=]
i

Social Medicine
Hea th ) r Al

[LELIED LTSS S ¥ s

TEMAS Y DEBATES

Abordando la epidemia de aislamiento entre personas mayores: una
revision de narrativas

Addressing the Epidemic of Senior Isolation: A Narrative Review

Josmitha Maria Dsouza. Department of Pediatric Nursing, Father Muller College of Nursing, Mangalore,
Karnataka, India.
Email: josmithadsouza@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-6084-0421

Neetha Kamath. Nitte Usha Institute of Nursing Sciences (NUINS), Department of Community Health Nursing,
Mangalore, Karnataka, India.
Email: neethakamath@nitte.edu.in, https://orcid.org/0000-0002-5321-0883

Shrinivasa Undaru Bhat. KS Hegde Medical Academy (KSHEMA), Department of Psychiatry, Mangalore,
Karnataka, India.
Email: shrinivasabhat@nitte.edu.in, https://orcid.org/0000-0002-7816-6591

Recibido:9 de abril de 2024.
Aceptado:26 de noviembre de 2024.
Conflictos de intereses: ninguno.

DOI: https://doi.org/10.71164/socialmedicine.v18i2.2025.1729

Resumen

La soledad, la sensacion de estar solo o abandonado suele asociarse a la vejez. Las personas mayores pueden
sentirse solas por varias razones, no sélo el nimero de relaciones determina la vivencia de soledad, sino la calidad
de estosvinculos. Estar cerca de compafieros y familiares es esencial para las personas mayores. Otros factores,
como ser mujer, tener un estatus socio-econémico bajo o estar institucionalizado, pueden aumentar el nivel de
soledad entre las y los ancianos, lo que influye notablemente sobre su bienestar, pudiendo provocar depresion e,
incluso, la muerte. Existen intervenciones para abordar y manejar la soledad, pero, la importancia que les es
otorgada es minima, este articulo pretende concientizar sobre la epidemia de aislamiento entre personas mayores.
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Abstract

Loneliness, a feeling of being alone or abandoned, is often associated with old age. The elderly can feel lonely for
various reasons. It is not just the number of relationships, but also the quality of these social ties, that influence
loneliness. Being close with companions and family members is essential for the elderly. Additional factors, such as
being female, having a low socioeconomic status, or being institutionalized can raise loneliness among the elderly.
Loneliness can have a noteworthy influence on the wellbeing of the elderly, leading to depression and even death.
There are several existing interventions to tackle loneliness, but their significance is minimal. This article aims to
raise awareness of the epidemic called senior isolation.
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Introduccién

El ritmo de envejecimiento de la poblacion es
ahora més rapido que nunca,® debido, en gran
parte, a las recientes mejoras en medicina y
tecnologia, que han provocado un aumento de la
poblacion mundial.? Se prevé que el porcentaje de
personas de 60 afios 0 mas aumente entre 12% vy
22% de 2015 a 2050.!A menudo, este grupo de
edad se enfrenta a una serie de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que pueden poner en
peligro su bienestar y su felicidad.®

Al igual que los individuos de otros grupos etarios,
las personas mayores tienen una necesidad
fundamental de interaccionén social y conexion
con los de méas. Sin embargo, en la sociedad
contemporénea se observa un declive de las redes
sociales a medida que las personas envejecen, lo
gue con frecuencia provoca sentimientos de
aislamiento y de soledad.* Tal soledad es una
tendencia creciente entre las personas mayores,
principalmente debido a que viven solas o0 a que el
contacto con su familia es minimo, lo que deja a
las y los ancianos en situacion de no participar
activamente  en  actividades  comunitarias,
aumentando suprobabilidad de sufrir depresion y
otros problemas psicolégicos.®

Los cambios fisicos, emocionales y sociales que se
producen durante la vejez obligan a la persona a
adaptarse  mediante  nuevos  ajustes.® Los
problemas, como regresiones propias de la edad en
cuanto a bienestar cognitivo y fisico, la transicion
a roles menos productivos, cambios en el estatus
social, la disminucion del apoyo interpersonal y el
deterioro gradual de la salud, pueden fomentar
dicha soledad en la vejez.® Cada vez mas pruebas
permiten inferir que afecta la calidad de vida, la
percepcion, la calidad del suefio y el aumento en
tasas de mortalidad debido a estrés y depresion.’

La soledad es, por tanto, un nuevo gigante
geriatrico en auge dentro del campo del
envejecimiento.> La revision aqui realizada
pretende recopilar pruebas sobre soledad de las y
los ancianos, asi como los numerosos factores
asociados y las intervenciones existentes para
gestionarla.

Definicién de soledad

La soledad es un constructo psicoldgico Unico que
consiste en emociones angustiosas adquiridas por
la ausencia o la percepcion de ausencia de
relaciones interpersonales significativas
esperadas.? Esta desagradable experiencia surge
cuando la red social de una persona es escasa
cuantitativa o cualitativamente.®

La soledad se expresa en un estado mental
debilitante marcado por el aislamiento social, el
vacio, la inutilidad, la falta de poder y la
percepcion de amenaza personal.’? Puede incluir la
incapacidad de establecer un propésito en la vida,
una opinibn negativa relacionada con las
asociaciones humanas imperfectas, un sentimiento
de desconexion o de retraimiento.?

En la soledad, los investigadores han distinguido
subconceptos relacionados, como vivir solo, o
aislamiento social,'?® es decir, tener contactos
sociales minimos con otros individuos. Refleja un
estado subjetivo de falta de afecto y cercania
deseados con personas significativas o intimas
(soledad emocional) o con socios cercanos Yy
familiares (soledad relacional). Ademas, la
soledad y la vida en soledad son categorias
relacionadas, pero no coincidentes. Por ejemplo, la
investigacion con personas mayores demuestra
gue vivir solo no necesariamente indica soledad,
cuando se vive sin penuria, se denominarse
solitud, proporcionando tiempo de calidad para la
persona, y muchas y muchos de los que viven en
soledad afirman tener un contacto social frecuente
y una participacion social activa en organizaciones
comunitarias.4

La soledad es un sentimiento humano frecuente,
pero las circunstancias son Unicas para cada quién,
no tiene una causa comun, por lo que sugestién
diferencial, pudiendo llegar al estado que destruye
la mente, varia considerablemente. Una nifia o
nifio con problemas de adaptacion en la escuela
requiere herramientas distintas para solucionar sus
dificultades, con respecto a un anciano que ha
perdido a su cényuge en un pasado reciente, por
ejemplo. La soledad aumenta las posibilidades de
disfunciones bioldgicas, angustia emocional vy
dificultades de comportamiento. Sucede entrelas y
los ancianos pudiendo llegar a constituirse en una
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patologia especifica que necesita un diagnostico y
un tratamiento adecuados, tratandose en este caso
de "soledad patolégica’,'* constituyéndose en rasgo
de codependencia. Puede arraigarse cuando un ser
querido se marcha y la o el viejo no se permite
“soltarlo”.*> Al igual que la triada epidemioldgica,
la soledad consta de un agente externo, un huésped
susceptible y un entorno, por ello, en ciertos casos,
la literatura la considera una enfermedad! que, en
consecuencia, requiere de una intervencién
curativa.®

Factores de riesgo de soledad en la tercera edad

Los factores determinantes que pueden engendrar
soledad en la vejez son: género, ausencia de
vinculos sociales, problemas de salud, nivel
socioeconomico (NES) e institucionalizacion. El
envejecimiento provoca numerosos cambios que
propician que la vida sea solitaria, debida,
principalmente, a la contraccion de los circulos
sociales, lo que provoca una disminucion de
conversaciones e interacciones sociales.!’?® La
jubilacién pone fin a al intercambio rutinario con
las y los compafieros de trabajo,?*?? conyuges,
familiares'®? o colegas® pueden fallecer, lo cual
aisla a las personas mayores. Los cambios
relacionados con la edad, como las deficiencias
visuales y auditivas, dificultan méas las
interacciones y contribuyen a su aislamiento;
dificultades de movilidad les impide visitar a
amigos y a familiares, lo que también contribuye a
su soledad.??22% Lang et al.?* reportaron que en la
vejez disminuye la cantidad de personas
emocionalmente cercanas confiables. Pagan?® ha
revelado que los niveles de soledad disminuyen
con la edad entre hombres con discapacidades
criticas, mientras que ocurre lo contrario con las
mujeres. En cambio, varias investigaciones??’
mostraron una conexién en forma de U entre la
edad y la soledad. Las y los adultos méas jovenes y
de mayor edad declararon mayores niveles de
soledad, que las y los de edad mediana.

Las mujeres sufren mas soledad que los
hombres,%282 tienen 48% mas de probabilidades
de sentirse solas porque pierden a sus parejas con
mas frecuencia que ellos,® por ejemplo, en EUA,
50% de las mujeres de 65 afios 0 mas son viudas.
Este porcentaje es aproximadamente tres veces

superior al de los hombres.3! Asimismo, Pinquart y
Sorensen® informan de mayores niveles de
soledad en las mujeres que no residen con alguien
mas, soportan enfermedades cronicas,
discapacidad y limitaciones funcionales. El
aumento de la debilidad en la vejez increment6las
tasas de soledad en ambos sex0s.2>% Las mujeres
ocupadas en el cuidado de su conyuge
discapacitado,®y las que no tienen hijos, también
corren un enorme riesgo de soledad.® Las mujeres
gue predominantemente fueron amas de casa,en la
gjes tienen pocas oportunidades de aumentar sus
asociaciones sociales, mientras que muchos
hombres fueron empleados y desarrollaron una
solida interfaz social.®! Ellos solian tener personas
con las que relacionarse y pasar tiempo tras la
jubilacion, a diferencia de muchas mujeres. Otro
estudio encontré que los hombres tienen
puntuaciones mas bajas de
felicidad,%¢determinando que a ellos les cuesta mas
reconocer su soledad debido a la posible
estigmatizacion.®’

Los lazos sociales son fundamentales para los
seres humanos,® la contraccion de las redes
sociales y la falta de contacto social crean
aislamiento social, como ya se dijo,* en cambio, el
aislamiento emocional es la falta anticipada de
cercania, causada por carencias en la calidad de las
interacciones humanas. La literatura indica que la
calidad del contacto es mas critica para los
ancianos, que el nUmero de interacciones,®
restringen su conexion social, principalmente
debido a limitaciones en sus recursos financieros,
el deterioro de sumovilidad y la muerte de sus
contemporaneos.**Hay una correlacion definitiva
entre el aislamiento social con condiciones como
disfuncion cardiaca,*°degeneraciéon cognitiva,*!
presion sanguinea elevada, proteinas C-reactivas y
niveles de fibrindgeno.*’Estar solo, separado,
divorciado, viudo o residir en un entorno rural,
favorece que las y los de las familias modernas
hayan sido dejado solos y tengan menos relaciones
sociales e interfaces sociales mas imperfectas.t’
Con la soledad, tanto el numero, como la
composicion de las relaciones, asi como la
regularidad de la socializacion, se ven
afectadas.***La nuclearizacion de las familias
modernas también contribuye a que se queden
solos.*
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Es probable que un nivel socio-econdmico (NSE),
educacion e ingresos bajos les produzcan
soledad.*¢4"5También existe una correlacion entre
un NSE maés alto y una red social mas diversa, con
vinculos de amistad afiadidos y apoyo
adicional.3!Ingresos y ahorros mas altos aumentan
el potencial dela o el adulto mayor para reciprocar
la ayuda prestada por otras u otros, y facilitan que
las personas empleen a otras para tareas que eviten
su aislamiento. En contraste con la remuneracion
percibida, el nivel de estudios predice con mayor
probabilidad la forma en que se buscan conexiones
y actividades sociales.?*

La probabilidad de experimentar soledad aumenta
entre las vy los institucionalizados,*®
Principalmente, debido a la tendencia hacia
hogares nucleares,* la emigracién de los hijos, el
deterioro de su salud y limitaciones econémicas.>°
Estas circunstancias pueden obligarles a
trasladarse a una residencia; alli pueden
experimentar soledad y depresion,55? ya que
pierden, simultdneamente, familia, hogar vy
compafieros.4853

Impacto de la soledad ene las personas mayores

Las investigaciones han relacionado la soledad con
mas  probabilidad de  padecer  diversas

enfermedades fisicas y mentales,Steptoe y
colaboradores®® observaronque las  personas
mayores solitarias y aisladas

describiandebilitamiento fisico y psicolégico;
también registraron una asociacion entre la
soledad y peligro de muerte mas considerable. La
soledad también se identificé como un factor que
repercute sobre el riesgo de disminucién en el
rendimiento cognitivo, un deterioro mental y de
animo mas rapidos y la aparicién temprana de
demencia,®®también se observa una estrecha
relacion  con la  depresion.>52%°  Varias
investigaciones han revelado un vinculo entre la
soledad y la incidencia de enfermedades de larga
duracién.®#6 Otros estudios también apuntan a una
conexion entre su soledad y un aumento de la
presion arterial sistolica.>®

Hawkley y Capitanio® han identificado una
conexion entre experimentar soledad, con
consecuencias desfavorables para la salud, como
la reduccién en la calidad del suefio, la debilidad

de la funcion cardiovascular y el debilitamiento de
la inmunidad. Valtorta et al.>® han relacionado la
soledad con un aumento en la probabilidad de
sufrir un ictus o el desarrollo de trastornos
coronarios. Cole et al.®® comprobaron que los
leucocitos de adultos aislados mostraban una
mayor expresion de genes asociados a la
inflamacion y una menor expresion de los
relacionados con las respuestas antivirales.
Ademas, los niveles de serotonina son mas bajos
en un estado de tristeza o soledad.%°

Intervenciones contra la soledad entre personas
mayores

Se ha desarrollado una amplia gama de
intervenciones psico-sociales, incluyendo varios
disefios de estudio, para abordar la soledad en la
poblacion anciana.’! Estas intervenciones han
tenido como objetivo promover sus habilidades
sociales, aumentar su nivel de asistencia social y
mejorar sus posibilidades de comunicacion social.
Sin embargo, hay muy pocos datos sobre su
eficacia,’>®las intervenciones en grupo que
incluian iniciativas de apoyo a las y los ancianos,
como sesiones de debate, terapia artistica, escritura
y ejercicio, conseguian reducir su soledad.54%
También se ha demostrado que el asesoramiento y
la psicoterapia interpersonal disminuyen su
soledad.%¢¢” La asociaciénvirtual con familiares y
comparfieros la alivié eficazmente en las y los
institucionalizados.®3%® Mantener amistades por
teléfono también contribuye a reducir su
soledad.” "

Se ha confirmado que varias intervenciones
disminuyen su soledad, pero no existe una Unica
de eficacia probada para abordar la soledad en la
tercera edad. En su revision sistemética, Masi et
al.*combinaron intervenciones para nifios, adultos
y ancianos, dedujeron que las intervenciones
dirigidas a abordar sus sentimientos dificilestenian
una influencia maéas significativa, que las
intervenciones que se limitaban a proporcionar
apoyo social, habilidades sociales u oportunidades
de comunicacién social.®*

Conclusién

La experiencia de la soledad entre personas
mayores que se analiza en este articulo es, sin
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duda, una grave amenaza para ellas, no cabe duda
de que la soledad supone un reto para su bienestar,
sin embargo, falta claridad sobre el tipo de
medidas efectivas para mitigarla eficazmente. Es
crucial entender el concepto de soledad, los
factores de riesgo implicados, su impacto y las
estrategias para combatirla. Dicho conocimiento
puede ayudarnos a reconocer dichos factores de
riesgo en una fase mas temprana y, por tanto, a
prevenir las complicaciones  gerontoldgica
sistematicas relacionadas. Méas estudios sobre la
soledad y su evolucion entre esta poblacion
podrian ser cruciales para definir y controlar la
depresion. Por Gltimo, esta revisién demuestra que
la soledad constituye una verdadera y grave
pandemia para las y los ancianos, y que se
necesitan conocimientos profundos y estrategias
cuidadosas para responder eficazmente.
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