexto residencial, que afecta directamente al bienestar y la calidad de

vida de las personas mayores institucionalizadas.

La soledad no deseada ha sido definida por Yanguas et al. (2018) como la discrepancia
entre las relaciones sociales que una persona desea y las que realmente tiene, y se
manifiesta con mayor intensidad en personas mayores, especialmente viudas, con escasa
red social o poco implicadas en la vida comunitaria. Esta vivencia no solo tiene
consecuencias emocionales, sino también repercusiones fisicas, cognitivas y sociales
convirtiéndola en una problematica que requiere intervencion desde multiples enfoques,

entre ellos el Trabajo Social.

En el entorno residencial, como explica Sena et al. (2008), aunque las personas
mayores estan fisicamente acompafiadas, la calidad de las relaciones no siempre es
satisfactoria, ya que muchas veces estan mediadas por normas institucionales o rutinas
rigidas, lo que puede dar lugar a una “soledad compartida” o a un sentimiento de
desconexion emocional dentro de un entorno convivencial. Esta paradoja justifica la
necesidad de investigar como se vive la soledad en este tipo de centros, qué factores la

agravan y cuales podrian prevenirla.

Ademas, creo que el Trabajo Social tiene un papel clave a la hora de detectar posibles
situaciones de soledad y llevar a cabo el abordaje de esta problematica desde una mirada
ética, integral y centrada en la persona. En este sentido, la aplicacion del modelo de

Atencion Centrada en la Persona (ACP) se plantea como una herramienta imprescindible



“La soledad no deseada en las personas mayores”

para los profesionales del d&mbito residencial, ya que permite respetar la historia, la
autonomia y las necesidades singulares de cada residente, favoreciendo vinculos mas

significativos y un entorno mas humano.

La presente investigacion pretende aportar una mirada realista sobre esta
problematica, combinando el uso de herramientas cuantitativas (encuestas con la escala
TILS/ UCLA-3) y cualitativas (observacion participante), y proponiendo estrategias de
intervencion desde el Trabajo Social que pongan el foco en la participacion, la vinculacion

emocional y el respeto a la dignidad de las personas mayores.

Por eso considero que este trabajo esta mas que justificado, no solo por la relevancia
social que tiene visibilizar la soledad en las residencias, sino también porque, como futura
trabajadora social, creo que es fundamental entender bien esta realidad para poder actuar
desde dentro y promover cambios que realmente mejoren el dia a dia de las personas

mayores que viven en estos centros.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el sentimiento de soledad no deseada en personas mayores residentes en
el centro Riosol, identificando sus causas, manifestaciones e implicaciones a
través de un estudio empirico y una posible propuesta de intervencion a través de

los resultados obtenidos en el estudio.

Objetivos especificos:

Identificar el perfil sociodemogréfico de las personas residentes que manifiestan

mayor sentimiento de soledad.

Medir el nivel de soledad percibida mediante la escala TILS/UCLA-3 en una

muestra intencional de residentes.

Observar y analizar, a través de la observacion participante, las dindmicas sociales
y patrones de interaccion que favorecen o dificultan la soledad en el centro

residencial.

Detectar la relacion entre la falta de participacion en actividades del centro y la

falta de relaciones sociales y el sentimiento de soledad.

Proponer lineas de actuacion desde el Trabajo Social que favorezcan el
acompafiamiento emocional, la inclusion social y una intervencion basada en la

Atencion Centrada en la Persona.
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4. MARCO TEORICO
4.1. Concepto de la soledad y enfoques tedricos.

4.1.1. ;Qué es la soledad?

La soledad es un término bastante complejo ya que existen diferentes definiciones
sobre ella y cada autor la percibe de una manera y aportan sus matices, pero todos

coinciden en que esta relacionada con la ausencia o el déficit de relaciones sociales.

Segun Exposito y Moya (2000) la soledad es un estado emocional que sobreviene

cuando la persona no ha logrado las relaciones interpersonales que desea.

Autores como Peplau y Perlman (1982, cit. en Yanguas Lezaun et al., 2018, pag.
64), ven la soledad como algo “fruto a la vez de una discrepancia cognitiva entre las
relaciones que una persona tiene y las que esperaba tener, cuya aparicion y mantenimiento
dependen de la evaluacion subjetiva de la propia persona sobre la calidad y la cantidad de

sus relaciones sociales”.

Weiss (1973), uno de los pioneros en el estudio de la soledad, avisaba de la
importancia de los estereotipos nocivos que la soledad tenia. Segun este autor, la soledad
es vista a menudo como debilidad, como flaqueza o como autocomplacencia, ya que se
supone que todo individuo deberia ser capaz de eliminarla, al no tratarse de una dolencia

de tipo fisico.

Ademéds, segun Yanguas Lezaun (2021), la soledad puede ser entendida y

comprendida a través de cuatro perspectivas complementarias:

-La perspectiva cognitiva, en la que la soledad se entiende como una disonancia —una
evaluacion que el sujeto realiza— entre las relaciones sociales que una persona desea y

las que tiene.

10
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-El interaccionismo, que conceptualiza la soledad no desde el hecho de estar solo, sino
desde la falta de relaciones tanto significativas como intimas, asi como la falta de

vinculacion comunitaria.

-La perspectiva psicodinamica, que concibe la soledad como las consecuencias negativas

derivadas de la necesidad de intimidad, de relaciones interpersonales para vivir.

-El existencialismo, para el cual la soledad es una realidad consustancial al ser humano
que, por un lado, puede causar sufrimiento y dolor, y por otro, supone la posibilidad de

crear cosas nuevas, reflexionar y comprenderse a uno mismo.

4.1.2. La soledad no deseada en las personas mayores

Centrandonos mads en la soledad no deseada en las personas mayores, podemos
decir que es un fendmeno cada vez mas comin y preocupante, especialmente en
sociedades donde predomina el envejecimiento de la poblacion y la desintegracion de

redes familiares o comunitarias.

Segin Bermejo (2016), se distingue entre la soledad objetiva y la subjetiva. La
primera se refiere a la falta real de compaiiia, algo que afecta al 14% de las personas
mayores que viven en sus hogares. Aunque en algunos casos puede ser una situacion
elegida y vivida de forma positiva, lo cierto es que la mayoria no la ha escogido. En
cambio, la soledad subjetiva tiene que ver con el sentimiento de sentirse solo, una
experiencia emocional negativa que padecen el 22% de las personas mayores y que nunca

es deseada.

Y también Bermejo (2016) afirma que la soledad en las personas mayores es una
forma de vulnerabilidad y marginacién que afecta a muchas personas, pero que pasa
desapercibida porque quienes la sufren no suelen alzar la voz ni reclamar lo que necesitan,
debido a su situacion de fragilidad. A diferencia de otros colectivos, los mayores que se
sienten solos no generan una crisis social visible, ya que ni siquiera tienen la fuerza

suficiente para reivindicar sus derechos.

11
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4.2.  Factores de riesgo

Existen una serie de factores que pueden predecir la calidad de vida de las personas
mayores durante el envejecimiento, sobre todo si se trata de personas que se encuentran

solas.

Céspedes (2019), expone que la soledad estd permeada por varios factores
externos, como pueden ser la cultura, la época, la historia y el estilo de vida que haya

llevado la persona.

Seglin Yanguas Lezaun (2018), uno de los factores que influyen es el riesgo de
aislamiento se acentda en las personas de menor nivel educativo (37 % en las personas

sin estudios y 6,6 % en las personas con estudios superiores).

Azeredo y Afonso (2016) mencionan otras causas, entre ellas: el cambio
demografico relacionado con el envejecimiento de la poblacion, la jubilacion de los baby
boomers y la baja en la natalidad, la urbanizacion de las areas rurales, el uso cada vez

mayor de las nuevas tecnologias y el establecimiento de relaciones virtuales.

También Yanguas Lezaun (2018), afirma que la red familiar aporta un nivel mas
elevado de apoyo con independencia del género y la edad. En cambio, la red de amigos
es la que lleva a un riesgo de aislamiento mas elevado. A partir de los 65 afios, la red de
amigos se empieza a romper (27,7 %), lo que se acentua a partir de los 80 afios (45,5 %).

Este hecho compromete el apoyo, en especial, en las personas mas mayores.

Otro de los factores y que Gajardo (2015) menciona, es la muerte de su conyuge
o una red social reducida de acuerdo con algln estandar. En este contexto, una red social
limitada puede ser consecuencia de la pérdida de amistades debido al fallecimiento, la
falta de oportunidades para participar activamente en la sociedad o en la comunidad a la

que pertenece, entre otros motivos.

12
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Dahlberg et al (2015) trabajan el tema de predictores de soledad y afirman que una
de las caracteristicas mas asociadas a la soledad es el género; pues, las mujeres reportan
mayor sentimiento de soledad que los hombres. Este dato tiene sentido, debido a que, por
la expectativa de vida, las mujeres suelen vivir mas y, por ende, la cantidad de mujeres
viudas es mayor. Otro predictor consiste en estar en edad muy avanzada, dado que a
mayor edad mas pérdidas, tanto a nivel de contactos sociales, como a nivel fisioldgico
(como padecer problemas de movilidad), lo cual aumenta la posibilidad de sentirse solo

o0 sola.

Y a su vez, Yanguas Lezaun (2018), confirma que las mujeres tienen una
red social mas amplia y de mas calidad (cercania emocional y confianza) que los hombres
y esas diferencias son especialmente relevantes e intensas a partir de la entrada de las

personas en los escenarios del envejecimiento (a partir de los 65 afos).

Asimismo, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la soledad

no deseada entre las personas mayores, debido al aislamiento de toda la poblacion.

Segun Pinazo-Hernandis (2020), las limitaciones impuestas a las relaciones sociales
en la época del COVID-19, han intensificado un problema que ya existia entre las
personas mayores: la soledad y el aislamiento. Esta falta de conexion con los demas,
presente incluso antes de la pandemia, tiene efectos negativos en la salud fisica y
emocional de este colectivo, que se han visto agravados en los tltimos afios. Y afirma lo
mismo en las personas mayores dentro de los centros residenciales que aun siendo una
medida preventiva, se ha convertido en una fuente extra de aislamiento social y soledad
emocional. La tnica fuente de vinculo social se ha visto reducida a unos momentos de

comunicacion por videoconferencia.

También Fantova (2020), afirma que la pandemia de la COVID-19 y varias de las
medidas tomadas para hacerle frente (como el uso de mascarillas, los confinamientos

domiciliarios, la restriccion de actividades y relaciones o el aumento de la distancia fisica

13
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interpersonal) afectan claramente a las relaciones entre las personas y, especificamente,

pueden influir en la generacidon o acentuacion de situaciones de soledad no deseada.

Y, en su investigacion con personas mayores, Prieto et al (2022) pone de manifiesto
como la pandemia de la COVID-19 actu6 como un factor intensificador del sentimiento de
soledad. Segtn el autor, en numerosos casos la soledad ya estaba presente de forma objetiva
antes de la crisis sanitaria, pero no se vivia necesariamente como una experiencia negativa.
Las restricciones de movilidad, la reduccion del contacto social y la alteracion de las rutinas
cotidianas transformaron esta situacion previa, haciendo que muchas personas mayores
pasaran de una soledad “tolerada” o asumida a una soledad sentida, cargada de malestar
emocional. Los testimonios recogidos evidencian como el aislamiento impuesto impacto
directamente en sus relaciones sociales, debilitando vinculos y aumentando la percepcion de

abandono y desconexion.

Por otro lado, segiin afirman Quiroz y Lazaro-Cantabrana (2020), la brecha digital
afecta de forma especialmente intensa a las personas mayores, ya que limita su posibilidad
de acceder a informacidn, servicios y espacios de interaccion social que dependen del uso
de las tecnologias de la informacién y la comunicacion. La carencia de habilidades
digitales, asi como las dificultades para disponer de dispositivos adecuados y conexion a
internet, impactan a este colectivo de forma desproporcionada, aumentando su riesgo de

aislamiento y su situacion de vulnerabilidad en una sociedad cada vez mas digital.

4.3. Consecuencias de la soledad en la salud fisica, psicologica, emocional y social

de las personas mayores.

Como explica Bermejo (2016), quienes la sufren describen la soledad como una
vivencia incomoda y angustiante, que genera un fuerte impacto a nivel emocional. Suelen
experimentar nerviosismo, ansiedad, tristeza, irritabilidad, mal humor y una sensacion de
aislamiento social, acompafiada muchas veces por la creencia de no ser aceptados o de
estar siendo rechazados. Todo esto convierte la soledad en las personas mayores en un
asunto especialmente relevante, sobre todo para quienes buscan dar respuesta a las

necesidades de este colectivo.
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Las personas mayores sufren una serie de consecuencias al experimentar la soledad

no deseada.

Desde el punto de vista fisico, las consecuencias mas comunes son las siguientes

(Lorente Martinez, 2017, pags. 46-48):

Empeora el funcionamiento vascular, favoreciendo la posibilidad de sufrir accidentes
vasculares, debilita el sistema inmunologico, favoreciendo la aparicién de enfermedades,
empeora la nutriciéon, aumenta la posibilidad de padecer obesidad, favorece la reduccion
de la actividad fisica y capacidad funcional, aumenta los problemas de suefio y produce
un aumento de la mortalidad: la soledad produce una disminucion de la calidad de vida

de las personas, favoreciendo la mortalidad.

Desde el punto de vista psicologico, las consecuencias de la soledad se pueden dividir
en efectos cognitivos, emocionales y comportamentales (Lorente Martinez, 2017, pag.

48).

En el caso de los efectos cognitivos, la falta de atencion y memoria puede verse
agravada por una disminucion general del funcionamiento cognitivo, asi como por una
menor capacidad para retener informacion tanto a corto como a largo plazo. Ademas, se
observa una ralentizacion en la velocidad con la que se procesa la informacion y un mayor

riesgo de desarrollar demencia, Alzheimer y otras enfermedades mentales.

En cuanto a los efectos emocionales, la soledad genera en las personas
sentimientos de aislamiento, vacio, tristeza y miedo. Entre sus principales consecuencias
emocionales se encuentra un aumento de las enfermedades mentales, la aparicion de la
depresion y una notable disminucioén de la autoestima en las personas mayores cuando
los niveles de soledad son elevados. Ademas, la resiliencia también se ve afectada
negativamente, reduciendo la capacidad de afrontamiento. Diversos estudios han
confirmado tanto cuantitativa como cualitativamente la relacion entre la soledad, la
ideacion suicida y el deseo de morir, evidenciandose esta conexion en los propios relatos

de las personas mayores.

Y, por ultimo, en los efectos comportamentales, la soledad se ha relacionado con

mayor probabilidad de ser fisicamente inactivo, ser fumador y de realizar ambos
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comportamientos de riesgo. Sin embargo, esta es la consecuencia menos estudiada.

Ademas, segun Corral y Sanchez-Suricalday (2024), la soledad produce fallos

cognitivos, de memoria y un peor rendimiento cognitivo.

Segun el estudio realizado por Corral y Sanchez-Suricalday (2024), se puede concluir que
la soledad afecta a diversos constructos psicolégicos, ya que aumenta los niveles de
depresion y puede llegar a ser un predictor del trastorno. También se ha visto que la

soledad hace que aparezca ansiedad cronica y que las personas reporten peor salud.

También existen una serie de consecuencias sociales que provoca la soledad no
deseada en las personas mayores. Aunque no son tan llamativas como las fisicas o

psicologicas.

Aunque tradicionalmente se ha prestado mas atencion a las consecuencias fisicas y
psicoldgicas de la soledad en las personas mayores, estudios como el de Goll et al. (2015)
han revelado importantes efectos sociales derivados de esta experiencia, especialmente

en personas mayores que viven solas.

En su investigacion cualitativa con 15 ancianos en Londres, los autores hallaron que
muchos de ellos minimizaban las dificultades de la soledad, aunque sus discursos
mostraban contradicciones entre el deseo de mantener la independencia y la necesidad de
conexion social. A pesar de su situacion, la mayoria no mostraba interés en buscar
interaccion social ni recurria a servicios de apoyo, aceptando vivir con escaso contacto
social. Ademas, empleaban estrategias para evitar el contacto con otros, aunque algunos
reconocian que hablar por teléfono o realizar actividades en solitario —como ver
television, leer o hacer tareas del hogar— les ayudaba a reducir los sentimientos de

soledad.

Ademas, Lorente Martinez (2017), identifica los miedos subyacentes, como el temor
al rechazo, al abuso y a perder su identidad como personas independientes y activas, lo

que explicaria en parte su rechazo a la participacion social.
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4.4. Especificidad del contexto residencial.

Dentro de la soledad en las personas mayores, existen dos tipos segun donde estén

residiendo, en su propio domicilio o en centros residenciales.

Segun un estudio realizado por Quintero-Echeverri et al (2018), donde se estudia
la soledad en las personas mayores institucionalizadas frente a las no institucionalizadas,
se comprueba que existe una mayor soledad en los adultos institucionalizados en sus

diferentes tipos frente a los adultos no institucionalizados.

También, en un estudio realizado por Sena et al (2008), se pudo observar que las
personas que viven en instituciones muestran un mayor nivel de satisfaccion en lo
relacionado con las interacciones sociales en comparacion con quienes viven fuera de
ellas. Sin embargo, también presentan un alto grado de insatisfaccion. Esto se debe a que,
aunque el entorno institucional ofrece relaciones sociales constantes por el hecho de
convivir con otras personas, estas relaciones no son elegidas libremente, sino que estan
condicionadas por el entorno. Por tanto, aunque la cantidad de interacciones sociales sea
mayor, no necesariamente se traduce en una mejor calidad, lo que puede generar

sentimientos de insatisfaccion.

Por tanto, podemos decir que la soledad existe en ambos ambitos, pero de diferente
manera, ya que en los centros residenciales estan en todo momento acompanados, pero
esto no tiene por qué ser un simbolo de satisfaccion mientras que en los domicilios puede

que estén solos objetivamente pero no subjetivamente.

Existe un debate, que deja en segundo plano la asistencia en centros residenciales,
ya que, segin Gumma y Castilla (2017) la mayoria de las personas mayores ya no
quieren envejecer bajo un modelo asistencial, ya que se espera hacerlo con las maximas

condiciones posibles de autonomia y calidad de vida.

Por lo que, ante esto, surge el modelo de Cohousing Senior, entendido como espacio
convivencial caracterizado por la coexistencia de zonas privadas junto a otras

compartidas, en las que se ofrecen actividades y servicios para cubrir las necesidades.
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Este modelo refuerza el sentido de comunidad y la participacion de las personas
residentes en todo el proceso de disefio y desarrollo de su entorno convivencial.

Promoviendo, como principal caracteristica, el envejecimiento activo. (Mora, Gonzalez

y Garcia, 2024).

Segun Brenton (2013) el Cohousing ofrece a las personas mayores una
combinacion entre espacios comunitarios y espacios privados, lo que facilita el

intercambio y aprendizaje permanente al realizar actividades compartidas.

También existe otro modelo de asistencia, que son las llamadas unidades de
convivencia ya que segun Diaz-Veiga et al (2022), estas unidades se basan en el
principio de “vivir en casa o como en casa”, ofreciendo entornos hogarefios, pequefios y
familiares, donde los mayores mantienen su identidad, autonomia y relaciones
significativas, aspectos esenciales para su bienestar fisico y emocional. Ademas, los
estudios citados evidencian que este modelo reduce la agitacion, mejora el animo,

incrementa la interaccion social y favorece una vida con sentido.

Respecto a Espafia y la desinstitucionalizacion, en el articulo de Diaz-Veiga et al
(2022), se explica que Espaia estd atin en una fase inicial de transicion hacia este nuevo
modelo. Tras décadas de desarrollo de grandes residencias publicas y privadas, la crisis
de la COVID-19 impuls6 un debate profundo sobre la necesidad de reformar el sistema
de cuidados de larga duracién. El pais ha comenzado a alinearse con las politicas
europeas y de la OMS que promueven el derecho a vivir de forma independiente y en

entornos comunitarios.

4.5. El trabajo social como respuesta a la soledad en residencias de personas

mayores.

4.5.1. El papel del trabajo social como abordaje de la soledad.

El papel del trabajo social en el abordaje de la soledad es fundamental, ya que los y
las profesionales de esta disciplina tienen la capacidad de detectar situaciones de

aislamiento, intervenir de forma personalizada y promover redes de apoyo comunitario.
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En este sentido, su labor es especialmente importante en las residencias de
personas mayores, donde muchas veces la soledad no deseada se intensifica debido al

alejamiento del entorno familiar, la pérdida de vinculos afectivos y la rutina institucional.

El trabajo social en estos espacios no solo facilita la integracion social y emocional
de las personas residentes, sino que también promueve actividades significativas,
fortalece la participacion, y colabora en la creacion de entornos més humanos y

relacionales, donde cada persona se sienta vista, escuchada y valorada.

Martin (2012) sefiala que cuando se interviene hay que tener presente que las personas
envejecen cada una de manera distinta ya que cada persona es unica e irrepetible y
necesita unas actuaciones concretas y adaptadas. Estos factores diferenciadores se

tratarian de género, clases sociales, culturales, familiares y educativos, entre otros.

Segun Gussierra (2024), las funciones del trabajador social en la gerontologia se

dividen en dos tipos:
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Tabla n°1: Funciones del trabajador social en la gerontologia. (Gussierra, 2024).

FUNCIONES DE ATENCION
DIRECTA

FUNCIONES DE ATENCION
INDIRECTA

-Prevencion: se enfoca en identificar y
evitar a tiempo los problemas sociales
que puedan afectar al mayor, con el fin

de prevenir su exclusion social.

-Intervencion comunitaria: se trabaja en la
activacion y aprovechamiento de los
recursos que ofrece la comunidad para
prevenir y resolver problemas sociales del

mayor.

- Promocion: busca fomentar que la
persona mayor participe activamente en su

entorno (familiar, social o terapéutico).

-Gestion documental: implica
recopilar y organizar informacion
relevante del mayor (como su historia
personal y familiar) para elaborar un

plan de atencion individualizado.

-Asistencia y rehabilitacion: consiste en
motivar al mayor a aprovechar los recursos
disponibles (como actividades fisicas o
terapéuticas) para mantener y mejorar sus

capacidades funcionales y sociales.

-Planificacion y evaluacion: una vez
disefiado el plan de atencion, se planifica su
desarrollo y, tras su puesta en marcha, se
evaluan los resultados para comprobar su
efectividad en la mejora del bienestar del

mayor.

Fuente: funciones del trabajador social en las residencias de personas mayores (Gussierra, 2024).

Tiene mucha importancia dentro de los centros residenciales, el modelo de Atencion

Centrado en la Persona (ACP).

Este modelo, segun Rodriguez (2013), busca armonizar las organizaciones con las

preferencias y deseos de las personas que necesitan atencion y cuidados.
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Tabla n°2: Decélogo de la Atencion Centrada en la Persona (Rodriguez, 2013)

1. Todas las personas tienen dignidad.

Con independencia de la edad, las
enfermedades, el estado cognitivo o el

grado de discapacidad o dependencia.

2. Cada persona es unica.

Ninguna persona mayor es igual a

otra. Cada persona tiene su propio

proyecto vital.

3. La biografia es la razon esencial de

la singularidad.

La biografia es lo que convierte en

Unica a cada persona mayor.

4. Las personas tienen derecho a

controlar su propia vida.

La persona mayor se considera como
un agente activo y protagonista de su

proceso de atencion.

5. Las personas con grave afectacion
cognitiva también tienen derecho a
ejercer su autonomia. La autonomia
no se entiende como una capacidad

unica y fija.

Por tanto, no se renuncia a trabajar
desde la autonomia con las personas
gravemente afectadas, identificando

oportunidades y apoyos que permitan su

ejercicio.

6. Todas las personas tienen fortalezas

y capacidades.

Las personas mayores, aun teniendo altos
niveles de dependencia, también tienen

fortalezas y capacidades.

7. El ambiente fisico influye en el

comportamiento y bienestar subjetivo.

El ambiente fisico tiene gran importancia

en su bienestar subjetivo.

8. La actividad cotidiana tiene una

gran importancia.

Lo cotidiano, lo que sucede en el dia a dia,
influye de forma determinante en su

bienestar fisico y subjetivo.

9. Las personas son interdependientes.

El ser humano se desarrolla y vive en
relacion social; necesita a los demas y a la

vez influye en ellos.

10. Las personas son
multidimensionales y estan sujetas a

cambios.

En las personas mayores interactian
aspectos bioldgicos, psicologicos y

sociales.

Fuente: Decalogo de la Atencion Centrada en la Persona (Rodriguez, 2013).
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Este modelo seria imprescindible e importante utilizar frente a otros ya que como
afirma O’'Dwyer (2013), la ACP se introdujo en Europa de la mano de los paises
anglosajones y escandinavos. Sus inicios estan relacionados con la atencion a las personas
en situacion de dependencia en entornos residenciales y, mas especificamente, con la

atencion a personas mayores.

Y aunque no estd definido de manera univoca, Martinez et al (2015) indica que hay un
factor comun a todos ellos: la persona es un ser unico capaz de tener el control de su vida
y, por ello, se le debe hacer participe de las decisiones que le afectan, entre ellas, los

cuidados que recibe.

Por tanto, los y las profesionales del trabajo social, pueden utilizar este modelo, que me
parece imprescindible e importante, dentro de los centros residenciales para abordar la
soledad desde una perspectiva integral, respetuosa y eficaz. No se limita a intervenir
cuando la soledad ya estd presente, sino que previene su aparicion al garantizar una

atencion mas humana y personalizada.

Aparte de este modelo, existen otros que pueden funcionar en la relacion del
trabajo social y la soledad en los centros residenciales.
Uno de ellos es la practica basada en la evidencia (PBE), que segiin Morago (2004),
asegura a los profesionales del trabajo social que la practica estard fundamentada en
hallazgos que demuestren empiricamente que las actuaciones realizadas producen
resultados eficaces y efectivos. Asi, la PBE ayudaria al trabajador social a minimizar los
riesgos en su quehacer profesional.

Este modelo, segun Perefiiguez (2012), tiene que tener en cuenta cuatro elementos
importantes: la investigacion, que aporta criterios cientificos solidos; la experiencia
profesional, que se integra con esa evidencia mediante un aprendizaje continuo; las
expectativas, preferencias y valores de los usuarios, evitando cualquier enfoque
paternalista; y los recursos disponibles, que condicionan la viabilidad real de las
intervenciones.

Aunque la PBE tiene un efecto positivo al utilizarlo en profesiones como es el
trabajo social, Perefiiguez (2014) afirma que tiene una serie de limitaciones que son la

falta de tiempo y recursos para que los profesionales accedan, analicen y apliquen la
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investigacion; la dificultad de trasladar resultados cientificos a contextos sociales
complejos y cambiantes; el riesgo de que la evidencia no tenga en cuenta la singularidad
de cada caso; y la posible tension entre la estandarizacion que proponen los estudios y la

flexibilidad necesaria en la intervencion social.

4.5.2. Principios éticos y valores del trabajo social aplicados a la soledad.

Goikoetxea (2013), describe algunos de los principios éticos mas importantes a tener en

cuenta desde la perspectiva del trabajo social en cuanto a la soledad en las personas

mayores:
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Tabla n°3: Principios €ticos importantes a tener en cuenta en la soledad de las personas

mayores (Goikoetxea, 2013).

LA DIGNIDAD COMO FUNDAMENTO

-La dignidad es el valor intrinseco de toda persona por el

hecho de existir.

-Inspirada en Kant, la autora sefiala que las personas deben

ser tratadas como fines en si mismos, nunca como medios.

-Se identifican tres formas de violar la dignidad: tratar a
alguien como medio para un fin (explotacion), como un
“no valor” (indiferencia o exclusion), o como un “disvalor

peligroso” (una carga social que se podria “eliminar”).

LA NO MALEFICIECIA Y LA JUSTICIA

-Lano maleficencia implica no causar dafio y exige
formacion, practicas validadas y medidas

preventivas en el cuidado de personas mayores.

- Lajusticia, en su sentido distributivo, demanda
equidad en el acceso a recursos y servicios, sin

discriminacion por edad o dependencia.

- Se enfatiza que el maltrato puede incluir la omision

de recursos adecuados o la exclusion institucional.

LA AUTONOMIA Y LA BENEFICIENCIA

- La autonomia requiere respetar la capacidad de la
persona mayor para tomar decisiones y vivir segun
sus valores. Implica acceso a informacion, apoyo

para la toma de decisiones y respeto a la privacidad.

- La beneficencia obliga a hacer el bien desde una
comprension profunda de lo que es beneficioso para
la persona mayor, buscando potenciar su autonomia y

respetar sus valores incluso si hay que tomar

decisiones por ella.

LA PRUDENCIA

- La toma de decisiones éticas requiere deliberacion
racional entre todos los implicados (persona mayor,

familia, profesionales).

- Se debe aplicar el método deliberativo: escuchar,
analizar valores, considerar consecuencias y llegar a
acuerdos que respeten la dignidad y situacion

especifica de la persona mayor.

Fuente: Principios éticos (Goikoetxea, 2013).
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Cabe destacar el término del edadismo dentro de las personas mayores, que segin Gémez
Auria et al (2024), en la tercera edad, el edadismo se trata de un prejuicio institucional e
individual contra las personas mayores que son estereotipadas y mitificadas para

desaprobarlas y evitar relaciones con ellas.

4.5.3. Marco normativo y politicas sociales sobre la atencion a las personas

mayores en residencias

La atencion a las personas mayores en residencias se encuentra regulada por un conjunto
de normas, leyes y politicas publicas que garantizan sus derechos, bienestar y calidad de
vida. Este marco juridico y politico busca responder a las necesidades especificas de una
poblacion que, en muchos casos, presenta situaciones de dependencia, soledad, deterioro

cognitivo o exclusion social.

La Ley 39/2006, conocida como Ley de Dependencia, esta orientada a cubrir las
necesidades de las personas en situacion de dependencia, especialmente personas
mayores. Esta ley incluye un catdlogo de servicios y prestaciones que, aunque no estan
especificamente disefiados para combatir la soledad, pueden influir en ella de forma

indirecta.

Entre las prestaciones mas relevantes en este aspecto destacan:

o Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD): Proporciona ayuda en el domicilio
del wusuario por parte de profesionales. Aunque esto implica cierto
acompanamiento, suele ser limitado en tiempo y no genera relaciones sociales

significativas, ya que es una relacion profesional y no entre iguales.

o Teleasistencia: Permite a los usuarios comunicarse con un centro de atencion ante
situaciones de riesgo en casa. Ademas, algunas modalidades ofrecen seguimiento
y acompafiamiento telefonico, lo que puede reducir un poco la soledad. Sin

embargo, su enfoque principal es la seguridad, no la interaccion social.

e Centros de dia: Ofrecen atencion durante el dia, permitiendo a los usuarios
mantener su vida en casa. Fomentan la interaccion con otras personas

mayores y con profesionales, lo que puede ayudar a crear redes sociales.
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Aun asi, las relaciones que se forman pueden ser limitadas debido a la

variedad de perfiles de los usuarios.

o Centros residenciales: Atienden de forma integral a las personas mayores las 24
horas. Aunque puede parecer la solucion mas completa contra la soledad, muchas
veces no lo es, ya que puede aparecer la llamada “soledad residencial”, en la que

la persona se siente sola a pesar de estar rodeada de otras.

Pero, segun Yusta (2019), no existe una prestacion ni normativa dedicada a reducir
este tipo de situaciones y unicamente habria un tratamiento de las mismas a través de la
propia institucionalizacion de la persona, lo cual no garantiza en ningtin caso la reduccion
de las situaciones de soledad subjetiva. Ademas, en la propia ley solamente mencionan la
soledad una vez. Por lo que la ley tiene limitaciones a la hora de combatir la soledad no

deseada en las personas mayores.

También encontramos la Ley 3/2024, de 12 de abril, reguladora del modelo de
atencion en los centros de caracter residencial y centros de dia de servicios sociales para

cuidados de larga duracion en Castilla y Leon.

En ella se exponen los siguientes puntos:

-Objetivos y ambito de aplicacion.

e Modelo de atencion integral y centrado en la persona: Promueve la autonomia, la
vida independiente y la inclusion comunitaria de las personas mayores,

dependientes y con discapacidad.

e Aplicacion universal: Abarca todos los centros residenciales y de dia, sin importar

su titularidad (ptblica o privada) o animo de lucro.

- Disefio y funcionamiento de los centros.

o Unidades de convivencia: Los centros deben organizarse en espacios que emulen
un hogar, con un maximo de 16 plazas por unidad, habitaciones preferentemente

individuales y zonas comunes como cocina, comedor y sala de estar.
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e Centros multiservicio: Se fomenta que los centros ofrezcan servicios tanto a
residentes como a personas que viven en sus domicilios, integrandose en la

comunidad local.

-Atencion personalizada y derechos de los usuarios.

e Plan Personal de Apoyo: Cada persona usuaria contara con un plan que refleje su

historia de vida, preferencias y necesidades, elaborado con su participacion.

o Profesionales de referencia y gestores de caso: Se asignan para coordinar los

apoyos y garantizar una atencion coherente y centrada en la persona.

e Atencion libre de restricciones: El uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas se

considera excepcional y debe estar debidamente justificado y autorizado.

-Evaluacion y calidad

o Sistema de verificacion de calidad: Se implementard un sistema para evaluar

anualmente la calidad de los servicios en los centros, con informes publicos.

Por lo que, dicha ley me parece mas completa a la hora de confrontar la soledad de las
personas mayores dentro de los centros residenciales con respecto a la Ley 39/2006. Ya
que se apoya en el Plan Personal de Apoyo que requiere un conocimiento de la persona,
realizando su historia de vida y sabiendo asi, con qué necesidades, gustos y

preocupaciones cuenta cada uno de ellos.

Y en cuanto a las politicas sociales existentes actualmente, diria que son las siguientes:

- Fomento del envejecimiento activo y atencion centrada en la persona:

e Se promueven modelos residenciales que respetan la autonomia y decisiones de

los mayores.

-Apoyo a la desinstitucionalizacion:

o Se priorizan recursos que permitan a las personas mayores permanecer en su hogar

el mayor tiempo posible, y se promueven alternativas como viviendas tuteladas o
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centros de dia.

-Planes estratégicos de servicios sociales (estatal y autondmicos):

o Definen lineas de actuacion para mejorar la atencion residencial (formacion de

personal, control de calidad, innovacion en cuidados...).

-Politicas de coordinacion sociosanitaria:

e Buscan integrar la atencion médica y social dentro de las residencias,

especialmente para personas con enfermedades cronicas o demencias.
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5. ESTUDIO EMPIRICO

5.1. Marco Ambiental

He ambientado mi trabajo en la residencia de tercera edad MGS Seniors- Riosol,

ubicada en la ciudad de Valladolid. Donde he realizado mi investigacion empirica.

Segun el Imserso (2025), los centros residenciales son establecimientos destinados
al alojamiento temporal o permanente, con servicios y programas de intervencion
adecuados a las necesidades de las personas objeto de atencion, dirigida a la consecucion

de una mejor calidad de vida y a la promocion de su autonomia personal.

Segun Asis y Godinez et al (2025), las residencias de personas mayores deben de
tener instalaciones adecuadas y que estén adaptadas en términos de accesibilidad para este
colectivo y otros factores que van mas alla de aspectos materiales. Uno de los principales
aspectos que es de mayor relevancia para determinar la calidad de un servicio es la labor
de los profesionales con y para los usuarios es la ética del cuidado de los profesionales.
Y afirma que cualquier profesional que destine su actividad profesional a este ambito ha
de tener unas habilidades basicas que son las siguientes: respeto, amabilidad, alegria,
paciencia, comprension, responsabilidad, escucha, confianza, empatia, veracidad,

confidencialidad, tolerancia, prudencia y humildad.

Concretando mas, la residencia donde he llevado a cabo mi proyecto es la
residencia Riosol en la ciudad de Valladolid. Forma parte de una red de residencias que
lleva MGS Seniors. Cuentan con 6 residencias en Espafa, tres en Madrid, dos en

Barcelona y una en Valladolid.

La residencia Riosol, se encuentra en la Plaza Cuba n° 1 de la ciudad. Es una
residencia de carécter privado que era propiedad de un particular y desde hace 3 afios lo
adquiri6 MGS Seniors ya que se estd especializando en personas de la tercera edad. Es

una residencia bastante grande y cuenta con unos 170 residentes aproximadamente.
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Cuenta con unas instalaciones modernas, ya que se han hecho obras recientemente
anadiendo nuevas cosas ¢ instalaciones, para mejorar la comodidad de los usuarios y

poder ofrecer servicios mas completos.

Esta residencia cuenta con una serie de servicios tanto internos como externos
para asegurar el bienestar y la calidad de vida de las personas que conviven en ella. Los
servicios internos se componen de dos doctores que estan presentes en la residencia de
lunes a domingo, enfermeria también de lunes a domingo, del personal auxiliar que esta
en el centro las 24 horas para satisfacer las necesidades de cada residente, dos
fisioterapeutas, una terapeuta ocupacional, una trabajadora social, farmacia, servicio de
lavanderia y dos supervisoras que se encargan, de lunes a domingo, de mantener el orden
en la residencia en cuanto a cuidados y auxiliares se refiere. Y, por ultimo, cuenta con una

directora que se encarga de todas las cuestiones externas a lo anteriormente mencionado.

Y en cuanto a servicios externos pero que pertenecen al centro, cuenta con varios
comedores y una cocina propia en la que varias cocineras desempefian las comidas para
todos los residentes durante todo el dia (desayuno, comida, merienda y cena), cuentan
también con una peluquera que acude al centro varios dias a la semana para que los

residentes puedan acudir a ella y, por ultimo, cuenta con un servicio de podologia.

El edificio se divide en cinco plantas, donde la primera planta va destinada a
aquellos usuarios que necesiten una mayor asistencia en cuanto a todos los ambitos de su
vida diaria y, por tanto, sean necesarias mas auxiliares y mas vigilancia debido a que

muchos de ellos sufren un deterioro cognitivo grave.

En la segunda y tercera planta se encuentran habitaciones tanto dobles como
individuales (de estas hay pocas) para aquellos residentes que no cuentan con un deterioro
cognitivo o que si lo sufren es levemente y necesitan una menor asistencia para realizar

las actividades basicas de la vida diaria.

En la planta cero se encuentran unas pocas habitaciones y las zonas comunes;

como son la recepcidn, los despachos de la trabajadora social y de la direccion, el comedor
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donde acuden los residentes de segunda y tercera planta, las salas de visita y el espacio
donde trabaja la terapeuta ocupacional y realiza actividades con los residentes que quieran
apuntarse a estas. Ademads, cuenta con una zona de fisioterapia donde acuden los

residentes con un horario establecido, pero se juntan varios de ellos.

Y en la planta -1 se encuentra la cocina, otra sala de fisioterapia, la lavanderia y
el comedor donde acuden los residentes que se encuentran en una situacion de deterioro
cognitivo grave (los de primera planta) ya que comen antes que los demas y necesitan

mas tiempo y supervision para ello. Y la zona de farmacia.

Cada profesional del centro tiene un objetivo por cumplir en cuanto a los
residentes, pero el objetivo general y comtn para todos ellos es garantizar el bienestar y
la calidad de vida de los residentes que conviven en la residencia. Ademas, de mantener
el orden dentro del centro, fomentar una buena convivencia tanto entre los residentes
como con los profesionales y promover la autonomia de los propios usuarios para que

estos puedan tomar sus propias decisiones.

El dia a dia de los residentes se ve impuesto por una serie de horarios
institucionalizados desde la direccion del centro, donde los profesionales y los propios

residentes y familias, han de cumplir.

Se encuentran las diferentes horas de visitas (respetando el horario de comidas,
cenas y desayunos) y los horarios de los propios residentes para acudir a las diferentes
actividades, a fisioterapia, a comer, a cenar, a desayunar, a merendar... Al igual para

levantarse por las mafianas y acostarse por las noches.

En la residencia, cada profesional desempefia una funcion diferente, pero en

muchas ocasiones se tienen que reunir para poner en comun los intereses de los residentes

y sus familiares y solucionar los problemas causados por cualquier motivo. Por ejemplo,
con las reuniones para realizar los PAI (Plan de Atencion Individual) de los residentes de
cada semana o para asumir las quejas de algunas familias y poder solucionarlas de manera

adecuada y eficaz.
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Y, por ultimo, destacar el proyecto “Libre de sujeciones” que estd llevando a cabo
la residencia con la ayuda de una empresa externa que se dedica a la eliminacion de
sujeciones. Se han realizado una serie de sesiones con la persona que lleva a cabo el
proyecto y los profesionales del centro para recibir una formacioén sobre como llevar a

cabo todo el proceso ya que es algo complicado de eliminar y lleva un tiempo largo.

5.2. Metodologia

La metodologia empleada en mi investigacion ha sido mixta, debido a que he
utilizado una metodologia cualitativa con la observacion participante dentro de la propia
residencia donde se ha realizado la investigacion y una metodologia cuantitativa, como

son las encuestas realizadas a una parte de los residentes del centro residencial.

Ambos tipos de metodologia son muy importantes ya que Stake (1995) sostiene
que: “el objetivo de la investigacion cualitativa es la comprension, centrando la
indagacion en los hechos; mientras que la investigacién cuantitativa fundamentara su

busqueda en las causas, persiguiendo el control y la explicacion” (p. 37).

5.2.1. Observacion participante

Segun Marshall y Rossman (1989) definen la observacion como "la descripcion
sistematica de eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social elegido para

ser estudiado" (p.79).

Ademéds, segiin expone Rodriguez et al. (1996), la observacion participante
permite al investigador involucrarse directamente en las situaciones que viven las
personas, accediendo a sus experiencias en el momento en que ocurren. De este modo, no
depende de lo que otros le cuenten o de versiones posteriores, ya que ¢l mismo estuvo

presente y participd activamente en lo que sucedia. (p.166).
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En mi caso la observacion participante la he llevado a cabo en la residencia Riosol,
donde he cursado mis practicas del grado, y esto me ha permitido observar a los residentes
de cerca y extraer datos, en este caso, sobre la soledad que sufren algunos de ellos para

poder realizar mi trabajo de fin de grado.

He realizado dicha observacion durante aproximadamente siete meses en la
residencia en la ciudad de Valladolid y durante estos meses he tenido en cuenta, para
llevar a cabo la observacion, una serie de indicadores que considero que son
imprescindibles para investigar en este tema y conocer los niveles de soledad encontrados

en dicha residencia.

Los indicadores que tuve en cuenta son los siguientes:
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Tabla n°4: Matriz de observacion participante: dimensiones e indicadores.

DIMENSION INDICADORES DE OBSERVACION

Participacion en actividades -Si se apuntan voluntariamente o hay que insistirles.
-Grado de implicacion: ;participan activamente o se mantienen
pasivos?

-Si disfrutan la actividad (sonrisa, comentarios positivos,
concentracion).

-Si el tipo de actividad se adapta a sus gustos o capacidades.

Interacciones sociales -Si hablan entre si o comen en silencio.
-Si se buscan unos a otros para compartir momentos o
permanecen aislados.
-Si hay conflictos o relaciones afectivas (amistad, cuidado
mutuo).

-Si las interacciones son espontaneas o forzadas por el personal.

Relacion con el personal -Tono de voz y gestos del personal.
-Si los mayores confian en el personal (les hablan, les sonrien, los
buscan).

-Si hay continuidad (mismos cuidadores) o rotacion constante.

Eleccion de espacios -Si pueden moverse libremente o estan restringidos.
-Si eligen donde sentarse o con quién comer.
-Si los espacios estan pensados para favorecer la autonomia

(accesibles, senalizados, comodos).

Expresiones no verbales -Sonrisas, miradas, contacto visual, relajacion corporal.
-Signos de malestar.

-Cambios durante el dia (mas expresivos o mas apagados).

Preferencia por estar solo/as -Si buscan momentos de soledad o evitan el grupo.
-Si participan en momentos sociales o los evitan

sistematicamente.

Contacto familiar -Si las visitas son regulares o esporadicas.
-Reaccion de la persona ante el contacto (alegria, nerviosismo,
rechazo).

-Participacion de la familia en la vida del centro o en decisiones

cotidianas.

Lenguaje emocional -Palabras que usan.
-Tono de voz: alegre, apatico, irritable.
-Si pueden expresar emociones libremente sin ser corregidos o

ignorados.

Rutinas monotonas -Si el dia a dia es previsible o hay flexibilidad segtin los deseos
del residente.

-Si los residentes parecen aburridos o desorientados por la falta
de estimulos.

-Si se permite la espontaneidad (elegir cuando levantarse, comer,

etc.).

Cambios de comportamiento -Aumento o reduccion de la interaccion social.
-Cambios en el apetito, sueflo o participacion.

-Aparicion de irritabilidad, apatia o agitacion.

-Mejoras tras intervenciones o visitas familiares.

Fuente: dimensiones e indicadores elaborados a partir de la observacion descrita en el trabajo.
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5.2.2. Encuestas

La residencia cuenta con 159 residentes (en el momento en que se realizaron las
encuestas), pero no todos se encuentran en una situacion de dependencia leve, sino que
hay muchos de ellos que tienen un deterioro cognitivo grave y no fue posible realizarles
las encuestas, por lo que realicé una totalidad de 50 encuestas.

Por lo que el tnico criterio de inclusion o exclusidon que he tenido en cuenta a la
hora de realizar las encuestas, ha sido el nivel de deterioro cognitivo de cada residente,
eligiendo a aquellos que lo tuvieran en un nivel més bajo para que fuese mas facil poder

completar la encuesta y de forma mas réapida.

También mencionar que en la residencia convivian un total de 104 mujeres y 53
hombres, por lo que he realizado la encuesta a 34 mujeres y 16 hombres que se

encontraban en una situacion de dependencia leve o moderada.

Para la encuesta he tenido en cuenta la Escala de Soledad de la Universidad de
California en los Angeles (UCLA). Mas en concreto, la Three-ItemLoneliness Scale
(TILS), derivada de la R-UCLA y desarrollada por Hughes et al (2004) para grandes

encuestas.

Dicha escala, es una de las medidas empleadas para evaluar el grado de soledad que
experimenta una persona. Fue desarrollada por 20 psicélogos en 1970 y se ha convertido
en una de las mas utilizadas. La version original, que contaba con 75 elementos, fue
transformada en diversas ocasiones hasta alcanzar la version actual en 2004. Observatorio

Estatal de la Soledad no Deseada (https://www.soledades.es/recursos/escala-de-soledad-

de-la-universidad-de-california).

Esta escala, segun Pinazo y Bellegarde (2018), la escala TILS/ UCLA-3 ha demostrado ser un
instrumento fiable para medir la soledad en personas mayores, mostrando buena validez
discriminante y de constructo. Sus puntuaciones se relacionan negativamente con el apoyo
social y positivamente con depresion, satisfaccion con la vida, burnout y salud percibida.

Ademas, es versatil, pudiéndose aplicar mediante cuestionarios, entrevistas o correo postal.
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La TILS/ UCLA-3 fue desarrollada para su uso en encuestas poblacionales y ha mostrado

propiedades psicométricas ordenadas en su estudio original (Hughes et al, 2004). En poblacién

de habla hispana, la version espafiola también evidenciaba una consistencia interna notable y

una estabilidad temporal elevada lo que respalda su uso como medida breve de soledad

percibida (Pedroso-Chaparro et al, 2021).

La escala cuenta con tres preguntas que miden tres dimensiones de la soledad: la
conexion relacional, la conexion social y el aislamiento auto percibido. En la actualidad

las preguntas son las siguientes:

1. {Con qué frecuencia siente que le falta compaiia?

2. (Con qué frecuencia se siente abandonado?

3. (Con qué frecuencia se siente aislado de los demas?

Las posibilidades de respuesta se refieren a la frecuencia con la que estas preguntas serian

ciertas: Casi nunca / Algunas veces / A menudo.

La encuesta funciona por puntos; Casi Nunca significa 1 punto, Algunas veces significan

2 puntos y A menudo 3 puntos.

Al final de la encuesta se suman dichos puntos y se adquiere el tipo de soledad en el que

se encuentra cada residente, siendo:

-Soledad leve o sin apariencia de soledad: de 3-5 puntos.

-Soledad moderada: de 6-8 puntos.

-Soledad grave: 9 puntos (maximo).

Ademas de estas preguntas, la encuesta contaba con una serie de preguntas para
aportar datos significativos que luego podran servir como explicacion del tipo de soledad
que sufre cada uno de ellos. Las preguntas son: sexo (hombre o mujer), edad, estado civil
(soltero/a, casado/a, separado/a, pareja de hecho, viudo/a o divorciado/a) y especificar en
caso de viudedad si desde mas de un afio o menos de un afio, nivel de estudios (no sabe
leer ni escribir, estudios primarios incompletos, estudios primarios, estudios secundarios

o estudios universitarios) y donde residen (todos en el centro residencial).
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Elegi dicha escala ya que, al haber realizado durante siete meses mis practicas en
la residencia y haber hecho con los residentes otros cuestionarios de diferentes cuestiones,
sé a ciencia cierta lo que a algunas de las personas mayores les cuesta atender y
comprender la pregunta. Por lo que esta encuesta me parecio sencilla y corta y en efecto,
supieron contestarla sin ningin tipo de problema. Me ha supuesto un total de cuatro
semanas realizar dichas encuestas en la residencia ya que muchos de ellos, al tener una
rutina institucionalizada donde acuden a diferentes actividades o muchos salir por fuera
del centro a realizar sus cuestiones propias, me ha sido mas complicado acceder a ellos y

obtener una muestra significativa de, al menos, 50 residentes.

También anadir que, para realizar la encuesta en la residencia, conté con un
consentimiento verbal e informado por parte de la trabajadora social del centro, quien
ademas era mi tutora de précticas, asi como con la autorizacion expresa de la propia
residencia. Dado que la realizacion de historias de vida con los residentes formaba parte
de mis funciones como trabajadora social en précticas, se me permitié asimismo llevar a

cabo dicha encuesta con el fin de incorporarla a este trabajo.

Previamente a la realizacion de cada encuesta, informé de manera clara a los
residentes participantes sobre el objetivo de la misma, explicandoles para qué iba a
utilizarse la informacion y garantizdndoles que su participacion era totalmente voluntaria.
Asimismo, se les comunico que los resultados serian anonimos y tratados con absoluta
confidencialidad, asegurando en todo momento la proteccion de su identidad. Unicamente
se realizo la encuesta a aquellas personas que otorgaron su consentimiento informado de
forma expresa, respetando en todo momento la decision de quienes prefirieron no
participar. De este modo, se garantiz6 la anonimizacion de los datos y el cumplimiento

de los principios éticos de confidencialidad y respeto hacia los participantes.
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Conviene subrayar que esta relacion debe interpretarse como una asociacion observada, sin

que los datos permitan establecer causalidades.

Tabla n°5. Distribucion de respuestas por item de TILS (N, %) (N=50)

ITEM(TILS)

CASINUNCA

(N,%)

ALGUNAS VECES

(N,%)

A MENUDO (N,%)

(Con qué frecuencia
siente que le falta

compaiiia?

13

26%

25

50%

12

24%

(Con qué frecuencia
se siente

abandonado?

25

50%

16

32%

18%

(Con qué frecuencia
se siente aislado de

los demas?

13

26%

25

50%

12

24%

Fuente: elaboracion propia a través de la TILS (2025).
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Tabla n°6. Caracteristicas de la encuesta (n=50)

VARIABLE CATEGORIA N %
SEXO Hombre 16 32%
Mujer 34 68%
ESTADO CIVIL Viudo/as 37 74%
Casado/as 7 14%
Soltero/as 4 8%
Separado/as 2 4%
ANTIGUEDAD DE Mias de un afio 50 100%
VIUDEDAD Menos de un afo 0 0%
NIVEL Formacion primaria 24 48%
EDUCATIVO Primaria incompleta 15 30%
Formacion 7 14%
secundaria
No sabe leer ni 2 4%
escribir
Estudios 2 4%
universitarios

Fuente: elaboracion propia a través de la TILS (2025)

Lo primero que se expone en la encuesta son los datos sociodemograficos basicos.
El sexo, la edad, el estado civil, la convivencia (en este caso todos residen en un centro

residencial) y el nivel de estudios.

En la siguiente grafica se muestra la distribucion por sexo de los participantes en
la encuesta sobre la soledad en la residencia de mayores. Se recogieron un total de 50

respuestas. De ellas, el 68 % corresponde a mujeres, mientras que el 32 % corresponde

a hombres.

Esta diferencia refleja una tendencia habitual en las residencias de personas

mayores, donde la proporcion de mujeres es generalmente superior, debido en parte a una
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mayor esperanza de vida femenina. Este dato es relevante a la hora de interpretar los
resultados, ya que podria influir en la percepcion y vivencia de la soledad dentro del

entorno residencial.

Grafico 1. Distribucion por sexo de las personas encuestadas.

Sexo

50 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

En el siguiente grafico se observa la distribucion del estado civil de las personas
encuestadas en la residencia. El dato mas relevante es que el 74 % de los participantes son
viudos/as, lo cual no solo es coherente con el perfil habitual de las personas
institucionalizadas, sino que también puede estar directamente relacionado con la
vivencia de la soledad. El resto de los encuestados se distribuye de la siguiente manera:
un 14 % estan casados/as, un 8 % son solteros/as y un 4 % estan separados/as. No se

registraron respuestas en las categorias de pareja de hecho ni divorciado/a.

Este predominio de personas viudas resulta especialmente significativo, ya que la
pérdida de la pareja es uno de los factores mas influyentes en la aparicion del sentimiento
de soledad en edades avanzadas. Ademads, puede condicionar el grado de participacion en

actividades sociales dentro del centro y la percepcion del apoyo emocional disponible.
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Grafico 2. Estado Civil de las personas encuestadas.

Estado civil
50 respuestas

@ Soltero/a

@ Casado/a

0 Separado/a

@ Pareja de hecho
@ Divorciado/a

@ Viudo/a

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

De las 37 personas viudas encuestadas, el 100 % indic6 que su situacion de
viudedad se remonta a mas de un aifio. Esto implica que todas han convivido con la
pérdida de su pareja durante un periodo prolongado, lo que puede tener implicaciones
importantes en la manera en que experimentan la soledad dentro de la residencia. Este
dato sugiere que, aunque ya ha pasado tiempo desde la pérdida, es posible que el
sentimiento de soledad no se haya ido por completo. También podria indicar un proceso
de adaptacion largo o incompleto, especialmente si no existen redes sociales o vinculos

significativos dentro del centro.

En relacion con la siguiente pregunta del cuestionario, que hacia referencia al tipo
de convivencia de las personas encuestadas, cabe sefialar que la totalidad de los
participantes reside actualmente en el centro residencial. Por tanto, todas las
respuestas indican convivencia dentro de la propia residencia, lo que era obvio dado que

la recogida de datos se llevo a cabo integramente en este entorno.
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Grafico 3. Antigiiedad de la viudez

@ Hace menos de un afio
@ Hace mas de un afio

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

En cuanto al nivel educativo de las 50 personas mayores encuestadas, se observa
que la mayoria posee un nivel de formacion primaria (48 %), seguido de un 30 % con
estudios de primaria incompleta. Solo un 14 % ha alcanzado la formacion
secundaria, mientras que un 4 % declara no saber leer ni escribir y otro 4 % cuenta con
estudios universitarios. Estos datos reflejan un perfil educativo caracteristico de
generaciones anteriores, marcadas por un menor acceso a la educacion formal,
especialmente en el medio rural o en contextos socioecondomicos desfavorecidos. Este
bajo nivel formativo puede tener implicaciones relevantes en la comprension de los
cuestionarios, la participacion en actividades o el acceso a recursos dentro del centro, lo
cual es importante tener en cuenta a la hora de disefar intervenciones adaptadas a sus

capacidades y necesidades.
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Grafico 4. Nivel de estudios de las personas encuestadas.

Nivel de estudios

50 respuestas

@ No sabe leer ni escribir

@ Primaria incompleta
Formacion primaria
@ Formacién secundaria
‘ @ Estudios universitarios
‘

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

Centrandonos ya en las tres preguntas que componen la escala breve de soledad
de UCLA de tres items, son las siguientes: ;Con qué frecuencia siente que le falta
compaiiia? ;Con qué frecuencia se siente abandonado/a? y ;Con qué frecuencia se siente

aislado/a de los demas?

Las respuestas muestran una distribucion significativa del sentimiento de soledad
entre los residentes. Un 50 % de los encuestados afirma sentir esta carencia “algunas
veces”, mientras que un 24 % indica que la siente “a menudo”. Tan solo un 26 %
manifiesta no haber sentido falta de compafiia nunca o casi nunca. Estos datos revelan
que tres de cada cuatro personas mayores encuestadas experimentan en algin grado
la sensacion de soledad o aislamiento social, lo cual resulta especialmente relevante al
tratarse de un entorno residencial donde, en general, se espera cierta interaccion y
convivencia diaria. Este resultado refuerza la necesidad de fomentar estrategias que
favorezcan las relaciones interpersonales dentro del centro y que combatan la soledad no

deseada, tanto desde una perspectiva emocional como social.
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Grafico 5. Percepcion de falta de compaiiia

¢Con qué frecuencia siente que le falta compania?

50 respuestas

@ Nunca o casi nunca
@ Algunas veces
A menudo

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

La mitad de los encuestados, respondié que nunca o casi nunca se siente de ese
modo. Sin embargo, un 32 % manifest6 sentirse abandonado/a “algunas veces” y un
18 % lo experimenta “a menudo”. Aunque la percepcion de abandono frecuente no es
mayoritaria, es importante destacar que un 50 % del total reconoce haber sentido
abandono en alguna ocasion, lo que refleja una presencia significativa de malestar
emocional entre los residentes. Este dato es clave para comprender la profundidad del
sentimiento de soledad, ya que el abandono percibido puede estar vinculado tanto a la

escasez de vinculos afectivos como a la falta de atencidon familiar o institucional.
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Grafico 6. Percepcion de abandono emocional.

¢Con qué frecuencia se siente abandonado/a?
50 respuestas

@ Nunca o casi nunca
@ Algunas veces
A menudo

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

Las respuestas reflejan una situacion preocupante en cuanto al aislamiento
percibido entre los residentes. El 50 % de las personas encuestadas afirma sentirse
aislado/a “algunas veces”, mientras que un 24 % lo experimenta “a menudo”. Solo un
26 % indica no sentirse aislado/a nunca o casi nunca. Esto significa que tres de cada
cuatro residentes perciben cierto grado de aislamiento, lo cual pone de manifiesto una
dimension clave de la soledad dentro del entorno residencial. Esta percepcion puede estar
relacionada con la falta de vinculos significativos, la escasa participacion en actividades
grupales, o una integracion social deficiente dentro del centro. Dado que el aislamiento
social sostenido puede derivar en efectos negativos a nivel emocional, cognitivo y fisico,
resulta fundamental desarrollar intervenciones que promuevan la interaccion, el sentido

de pertenencia y el acompafiamiento entre iguales.
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Grafico 7. Percepcion de aislamiento social.

¢Con que frecuencia se siente asilado/a de los demas?

50 respuestas

@ Nunca o casi nunca
@ Algunas veces
A menudo

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/ Ucla-3 (2025).

Aunque la escala TILS/UCLA-3 consta de estas tres Uinicas preguntas, se pueden

resumir las tres en una sola que es ;Con qué frecuencia se siente solo/a?.

Las respuestas muestran que la mayoria de los participantes experimenta la
soledad en diferentes grados. Un 42 % afirma sentirse solo/a ocasionalmente, seguido
de un 24 % que lo siente alguna vez, y un 10 % que lo experimenta a menudo o siempre.
Por otro lado, un 22 % indica que casi nunca se siente solo/a, y solo un 2 % manifiesta
no sentirse nunca solo/a. Estos resultados reflejan que mas de tres cuartas partes de los
encuestados (76 %) han experimentado la sensacion de soledad en algin momento, lo
cual refuerza la idea de que la soledad constituye un fendmeno presente y relevante dentro
del contexto residencial. Esta percepcion subjetiva de soledad, combinada con otros
indicadores como el aislamiento o el sentimiento de abandono, debe ser tenida en cuenta
para disefiar intervenciones que promuevan el bienestar emocional, el acompafiamiento

activo y la creacion de vinculos significativos en el entorno residencial.
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Grafico 8. Frecuencia con la que las personas encuestadas se sienten solas.

¢Con qué frecuencia se siente solo/a?

50 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca
Ocasionalmente

@® Alguna vez

@ A menudo/siempre

a
4

Fuente: elaboracion propia a través de la Escala de TILS/Ucla-3 (2025).

A partir del analisis de los datos recogidos mediante los cuestionarios realizados
a 50 personas mayores residentes en el centro, se puede observar una presencia
significativa de la soledad en sus distintas dimensiones: emocional, relacional y social.
En cuanto a la percepcion de falta de compaiiia, un 74 % de los encuestados reconocio
sentirla con cierta frecuencia, ya sea “algunas veces” (50 %) o “a menudo” (24 %). De
forma similar, el sentimiento de aislamiento social también se manifesté con fuerza: el
74 % afirmo sentirse asilado/a en algin momento. Por otro lado, un 50 % expreso haber
sentido abandono emocional al menos ocasionalmente. Ademads, cuando se pregunto
directamente por la frecuencia con la que se sienten solos/as, solo un 2 % respondi6
“nunca”, mientras que el resto manifestd haberlo experimentado en mayor o menor grado:

el 42 % de forma ocasional, el 24 % alguna vez y el 10 % con frecuencia.

Estos datos permiten afirmar que la soledad es una realidad presente y transversal
entre las personas mayores encuestadas, incluso en un contexto como el residencial,

donde tedricamente deberia haber mas oportunidades de interaccion.
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A nivel sociodemografico, los resultados muestran que la mayoria de los participantes
son mujeres (68 %), viudas (74 %), con un nivel de estudios centrado en la formacion
primaria o primaria incompleta (78 %). Ademas, todas las personas viudas llevaban mas
de un afio en dicha situacion, lo cual podria reforzar la persistencia del sentimiento de

soledad a pesar del tiempo transcurrido desde la pérdida.

A través de la observacion participante realizada durante el desarrollo de este
trabajo, he podido comprobar que aquellas personas que manifiestan una mayor sensacion
de soledad suelen ser precisamente las que no participan en las actividades propuestas por
el centro, o bien mantienen escaso contacto con otros residentes. Esta falta de implicacion
en la vida comunitaria del centro contribuye a su aislamiento y dificulta la creacion de
vinculos sociales significativos. En conjunto, los resultados sugieren que la soledad en el
ambito residencial no se debe unicamente a factores individuales o biograficos, sino
también a dinamicas internas del centro y a la participacion activa o pasiva en su
funcionamiento cotidiano. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de
intervenciones profesionales orientadas a fomentar la inclusion social, la participacion y el
acompafiamiento emocional de las personas mayores institucionalizadas. Y de la
importancia de implementar un modelo de atencion centrado en la persona (ACP) que
puede significar el bienestar y la mejora de la calidad de vida de los residentes dentro de

un centro residencial.

Y, segun un estudio realizado por Prieto et al (2022), el autor subraya el papel
fundamental de los Centros de Personas Mayores como espacios de proteccion frente a la
soledad no deseada. Afirmando que estos recursos no solo promueven un envejecimiento
activo y saludable, sino que actian como verdaderos generadores de redes sociales y
vinculos significativos. A través de la participacion en actividades y del contacto
cotidiano con otras personas, los mayores construyen relaciones basadas en la confianza,
el apoyo mutuo y el reconocimiento. En este sentido, los centros contribuyen a reforzar
la percepcion de compaiia y bienestar, funcionando como un elemento clave en la
prevencion de situaciones de aislamiento social y en la mejora de la calidad de vida en la

vejez.
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Aparte de estos resultados expuestos en graficas, la escala TILS/ UCLA-3 tiene
en cuenta una puntuacion concreta para detallar el tipo de soledad al que se enfrentan las
personas mayores. Por lo que, tras observar y analizar las 50 encuestas realizadas,
diferenciamos entre soledad leve o sin existencia de soledad, soledad moderada y soledad
grave. Para calcular el tipo de soledad de cada persona encuestada, necesitamos saber que
la respuesta “Nunca o casi nunca” cuenta un punto, la respuesta “Algunas veces” cuenta
dos puntos y la ultima respuesta “A menudo” cuenta tres puntos. Al final de este

cuestionario se realiza la suma de los puntos obtenidos y se adquiere la puntuacion final.

Siendo de 3 a 5 puntos considerada una soledad leve, de 6 a 8 una soledad moderada y 9

puntos maximo, la soledad grave.

En el conjunto de participantes (n=50), la puntuacion medida con la escala TILS/
UCLA-3 se distribuye en tres niveles: soledad leve (n=27, 54%), soledad moderada
(n=16, 32%) y soledad grave (n=7, 14%). En la distribucion global permite contextualizar

los resultados por sexo.

Por lo que, en cuanto a las encuestas realizadas y diferenciadas entre hombres y
mujeres, nos encontramos con 19 mujeres residentes que experimentan una soledad leve,
11 una soledad moderada y 4 grave. Y en el caso de los hombres, encontramos a 8 de
ellos relacionados con una soledad mas leve, 5 residentes hombres una soledad moderada

y 3 grave.

Cabe destacar ante estos datos, que, gracias a mi observacion en la residencia,
puedo decir a ciencia cierta que los hombres son menos participativos en las actividades
propuestas por el centro y suelen ser mas independientes para realizar sus tareas y eso
puede que les haga estar mas comodos estando solos o, por el contrario, que les cueste un

poco mas adaptarse a la vida en el centro.
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6. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo he podido comprobar que la soledad no deseada en
personas mayores institucionalizadas es una realidad profunda, silenciosa y que ocurre
por diferentes causas, que va mucho mas alla de la mera ausencia de compaiia fisica. A
través de la recogida de datos cuantitativos, complementada con una observacion
participante continuada durante varios meses, he constatado que la soledad en el ambito
residencial estd muy presente, incluso cuando existe convivencia y contacto constante con

otras personas.

Los datos extraidos de la escala TILS/ UCLA-3 aplicada a cincuenta personas
mayores residentes revelan que mas del 70 % de ellas han experimentado sentimientos de
aislamiento, abandono o falta de compafiia en algin momento. Esta informacion, unida a
lo observado en la practica diaria del centro, revela que muchos residentes, especialmente
quienes no participan en actividades ni mantienen vinculos estables con otros
compafieros, tienden a vivir en una desconexion emocional y social que conlleva a un
sentimiento de soledad moderada o grave. Estas conclusiones encuentran una base sélida
en el marco tedrico expuesto: la soledad en la vejez no es solo un fenomeno emocional,
sino también una construccion social influida por factores como la edad, el género, la
pérdida de relaciones significativas, el deterioro cognitivo, el nivel educativo o la
institucionalizacion. Ademads, como reflejan los estudios revisados, la calidad de las
relaciones sociales y la libertad de eleccion en los vinculos establecidos dentro del centro
son elementos clave para comprender por qué, a pesar de estar rodeados de personas,

muchos mayores se sienten solos.

En este contexto, el papel del Trabajo Social resulta esencial, no solo como mecanismo
de intervencion, sino como figura de referencia para detectar, prevenir y acompaiiar los
procesos de soledad. La intervencion desde el Trabajo Social no puede limitarse a resolver
necesidades basicas o mediar entre familias, sino que debe apostar por una mirada integral
que valore la historia de vida de cada residente, su entorno afectivo, sus capacidades,
necesidades y su voluntad de participacion en la comunidad del centro. Y es aqui donde

se hace imprescindible destacar la importancia del modelo de Atencion Centrada en la
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Persona (ACP) como herramienta transformadora dentro del contexto residencial. El
enfoque ACP propone situar a la persona mayor como protagonista activa de su propio
cuidado, reconociendo su dignidad, autonomia, fortalezas y deseos, frente a modelos
tradicionales mds asistencialistas y estandarizados. Gracias a este enfoque, el profesional
del Trabajo Social puede individualizar los apoyos, disefiar planes de atencion
personalizados (PAI) para trabajar con ellos y fomentar intervenciones que respondan
tanto a las necesidades fisicas como a las emocionales y sociales, que no se tienen mucho
en cuenta, pero son muy importantes. La ACP nos recuerda que cada persona mayor es
unica y que su bienestar no puede reducirse a tener cubiertas sus necesidades basicas ya
que necesitan ser escuchados y participar en su propia vida como protagonistas, que es lo
que son y para logra esto, los profesionales del Trabajo Social debemos ser capaces de
trabajar en equipo con el resto del personal, impulsar espacios de participacion real dentro
de los centros y facilitar dindmicas que promuevan el sentido de pertenencia, la conexion

afectiva y la vida significativa.

Aunque también es importante destacar que no todos los resultados reflejan
vivencias negativas. En las encuestas también han aparecido casos de personas que
manifiestan no sentirse solas y estar satisfechas con su vida en el centro. A través de la
observacion participante he podido comprobar que estas personas suelen tener una red
informal dentro de la propia residencia, compuesta por otros residentes con quienes
comparten el dia a dia. Suelen acudir a diario a las actividades propuestas por el centro,
muestran una actitud participativa y establecen vinculos afectivos estables. Este hecho
refuerza la idea de que la socializacion y la participacion activa son factores protectores
clave frente a la soledad, y que es posible generar bienestar emocional incluso dentro de
un entorno institucional, siempre que se promuevan relaciones significativas y espacios

de encuentro.

Por tanto, este trabajo me ha permitido comprender que combatir la soledad no
deseada no es solo cuestion de aumentar actividades o visitas dentro del centro
residencial, sino de cambiar el enfoque con el que miramos a las personas mayores. Desde

el Trabajo Social tenemos la oportunidad y la responsabilidad de aplicar modelos como

la ACP que nos permitan acompafiar con respeto, dignidad y cercania, humanizando la

intervencion y defendiendo el derecho de cada persona a no envejecer en soledad.
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Creo que el Trabajo Social, si se hace desde la cercania, la escucha activa y el
respeto a la historia de vida de cada persona, puede marcar la diferencia en contextos
como este y servir de agente principal en sus vidas y mejorar la calidad y el bienestar de
ellas. Y que disenar acciones desde un enfoque de Atencion Centrada en la Persona
(ACP), como he hecho en este trabajo, no es una opcion, sino una necesidad ética y

profesional.

Por eso, més alld de las cifras o los graficos, me quedo con la conviccion y las
vivencias propias de que hay muchas cosas que se pueden hacer para que ninguna persona

mayor sienta que su Unica compaiiia es ella misma si no lo quiere asi.

Y recapacito ante la idea de que, aunque las personas mayores hayan tenido, o no,
una vida plena debido a la edad frente a otras personas, no pueden caer en el olvido y
necesitan los mismos carifios, cuidados y expectativas que cualquier otra persona. Incluso
deberiamos de agradecerles todo lo que han contribuido para que nosotros estemos donde

estamos actualmente.
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8. ANEXOS

Anexo A. Escala TILS/ UCLA-3 para medir la soledad no deseada en personas mayores.

ESCALA UCLA-3

INSTRUMENTO BREVE PARA DETECTAR RIESGO DE SOLEDAD NO DESEADA EN

PERSONAS MAYORES

Sexo: () Mujer () Hombre
Edad: __ afos
Estado civil:
() Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Separado/a ( ) Divorciado/a
() Pareja de hecho o convivencia estable
() Viudo/a. Especificar: ( ) Menos de 1 afio () 1 afio o mas
Convivencia:
() Vive solo/a () Vive con la pareja e hijos ( ) Vive con la pareja
(') Vive con hijos ( ) Vive con hermanos ( ) Vive con padre/madre

() Vive con amigos ( ) Otros:

Nivel de estudios:
() No sabe leer ni escribir ( ) Primaria incompleta ( ) Formacién primaria

() Formacién secundaria (FP, bachillerato) ( ) Estudios universitarios

ESCALA BREVE DE SOLEDAD UCLA DE TRES iTEMS (UCLA-3)

1. ¢ Con qué frecuencia siente que le falta compafiia?

(') Nunca o casi nunca ( ) Algunas veces ( ) A menudo

2. ¢ Con qué frecuencia se siente abandonado/a?

() Nunca o casi nunca ( ) Algunas veces ( ) A menudo

3. ¢Con qué frecuencia se siente aislado/a de los demas?

() Nunca o casi nunca ( ) Algunas veces ( ) A menudo

INTERPRETACION DE LA ESCALA UCLA-3

Puntuaciones por respuesta:

- 1 punto: Nunca o casi nunca
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ESCALA UCLA-3

- 2 puntos: Algunas veces

- 3 puntos: A menudo o siempre

Suma total: entre 3 y 9 puntos.
- 3-5 puntos: Soledad leve o ausencia de soledad
- 6-8 puntos: Soledad moderada

- 9 puntos: Soledad grave

MEDIDA DIRECTA DE LA SOLEDAD (PREGUNTA UNICA)

¢ Con qué frecuencia se siente solo/a?

() A menudo/siempre ( ) Alguna vez ( ) Ocasionalmente ( ) Casi nunca ( ) Nunca

Puntuacion:

-1: Nunca

- 2: Casi nunca

- 3: Ocasionalmente
-4: Alguna vez

- 5. A menudo/siempre

Las respuestas 4 y 5 indican soledad; la 5, soledad grave.

Nota

Las cuatro preguntas ayudan a detectar mejor los sentimientos de soledad, ya que las personas pueden no

reconocerla directamente debido al estigma. Si sélo se puede usar una, se recomienda:

¢ Con qué frecuencia se siente solo/a?
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