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Resumen 
En esta investigación, se examinó la soledad como fenómeno 

complejo y multidimensional que afecta el bienestar físico, emocional y 
social de personas mayores en Puerto Rico. Su objetivo fue analizar cómo 
las personas adultas de 60 años o más en la comunidad de Las Monjas 
del Caño Martín Peña perciben y experimentan la soledad y su impacto 
en las dimensiones cognitivas, físicas y sociales. Los objetivos específicos 
incluyeron describir sus experiencias de soledad, caracterizar su impacto 
en el bienestar, analizar la correspondencia entre necesidades identifica-
das y programas sociales existentes y proponer lineamientos desde el tra-
bajo social para fortalecer intervenciones integrales. En el estudio, se inte-
gró los determinantes sociales de la salud (Dahlgren & Whitehead, 1991), 
el envejecimiento activo (Cuesta Ruiz-Clavijo & Raya Diez, 2025), la teo-
ría del curso de vida (Elder et al., 2003, como se cita en Gutiérrez, 2024), 
el envejecimiento saludable (Organización Mundial de la Salud, 2022) y 
el modelo biopsicosocial (Engel, 1977, como se cita en Belloch & 
Olabarría, 1993). Se utilizó un enfoque mixto con diseño secuencial explo-
ratorio: la fase cualitativa incluyó un grupo focal con personas expertas y 
seis entrevistas a personas adultas mayores, mientras que la fase cuanti-
tativa consistió en un cuestionario digital al personal de programas socia-
les. Los datos fueron triangulados con fuentes secundarias, el análisis 
cualitativo siguió los lineamientos de Wolcott (1994) y los cuantitativos se 
procesaron con estadísticas descriptivas. En este estudio, se buscó gene-
rar conocimiento aplicable en políticas públicas y estrategias comunita-
rias para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. A 
través de él, se logró demostrar que la soledad que enfrenta la población 
de personas adultas mayores no constituye un evento fortuito, sino que 
es la consecuencia de diversos elementos emocionales, sociales y estruc-
turales interconectados que demandan acciones globales y permanentes. 
 
Palabras claves: personas adultas mayores; soledad; trabajo social; comu-
nidad; administración 
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Abstract 

In this research, loneliness was examined as a complex and multi-
dimensional phenomenon that affects the physical, emotional, and social 
well-being of older people in Puerto Rico. Its objective was to analyze 
how adults aged 60 years or older in the Las Monjas - Caño Martín Peña 
community perceive and experience loneliness and its impact on cogni-
tive, physical, and social dimensions. Specific objectives included de-
scribing their experiences of loneliness, characterizing its impact on well-
being, analyzing the correspondence between identified needs and exist-
ing social programs, and proposing social work guidelines to strengthen 
comprehensive interventions. The study integrated the social determi-
nants of health (Dahlgren & Whitehead, 1991), active aging (Cuesta Ruiz-
Clavijo & Raya Diez, 2025), life course theory (Elder et al., 2003, as cited 
in Gutiérrez, 2024), healthy aging (World Health Organization, 2022), and 
the biopsychosocial model (Engel, 1977, as cited in Belloch & Olabarría, 
1993). A mixed approach with an exploratory sequential design was 
used: the qualitative phase included a focus group with experts and six 
interviews with older adults, while the quantitative phase consisted of a 
digital questionnaire to social program personnel. The data were triangu-
lated with secondary sources; the qualitative analysis followed the guide-
lines of Wolcott (1994), and the quantitative analysis was processed with 
descriptive statistics. In this study, we sought to generate knowledge ap-
plicable to public policies and community strategies to improve the qual-
ity of life of older adults. Through it, it was possible to demonstrate that 
the loneliness faced by the population of older adults is not a fortuitous 
event, but is the consequence of various interconnected emotional, social, 
and structural elements that demand global and permanent actions. 
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Introducción 

El envejecimiento poblacional presenta desafíos que trascienden el ámbito individual, afec-
tando dinámicas familiares, comunitarias y estructurales. En Puerto Rico, la proporción de perso-
nas de 60 años o más aumentó del 19.6% en 2013 al 29.6% en 2023, con un 40.3% de las personas 
jefas de familia en este grupo etario viviendo solas (U.S. Census Bureau, 2023). Este crecimiento, 
junto con la soledad, contribuye al deterioro cognitivo, físico y social de esta población. La soledad, 
más que una experiencia aislada, es el resultado de múltiples factores interconectados que requie-
ren una respuesta coordinada e integral. Desde el trabajo social, su abordaje implica tanto la aten-
ción directa como el diseño e implementación de programas sociales que respondan de manera 
sostenible y equitativa a las necesidades comunitarias. 

En Puerto Rico, la mediana de edad aumentó de 37.5 a 44.2 años entre 2013 y 2023, eviden-
ciando un cambio porcentual del 18.6% en la población adulta mayor (U.S. Census Bureau, 2023). 
Según el Instituto Nacional para el Envejecimiento (NIA), esta población enfrenta un riesgo consi-
derable de soledad y aislamiento social, condiciones que impactan directamente el deterioro físico, 
cognitivo y social, reduciendo la calidad de vida y aumentando la incidencia de enfermedades 
crónicas (Sancho et al., 2022; Tapia & Castrejón, 2023). Esto subraya la necesidad de crear espacios 
de integración social en las comunidades que fortalezcan las redes de apoyo y promuevan el enve-
jecimiento activo (Cuesta Ruiz-Clavijo & Rayai, 2025).  
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En el trabajo social, se desempeña un papel 
central en este contexto, ya que el/la profesional 
fortalece las capacidades y promueve la autode-
terminación de las personas y sus comunidades. 
Desde los principios del Código de Ética Profe-
sional del Colegio de Profesionales del Trabajo 
Social de Puerto Rico (2017), dignidad, autono-
mía y justicia social, es imperativo visibilizar las 
desigualdades que afectan a las personas adultas 
mayores y garantizar su acceso equitativo a ser-
vicios accesibles, pertinentes y sostenibles que 
promuevan la integración y la autogestión co-
munitaria.  
Objetivo general 

Analizar de qué forma las personas adultas 
mayores de 60 años o más, residentes de la co-
munidad Las Monjas ubicada en el Caño Martín 
Peña en Puerto Rico, perciben y experimentan la 
soledad, con el fin de conocer sus necesidades y 
el impacto de este fenómeno en sus dimensiones 
cognitivas, físicas y sociales. Contrastando sus 
necesidades con programas sociales existentes, 
se busca proponer lineamientos desde el trabajo 
social administrativo y comunitario para fortale-
cer la atención integral a esta problemática. 
Marco conceptual y teórico 

Definimos la soledad como una experiencia 
subjetiva que puede ser emocional, social o es-
tructural. En el aspecto cognitivo, Tapia y Cas-
trejón (2023) señalaron que las personas adultas 
mayores con sentimientos de soledad experi-
mentan un deterioro cognitivo más acentuado 
que aquellas con menor nivel de soledad. En 
cuanto a la salud física, se asocia la soledad con 

sedentarismo, empeoramiento de condiciones 
crónicas, e impacto en el sistema inmune. Casti-
llo (2023) resaltó que la población adulta mayor 
tiene mayor probabilidad de padecer privacio-
nes de conectividad social debido a factores de 
riesgo como la dificultad para movilizarse. Por 
otra parte, Lorente-Martínez (2017) señaló que 
las conexiones sociales tienen un impacto posi-
tivo en la percepción del envejecimiento y en la 
reducción de las pérdidas cognitivas. Por el con-
trario, la falta de interacción incrementa la de-
presión, ansiedad y reduce la participación co-
munitaria.  

Debido a estos posicionamientos, se utilizó 
un enfoque integral que tomara en cuenta las in-
tervenciones que actuaran simultáneamente so-
bre lo cognitivo, lo físico y lo social, en lugar de 
abordar la soledad de forma aislada. La soledad 
emocional requiere apoyo afectivo; la soledad 
social demanda redes; la soledad estructural 
exige políticas públicas y acceso a recursos.  
Modelo biopsicosocial  

Los seres humanos se encuentran en interac-
ción continua con sus alrededores, que influyen 
directa o indirectamente. Engel (1977, como se 
cita en Belloch & Olabarría, 1993, párr. 1) pro-
pone un modelo que “tenga en cuenta al pa-
ciente, el contexto social en el que vive, y el sis-
tema complementario”. El modelo biopsicoso-
cial presenta una perspectiva integral que des-
taca la interrelación de múltiples factores en el 
desarrollo y comportamiento humano, desde el 
nacimiento hasta el envejecimiento. Reconocer y 
considerar estas dimensiones permite entender 
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las diversas formas en que los seres humanos ex-
perimentan y enfrentan los cambios a lo largo de 
sus vidas. Desde la profesión de trabajo social, 
adoptar esta visión holística es esencial para di-
señar intervenciones efectivas que respondan a 
las necesidades únicas de cada individuo. Cada 
vertiente —biológica, psicológica, socioestructu-
ral y cultural— forma parte de un sistema diná-
mico y conectado que define el funcionamiento 
humano, subrayando la importancia de abordar 
cada dimensión con igualdad, respeto y profun-
didad.  
Modelo de determinantes sociales y envejeci-
miento activo  

Hablar de envejecimiento en la actualidad 
implica mucho más que mencionar la longevi-
dad. La literatura coincide en que el problema no 
es vivir más años, sino cómo se viven esos años 
y, especialmente, si las sociedades están prepa-
radas para asumir esa realidad. El modelo de los 
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) 
(Dahlgren & Whitehead, 1991) sirvió como lente 
para analizar los factores estructurales que inci-
den en la soledad en la vejez, lo que permitió 
identificar barreras en el acceso a redes sociales, 
a la atención sanitaria o a la vivienda que ampli-
fican el aislamiento en la comunidad de perso-
nas adultas mayores de Las Monjas del Caño del 
Caño Martín Peña. En este modelo, los determi-
nantes de la salud se organizan en capas que van 
desde factores individuales hasta condiciones 
sociales más amplias. En el contexto de la sole-
dad en personas adultas mayores, permite ana-
lizar cómo múltiples sistemas interactúan para 

influir en la experiencia de soledad y sus conse-
cuencias en la salud. Estos niveles se dividen en 
las siguientes capas: factores individuales (edad, 
sexo y factores hereditarios), redes sociales y co-
munitarias, condiciones de vida y trabajo, y de-
terminantes socioeconómicos, culturales y am-
bientales.  

Este enfoque se complementa con el con-
cepto de envejecimiento activo, definido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
“el proceso de optimización de las oportunida-
des de salud, participación y seguridad, con el 
fin de mejorar la calidad de vida a medida que 
las personas envejecen” (OMS, 2002, como se 
cita en Cuesta Ruiz-Clavijo & Rayai, 2025, p. 51). 
Esta perspectiva ha logrado desplazar enfoques 
centrados únicamente en lo clínico, sustituyén-
dolos por un modelo que incorpora el respeto a 
los derechos humanos, la participación plena y 
el empoderamiento de las personas mayores. 

Basándose en el modelo de DSS y el del en-
vejecimiento activo, se identifica una clara nece-
sidad de que este proceso sea asumido como un 
esfuerzo multisectorial y colectivo, en el que in-
tervengan políticas públicas, redes comunita-
rias, programas educativos y de salud. No es res-
ponsabilidad exclusiva de la persona adulta ma-
yor mantenerse activa, sino de la sociedad en su 
conjunto garantizar las condiciones para ello. 
Como lo planteó la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS, 2018, p. 29), se deben desarro-
llar “sistemas de atención a largo plazo, asisten-
cia comunitaria e institucional, y entornos adap-
tados a las personas mayores”, asegurando así 
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que las personas puedan envejecer con digni-
dad, independencia y calidad de vida.  
Teoría del curso de vida 

El enfoque del ciclo de vida, con su perspec-
tiva interdisciplinaria, permite entender cómo 
diferentes generaciones envejecen de manera 
distinta. La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS, 2024) enfatizó que las inequidades 
sociales se acumulan a lo largo de la vida, y que 
sin intervenciones tempranas, condiciones como 
el aislamiento en la vejez se vuelven casi inevita-
bles. Esto se relaciona con los cinco principios 
del curso de vida (Elder et al., 2003, como se cita 
en Gutiérrez, 2024): el desarrollo a largo plazo, 
que exige mirar las trayectorias completas; el 
tiempo y lugar, que reconoce cómo el contexto 
histórico-geográfico marca diferencias genera-
cionales; el timing, que analiza cómo el momento 
en que ocurren los eventos afecta su impacto; las 
vidas interconectadas, que subrayan que nues-
tras experiencias están ligadas a las de nuestra 
red social; y el libre albedrío, que destaca la ca-
pacidad de las personas para tomar decisiones 
dentro de sus circunstancias. La soledad en la 
vejez, entonces, no es solo un problema indivi-
dual, sino el reflejo de trayectorias vitales mol-
deadas por desigualdades estructurales. El enfo-
que del curso de vida, con su mirada longitudi-
nal y multidisciplinaria, ofrece herramientas 
para diseñar intervenciones que no solo alivien 
el aislamiento, sino que también prevengan sus 
causas.  
 
 

Modelo de envejecimiento saludable 
Se define el envejecimiento saludable como 

“un proceso continuo de optimización de opor-
tunidades para mantener y mejorar la salud fí-
sica y mental, la independencia y la calidad de 
vida a lo largo de la vida” (OPS, 2024, párr. 2). 
La prevención desde etapas tempranas, partici-
pación activa en la comunidad, eliminación de 
estigmas relacionados con la edad y el fortaleci-
miento de los sistemas de salud, son elementos 
clave para garantizar que los adultos mayores 
vivan con mayor calidad de vida y dignidad. 
Para que esto se cumpla, se requiere del compro-
miso de los individuos, las familias, las comuni-
dades y el gobierno, y que se desarrollen políti-
cas inclusivas y entornos accesibles.  
Metodología 

En esta investigación, se adoptó un enfoque 
metodológico mixto, combinando datos cualita-
tivos y cuantitativos para comprender de ma-
nera integral la soledad en las personas adultas 
mayores de Puerto Rico (Hernández-Sampieri & 
Mendoza, 2018). Con el enfoque cualitativo, se 
pudieron explorar las percepciones y experien-
cias sobre la soledad de la población adulta ma-
yor estudiada. Mientras que con la recopilación 
de datos cuantitativos se pudo explorar la co-
rrespondencia entre lo hallado en la fase cualita-
tiva con la oferta de servicios existente. Con la 
triangulación de ambas fuentes, junto con la lite-
ratura secundaria, se sustentó el análisis e inter-
pretación de resultados, facilitando así la pro-
puesta de lineamientos desde el trabajo social 
para fortalecer programas sociales que atiendan 

Voces desde el Trabajo Social, 14(1), 2026 



 22 

la soledad en esta población de manera efectiva, 
integral y sostenible.  
Diseño de investigación 

En este estudio, se empleó un diseño secuen-
cial exploratorio. Hernández-Sampieri y Men-
doza (2018) destacaron que este enfoque busca 
comprender fenómenos complejos desde múlti-
ples perspectivas, ya que combina un análisis 
cualitativo inicial para explorar y profundizar en 
las percepciones y experiencias de los partici-
pantes, seguido de un análisis cuantitativo que 
permite validar y generalizar los hallazgos cua-
litativos a una muestra más amplia. La elección 
de este diseño se fundamentó en su capacidad 
para abordar las necesidades específicas de este 
estudio. Dada la naturaleza multidimensional 
de la soledad en las personas adultas mayores en 
Puerto Rico, en este enfoque se permite capturar 
tanto la riqueza de las narrativas individuales 
como la magnitud del fenómeno en un nivel po-
blacional. Por tanto, la fase cualitativa es clave 
para entender a profundidad las experiencias 
subjetivas y contextuales de las personas adultas 
mayores, mientras que la fase cuantitativa com-
plementa estos hallazgos al proporcionar datos 
que permitan identificar patrones y característi-
cas generales. De esta manera, en el enfoque se-
cuencial exploratorio, se asegura que los linea-
mientos propuestos estén arraigados tanto en la 
evidencia empírica como en las realidades vivi-
das por la población estudiada. 

Por otra parte, para establecer la muestra del 
estudio, se delimitaron una serie de criterios de 
inclusión. Primeramente, para la fase cualitativa, 

las personas participantes debían tener 60 años o 
más de edad, saber leer (para dar lectura al con-
sentimiento informado) o estar en disposición de 
leerle el consentimiento informado y ser resi-
dente de alguna de las comunidades del Caño 
Martin Peña. En cuanto a la fase cuantitativa, se 
establecieron como criterios de inclusión que 
quienes participaran debían tener 21 años o más 
de edad, ser residentes de Puerto Rico, saber leer 
(para dar lectura al consentimiento informado) o 
estar en disposición de leerle el consentimiento 
informado, ser profesional de trabajo social, psi-
cología, profesional de salud o de cualquier otra 
disciplina que atendiera la población adulta ma-
yor y disponibilidad para participar en grupo fo-
cal virtual.  
Estrategias de recopilación de información 

Para la fase cualitativa, se realizaron seis en-
trevistas a profundidad a personas adultas ma-
yores de la comunidad Las Monjas del Caño 
Martín Peña, lo cual permitió entender las expe-
riencias subjetivas y contextuales de las personas 
adultas mayores. También, se realizó un grupo 
focal con siete profesionales de diversas discipli-
nas que atienden a la población. Esto nos permi-
tió adquirir un enfoque multidisciplinario en el 
cual los y las profesionales aportaron su análisis 
acerca de la problemática, así como también pro-
veyeron recomendaciones para atender este fe-
nómeno. Por otra parte, en la fase cuantitativa se 
administró un cuestionario en línea dirigido a 
personal de administración o supervisión de 
programas sociales existentes lo cual les permi-
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tió aportar su conocimiento directo de la imple-
mentación y el impacto de los programas en la 
población de estudio, lo que les permitió ofrecer 
perspectivas valiosas sobre las fortalezas y debi-
lidades de las iniciativas actuales.  
Participantes 

La muestra fue una no probabilística por in-
vitación y conveniencia. Hernández-Sampieri y 
Mendoza (2018) refirieron este muestreo como 
uno en el que la selección de los elementos no 
depende de la probabilidad, sino de criterios 
subjetivos o conveniencia. Se eligen elementos 
que cumplen con criterios específicos del estu-
dio. Para el grupo focal y cuestionario en línea, 
las estrategias de reclutamiento fueron por invi-
tación a través de una comunicación escrita y 
una promoción tipo “flyer” vía correo electró-
nico. En el caso de las entrevistas semiestructu-
radas, se reclutó por invitación a través de un 
contacto enlace del Fideicomiso de la Tierra del 
Caño Martín Peña. De esta manera, la selección 
de la muestra estuvo sujeta a la disponibilidad. 
Consideraciones éticas 

Este estudio contó con la aprobación del Co-
mité Institucional para la Protección de los Seres 
Humanos en la Investigación (CIPSHI, IRB) de la 
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Pie-
dras, bajo el protocolo #2425-160. La investiga-
ción cumplió con los más altos estándares éticos 
en la protección de los derechos y el bienestar de 
las personas participantes. Cada una de las acti-
vidades estuvo precedida por la entrega de una 
hoja de consentimiento informado, donde se ex-

plicó claramente el propósito del estudio, la na-
turaleza voluntaria de la participación, los dere-
chos de las personas participantes, y las garan-
tías de confidencialidad y anonimato en el ma-
nejo de los 47 datos. En caso de que durante el 
proceso se identificaran situaciones emocionales 
significativas relacionadas con la experiencia de 
soledad, sería activado un protocolo de referen-
cia a servicios de apoyo psicosocial o profesiona-
les pertinentes, asegurando así una atención 
ética, empática y responsable. 
Hallazgos 
Fase 1: Hallazgos cualitativos 

Entrevistas a personas adultas mayores. Se 
realizaron siete entrevistas a personas adultas 
mayores de la comunidad Las Monjas, en el 
Caño Martín Peña, de 70 a 79 años. Tres de las 
personas entrevistadas se identificaron como 
mujeres y cuatro como hombres. En cuanto a su 
situación laboral, seis mencionaron estar jubila-
dos y jubiladas, mientras que una de las perso-
nas, identificó que continuaba trabajando. Todas 
las personas afirmaron haber vivido toda su vida 
en la comunidad, aunque una de las personas 
participante aclaró que, aunque así lo siente, en 
realidad lleva 40 años allí desde que emigró a 
Puerto Rico. Las actividades de ocio que practi-
can son variadas: una de las personas expresó 
que disfruta usar el celular para jugar y ver vi-
deos de salsa, además de ver películas de vaque-
ros; dos asisten a la iglesia; dos realizan manua-
lidades como tejer y coser; dos practican la pesca 
(una de esas personas también arregla botes); fi-
nalmente, una persona disfruta caminar por la 
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comunidad o conducir carros para ayudar a sus 
vecinos.  

Hallazgos de entrevistas a personas adultas 
mayores. Como resultado del análisis realizado, 
se identificaron cinco categorías o temas centra-
les, siendo estas: 1) percepción de la soledad, en 
esta se abordaron las subcategorías de: aban-
dono, espiral negativa o círculo vicioso, adapta-
ción emocional a la soledad y la dificultad para 
comunicarse; 2) tipos de soledad, entre los que 
se encuentran: en la noche, la mañana, en días 
nublados, la soledad deseada, en cualquier mo-
mento del día, por el fallecimiento de algún fa-
miliar o persona cercana; 3) efectos de la sole-
dad, siendo sus subcategorías: disminución de 
participación social, afecta las relaciones socia-
les, el efecto en la salud física y mental, no tiene 
ningún efecto físico ni afecta las relaciones; 4) co-
rrespondencia con programas sociales, entre los 
que se incluyen: programas sociales funcionales, 
retos, y programas sociales y comunitarios; y 5) 
recomendaciones o sugerencias de las personas 
adultas mayores sobre lo que consideran es im-
portante incluir dentro de un programa social.  

Categoría 1: Percepción de la soledad. Las 
personas adultas mayores entrevistadas relacio-
nan principalmente la soledad con el abandono 
familiar, especialmente por parte de los/as hi-
jos/as, lo que describen como un “círculo vi-
cioso” marcado por la falta de comunicación y la 
repetición constante de este sentimiento. Aun-
que dos participantes mencionaron haberse 
acostumbrado a estar solos y solas, y cuatro afir-
maron no sentirse solos y solas en el momento 

de la entrevista, una persona sí expresó sentirse 
sola. Las personas participantes coincidieron en 
que la migración o ausencia de los hijos e hijas es 
un factor determinante en la experiencia de sole-
dad, ya sea por decisiones propias o por circuns-
tancias externas. Algunas vivencias, como la 
muerte de un hijo/a, intensificaron este senti-
miento, mientras que otras personas lo asocian 
con el aislamiento y con la dificultad para comu-
nicarse.  

La soledad en la adultez mayor no es un es-
tado aislado, sino el resultado de trayectorias 
marcadas por pérdidas y cambios, como señaló 
Pochintesta (2021), lo cual se reflejó en las entre-
vistas, donde todas las personas participantes 
mencionaron el abandono o la migración de hi-
jos e hijas como un factor central. Comprender 
las percepciones de las personas adultas mayo-
res en torno a la soledad es fundamental para el 
diseño de programas y políticas públicas que 
respondan a sus necesidades. Desde un enfoque 
de gerencia social, resulta relevante promover la 
participación ciudadana, dado que esta favorece 
la creación de espacios en los que distintos sec-
tores pueden involucrarse de manera activa en 
los procesos de formulación e implementación 
de políticas públicas (Rivera & Zavala-Mendoza, 
2017). Este enfoque contribuye al desarrollo de 
iniciativas más pertinentes y ajustadas a las ne-
cesidades de la población adulta mayor. 

Categoría 2: Tipos de soledad. Las personas 
adultas mayores entrevistadas señalaron que la 
soledad puede manifestarse en distintos mo-
mentos del día, aunque con mayor intensidad 
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durante la noche, en días nublados o tras la pér-
dida de seres queridos. Algunas distinguieron 
entre una soledad deseada, como el deseo de te-
ner espacio propio para realizar actividades, y 
una soledad no deseada vinculada a la falta de 
apoyo, la enfermedad o el duelo. Varias expe-
riencias reflejaron cómo la muerte de un/a 
hijo/a generó sentimientos profundos de aisla-
miento, mientras que otras personas, aun afir-
mando no sentirse solas, reconocieron percibir la 
soledad en momentos específicos, lo que eviden-
cia una normalización de ese sentimiento.  

Aunque no todas las personas participantes 
se sentían en soledad en el momento de la entre-
vista, varias reconocieron episodios de aisla-
miento que normalizan este sentimiento. La so-
ledad no deseada “es el sentimiento subjetivo de 
no tener cantidad/calidad deseada de relaciones 
sociales” (Observatorio Estatal de la soledad no 
deseada de España, como se cita en Fernández-
Roses et al., 2024, p. 2), lo cual se reflejó en quie-
nes experimentaron falta de apoyo o disminu-
ción en su participación social. También, surgie-
ron diferencias entre la soledad deseada, como 
el espacio personal (AM4), y la no deseada; 
ejemplificada por AM7, quien se siente sola pero 
rechaza recibir servicios. Estas experiencias 
muestran que la percepción de la soledad de-
pende de la historia y la realidad de cada indivi-
duo, pudiendo estar asociada a la fragilidad, la 
vulnerabilidad y los cambios en sus redes de 
apoyo. 

Categoría 3: Efectos de la soledad. Las per-
sonas adultas mayores entrevistadas describie-
ron efectos diversos de la soledad a nivel cogni-
tivo, físico y social, coincidiendo en que esta 
puede deteriorar la salud, reducir la participa-
ción social y afectar las relaciones interpersona-
les, aunque no todas la percibieron de la misma 
manera. Algunas, como AM1, señalaron que la 
soledad dificulta la expresión emocional y el 
vínculo con otras personas, mientras que otras, 
como AM2, afirmaron no experimentar efectos 
significativos gracias a sus redes de apoyo. Va-
rias personas participantes relacionaron la sole-
dad con la depresión, el aislamiento y el dete-
rioro físico, destacando casos de vecinos que de-
jaron de salir, alimentarse bien o participar en 
actividades comunitarias. Otros, como AM5, en-
fatizaron la pérdida de motivación y la disminu-
ción de la interacción social, mientras que AM7, 
aunque decía no ver efectos, mostraba señales 
claras de aislamiento y malestar emocional.  

En el marco conceptual, se estableció que la 
soledad tiene efectos cognitivos, físicos y socia-
les, lo cual coincide con lo expresado por las per-
sonas adultas mayores entrevistadas, quienes 
mencionaron que el aislamiento provoca encie-
rro, una disminución de las actividades sociales, 
poca actividad física y hábitos de alimentación 
inadecuados. Tal como señalaron Villafuerte et 
al. (2017), la calidad de vida se deteriora y las en-
fermedades atacan cuando no existen vínculos 
sociales; algo que se reflejó de manera particular 
en AM7, cuyo aislamiento progresivo afectó 
tanto sus relaciones como su salud física. Otras 
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personas participantes también vincularon la so-
ledad con malestares físicos y emocionales, 
como dolores corporales o depresión. Dado que 
la soledad en la adultez mayor ha sido recono-
cida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2022) como un problema de salud pú-
blica, se enfatiza la importancia de prevenirla y 
promover la integración social. Por ello, esta in-
vestigación incorporó el modelo de determinantes 
sociales de la salud para analizar los factores que 
influyen en la soledad y orientar intervenciones 
que garanticen la participación y el bienestar de 
esta población. 

Categoría 4: Correspondencia con progra-
mas sociales. La comunidad del Caño Martín 
Peña cuenta con programas sociales como el Fi-
deicomiso de la Tierra y el Programa RÍE, dirigi-
dos en parte a las personas adultas mayores, 
quienes los describieron como “bastante bue-
nos” (AM2 & AM4) y funcionales para promo-
ver actividades, la socialización y el apoyo co-
munitario. Sin embargo, también señalaron retos 
significativos, como la falta de transporte, la es-
casez de profesionales del trabajo social y la li-
mitada presencia gubernamental. Estas dificul-
tades se agravan en el contexto de la crisis eco-
nómica del País, donde recortes al presupuesto 
público, incluyendo reducciones al programa 
Medicaid. De acuerdo con el Departamento de 
Salud de Puerto Rico (2025), este programa 
ofrece cobertura para diversos servicios de 
salud, entre ellos la atención hospitalaria, las 
consultas médicas, los medicamentos recetados 
y los servicios de atención a largo plazo.  

Los recortes también han provocado el cierre 
de centros de servicios para personas adultas 
mayores, lo cual coincide con las experiencias de 
las personas participantes, quienes mencionaron 
el cierre de un centro comunitario que antes ofre-
cía talleres y alimentos. Además, proyectos 
como ENLACEa y el programa de Recreación, 
Integración y Empoderamiento (RIE)b han su-
frido disminuciones en sus fondos, a pesar de su 
importancia para combatir la soledad, fomentar 
la integración social y proveer servicios esencia-
les como comida, asistencia tecnológica y apoyo 
cotidiano. Estos programas resultan vitales espe-
cialmente para quienes no cuentan con apoyo fa-
miliar o vecinal, ya que les permiten mantenerse 
activos/as, acompañados/as y conectados/as 
con su comunidad. 

Categoría 5: Sugerencias y recomendaciones 
de las personas adultas mayores. Las personas 
adultas mayores propusieron soluciones enfoca-
das en sus propias necesidades, destacando la 
creación de espacios de socialización, activida-
des recreativas “para mantener la mente ocu-
pada” (AM5), servicios de apoyo en el hogar y 
una mayor participación juvenil como formas de 
reducir el aislamiento. Aunque no todas disfru-
tan de participar, sí reconocen que salir, conver-
sar y mantenerse activas ayuda a evitar la sole-
dad, mientras que los servicios en el hogar y las 
visitas regulares aportan acompañamiento y es-
timulación. 

Estas recomendaciones surgen en un con-
texto donde muchos servicios han dejado de fun-
cionar y existen preocupaciones por la falta de 
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fondos y apoyo gubernamental. AM6 señaló que 
“el gobierno no ayuda a nadie”, mientras que 
otras dijeron que se necesitan más profesionales 
del trabajo social y transporte accesible. Tam-
bién, resaltaron el valor de los convenios con 
universidades y la presencia de jóvenes, quienes 
aportan energía y compañía. En conjunto, las su-
gerencias se concentraron en cuatro elementos 
esenciales para cualquier proyecto comunitario 
dirigido a esta población: socialización y acom-
pañamiento, recreación, servicios al hogar y par-
ticipación juvenil, considerados por ellos y ellas 
como las claves para mejorar su bienestar y re-
ducir la soledad. 
Entrevista a profesionales: Grupo focal 

En esta primera fase de la investigación, se 
realizó un grupo focal con siete profesionales 
que trabajan directamente con personas adultas 
mayores en escenarios comunitarios, institucio-
nales y de servicios sociales. Las y los participan-
tes poseen trayectorias en gerontología, salud 
pública, trabajo comunitario, educación y servi-
cios sociales. Este espacio permitió integrar di-
versas perspectivas para comprender la comple-
jidad de la soledad en la vejez y sus múltiples di-
mensiones. 

El grupo focal se desarrolló de manera vir-
tual mediante Microsoft Teams, conforme al pro-
tocolo de investigación, lo que facilitó la partici-
pación de profesionales con experiencias diver-
sas. Durante la sesión se presentaron preguntas 
guía que promovieron un diálogo abierto y re-
flexivo, en el que las y los participantes compar-

tieron conocimientos y experiencias. De esta in-
teracción, surgieron temas recurrentes que fue-
ron organizados en categorías analíticas. Las ca-
tegorías identificadas fueron: percepciones y ex-
periencias de soledad, impacto en el bienestar, 
correspondencia entre necesidades y programas, 
lineamientos para programas sociales y reco-
mendaciones de los profesionales. En cada cate-
goría se recogieron los temas mencionados por 
las y los profesionales, lo que permitió compren-
der la soledad en la vejez desde la práctica y la 
literatura. 

En cuanto a las percepciones y experiencias 
de soledad en personas adultas mayores; las y 
los profesionales describieron la soledad como 
un fenómeno complejo, influido por abandono 
familiar, pérdidas afectivas, limitaciones econó-
micas, viudez, aislamiento y dificultades de 
transporte. Una participante señaló: “la soledad 
se puede dar más bien en ese aspecto familiar [...] 
se quedan en sus casitas, pero no tienen visitas o 
no tienen familiares; no visitan a otros y no han 
creado redes de apoyo” (Profesional E). Esto 
evidencia la importancia de las redes de apoyo 
en la experiencia de la soledad. 

Asimismo, el grupo destacó que las condi-
ciones estructurales inciden en la experiencia co-
tidiana de la soledad, especialmente cuando 
existen limitaciones de recursos. “La soledad es 
un sentimiento, pero también es una actividad 
que se ve en el día a día [...]. Tenemos personas 
mayores que no tienen recursos y que no pueden 
envejecer normalmente en sus hogares” (Profe-
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sional E). Este planteamiento refleja cómo facto-
res como transporte y accesibilidad son determi-
nantes en la participación social (Fernández-Ro-
ses et al., 2024). De manera complementaria, otra 
profesional añadió: “Hay que empezar a buscar 
las oportunidades y recursos para que estén to-
dos en un mismo lugar” (Profesional Y). Con 
este énfasis, se coincide con la literatura me-
diante la cual se identifica la soledad como un 
problema relacionado con factores estructurales 
en la vejez (OMS, 2024; Yanguas Lezaun, 2021). 
De este modo, se evidencia cómo las condiciones 
estructurales inciden directamente en la expe-
riencia cotidiana de la soledad. 

Sobre el impacto de la soledad en el bienes-
tar (cognitivo, emocional y físico), la OMS 
(2022) planteó que el envejecimiento saludable 
depende en parte de la conservación de las capa-
cidades físicas y cognitivas, las cuales pueden 
verse comprometidas cuando la soledad persiste 
en el tiempo. En consonancia con este plantea-
miento, los hallazgos de la presente investiga-
ción evidenciaron que la soledad afecta de ma-
nera significativa las capacidades cognitivas, fí-
sicas y sociales de las personas adultas mayores, 
al asociarse con el deterioro de la memoria, sín-
tomas de ansiedad y depresión, así como con el 
agravamiento de condiciones de salud preexis-
tentes.  

En el grupo, se destacó que las limitaciones 
de movilidad dificultan la participación social, lo 
que refuerza el ciclo entre el deterioro físico y la 
soledad. Profesional A comentó: “La salud física 
afecta al adulto mayor en su desenvolvimiento 

en la comunidad”. Este planteamiento coincide 
con el modelo de determinantes sociales de la salud 
propuesto por Dahlgren y Whitehead (1991), el 
cual ubica el acceso a servicios, recursos econó-
micos y entornos adecuados como factores clave 
para el bienestar. La ausencia de interacción dia-
ria intensifica el aislamiento y deteriora la fun-
cionalidad física: “Es un problema, si no tene-
mos una persona que día a día hable con noso-
tros, que nos dé atención, que nos dé esa calidez” 
(Profesional A). Se destacó cómo las condiciones 
de salud mental preexistentes pueden exacer-
barse en contextos de soledad: “Son personas 
con diagnósticos de salud mental previos [...] 
[como] depresión, algún tipo de esquizofrenia o 
bipolaridad. Son diagnósticos que, ante la sole-
dad y los retos que tenemos en la vejez, pueden 
exacerbar” (Profesional H). También, se enfa-
tizó la importancia de garantizar acceso efectivo 
a servicios educativos y sociales: “Muchas per-
sonas recurren a nuestros servicios educativos 
con ese interés, con ese interés de atender esos 
asuntos de ausencia de vínculo con otras perso-
nas en las comunidades o en sus hogares” (Pro-
fesional J). Profesional E expresó: “El aspecto 
socioemocional representa un gran desafío, por-
que puede desatar condiciones de ansiedad y de-
presión”. En esta etapa de la vida, la persona 
adulta mayor necesita recursos que le sirvan de 
apoyo para manejar estas nuevas limitaciones fí-
sicas. 

En el análisis de la correspondencia entre 
necesidades y programas sociales existentes, 
las y los profesionales identificaron brechas en 
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accesibilidad, transporte, información y perti-
nencia de los programas sociales. En Puerto 
Rico, estas brechas se intensifican por la de-
sigualdad social y cambios demográficos que 
demandan respuestas programáticas renovadas. 
Entre los aspectos señalados, se destacan: “Per-
sonas mayores cuidando a otras personas mayo-
res” (Profesional R), riesgo de desahucio, po-
breza y limitaciones en los servicios de salud 
mental (Tapia & Castrejón, 2023). Se enfatizó la 
necesidad de involucrar activamente a las perso-
nas adultas mayores en la creación de los servi-
cios. Profesional S manifestó: “Tenemos estos 
programas, ¿Cuál te gustaría? ¿Cuál es la aplica-
ción de transporte? ¿Existe o cómo podemos for-
marlo? Para eso es la comunidad, para proveer 
esos servicios de transporte, ¿por qué hay que 
hacerlo desde la autosustentabilidad?”. Estas 
iniciativas comunitarias e intergeneracionales se 
consideran protectoras y coherentes con el enfo-
que de envejecimiento activo (Cuesta Ruiz-Cla-
vijo & Raya Díez, 2025), fortaleciendo el rol de 
las personas adultas mayores como agente ac-
tivo. 

Las propuestas de lineamiento para progra-
mas sociales dadas por las y los profesionales in-
cluyen actividades socioculturales, oportunida-
des de aprendizaje, acompañamiento continuo e 
integración digital. Se destacó la importancia de 
intervenir desde etapas tempranas mediante 
procesos educativos (Profesional J) y de promo-
ver el acceso a tecnologías para reducir el aisla-
miento social (Profesional R). Estas estrategias 

promueven la participación continua y significa-
tiva en la vida social y comunitaria. 

Las recomendaciones y propuestas de los y 
las profesionales se centraron en el acompaña-
miento constante, la creación de comunidades 
de apoyo y el fortalecimiento de la accesibilidad. 
Se resaltó la necesidad de desarrollar espacios de 
vivienda que fomenten vínculos entre personas 
adultas mayores: “Generar espacios de vivienda 
donde se puedan crear comunidades de apoyo 
entre personas adultas mayores y fomentar esa 
educación sobre oportunidades de relocaliza-
ción” (Profesional Y). También se identificaron 
limitaciones en la accesibilidad de los programas 
para personas en condiciones de fragilidad: 
“Falta más y, sobre todo, algo que yo he obser-
vado [...] a veces estos programas no están acce-
sibles; hay que ir a las comunidades” (Profesio-
nal A). La falta de reconocimiento institucional 
hacia quienes trabajan con personas adultas ma-
yores también fue destacada: “Mi problema es 
con la implementación [...]. Este país no está re-
conociendo económicamente, socialmente ni in-
centivando al profesional que tiene que trabajar 
con esta población” (Profesional E). 

Asimismo, se recomendó fortalecer el volun-
tariado y el apoyo familiar (Profesional Y) y se 
propusieron estrategias innovadoras como pla-
taformas virtuales para fomentar el acompaña-
miento y la participación social en línea: “Plata-
formas de apoyo virtual para desarrollar aplica-
ciones comunitarias donde las personas adultas 
mayores puedan registrarse para recibir llama-
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das de acompañamiento y participar en activida-
des en línea” (Profesional R). Estas medidas re-
flejan la necesidad de intervenciones contextua-
lizadas a la realidad puertorriqueña. 
Fase 2: Cuestionario a personal de administra-
ción que atiende personas adultas mayores  

La fase cuantitativa consistió en un cuestio-
nario digital gestionado con cinco personas ad-
ministradoras y supervisoras de programas so-
ciales dirigidos a personas adultas mayores en 
Puerto Rico. A través de los datos sociodemo-
gráficos, se obtuvo que cuatro de cinco partici-
pantes se identificaron como mujeres, con profe-
siones de Trabajo Social y Administración (f=2 
cada una) y Enfermería (f=1), desempeñando ro-
les de supervisión y dirección (f=2 cada uno). 
Tres participantes contaban con 20 años o más 
de experiencia con la población adulta mayor y 
los servicios se concentraron principalmente en 
el municipio de San Juan (f=3), seguido de Baya-
món y Morovis (f=1 cada uno). Este perfil refleja 
la feminización histórica del cuidado en Puerto 
Rico y una desigualdad geográfica estructural en 
la prestación de servicios, donde en el área me-
tropolitana se concentran los recursos especiali-
zados, dejando las regiones rurales con menor 
acceso a intervenciones protectoras frente a la 
soledad y el aislamiento.  

Las necesidades emocionales y sociales más 
identificadas por los programas fueron el acom-
pañamiento emocional, la socialización y las re-
des de apoyo, todas con una frecuencia de 3, 
mientras que las actividades recreativas obtuvie-
ron una frecuencia de 2. Estos hallazgos son 

coherentes con la fase cualitativa, en la que tanto 
las personas adultas mayores como los profesio-
nales del grupo focal enfatizaron la centralidad 
del apoyo relacional y de la participación social 
para combatir la soledad. Conforme a la litera-
tura, la participación social activa contribuye al 
envejecimiento saludable no solo por sus benefi-
cios emocionales, sino también por el manteni-
miento de la autonomía y el sentido de pertenen-
cia (OMS, 2022), lo que confirma que la soledad 
es un fenómeno relacional y estructural que re-
quiere respuestas sostenidas en el tiempo.  

Los factores que contribuyen a la soledad 
más señalados fueron las limitaciones físicas y 
mentales por condición de salud (f=4), seguidas 
del débil apoyo familiar y comunitario y las pér-
didas afectivas significativas (f=3 cada uno). La 
inseguridad económica, la falta de transporte y 
la vivienda o entornos inadecuados también fue-
ron identificados (f=2 cada uno). Estos resulta-
dos se integran con el modelo de determinantes 
sociales de la salud (Dahlgren & Whitehead, 
1991) y el modelo biopsicosocial (Engel, 1977, 
como se cita en Belloch & Olabarría, 1993), 
donde se explican como factores estructurales 
como la accesibilidad, el transporte y las condi-
ciones económicas interactúan con la salud física 
para influir en la experiencia de la soledad. En 
los programas, se reportaron que, aunque algu-
nas personas participantes cuentan con accesos 
adecuados, la mayoría carece de servicios de 
transportación, lo que representa un obstáculo 
fundamental para la participación social.  
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En los servicios ofrecidos por los programas 
se evidenció una concentración en el acompaña-
miento individual y familiar (f=3) y la recreación 
interna y externa (f=3), seguidos de charlas y ta-
lleres (f=2) y, con menor frecuencia, grupos de 
apoyo colectivo y servicios geronto geriátricos 
especializados (f=1 cada uno). Si bien con esta 
distribución se refleja esfuerzos significativos en 
la promoción del bienestar social y emocional, 
con la baja frecuencia de servicios especializados 
y grupos de apoyo se señalan limitaciones es-
tructurales que afectan la sostenibilidad de inter-
venciones más profundas que depende de recur-
sos humanos, financiamiento estable y colabora-
ción intersectorial, áreas que desde el trabajo so-
cial comunitario se identifica como fundamenta-
les para fortalecer procesos continuos y partici-
pativos (Figueroa et al., 2020; Margayaningsih, 
2024).  

Las brechas en la provisión de servicios 
identificadas incluyeron estereotipos y falta de 
sensibilización social, limitaciones físicas, falta 
de transporte accesible, residencia en zonas ru-
rales e ingresos limitados, todos con una fre-
cuencia de dos cada uno. Con menor frecuencia, 
se señalaron las diferencias de intereses y la bre-
cha digital (f=1 cada una). En estas barreras es-
tructurales, se evidencia que la soledad no 
deseada está profundamente vinculada a los de-
terminantes sociales de la salud y que se res-
tringe la participación de las personas mayores 
en actividades comunitarias (Fernández-Roses 
et al., 2024; Yanguas Lezaun, 2021). En conjunto, 
se muestra que la capacidad de los programas 

para promover socialización no depende solo de 
su diseño, sino del contexto socioeconómico, te-
rritorial y cultural que rodea a la población.  

Las necesidades no atendidas por los pro-
gramas existentes más señaladas fueron los ser-
vicios médicos y preventivos insuficientes, el 
apoyo emocional limitado, la falta de transporte, 
la ausencia de vivienda adaptada y segura, y la 
falta de recursos y personal, todas con una fre-
cuencia de 3. La brecha digital obtuvo una fre-
cuencia de 2. En estos hallazgos se evidencian 
brechas estructurales profundas que confirman 
que la soledad y el aislamiento son resultados de 
desigualdades sistémicas que limitan la autono-
mía y el bienestar, coincidiendo tanto con la fase 
cualitativa como con la literatura sobre envejeci-
miento y políticas sociales (Fernández-Roses et 
al., 2024). Debido a la brecha digital se genera 
nuevas formas de exclusión al limitar el acceso a 
telemedicina, información y redes sociales, 
mientras que por la insuficiencia de presupuesto 
y personal se identificó condiciones instituciona-
les precarias que subrayan la urgencia de forta-
lecer la inversión en servicios gerontológicos 
desde un enfoque intersectorial y de derechos 
humanos.  

La participación de las personas adultas 
mayores en el diseño y evaluación de los pro-
gramas fue desigual: Cuatro de cinco programas 
incorporan su participación en la evaluación me-
diante encuestas, diálogos y planillas de satisfac-
ción, mientras que solo dos la incluyen en el di-
seño, con la mayoría indicando que los progra-
mas ya estaban establecidos. Con esta brecha, se 
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evidenció que la participación sigue siendo con-
sultiva más que cocreativa, lo cual coincide con 
la literatura sobre gerencia social, en la que se se-
ñala la necesidad de reorientar los servicios ha-
cia modelos que coloquen a las poblaciones en el 
centro de la toma de decisiones (Molina & Mo-
rera, 2022; Rivera & Zavala-Mendoza, 2017).  

El rol de las organizaciones comunitarias y 
religiosas fue identificado principalmente en el 
voluntariado y en el acompañamiento (f=3), el 
desarrollo de actividades sociales y redes de 
apoyo (f=3), y la movilización y colaboración co-
munitaria (f=3), seguidos por la detección de ne-
cesidades y riesgos (f=2) y el apoyo en respuesta 
a emergencias (f=1). En estos resultados, se con-
firmó el valor de las redes comunitarias como 
elementos protectores, lo cual fue consistente 
con los principios del envejecimiento activo que 
reconocen la participación comunitaria y la ac-
ción colectiva como factores clave para el bienes-
tar (Cuesta Ruiz-Clavijo & Raya Diez, 2025).  

Finalmente, las recomendaciones para los 
programas sociales ofrecidas por la totalidad de 
la muestra abarcaron mayor apoyo familiar y co-
munitario, más acompañamiento emocional y 
psicológico, financiamiento estable, transporte 
accesible, actividades culturales y cognitivas, al-
fabetización digital y entornos adaptados. Estas 
recomendaciones, coherentes con los hallazgos 
cualitativos, confirmaron que una respuesta 
efectiva a la soledad en la adultez mayor re-
quiere intervenciones integrales, sostenibles y 
articuladas dentro de políticas públicas sólidas 
que respondan a los determinantes sociales de la 

salud y al modelo de envejecimiento saludable 
(Dahlgren & Whitehead, 1991; OMS, 2024).  
Discusión de los hallazgos 

La integración de ambas fases del estudio re-
vela que la soledad en la vejez es un fenómeno 
multidimensional que trasciende lo individual. 
Los hallazgos cualitativos evidenciaron que se 
manifiesta a través de la pérdida de roles socia-
les, la reducción de redes de apoyo, el duelo, la 
enfermedad y la migración familiar; factores que 
se articulan directamente con los determinantes 
sociales de la salud. La fase cuantitativa comple-
menta este panorama al confirmar que los pro-
gramas sociales reconocen las necesidades emo-
cionales y sociales de esta población, aunque en-
frentan obstáculos estructurales como la falta de 
fondos, la escasez de personal especializado, las 
dificultades de transporte e inestabilidad pro-
gramática que limitan su capacidad de res-
puesta.  

Ambas fases convergieron en identificar la 
movilidad, la vivienda, el apoyo familiar y la 
brecha digital como barreras recurrentes que 
configuraban lo que puede denominarse una so-
ledad estructural. Sin embargo, existe una dife-
rencia significativa en cómo estas barreras son 
vividas: mientras los programas las abordan 
desde una perspectiva operativa, las personas 
adultas mayores las experimentaban como ame-
nazas directas a su autonomía y dignidad. Frente 
a este escenario, la participación comunitaria, las 
iniciativas intergeneracionales y las redes de 
apoyo emergieron como factores protectores 
clave. En conjunto, los hallazgos permitieron 
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identificar la urgencia de avanzar hacia modelos 
de intervención integrales, sostenibles y partici-
pativos, en los que las personas adultas mayores 
sean agentes activos en la construcción de solu-
ciones y no solo destinatarias de servicios.  
Conclusiones finales 

Esta investigación permitió evidenciar que la 
soledad en las personas adultas mayores no es 
un fenómeno aislado, sino el resultado de múlti-
ples factores estructurales, sociales y emociona-
les que requieren respuestas integrales y sosteni-
das. A partir de los hallazgos, se propusieron li-
neamientos desde el trabajo social administra-
tivo enfocados en el diseño, implementación y 
evaluación. En el diseño, la incorporación de 
modelos intergeneracionales, modalidades hí-
bridas, educación preventiva y actividades so-
cioculturales; así como estrategias que optimicen 
recursos limitados mediante voluntariado, e in-
tegración de estudiantes en práctica. En cuanto a 
la implementación, se evidenció que las barreras 
de acceso, particularmente la transportación y la 
brecha digital, limitaban la participación, por lo 
que se requiere fortalecer el alcance mediante es-
trategias de búsqueda activa, visitas comunita-
rias, divulgación culturalmente pertinente, per-
sonal interdisciplinario y alianzas colaborativas 
entre sectores. Respecto a la evaluación, esta 
debe ser un proceso continuo que mida la canti-
dad de servicios y su capacidad para generar 
cambios positivos en la población adulta mayor. 

De igual forma, desde el trabajo social comu-
nitario, se enfatiza la importancia de la sosteni-

bilidad y la participación activa. La sostenibili-
dad mediante diseños participativos, formación 
continua, evaluación comunitaria y transición de 
liderazgos. La participación activa debe partir de 
la promoción de la participación como un dere-
cho, garantizando servicios accesibles, apoyo co-
lectivo y condiciones estructurales que permitan 
a las personas adultas mayores incidir activa-
mente en los programas y en la transformación 
de sus propias realidades. 

En conclusión, los lineamientos propuestos 
no solo buscan mitigar la soledad, sino también 
reivindicar la dignidad y la autonomía de esta 
población. Estos lineamientos, en conjunto, 
aportan elementos para comprender el fenó-
meno de la soledad en la adultez mayor. De 
igual manera, resulta importante reconocer el 
papel protagónico del Estado en la formulación, 
implementación y sostenibilidad de las políticas 
públicas dirigidas a esta población. Su participa-
ción es fundamental para garantizar la asigna-
ción y distribución equitativa de los recursos 
económicos, humanos y materiales necesarios 
para su ejecución. Sin un Estado comprometido 
con esta agenda, las propuestas desde el trabajo 
social corren el riesgo de quedar circunscritas a 
iniciativas fragmentadas e insostenibles. En este 
sentido, se reafirma el rol del trabajo social como 
agente articulador, capaz de incidir en el diseño, 
la gestión y la evaluación de políticas y progra-
mas más humanos, inclusivos y sostenibles que 
respondan de manera efectiva a la soledad en la 
vejez.  
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Notas. 
aENLACE. https://martinpena.pr.gov/nuevo-proyecto/ 
bRecreación, Integración y Empoderamiento (RIE). https://g8pr.org/rie-activo/ 
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