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1. Introduccion

El presente documento es un producto derivado de las conclusiones del Congreso Internacional
de Geriatria y Gerontologia “Soledad y Aislamiento Social: Nuevos retos y recursos”,
cofinanciado por la Unién Europea a través del Programa de Cooperacion Interreg VI-A Espafia-
Portugal (POCTEP). La eleccion de esta temética responde a su importancia sobre la salud y la
longevidad. La soledad es un factor tan preocupante como el tabaquismo, la obesidad o la
contaminacion, de ahi, que muchos expertos la consideren ya “una epidemia” que tiene graves

impactos en la salud fisica y mental, siendo considerada como un determinante social de la salud.

La soledad y el aislamiento social, cuando afectan a las personas mayores, sSon un riesgo grave
de salud publica que afecta a una cantidad significativa de personas, incrementando el riesgo de
presentar demencia y otras afecciones graves. La “soledad objetiva” hace referencia a la falta de
compafiia, permanente o temporal, que no siempre tiene que ser vivenciada de forma negativa
por el individuo. Y la “soledad subjetiva” se utiliza cuando las personas se sienten solas. La
soledad significa sentirse solo independientemente de la cantidad de contactos sociales. El
aislamiento social es la falta de conexiones sociales. El aislamiento social puede causar soledad
en algunas personas, mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente aisladas.
Por tanto, el aislamiento social se puede definir como la medida objetiva de tener minimas
interacciones. Por su parte, la soledad no deseada, se define subjetivamente como la percepcién
de que las relaciones interpersonales que mantenemos son insuficientes o no son de la calidad
o intensidad que deseariamos que fueran. Es por tanto, una experiencia dolorosa experimentada
en ausencia de relaciones sociales, de sentimientos de pertenencia o debida a una sensacion
de aislamiento (Hawkley & Capitanio, 2015; Mushtaq et al., 2014).Hablamos de soledad no
deseada cuando esta situacién no se escoge, sino que se impone a pesar de nuestra voluntad y
perdura en el tiempo, pudiendo afectar a nuestro bienestar y estado de salud, alterando nuestras

rutinas de autocuidado (sedentarismo, tabaquismo, dieta poco sana, horarios desajustados...).

El 56% de los hombres y el 72% de las mujeres refieren sentir algin tipo de soledad, aumentando
esta proporcién a medida que avanza la edad, afectando sobre todo a las personas de mayor
edad. La “soledad subjetiva” es un sentimiento muy doloroso y al que tienen miedo un 22% de
las personas mayores, sufriendo este sentimiento alguna vez hasta el 70% de esta poblacion. El
sentimiento de soledad induce cambios en los mecanismos neurobiolégicos, en el sistema
endocrino, cardiovascular e inflamatorio; asi como el menor control inflamatorio y la reduccion
de la respuesta inmune. Por otra parte, eventos vitales de signo negativo — como la jubilacion, el
fallecimiento de seres queridos, la salida del hogar de los hijos o la percepcion de hostilidad del
medio ambiente pueden constituir factores de riesgo importantes para la aparicion de la soledad
en las personas mayores. En una linea similar, el proceso de institucionalizacién también puede

conducir a la soledad en las personas mayores.
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Aunque es dificil medir el aislamiento social y la soledad de manera precisa, existe una fuerte
evidencia de que muchos adultos de 50 afios de edad o méas estan socialmente aislados o se
sienten solos, de modo que ponen en riesgo su salud. Las personas mayores estan en mayor
riesgo de soledad y aislamiento social porque es mas probable que enfrenten factores como vivir
solos, perder familiares o amigos, tener enfermedades cronicas y pérdida auditiva. A modo de

sintesis, entre otros muchos datos, la literatura cientifica evidencia que:

e El aislamiento social aumenta significativamente el riesgo de una persona de morir
prematuramente por todas las causas, un riesgo tan importante o mas que el del

tabaquismo, la obesidad o la inactividad fisica.
e El aislamiento social se asocio a un aumento de casi el 50% del riesgo de demencia

e Las relaciones sociales escasas (caracterizadas por el aislamiento social o la soledad)
se asociaron a un aumento del 29 % del riesgo de enfermedad cardiaca y a un aumento

del 32 % del riesgo de accidente cerebro vascular
e Lasoledad se asoci6 a mayores tasas de depresién, ansiedad y suicidio.

e La soledad en los pacientes con insuficiencia cardiaca se asocié a un riesgo de muerte
casi 4 veces mayor, a un aumento del 68 % del riesgo de hospitalizacién y a un aumento

del 57% de las asistencias en urgencias hospitalarias.

2. Prevalencia y causas de la soledad no deseada

La prevalencia de la soledad no deseada varia significativamente entre diferentes grupos etarios,
y estudios recientes han identificado patrones y tendencias especificos. A continuacion, se
presenta un andlisis de la prevalencia de la soledad no deseada en diversos grupos de edad
basado en la literatura cientifica actual.

2.1. Prevalencia de la soledad no deseada en diferentes
grupos etarios

La soledad no deseada tiene una prevalencia diferencial en funciéon del grupo etario que

consideremos, siendo los jovenes y las personas mayores los colectivos mas afectados.
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2.1.1. Nifios y adolescentes

La soledad entre los nifios y adolescentes ha ganado atencién debido a su impacto en el
desarrollo emocional y social. Segun un estudio realizado por Loades et al. (2020), alrededor del
15-30% de los jovenes en edades escolares experimentan sentimientos significativos de soledad.
Estos sentimientos se han visto exacerbados por factores contemporaneos como el uso intensivo
de redes sociales y la pandemia de COVID-19, que han reducido las oportunidades de
interaccion social cara a cara. Ademas, la soledad en esta etapa puede tener efectos a largo

plazo, contribuyendo a problemas de salud mental en la vida adulta.

2.1.2. Adultos jévenes

Latransicién hacia la adultez joven a menudo se acomparia de cambios significativos que pueden
inducir sentimientos de soledad. Las investigaciones indican que la soledad es prevalente entre
los adultos jovenes, con tasas de hasta el 40% reportadas en algunos estudios. Esto puede
atribuirse a factores como el desplazamiento geografico por estudios o trabajo, la presién para
establecer relaciones significativas, y el ajuste a nuevas responsabilidades. El estudio de Lee et
al. (2020) encontr6 que la soledad es un desafio comudn entre los estudiantes universitarios, con

un impacto considerable en su bienestar mental y académico.

2.1.3. Adultos de mediana edad

La soledad en adultos de mediana edad puede estar vinculada a cambios en la vida personal y
profesional. Datos de la encuesta britanica “Understanding Society” muestran que alrededor del
20% de los adultos de 30 a 50 afios reportan sentirse solos a menudo o siempre. Factores como
el divorcio, la pérdida de trabajo o la falta de tiempo para el ocio debido a las responsabilidades
laborales y familiares pueden contribuir a estos sentimientos. Ademas, un estudio de Yang et al.
(2021) resalta que la soledad en este grupo puede estar relacionada con el estrés financiero y la

falta de apoyo social.

2.1.4. Adultos mayores

La prevalencia de la soledad tiende a aumentar con la edad, especialmente entre los adultos
mayores. La literatura sugiere que entre el 30% y el 50% de las personas mayores de 65 afos
experimentan soledad con regularidad. Este incremento se debe a mdltiples factores como la
jubilacién, el fallecimiento de seres queridos, la disminucién de la movilidad y la salud, y la

reduccién de la red social. La soledad en este grupo tiene implicaciones significativas para la
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salud mental y fisica, y estd asociada con un mayor riesgo de depresion, ansiedad, y deterioro

cognitivo.

Tal como se puede apreciar en la tabla 1, la soledad no deseada tiene factores comunes y
diferenciales entre los diferentes grupos etarios. Entre los factores que sobresalen como factores
de riesgo para el desarrollo de soledad no deseada destacan la falta de habilidades sociales,
cambios vitales, el estrés laboral, la ruptura de vinculos afectivos, entre otros. Ya en el caso de
los adultos mayores la jubilacién, la pérdida de seres queridos, la perdida de movilidad o la

reduccion de la red relacional se apuntan como motivos basicos.

Tabla 1. Factores y estrategias de intervencién para mitigar la soledad en diferentes grupos etarios:

Grupo etario

Causas posibles

Estrategias de intervencion

Niflos y Adolescentes

La prevalencia de la soledad
en este grupo puede estar
relacionada con la falta de
habilidades sociales y la

presion social.

Las politicas educativas y los
programas de apoyo pueden
jugar un papel crucial en la

mitigacion de estos efectos.

Adultos Jévenes

Los cambios significativos de
vida, como mudarse para la
universidad o comenzar un
nuevo trabajo, son factores

clave.

El uso de la tecnologia puede
tanto mitigar como exacerbar
la soledad, dependiendo del

contexto social.

Adultos de Mediana Edad

La soledad a menudo esta
ligada a desafios en la vida
personal y profesional,
incluyendo el estrés laboral y

la ruptura de relaciones.

Las intervenciones en el lugar
de trabajo y el apoyo social
son cruciales para abordar la

soledad en este grupo.

Adultos Mayores

La soledad en la vejez esta
influenciada por la jubilacion,
la pérdida de seres queridos
y la reduccion de la movilidad.

Programas comunitarios y el
apoyo social son esenciales
para reducir la soledad en

este grupo.

En sintesis, soledad no deseada es una experiencia comin que afecta a personas de todas las
edades, aunque las causas y las consecuencias varian significativamente entre los diferentes
grupos etarios. Abordar la soledad requiere estrategias adaptadas a las necesidades especificas
de cada grupo etario, con un enfoque en la promocién de conexiones sociales y el apoyo

emocional.
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2.2. Causas de la soledad no deseada

Las causas de la soledad son miltiples. El envejecimiento de la poblacién puede acentuar

situaciones de soledad, pero existen otros factores sociales y estructurales que han contribuido

a su aumento también en otros tramos de edad:

El auge del individualismo y el declive de las redes de apoyo social y familiar.

La crisis de los cuidados en un contexto de desigualdad y precariedad creciente.
La ambivalente relacion de los individuos con las tecnologias digitales

Cambios en el estilo de vida

Sociedades mas compartimentadas.

Ritmos de vida mas acelerados.

Crecimiento de las ciudades y despoblacién del medio rural.

Diversos factores contribuyen a la soledad y al aislamiento social en las personas mayores,

incluyendo:

Pérdida de relaciones significativas: La muerte de amigos y familiares reduce las redes

sociales.

Cambios en la vida y la salud: La jubilacién, la movilidad reducida y las enfermedades
crénicas pueden limitar la capacidad de interactuar socialmente.

Factores socioecondmicos: Bajos ingresos y vivienda inadecuada pueden limitar las

oportunidades de socializacion.

Entorno fisico: Vivir en areas rurales o tener acceso limitado a transporte puede dificultar

la participacion en actividades sociales.

La ausencia y el deterioro de la infraestructura social que facilitaba la conexion y la cohesion se

explica, por tres factores:

Entornos construidos: incluyen la falta de transporte publico o espacios publicos en

edificios de apartamentos o conectividad a Internet;

El entorno social: incluye la disminucion de las instituciones sociales que fomentan el
capital social y la cohesion, representaciones mediaticas de estereotipos que marginan
a ciertos grupos y protecciones sociales inadecuadas que conducen a la precariedad y

excluyen las relaciones de confianza.

El entorno econémico: incluye la falta de trabajos o protecciones econ6émicas que

permitan la estabilidad y las conexiones sociales positivas resultantes.

El aislamiento social y la soledad se han asociado con:
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¢ Un bajo apoyo social y una interrupcion en las interacciones sociales establecidas con
otras personas en cualquier nivel (individual, grupal, comunitario y social o sistémico)

gue puede conducir a necesidades insatisfechas (Abdi, 2019).

e Los cambios importantes en la vida, como la pérdida de la red social, la participacién o
el rol social, la salud fisica, la salud mental y los recursos financieros, también pueden

conducir al aislamiento social y la soledad (Newall, 2019).

e Otros factores de riesgo de aislamiento social y soledad incluyen vivir solo, factores
sociales (racismo, barreras idiomaticas, discriminacion por edad, distanciamiento social
y restricciones) y el entorno fisico (lugar inaccesible o entorno comunitario)
(Donovan, 2020).

e Se han propuesto varias teorias para explicar la causa de la soledad (por ejemplo, la
existencial, la cognitiva, la psicodinamica y la interaccionista) (Donaldson vy
Watson 1996). Si bien no existe un consenso tedrico sobre la causa, estas diferentes
perspectivas tedricas ilustran las distintas formas en que se ha abordado el estudio de
la soledad (Victor et al. 2000).

3. Soledad no deseada y salud

La soledad no deseada es una experiencia subjetiva de aislamiento social que puede tener
efectos profundos y adversos en la salud. En los Ultimos afios, la investigacién cientifica ha
profundizado en la comprension de cémo la soledad no deseada impacta tanto la salud mental

como la fisica.

3.1. Efectos de la soledad no deseada en la salud

La soledad no deseada ha emergido como un tema critico de investigacién debido a sus impactos
significativos en la salud fisica y mental. La literatura cientifica reciente ha explorado como esta

forma de soledad puede afectar a las personas a nivel biolégico, psicolégico y social

3.1.1. Salud fisica

La soledad no deseada tiene consecuencias tangibles en la salud fisica. Holt-Lunstad et al.
(2015) realizaron un analisis exhaustivo que encontré que la soledad estd asociada con un
aumento del 26% en el riesgo de mortalidad prematura, comparable con los riesgos asociados
al tabaquismo o la obesidad. Este efecto se debe a varios factores, incluyendo el incremento en

la inflamacion crénica, la presion arterial alta y el deterioro de la funcién inmune, todos los cuales
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son exacerbados por la soledad. Ademas, una revisién de estudios sobre adultos mayores
muestra que la soledad esta correlacionada con el deterioro cognitivo acelerado y una mayor

incidencia de enfermedades cardiovasculares.

La soledad se ha asociado, también, con una serie de condiciones fisicas adversas. Un estudio
de Valtorta et al. (2016) revisé la evidencia que vincula la soledad con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, mostrando que la soledad

puede incrementar el riesgo de estas enfermedades en aproximadamente un 32%.

Inflamacién y Respuestas Inmunes

La soledad no deseada puede desencadenar respuestas fisiolégicas adversas, incluyendo la
inflamacion crénica. Cacioppo et al. (2015) descubrieron que la soledad esta asociada con
niveles mas altos de marcadores inflamatorios como la proteina C-reactiva (CRP) y la
interleucina-6 (IL-6). Estos marcadores son indicadores de inflamacion cronica, que esta
relacionada con una serie de condiciones de salud como enfermedades cardiacas, diabetes tipo

2 y céancer.

Ademads, la soledad puede afectar la funcién inmune. Cole et al. (2015) encontraron que las
personas que experimentan soledad tienen una regulacion negativa de genes implicados en la
respuesta antiviral y una regulacién positiva de genes involucrados en la inflamacion. Estos
cambios genéticos pueden hacer a las personas mas susceptibles a infecciones y enfermedades

croénicas.

Comportamientos de Salud

La soledad no deseada también puede influir negativamente en los comportamientos de salud.
Se ha encontrado que las personas solitarias tienen mas probabilidades de involucrarse en
comportamientos poco saludables como el consumo excesivo de alcohol, la mala alimentacién y
la falta de ejercicio. Este estilo de vida puede contribuir a un ciclo vicioso donde la soledad
perpetia comportamientos perjudiciales, que a su vez agravan la soledad y deterioran ain mas
la salud.

Impactos Bioldgicos

Desde una perspectiva biologica, la soledad puede desencadenar respuestas al estrés que
afectan a varios sistemas corporales. Cacioppo et al. (2011) han demostrado que la soledad esta
asociada con la activacion del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), lo que conduce a niveles
elevados de cortisol, la hormona del estrés. Este estado cronico de "lucha o huida" puede resultar
en inflamacién sistémica y dafio celular, lo que contribuye a una serie de enfermedades crénicas.

Ademads, la soledad se ha vinculado con cambios en la expresion génica relacionada con la
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inflamacion y la respuesta inmune, lo que sugiere que puede haber un componente genético en

la susceptibilidad a los efectos de la soledad.

Desarrollo Cognitivo y Funcién Cerebral

En términos de salud cognitiva, la soledad se ha relacionado con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. Un estudio de Donovan et al.
(2020) encontr6 que los adultos mayores que experimentan soledad tienen mas del doble de
probabilidades de desarrollar demencia en comparacion con aquellos que no se sienten solos.
Ademas, la soledad puede impactar la estructura y funcién del cerebro, con investigaciones que
sugieren que esta asociada con una reduccion en el volumen de la materia gris en areas clave

relacionadas con el procesamiento emocional y social.

3.1.2. Salud mental

La relacién entre la soledad no deseada y la salud mental esta bien documentada. La soledad
esta significativamente asociada con un mayor riesgo de depresién, ansiedad y trastornos
relacionados con el estrés. Un metaandlisis de Erzen y Cikrikci (2018) revel6 que la soledad es
un predictor fuerte de la depresion en todas las etapas de la vida, aumentando el riesgo de esta
condicién en un 25%. Este estudio también encontrd una correlacion robusta entre la soledad y
los sintomas de ansiedad, destacando que las personas que experimentan soledad tienen un

riesgo elevado de desarrollar trastornos de ansiedad.

La soledad no deseada se asocia estrechamente con un aumento en el riesgo de trastornos de
salud mental. La evidencia muestra que puede ser un factor de riesgo significativo para la
depresion, la ansiedad y la ideacién suicida. Un metaanalisis de Lim et al. (2020) destaca que
las personas que experimentan soledad tienen un 42% mas de probabilidades de desarrollar
depresion clinica y un 32% mas de probabilidades de desarrollar ansiedad en comparacion con

aquellas que no se sienten solas.

Ademas, un estudio longitudinal de Doménech-Abella et al. (2020) encontré que la soledad
predice un aumento en los sintomas depresivos a lo largo del tiempo, subrayando la naturaleza
persistente y acumulativa de sus efectos sobre la salud mental. Estos resultados se sostienen
incluso cuando se controlan factores como la salud fisica y la red de apoyo social, lo que sugiere

que la soledad es un factor de riesgo independiente y significativo para la mala salud mental.

3.1.3. Salud social y relacional

La soledad no solo afecta la salud fisica y mental, sino también la calidad de vida y el bienestar

general. Las personas solitarias a menudo reportan niveles mas bajos de satisfaccidn con la vida,
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mayor estrés percibido y una percepcion negativa de su situacion personal. Un estudio de Courtin
y Knapp (2017) revis6 como la soledad impacta en el bienestar subjetivo y la calidad de vida,
concluyendo que los esfuerzos para reducir la soledad podrian tener beneficios significativos

para la salud publica.

La soledad no deseada puede erosionar las relaciones sociales y contribuir a la exclusion social.
Los estudios muestran que las personas solitarias a menudo experimentan sentimientos de
alienacion y baja autoestima, lo que puede dificultar ain mas la formacién de conexiones sociales
positivas. Esta falta de interaccién social puede llevar a un circulo vicioso donde la soledad

perpetda la soledad, exacerbando sus efectos negativos a largo plazo.

Recapitulando, la soledad no deseada es un factor de riesgo significativo para una amplia gama
de problemas de salud. Desde la depresién y la ansiedad hasta el aumento del riesgo de
mortalidad y deterioro cognitivo, los efectos de la soledad son profundos y multifacéticos. Esta
revision subraya la necesidad de abordar la soledad como un problema de salud publica,

promoviendo la conexidn social y el bienestar emocional en todos los grupos etarios.

3.2. La soledad no deseada y su impacto en la salud de las
personas mayores

La soledad puede ser una emocién pasajera, asociada a ciertas situaciones vitales, tales como
una pérdida de un ser querido o una ruptura sentimental, pero puede convertirse en un
sentimiento crénico que cause malestar o sufrimiento constante, con importantes repercusiones

para la salud y la calidad de vida.

La soledad en las personas mayores es un tema de creciente interés en la investigacién de salud
publica debido a sus profundos efectos en el bienestar fisico, mental y emocional. La soledad,
definida como una experiencia subjetiva de aislamiento social y una falta de conexiones
significativas, puede tener consecuencias adversas severas, especialmente en la poblacion de
adultos mayores. La soledad en la vejez se describe como una experiencia subjetiva de carencia
o pérdida de relaciones significativas. Se distingue del aislamiento social, que se refiere a la
ausencia objetiva de contactos sociales. Las tasas de soledad entre los adultos mayores varian
ampliamente seguln la region y el método de medicion, pero se estima que entre el 30% y el 50%
de las personas mayores de 65 afios experimentan soledad regularmente. Esta prevalencia
tiende a aumentar con la edad debido a factores como la jubilacion, el fallecimiento de amigos y

familiares, y la disminucion de la movilidad y la salud.
La soledad no deseada, en el adulto mayor tiene sus impactos en:

a. Mortalidad y enfermedades cronicas: Numerosos estudios han vinculado la soledad en
los adultos mayores con un mayor riesgo de mortalidad prematura. Holt-Lunstad et al.
(2015) realizaron un metaandlisis que concluyd que la soledad y el aislamiento social

son tan perjudiciales para la salud como el tabaquismo y la obesidad, incrementando el
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riesgo de muerte en un 26%. La soledad también esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas como la hipertension, enfermedades

cardiovasculares y diabetes tipo 2.

b. Funcion inmune y respuestas inflamatorias: La soledad puede afectar negativamente el
sistema inmunolégico. Estudios muestran que las personas mayores solitarias tienen
una mayor incidencia de respuestas inflamatorias crénicas. Cacioppo et al. (2015)
encontraron que la soledad esta asociada con niveles elevados de marcadores
inflamatorios como la proteina C-reactiva y la interleucina-6, lo que puede aumentar la
vulnerabilidad a una variedad de enfermedades cronicas y disminuir la capacidad del

cuerpo para combatir infecciones.

c. Respuestas fisiolégicas al estrés: La soledad crénica puede desencadenar respuestas
fisiolégicas al estrés, como el aumento de los niveles de cortisol, que pueden tener
efectos perjudiciales en el cuerpo a largo plazo. Cacioppo y Hawkley (2009) discutieron
cémo la soledad afecta el sistema endocrino y cardiovascular, lo que puede conducir a

problemas de salud como la hipertension y las enfermedades cardiacas.

d. Cambios en la estructura y funcidn cerebral: La soledad puede influir en la estructura y
funcién del cerebro, afectando regiones involucradas en la regulacion emocional y la
interaccién social. Killgore et al. (2020) encontraron que la soledad se asocia con
alteraciones en la conectividad neural en areas clave del cerebro, lo que puede afectar

el procesamiento emocional y cognitivo

e. Trastornos ansioso-depresivos: La soledad es un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de trastornos de salud mental en los adultos mayores. La investigacion de
Domeénech-Abella et al. (2020) destaca que la soledad predice un aumento en los
sintomas depresivos y de ansiedad con el tiempo, subrayando su impacto duradero en
la salud mental. La soledad puede desencadenar o agravar condiciones preexistentes,

contribuyendo a una espiral de deterioro del bienestar emocional.

f. Deterioro cognitivo y demencia: La relacion entre la soledad y el deterioro cognitivo ha
sido ampliamente documentada. Un estudio de Donovan et al. (2020) mostré que la
soledad en los adultos mayores esta asociada con un riesgo significativamente mayor
de desarrollar demencia, incrementando el riesgo en aproximadamente un 40%. La
soledad puede contribuir al deterioro cognitivo a través de mecanismos como el estrés

crénico, la falta de estimulacién cognitiva y los cambios en la estructura cerebral.

g. Calidad de viday bienestar: La soledad puede tener un impacto negativo significativo en
la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores. Courtin y Knapp (2017)
encontraron que la soledad reduce significativamente la satisfaccion con la vida,
aumenta el estrés percibido y deteriora la percepcion del bienestar personal. La soledad
puede conducir a sentimientos de desesperanza y desesperacion, disminuyendo la

calidad de vida.
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h. Comportamientos dafiinos para la salud: Los adultos mayores que experimentan soledad
son mas propensos a adoptar comportamientos de salud negativos, como la inactividad
fisica, la mala alimentacion y el consumo excesivo de alcohol. La soledad puede
promover estos comportamientos como una forma de lidiar con los sentimientos de
aislamiento, aunque a largo plazo estos comportamientos agravan la soledad y

deterioran la salud.

4. Impacto del Aislamiento Social en la salud de las
personas mayores

El aislamiento social en las personas mayores es un fenédmeno que ha ganado atencién
significativa en la investigacion de la salud publica debido a sus graves repercusiones en el
bienestar fisico, mental y emocional. El aislamiento social se refiere a la falta objetiva de
contactos y relaciones sociales, lo que puede diferir de la soledad, que es la percepcion subjetiva
de estar solo. Elaislamiento social en los adultos mayores se caracteriza por una baja frecuencia
de interaccién con otros, pocas relaciones significativas y participacion limitada en actividades
sociales. La prevalencia del aislamiento social varia, pero estudios indican que entre el 20% y el
40% de los adultos mayores experimentan niveles significativos de aislamiento social. Factores
como la jubilacion, el deterioro de la salud, la pérdida de seres queridos y la movilidad reducida

contribuyen a este fenémeno.

Al igual que la soledad no deseada, el aislamiento social tiene un impacto importante en la salud

de las personas mayores, manifestandose en diferentes areas:

a. Mortalidad y enfermedades crénicas: El aislamiento social se ha asociado con un
aumento significativo en el riesgo de mortalidad prematura. Un metaanalisis de Holt-
Lunstad et al. (2015) descubri6 que el aislamiento social aumenta el riesgo de muerte en
un 29%, comparativamente mas alto que otros factores de riesgo como la obesidad y la
inactividad fisica. Este efecto se atribuye a la combinacion de efectos directos e
indirectos sobre la salud. Ademas, el aislamiento social se ha vinculado con un mayor
riesgo de enfermedades cronicas. Valtorta et al. (2016) encontraron que el aislamiento
social se asocia con un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares. La falta de interaccion social puede llevar a una menor

adherencia a tratamientos médicos y a un peor manejo de enfermedades crénicas.

b. Respuesta inmunitaria e inflamatoria: El aislamiento social puede afectar negativamente
el sistema inmunolégico y aumentar la inflamacion. Steptoe et al. (2013) mostraron que
el aislamiento social esta relacionado con niveles més altos de marcadores inflamatorios,
lo que puede aumentar la susceptibilidad a enfermedades infecciosas y cronicas. La
inflamacion cronica, a su vez, estd asociada con un mayor riesgo de varias
enfermedades, incluyendo enfermedades cardiovasculares y cancer.
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c. Respuestas fisiologicas al estrés: El aislamiento social puede desencadenar respuestas
fisiologicas al estrés, incluyendo la liberacion de hormonas como el cortisol, que pueden
tener efectos perjudiciales a largo plazo en la salud. Hawkley y Cacioppo (2010)
discutieron cdmo el aislamiento social afecta el sistema endocrino y puede contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas a través del aumento

croénico del estrés.

d. Cambios en la estructura y funcidon cerebral: El aislamiento social puede influir
negativamente en la estructura y funcién del cerebro. Estudios de neuroimagen han
mostrado que la falta de interaccion social esta asociada con cambios en areas del
cerebro involucradas en la regulacién emocional y la cognicion, lo que puede contribuir

al deterioro cognitivo y a problemas de salud mental.

e. Empeoramiento de la salud mental: El aislamiento social es un predictor robusto de la
depresion y la ansiedad en los adultos mayores. El estudio de Luanaigh y Lawlor (2008)
sugiere que el aislamiento social incrementa significativamente el riesgo de desarrollar
depresion, independientemente de otros factores como el estado de salud fisica. La falta
de interaccion social puede contribuir a sentimientos de inutilidad, desesperanza y baja

autoestima.

f. Deterioro cognitivo y demencia: El aislamiento social también se ha relacionado con el
deterioro cognitivo y un mayor riesgo de demencia. Un estudio longitudinal de Kuiper et
al. (2015) indic6 que los adultos mayores que experimentan aislamiento social tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar deterioro cognitivo y demencia. La falta
de estimulos sociales y la inactividad mental asociada pueden acelerar el deterioro

cognitivo en esta poblacién.

g. Calidad de Viday Bienestar: El aislamiento social reduce la calidad de vida y el bienestar
general de los adultos mayores. Courtin y Knapp (2017) revisaron como el aislamiento
social impacta negativamente en la satisfaccion con la vida y el bienestar emocional, y
concluyeron que este fendmeno puede llevar a una disminucién significativa en la calidad
de vida. La participacion en actividades sociales y el mantenimiento de relaciones

interpersonales son cruciales para el bienestar en la vejez.

h. Comportamientos negativos para la salud: El aislamiento social puede conducir a
comportamientos de salud perjudiciales. Estudios sugieren que los adultos mayores
aislados son mas propensos a tener habitos alimenticios pobres, a la inactividad fisica y
al consumo excesivo de alcohol. Estos comportamientos pueden ser tanto causas como

consecuencias del aislamiento, creando un ciclo que perpetla la mala salud.
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5. Intervenciones para mitigar la soledad y el aislamiento

social

Prevenir no siempre evita la soledad, pero se anticipan posibles situaciones de riesgo y hace que

la comunidad sea mas inclusiva.

5.1. Intervenciones para mitigar la soledad

La intervencion preventiva puede realizarse de dos maneras:

e Ayudando a superar eventos y transiciones vitales que son factores de riesgo de soledad.
Por ejemplo, la jubilacién, la viudedad o la marcha de los hijos e hijas de casa. Se trata

de que la persona lo viva desde la normalidad y con recursos para afrontarlo.

e Actuando en la comunidad: mejora e inversién en las relaciones de apoyo del entorno
proximo, para asegurar que las comunidades, barrios, pueblos y ciudades sean

inclusivas, cuidadoras y amigables.
Hablar de soledad, es hablar de un tema complejo y poliédrico, pues existen:
e Diferentes subtipos y diferentes taxonomias.
e Diferentes causas.
e Diferentes contextos.
e Existen diferencias individuales e intraindividuales.
e Multiples factores que pueden agravarla.

Lo que requiere soluciones a mdltiples niveles y, ademds, para la prevencion de la soledad no

deseada se hace necesaria la investigacion y la deteccion.

En este sentido, la OMS, Campbell Collaboration y el Instituto Bruyere han publicado un mapa
de evidencia y brechas sobre las intervenciones digitales para reducir el aislamiento social y la
soledad en los adultos mayores como parte de las acciones incluidas en la agenda de la Década
de las Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable 2021-2030. Los mapas de evidencia
y brechas son un punto de partida para construir la arquitectura de evidencia sélida necesaria

para hacer que las personas mayores estén menos solas y aisladas.

Los mapas de evidencia son un enfoque relativamente nuevo para identificar e informar

sistematicamente la gama de actividades de investigacion en areas tematicas o dominios de
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politicas amplios. Puede consultarse este recurso en: https://www.who.int/initiatives/decade-of-

healthy-ageing/evidence-gap-map/sil-digital

Existe evidencia cientifica que determinadas intervenciones son eficaces para mitigar los efectos
de la soledad no deseada sobre la salud y el bienestar de las personas mayore. Entre otras, cabe

destacar la siguientes:

a. Intervenciones Sociales y Comunitarias: Intervenciones que fomentan la interaccién
social y la participacion comunitaria han mostrado ser efectivas en la reduccién de la
soledad en los adultos mayores. Programas de voluntariado, grupos de apoyo y
actividades recreativas pueden ayudar a mejorar la conexién social y reducir la

percepcion de soledad.

b. Tecnologiay Soporte Digital: El uso de la tecnologia para conectar a los adultos mayores
con familiares, amigos y servicios de apoyo es una estrategia emergente. Las
plataformas de videoconferencia y las aplicaciones de redes sociales pueden
proporcionar oportunidades para la interaccién social, especialmente para aquellos con
movilidad reducida o que viven en areas rurales. Khosravi et al. (2020) revisaron cémo
las intervenciones tecnolégicas pueden mejorar el bienestar de las personas mayores al

facilitar la interaccion social y proporcionar apoyo emocional.

c. Atencion Integrada y Enfoques Holistico: La integracion de la atencion médica y los
servicios sociales es fundamental para abordar los efectos de la soledad y el aislamiento
social en la salud y la longevidad. Los enfoques holisticos que consideran el bienestar
emocional, social y fisico de los individuos pueden ofrecer mejores resultados en la
mejora de la calidad de vida y la reduccion de los riesgos asociados con la soledad y el

aislamiento social.

En sintesis, la soledad y el aislamiento social son factores interrelacionados que tienen un
impacto profundo y multifacético en la longevidad. Afectan la salud fisica y mental a través de
una variedad de mecanismos, incluyendo el estrés cronico, la inflamacién y los cambios en la
conducta. Abordar estos fendmenos requiere un enfoque integral que incluya intervenciones
sociales, comunitarias y tecnolégicas. Dada la creciente prevalencia de la soledad y el
aislamiento social en la sociedad moderna, es fundamental seguir investigando y desarrollando

estrategias efectivas para mitigar sus efectos negativos en la salud y la longevidad.

Por otra parte, en una revision de estudios realizado por Gardiner et al. (2018), se concluye que

las intervenciones dirigidas a paliar la soledad incluian 6 tipos de estrategias:
e Intervenciones de facilitacién social
e Terapias psicolégicas

e Prestacién de atencién sanitaria y social
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e Intervenciones con animales
e Intervenciones de amistad
e Desarrollo de habilidades y ocio.
Si bien muchas intervenciones utilizaron mecanismos de mas de una categoria.

La mayoria de las intervenciones informaron cierto éxito en la reduccion del aislamiento social y
la soledad, pero la calidad de la evidencia fue en general débil (terapias psicologicas"

generalmente fueron de la més alta calidad).

Los factores que se asociaron con las intervenciones mas efectivas incluyeron la adaptabilidad
(a un contexto local), un enfoque de desarrollo comunitario y el compromiso productivo (cuando
los participantes se involucraban en la planificacion, el desarrollo y la ejecucion de las

actividades).

Se requieren mas investigaciones para proporcionar datos mas sélidos sobre la efectividad de

las intervenciones.
Otro estudio de revision realizado por Crowe et al. (2022), concluye:

e En general, la revisidn destac6 una escasez de intervenciones para la prevencion
primaria de la soledad, como aquellas que abordan los factores socioecondémicos,

estructurales, normativos, de capital social y ambientales de la soledad cronica.

e Sin embargo, existen intervenciones programaticas basadas en la comunidad disefiadas
para crear conexion y cohesion cuya eficacia en la prevencién de la soledad no se ha

evaluado especificamente, pero que tienen un alto potencial.

e Por el contrario, identificamos humerosas intervenciones dirigidas a personas que fueron
eficaces para la prevencion secundaria o terciaria de la soledad, pero capaces de

producir solo niveles bajos a moderados de impacto en la poblacion.

Por otra parte, otro estudio conducido por Hoang et al 2022) dirigido a evaluar intervenciones
dirigidas a personas mayores (65 afios 0 més), asociadas con la reduccion de la soledad y el

aislamiento social identifico diferentes actividades con cierto nivel de evidencia cientifica:
e Terapia con animales: con animales vivos o con animales robaéticos (perro o foca).
e Psicoterapia o terapia cognitiva conductual: individual y grupal.

e Intervenciones combinadas y multicomponente: artes y manualidades, atencion

domiciliaria de enfermeria y educativa, Tai Chi, TCC y control del dolor.
e Asesoramiento: Sobre el duelo y apoyo grupal.
e Ejercicio: Danza, yoga, Tai Chi y entrenamiento de fuerza y equilibrio.

e Musicoterapia: Las intervenciones incluyeron instrumentos ritmicos grupales y un coro.
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e Terapia ocupacional: tecnologia guiada por terapeutas ocupacionales o capacitacion en

el uso de dispositivos de asistencia.
e Terapia de reminiscencia (individual y grupal): identificar objetos y compartir recuerdos.

e Intervenciones sociales: hacerse amigo de un voluntario, formacion de grupos sociales

con temas de discusion y participacion.

e Intervenciones tecnologicas: Capacitacion con computadoras, videoconferencias y

poddémetros para monitorizar actividad fisica.
En general, la mayoria de las intervenciones tuvieron un tamafio del efecto pequefio (<.49).

En las intervenciones dirigidas a la comunidad, el ejercicio y las intervenciones tecnolégicas se
mostraron eficaces en mayor medida, aunque el tamafio del efecto fue pequefio en general.
Ademads, cuando el ejercicio se combina con otras intervenciones (p. ej. La terapia cognitivo

conductual) el beneficio se incrementa.

En centros de larga estancia, la terapia con animales tuvo el mayor tamafio del efecto en la
reduccion de la soledad (-1,86; IC del 95 %, —-3,14 a -0,59) seguido de intervenciones

tecnoldgicas —videoconferencia- (-1,40; IC 95%, -2,37 a -0,44).

Aunque la terapia con animales y la tecnologia en los cuidados a largo plazo tuvieron tamafios
de efecto grandes, registré también una alta heterogeneidad, por lo que la magnitud del tamafio
del efecto debe interpretarse con precaucién. Pues, la calidad general de la evidencia fue muy
baja. El pequefio nimero de estudios por intervencion limita las conclusiones sobre las fuentes

de heterogeneidad.

Los estudios futuros deberian considerar medidas de la soledad en los cuidados a largo plazo e

identificar los componentes contextuales que estan asociados con una reduccién de la soledad.

A modo de conclusién, podemos decir que la soledad no deseada en los adultos mayores es un
problema complejo y multifacético que impacta negativamente la salud fisica, mental y
emocional. La comprensidon de los mecanismos subyacentes y la implementacion de
intervenciones efectivas son esenciales para mitigar los efectos de la soledad en esta poblacion
vulnerable. Es fundamental abordar la soledad desde una perspectiva holistica que considere

las necesidades individuales y promueva la integracién social y el bienestar general.

5.2. Intervenciones para mitigar el aislamiento social

En general, muchas de las intervenciones propuesta para el tratamiento de la soledad, son Utiles

para mitigar el aislamiento social.

a. Intervenciones comunitarias y redes de apoyo
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Las intervenciones dirigidas a aumentar la participacion social y la integracion comunitaria son

cruciales para reducir el aislamiento social en los adultos mayores. Programas de voluntariado,

actividades grupales y servicios de apoyo comunitario han demostrado ser efectivos para mejorar

la conexion social y reducir el aislamiento.

Actividades grupales: Participar en clubes, grupos de interés o clases de actividad
fisica puede proporcionar oportunidades para la interaccién social. Un estudio de Victor
et al. (2020) encontr6 que los grupos de actividades regulares pueden mejorar
significativamente la calidad de vida y reducir el aislamiento social de las personas

mayores.

Programas de voluntariado: El voluntariado no solo ofrece una forma de interaccion
social, sino que también proporciona un sentido de propdsito y satisfaccion personal.
Anderson et al. (2014) mostraron que el voluntariado puede reducir el aislamiento social

y mejorar la salud mental en los adultos mayores.

b. Tecnologia y conexiones virtuales

El uso de la tecnologia para facilitar la interaccion social puede ser especialmente beneficioso

para los adultos mayores con movilidad limitada o aquellos que viven en areas remotas.

Plataformas de videoconferencia y redes sociales pueden proporcionar medios para mantener

conexiones sociales significativas y reducir la sensacién de aislamiento.

Plataformas de videoconferencia: Herramientas como Zoom o Skype permiten a las
personas mayores mantener contacto visual y verbal con amigos y familiares, lo que
puede reducir la sensacién de aislamiento. Un estudio de Tsai et al. (2020) demostré que
el uso de tecnologias de comunicacién en linea puede contribuir a paliar el aislamiento

social en las personas mayores.

Redes sociales: La participaciéon en redes sociales en linea puede ofrecer un sentido
de comunidad y conexién. Sin embargo, es crucial que las personas mayores reciban

capacitacién y apoyo para usar estas plataformas de manera efectiva y segura.

c. Intervenciones basadas en el lugar de residencia

Las intervenciones dirigidas a mejorar las oportunidades de interaccion social en el lugar de

residencia de las personas mayores pueden ser muy efectivas.

Vivienda colaborativa: Modelos de vivienda donde los residentes comparten espacios
comunes Yy participan en actividades colectivas pueden ser de gran utilidad. Lietaert
(2018) encontrd que la vivienda colaborativa promueve el apoyo mutuo y la integracion

social entre los adultos mayores.

niterrey = 18

Espana - Portugal



Proyecto 0280_LONGSOCIAL_1_E - Nuevo escenario de longevidad

e Programas de visita domiciliaria: Las visitas regulares de voluntarios o profesionales
de la salud pueden proporcionar compafiia y apoyo a las personas mayores confinadas
en casa. Cattan et al. (2005) destacaron que los programas de visita domiciliaria resultan
de utilidad para mejorar la salud y la calidad de vida de personas mayores que viven

solas.

d. Politicas publicas y enfoques multisectoriales

La prevencion de la soledad y el aislamiento social requiere una respuesta coordinada que

involucre a mdltiples sectores, incluyendo la salud, el bienestar social y la vivienda.

e Integracion de servicios: Los enfoques integrados que combinan la atencion médica
con servicios sociales y comunitarios pueden abordar mejor las necesidades de las
personas mayores. La integracion de servicios facilita el acceso a actividades sociales y

apoyo comunitario.

e Iniciativas gubernamentales: Politicas que promuevan la construccibn de
comunidades inclusivas y accesibles, y que apoyen el desarrollo de programas sociales,
son cruciales para abordar el aislamiento social en las personas mayores. La Comision
Europea (2020) destacé la importancia de politicas centradas en la comunidad para

mejorar la inclusion social de los adultos mayores.

5.3. Evaluacion de efectividad y buenas practicas

Evaluar la efectividad de las intervenciones y compartir las mejores practicas es vital para mejorar

las estrategias de prevencion.

e Investigacion basada en evidencia: La investigacidbn continua es necesaria para
identificar qué enfoques son mas efectivos en diferentes contextos y para diferentes
grupos de personas mayores. Gardiner et al. (2018) subrayaron la necesidad de

evaluaciones rigurosas de las intervenciones para la soledad y el aislamiento social.

e Compartir experiencias y lecciones aprendidas: Compartir las experiencias y
lecciones de programas exitosos puede ayudar a otros a implementar estrategias

efectivas en sus comunidades.

En conclusién, que la soledad y el aislamiento social tiene un impacto profundo y multifacético
en la salud de las personas mayores. Afecta negativamente la salud fisica, mental y emocional,
y esté asociado con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedades crénicas. Las intervenciones

efectivas para reducir el aislamiento social son esenciales para mejorar la calidad de vida y el
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bienestar en esta poblacion. Es fundamental abordar el aislamiento social a través de enfoques

integrales que promuevan la inclusién social y el apoyo comunitario.

6. Soledad, aislamiento social y longevidad

La relacién entre la soledad, el aislamiento social y la longevidad ha sido objeto de numerosos
estudios en las Ultimas décadas. Ambos fendmenos, aunque distintos en su naturaleza, estan
estrechamente relacionados y tienen implicaciones significativas para la salud y el bienestar,

especialmente en las personas mayores.

Como hemos mencionado, la soledad se refiere a la percepcién subjetiva de carencia o
insuficiencia de relaciones sociales significativas. Es una experiencia emocional que puede
ocurrir incluso en presencia de otros. Por su parte, el aislamiento social, es una condicién objetiva
que se caracteriza por la falta de contacto con otros y la ausencia de una red social. Una persona
puede estar socialmente aislada sin necesariamente sentirse sola, y viceversa. Ambos estados
pueden influir negativamente en la salud, pero lo hacen de maneras distintas y pueden coexistir,
aumentando asi su impacto combinado en la longevidad. Lo efectos de la soledad y el
aislamiento social se ven reflejados en un mayor riesgo de mortalidad (Holt-Lunstad et al., 2015),
empeoramiento de las enfermedades crénicas, en especial las enfermedades cardiovasculares
(Valtorta et al., 2016). Asimismo, la soledad y el aislamiento social pueden provocar estrés

cronico, lo que tiene un impacto significativo en la salud fisica (Hawkley y Cacioppo, 2010).

La funcion inmunitaria y los procesos inflamatorios, también se ven afectados (Steptoe et al.,
2013).

7. Conclusiones

En base a lo recogido en este documento, podemos establecer las siguientes conclusiones, que
pueden ser de utilidad para el disefio e implementacién de acciones dirigidas a la intervencion

preventiva y correctiva de la soledad y el aislamiento social en los adultos mayores:

e Es recomendable que las instituciones publicas potencien politicas basadas en la

evidencia resultante de investigaciones cientificas validadas y no en meras conjeturas.

e Laformacioén de los profesionales sociales y sanitarios es fundamental para que sepan

como intervenir en la prevencion y contencion de la soledad.

e Favorecer al maximo las iniciativas populares que incrementen la oportunidad de

mantener contacto social con las personas mayores.

e Fomentar a todos los niveles medidas para combatir la soledad, de modo especial de las

mujeres mayores, por ser quienes mas la sufren.
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e La sociedad debe reconocer mas ailn al voluntariado de las personas mayores, en
especial en las actividades de acompafiamiento y aquellas otras cuya finalidad es

combatir la soledad y el aislamiento social.

e En los centros de larga estancia (residencias) se ha de fomentar un mayor nimero de
visitas de familiares, vecinos y amigos de las personas mayores acogidas, asi como del
voluntariado de acompafiamiento.

« la coordinacion de cuidados para la poblacion de personas mayores en el medio
rural requiere una aproximacion integral que involucre a todos los agentes. Para
ello, es crucial fomentar la colaboracién entre gobiernos locales, proveedores de
servicios de salud, organizaciones comunitarias y familias para desarrollar

estrategias efectivas y sostenibles”.

« Finalmente, la prevencion de la soledad y el aislamiento social en los entornos
rurales requiere tambien mejorar la conectividad, invertir en infraestructuras y

servicios, y fomentar la participacion comunitaria.
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