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1. Resumen 

Introducción: La soledad se experimenta en mayor medida en la última 

etapa de la vida, derivando así en un problema social para los ancianos 

acentuado en aquellos que viven solos, que han sufrido pérdidas de seres 

cercanos, tienen bajo nivel económico o un mal estado de salud que limita su 

autonomía y su vida social. Además, la situación pandémica actual por Covid-

19 ha agravado dicho problema.  

Al ser un fenómeno multidimensional, su detección es complicada, lo cual 

hace que desde la atención primaria, al ser el recurso sanitario más utilizado 

por este grupo de edad, se deba actuar para poder reducir la morbimortalidad 

y otras consecuencias que la soledad pueda originar. 

Objetivo: Diseñar un programa de formación ante la soledad en ancianos 

que viven solos en el domicilio propio dirigido a profesionales de la enfermería 

de atención primaria.  

Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre la soledad en 

ancianos a través de distintas bases de datos, revistas científicas y sitios web  

Conclusiones: El programa ha permitido que los profesionales de enfermería 

de los centros de atención primaria conozcan cómo detectar y abordar la 

soledad en ancianos que acuden a sus consultas. 

Palabras clave: “ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”, 

“sentimientos”, “domicilio”, “covid” y “Spain” 
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Abstract 

Introduction: Loneliness is a feeling principally experienced during the last 

stage of life, thus becoming a social problem for the elderly accentuated in 

those who live alone, who have suffered the loss of close ones or who have a 

low economic level or a poor state of health that limits their autonomy and 

their social life. In addition, the current pandemic situation due to Covid-19 

has aggravated that problem.  

Being a multidimensional phenomenon, its detection is complicated, which 

means that primary care, being the most used health resource in this age 

group, must act to reduce morbidity and mortality and other consequences 

that loneliness may cause. 

Objective: To design a training program on loneliness in the elderly who live 

alone in their own home, aimed at primary care nursing professionals. 

Methodology: A literature review on loneliness in the elderly has been 

completed through different databases, scientific journals and websites. 

Conclusions: The program has allowed nursing professionals in primary care 

centers to learn how to detect and address loneliness in the elderly who come 

to their consultations. 

Key words: “ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”, 

“sentimientos”, “domicilio”, “covid” y “Spain” 
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2. Introducción 

9.310.828 españoles (19’58%) tienen más de 65 años (cifra que va en 

aumento). De éstos, el 17’1% viven solos en su domicilio (siendo el 70’9% 

mujeres) llegando a ocupar 2.131.400 millones de hogares. Dichos hogares 

unipersonales crecieron un 6’1% en 2020 en los mayores de 65 años (estos 

porcentajes aumentan al avanzar la edad de corte). (1-3) (Anexo 1) 

El envejecimiento biológico, el estado de salud (enfermedades y 

autopercepción), la autonomía, la situación económica y los cambios sociales 

(pérdida de personas, roles o dificultad de participar en actividades sociales) 

hacen de la población anciana un grupo de riesgo ante la soledad al ver su 

papel en la sociedad reducido. (4-9) 

La soledad se define como el sentimiento subjetivo, negativo y 

desagradable de estar solo. Puede diferenciarse la soledad social (falta de 

relaciones donde se incluye el aislamiento social) y la soledad emocional (falta 

de cercanía y vinculación emocional íntima en dichas relaciones). (7,8,10,11) 

Por otra parte, el aislamiento social es la falta de contacto social 

(compuesto de desconexión social y aislamiento percibido) y la percepción de 

falta de apoyo emocional, instrumental e informativo de la sociedad hacia uno 

mismo. Esto indica, que el aislamiento social puede reducirse, pero aun así 

no cambiar la autopercepción de soledad. (10,11) 

La soledad y el aislamiento social suelen manifestarse con una 

autopercepción negativa, apatía con sentimientos de vacío, desconfianza, 

desolación o inseguridad, trastornos psicológicos como ansiedad o depresión 

y con un deterioro cognitivo acelerado empeorando la calidad de vida de la 

persona y aumentando su morbimortalidad. Además, puede derivar en la 

pérdida de hábitos higiénico-dietéticos con el abandono de la actividad física, 

estado nutricional e higiene aumentando la fragilidad del anciano. (7,12-14) 

A pesar de todo esto, cada vez más ancianos prefieren vivir solos, 

incluso si necesitan cuidados y, a veces negando la soledad, al ser su domicilio 

el lugar donde mejor se manejan. A su vez, muchos cambian el domicilio por 

la institucionalización, ya que estar con otras personas les da seguridad, 

confianza y ayuda mutua. (15,16) 
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El uso de servicios de ayuda en el domicilio (SAD) y a distancia 

adaptados a las necesidades de cada persona mejoran la salud física y 

psicológica (previenen depresión y soledad) y, aunque muchos dicen conocer 

estos servicios, solo el 5% los usan. A pesar de que el SAD cubre muchas 

necesidades, se requiere una mejora en la coordinación entre el ámbito 

sanitario y social, siendo el problema a veces la mala identificación de las 

necesidades de los usuarios, por lo que los equipos de atención primaria (EAP) 

y, en especial, las enfermeras deben aplicar medidas. (15,17,18) 

La aplicación de medidas preventivas puede ser más eficiente y 

suponer un gran ahorro económico respecto a políticas basadas en recursos 

hospitalarios y farmacológicos. Además, la realización de actividades 

socioculturales y la creación de grupos de convivencia promueven el bienestar 

físico, mental y social mejorando el sentimiento de soledad social, la 

autopercepción y la tristeza y favoreciendo las relaciones interpersonales. 

(3,19-21) 

La necesidad de ofrecer este tipo de recursos y ayudas se ha visto 

aumentada por la actual pandemia de Covid-19 y la aplicación de 

restricciones sociales (aislamientos, cuarentenas, confinamientos, cierre de 

ocio, distanciamiento social…). El ser humano es un ser social que necesita 

comunicarse con otras personas y transmitir sus sentimientos e ideas cuya 

imposibilidad afecta a la salud física y mental. A causa de la pandemia, la 

salud de la población anciana se ha visto especialmente afectada por su falta 

de medios para comunicarse con su entorno social al tener menos información 

y formación sobre el uso de las nuevas tecnologías. Para algunos, los efectos 

de la pandemia van a persistir incluso cuando se vuelva a la “normalidad”. 

(8,14,22,23) 
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2.1. Justificación 

Esta realidad tendente debe ser considerada por la sociedad y equipos 

de salud desde la perspectiva de gestión y prestación de servicios. Esto, hace 

imprescindible el asegurar la continuidad de los cuidados y el facilitar la 

integración de la población anciana en la sociedad mediante la creación de 

espacios amigables y la oferta de actividades de vida diaria y servicios de 

apoyo en el hogar y fuera de él al estar demostrado que reducen las 

hospitalizaciones y mejoran el estado de salud físico y mental. (10,12) 

 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

● Diseñar un programa de formación para profesionales de enfermería 

para abordar la soledad en ancianos que viven en su propio domicilio. 

 

3.2. Objetivos específicos 

● Conocer y describir los distintos factores que puedan llevar a una 

persona anciana al sentimiento de soledad 

● Aprender a identificar el sentimiento de soledad a través del lenguaje 

verbal y no verbal de las personas 

● Constatar la necesidad actual de abordar desde la atención primaria la 

soledad creciente en la tercera edad. 
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4. Metodología 

Para el diseño de este programa de formación enfermera se ha 

realizado una revisión bibliográfica durante febrero y marzo de 2022 

consultando en bases de datos (ScienceDirect, Pubmed, Scielo, Cuiden y 

Dialnet), en el Instituto Nacional de Estadística Español (INE) y en 

NNNConsult. 

Para la búsqueda de artículos se usaron las siguientes palabras clave 

“ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”, “sentimientos”, 

“domicilio” y “Spain” tanto en inglés como español al emplear artículos en 

ambos idiomas. Además, la palabra “covid” ha sido un criterio de exclusión 

al querer evidenciar que el problema de salud a tratar viene de antes, salvo 

al final de la introducción cuando se quería recalcar que ha agravado el 

problema.   

Como operador booleano se ha empleado “AND” para combinar las 

palabras clave y “NOT” para excluir los artículos relacionados con el Covid 

cuando ha sido necesario. Por último, se han usado filtros como el idioma 

(solo inglés o español), artículos publicados hace menos de 10 años (2012-

2022), aunque con preferencia con los artículos de los últimos 5 años y 

aquellos de acceso abierto y a texto completo. 

Tabla 1. Metodología de revisión bibliográfica 

Fuente: elaboración propia 
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5. Desarrollo del programa 

5.1. Diagnóstico 

La tendencia española al envejecimiento poblacional está haciendo que 

el porcentaje de la población anciana esté aumentando al igual que el número 

de ancianos que viven solos en el domicilio propio. Muchos de ellos declaran 

sentirse solos, lo cual puede derivar en problemas de salud tanto físicos como 

mentales evitables que aumentan la morbimortalidad de las personas y, en 

un segundo plano, el gasto de recursos sociosanitarios. Dicho problema, debe 

abordarse principalmente desde los centros de atención primaria al ser los 

centros sanitarios donde más acude este grupo poblacional.  

Por ello, la formación de los profesionales de enfermería de estos 

centros y el fomento de la oferta de actividades desde la atención primaria 

es imprescindible. De ahí, la creación de este programa de formación donde 

se va a tratar la prevención, detección y seguimiento en caso de que la 

soledad sea ya un hecho. Para ello, nos basaremos en gran medida en dos 

diagnósticos enfermeros NANDA (Riesgo de soledad – 00054; Aislamiento 

social – 00053) y sus respectivos factores de riesgo, NOC y NIC. (24,25) 

5.2. Planificación 

5.2.1.  Objetivos del programa 

● Fomentar actitudes proactivas a la creación de protocolos en cada 

centro de atención primaria enfocados en abordar la soledad en los 

ancianos de dicho centro. 

● Desarrollar estrategias que permitan prevenir y tratar la soledad en 

ancianos que vivan en el domicilio propio. 

● Exponer métodos de identificación de factores de riesgo. 

5.2.2. Población 

La población anciana rural y urbana tienen distintas necesidades. Por 

ello, el programa va a ir dirigido a los profesionales de enfermería del sector 

II de Zaragoza al incluir tanto centros de atención primaria de Zaragoza 

ciudad como de pueblos de la provincia con el fin de analizar la situación en 

ambos medios. (21) 
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5.2.3. Recursos 

Los recursos necesarios para la realización del programa se dividirán 

en material inventariable, material fungible y recursos humanos. (Anexo 2) 

El material inventariable constará de un ordenador, 2 altavoces, un 

proyector y 25 sillas con mesa disponibles en la facultad. Acerca del material 

fungible, siempre se imprimirán algunas copias más de las necesarias por si 

acaso tanto de los pósteres (Anexo 3), test inicial y final del programa, test 

feedback y unas hojas con escalas y actividades de enfermería útiles. 

Además, al inicio de cada sesión se repartirán bolígrafos (se recogen al final 

de la misma) y folios donde los participantes podrán apuntar sus dudas. 

Por último, los recursos humanos serán el propio director del 

programa, un enfermero especialista en el uso del recurso informático “OMI” 

y una trabajadora social que pueda dar otro punto de vista al enfermero sobre 

la soledad de los ancianos que viven solos en el domicilio propio. 

5.2.4. Actividades 

El programa consistirá en 4 sesiones, cada una con sus objetivos 

propios, enfocadas de distinta manera para abordar el problema de la soledad 

en ancianos que viven solos en el domicilio propio de forma integral.  

La primera sesión (Anexo 4) será introductoria dirigida a crear un clima 

de confianza, saber la percepción previa de los participantes (Anexo 5) y 

exponer la situación actual. La segunda sesión (Anexo 6) servirá para dar 

unos conocimientos en la detección y prevención de la soledad. Esto, se hará 

mediante la participación de un enfermero con experiencia y cursos en el uso 

del recurso informático de atención primaria “OMI”. También, se presentarán 

las distintas escalas tanto de factores de riesgo que derivan en soledad como 

de soledad en sí que permitan detectarla o prevenirla. (Anexo 7) 

Para saber cómo afrontar distintas situaciones que pueden darse en 

las consultas de atención primaria, servirá la tercera sesión donde basándose 

en NANDA, NIC y NOC se dará distinta información sobre cómo actuar (Anexo 

8). La última sesión (Anexo 9) servirá para conocer si el programa ha sido 

eficaz, valorando si se han interiorizado los conocimientos y habilidades 
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explicadas en el mismo mediante la realización de un Roleplay con la ayuda 

de una terapeuta social, la repetición del test inicial de conocimientos y la 

cumplimentación de un test de feedback final (Anexo 10). 

Tabla 2. Sesiones del programa  

SESIÓN 1: “EL PROBLEMA” 

Actividad PRESENTACIÓN TEST INICIAL EXPOSICIÓN DUDAS  

 

Objetivo 

Crear clima 

de confianza 

Conocer la percepción 

previa sobre la 

soledad en ancianos 

Definir situación actual y 

clínica habitual 

Transmitir 

inquietudes  

Metodología Charla Test PowerPoint Charla 

 

Descripción 

Presentación del 

director del 

programa 

Test sobre temas que 

se tratarán en el 

programa 

Se expondrá qué es la 

soledad, la situación 

actual y la clínica derivada  

Participantes 

manifiestan 

sus dudas  

Duración 5 minutos 15 minutos 85 minutos 15 min 

SESIÓN 2: “¿SOLEDAD?” 

Actividad RECORDATORIO CHARLA OMI ESCALAS DUDAS  

Objetivo Repasar conceptos 

anteriores 

Reforzar los 

conocimientos en OMI 

Conocer las distintas 

escalas  

Transmitir 

inquietudes  

Metodología Charla Presentación PowerPoint Charla 

 

 

Descripción 

Se pondrán en 

común los 

conocimientos 

adquiridos en la 

sesión anterior 

Una persona experta 

en el uso del recurso 

OMI enseñará cómo 

darle un buen uso 

ante cualquier caso 

Presentación sobre las 

distintas escalas para 

detectar la soledad y sus 

factores de riesgo 

Los 

participantes 

manifestarán 

sus dudas  

Duración 10 minutos 50 minutos 40 minutos 10 min 

SESIÓN 3: “AFRONTAMIENTO” 

Actividad RECORDATORIO LLUVIA IDEAS NANDA DUDAS  

 

Objetivo 

Repasar conceptos 

anteriores 

Saber cómo afrontarían 

los participantes 

distintas situaciones 

Aprender maneras de 

afrontar el problema 

desde la enfermería  

Transmitir 

inquietudes  

Metodología Charla Charla PowerPoint Charla 

 

 

Descripción 

Puesta en común 

de conocimientos 

adquiridos en 

sesiones anteriores 

Puesta en común de 

distintas maneras de 

manejar situaciones  

Explicación del papel de la 

enfermería según la raíz 

del problema a través de 

NANDA, NIC y NOC.  

Los 

participantes 

manifestarán 

sus dudas  

Duración 15 minutos 15 minutos 75 minutos 15 min 

SESIÓN 4: “DÍA A DÍA” 

Actividad RECORDATORIO ROLEPLAY CON T. SOCIAL  TEST INICIAL TEST 

FEEDBACK  

 

Objetivo 

Repasar conceptos 

anteriores 

Conocer cómo afrontarían los 

participantes distintas situaciones 

Saber si los 

conocimientos han 

sido interiorizados 

Conocer la 

valoración del 

programa  

Metodología Charla Charla + teatro Test Test 

 

 

Descripción 

Se pondrán en 

común los 

conocimientos 

adquiridos en la 

sesión anterior 

Una trabajadora social dará una 

charla de 30 minutos y después los 

participantes escenificarán distintas 

situaciones donde aplicarán lo 

aprendido y la trabajadora social les 

corregirá si fuera necesario 

Se repartirá el mismo 

test que en la sesión 

1 para valorar si los 

conocimientos se han 

explicado bien e 

interiorizado 

Se repartirá un 

test donde los 

participantes 

valorarán y 

opinarán del 

programa  

Duración 15 minutos 80 minutos 10 min 15 min 

Fuente: elaboración propia 
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Como ejemplo de ejecución de las sesiones, se desarrollará la tercera sesión 

al ser en la que más metodología enfermera se va a utilizar. 

SESIÓN 3: “Afrontamiento”  

La tercera sesión irá dedicada a aprender a afrontar distintas situaciones que 

pueden darse en el día a día en una consulta de atención primaria. Para ello, 

primero se repasará de forma breve (15 minutos) lo aprendido hasta la fecha 

y luego, se hará una lluvia de ideas sobre cómo abordarían antes de la sesión 

estas situaciones (15 minutos). 

Con el objeto de exponer distintas maneras de abordar el problema en una 

consulta de atención primaria, basándonos en los NIC y las actividades de 

enfermería de los diagnósticos enfermeros “(00054) Riesgo de soledad” y 

“(00053) Aislamiento social”, se hará una presentación de diferentes 

intervenciones que pueden realizar los profesionales de enfermería de un 

centro de salud dependiendo del problema existente. (75 minutos divididos 

en dos partes con 15 minutos entre ellas). 

Por último, los 15 minutos finales se dedicarán a la respuesta de las dudas 

que les han surgido a los participantes durante la sesión y que, al igual que 

en las anteriores, han podido apuntar en el folio y con el bolígrafo que se les 

ha proporcionado al inicio de la sesión. 
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5.2.5. Cronograma 

El programa consistirá en el desarrollo de dos turnos de cuatro sesiones 

cada uno, al ser el primero de horario de mañanas y el segundo de tardes, 

para facilitar la asistencia a los profesionales de enfermería que trabajan 

tanto de mañana como de tardes. Cada sesión, todas ellas los miércoles, 

tendrá una duración de dos horas y se realizará el primer turno (mañanas de 

10 a 12 horas) durante el mes de octubre y el segundo turno (tardes de 17 

a 19 horas) durante en el mes de noviembre. 

Cada turno constará de 25 plazas máximo, al ser más fácil la 

interacción en grupos pequeños y haciendo así más dinámico el programa. 

Tendrá lugar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de 

Zaragoza (Calle Domingo Miral) 

Previamente, tras solicitar permiso a los centros de salud 

correspondientes, en el mes de septiembre habrán estado colgados en dichos 

centros carteles presentando el programa para que los profesionales de 

enfermería puedan inscribirse.  

Tabla 3. Cronograma de sesiones en turno de mañana 

 

Tabla 4. Cronograma de sesiones en turno de tarde 

SESIONES DE MAÑANA (10-12H) 

1ª Sesión 4 octubre    

2ª Sesión  11 octubre   

3ª Sesión   18 octubre  

4ª Sesión    25 octubre 

SESIONES DE TARDE (17-19H) 

1ª Sesión 8 noviembre    

2ª Sesión  15 noviembre   

3ª Sesión   22 noviembre  

4ª Sesión    29 noviembre 
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5.3. Evaluación 

El programa ha de ser evaluado para valorar su eficacia y contenido. 

Para ello, se compararán el test inicial y final donde se verá si los 

conocimientos han sido bien explicados e interiorizados. El test inicial servirá 

para enfocar las actividades donde más carencias de información se 

encuentren y el test final permitirá que cada participante valore los 

contenidos de las sesiones, las actividades, cosas a mejorar y dar una opinión 

general y grado de satisfacción del programa. 

Otro indicador será el seguimiento de cada sesión y si todos los 

participantes inscritos han ido a todas las sesiones o si el programa ha ido 

perdiendo usuarios a medida que avanzaba.  

A largo plazo, la formación de protocolos en los centros de salud que 

han tenido a trabajadores participando en el programa y la realización de 

nuevas ediciones del curso más adelante (con cambios propuestos por 

usuarios anteriores e incluyendo otros sectores de salud) harán saber si el 

programa ha cumplido su objetivo principal y mejorar la situación actual a 

cerca de la soledad en ancianos que viven solos en el domicilio propio. 

6. Conclusiones 

La soledad en ancianos que viven solos en el domicilio propio es un 

problema social en auge que afecta a la salud física y mental. De aquí la 

importancia de abordarlo desde la enfermería y, especialmente, desde la 

atención primaria al ser los centros sanitarios que más tratan con ellos. 

Los profesionales de enfermería de la atención primaria deben conocer 

las maneras más adecuadas de abordarlo y los recursos de los que disponen. 

Por ello, la realización de un programa de formación dedicado a estos 

profesionales es imprescindible para satisfacer lo máximo posible las 

necesidades de este grupo poblacional. 

Con este trabajo se busca dar a conocer el problema, dar una 

formación a los profesionales de la enfermería de atención primaria para un 

mejor aborde del problema y sus causas (sociales, económicas, clínicas…) y 

promover el interés, investigación y autonomía de la enfermería. 
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8. Anexos 

Anexo 1: “Soledad creciente” 

Fuente: https://www.ine.es/prensa/ech_2020.pdf 

 

Anexo 2: “Recursos” 

 

 

 

https://www.ine.es/prensa/ech_2020.pdf
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Anexo 3: “Póster de presentación del programa” 

 

Fuente: elaboración propia 
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Anexo 4: “Sesión 1: El problema” 

 

Anexo 5: “Test de conocimientos inicial y final” 
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Anexo 6: “Sesión 2: Detección “ 
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Anexo 7: “Escalas de soledad y sus factores de riesgo” 
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Anexo 8: “Actividades de enfermería” 
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Anexo 9: “Sesión 4: Día a día”  

 

Anexo 10: “Encuesta de satisfacción” 


