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Resumen

Introducciéon: El envejecimiento demografico global ha posicionado la soledad y el aislamiento
social como problemas criticos de salud publica, considerados incluso como epidemias
silenciosas. Aunque suelen emplearse como sinénimos, la soledad constituye una experiencia
subjetiva angustiante, mientras que el aislamiento social se refiere a una carencia objetiva de
contactos. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue analizar el impacto de la soledad
percibida en la vida de las personas adultas mayores. Método: Se realizé una revisidn sistematica
siguiendo la Declaracion PRISMA 2020 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
EBSCOhost, considerando estudios publicados entre 2020 y 2025. Se identificaron 765 registros
y, tras aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron 22 estudios. La calidad metodoldgica de
los estudios seleccionados se evalud segun las guias CASPe. Resultados: La evidencia muestra
que la soledad percibida se asocia con un mayor riesgo de depresién e insomnio, asi como con
fragilidad fisica y deterioro cognitivo. Asimismo, se identificd su relaciéon con un incremento del
riesgo cardiovascular y una mayor utilizaciéon de servicios de salud. Se observé que la soledad
cronica tiene efectos mas graves que la soledad transitoria. Discusidn: La soledad percibida
constituye un mediador relevante del deterioro de la salud fisica y mental en personas adultas
mayores, particularmente en su asociacién con alteraciones del suefio, como el insomnio. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de incorporar su evaluacion en la valoracion geriatrica integral y
de desarrollar intervenciones interdisciplinarias orientadas a su deteccién, prevencion y abordaje

oportuno.
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Abstract
Introduction: Global demographic aging has positioned loneliness and social isolation as critical
public health challenges, often described as silent epidemics. Although these terms are frequently
used interchangeably, loneliness refers to a distressing subjective experience, whereas social
isolation denotes an objective lack of social contact. In this context, the aim of this study was to
analyze the impact of perceived loneliness on the lives of older adults. Method: A systematic
review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 statement. The literature search was
performed in PubMed, Scopus, Web of Science, and EBSCOhost, including studies published
between 2020 and 2025. A total of 765 records were identified, and after applying eligibility criteria,
22 studies were included. The methodological quality of the selected studies was assessed using
CASPe guidelines. Results: The evidence indicates that perceived loneliness is associated with
an increased risk of depression and insomnia, as well as physical frailty and cognitive impairment.
Additionally, it is associated with higher cardiovascular risk and greater use of health services.
Chronic loneliness was found to have more severe effects compared to transient loneliness.
Discussion: Perceived loneliness emerges as a significant mediator in the deterioration of both
physical and mental health in older adults, particularly in its association with sleep disturbances
such as insomnia. These findings highlight the importance of incorporating its assessment into
comprehensive geriatric evaluation, as well as of developing interdisciplinary interventions to

promote early detection and prevention.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional va en aumento a nivel mundial; se estima que, en los
préoximos anos, la proporcion de personas de 60 afios 0 mas se duplicara, pasando del 12% al
22% (Shen, Wang, et al., 2024). En las ultimas décadas, el envejecimiento demografico global ha
impactado a que la soledad y el aislamiento social sean problemas criticos de salud publica.
(Cheung et al., 2023). Lo que implica desafios importantes para los sistemas sanitarios y sociales.
En este contexto, la soledad percibida y el aislamiento social han emergido como determinantes
significativos de salud publica.

Aunque frecuentemente se utilizan como sinénimos, ambos conceptos difieren
sustancialmente. El aislamiento social refiere a la reduccién objetiva de contactos o vinculos
sociales, mientras que la soledad representa una experiencia subjetiva y angustiante derivada de
la diferencia entre la calidad o cantidad de las relaciones deseadas y las percibidas por la persona
(Hsu, 2020; Menec et al., 2020; Sancho 2022)
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La evidencia cientifica reciente posiciona a la soledad percibida como un determinante

social de la salud asociado con incrementos significativos en la morbilidad y mortalidad (Kino et
al., 2023). Un elemento central identificado en la literatura es la diferenciacion entre soledad
transitoria y soledad cronica; esta ultima se conforma como una condicion persistente que
incrementa la susceptibilidad a trastornos psiquiatricos y deterioro en la salud mental (Oughley &
Lee, 2024). Diversas investigaciones han documentado mecanismos fisiopatoldgicos asociados,
sefalando que la soledad se vincula con hipercoagulabilidad, alteraciones en la regulacion del
sistema nervioso auténomo, mayor riesgo de hipertension arterial y presencia de procesos
inflamatorios relacionados con afecciones articulares (Somes, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025), la soledad y el aislamiento
social son determinantes relevantes de la salud, asociados con efectos adversos tanto fisicos
como mentales. Se estima que cerca de una de cada seis personas en el mundo experimenta
sentimientos de soledad. Ademas, estos fendbmenos se han vinculado con un incremento en el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad prematura. Actualmente, casi una de cada
seis personas en el mundo refiere experimentar sentimientos de soledad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2025). En personas adultas mayores, la evidencia sugiere que la soledad y el
aislamiento social se asocian con mayor probabilidad de infarto agudo de miocardio y evento
cerebrovascular (Pallma-ayllon, 2021). Cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares
(ECV) representan la principal causa de muerte a nivel mundial, con 19.8 millones de defunciones
registradas en 2022 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Un metaanalisis prospectivo de alta calidad metodoldgica encontré que las personas con
niveles elevados de soledad pueden presentar un 29 % mayor riesgo de enfermedad coronaria y
un 32 % mayor riesgo de accidente cerebrovascular, en comparacion con aquellas con vinculos
sociales adecuados (Valtorta et al., 2016). Estas asociaciones se mantuvieron tras el ajuste por
multiples variables de confusioén, lo que sugiere un efecto independiente de los determinantes
psicosociales sobre el riesgo cardiovascular.

En el ambito de la salud mental, la soledad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
demencia (Pallma-ayllon, 2021). La evidencia sefala que la experiencia prolongada de soledad
puede contribuir al deterioro cognitivo, aumentando la probabilidad de padecer algun tipo de
demencia. La reduccién de la estimulacion social y cognitiva favorece la pérdida de agilidad
mental, la aparicion de lapsus de memoria y dificultades en el lenguaje (Instituto Mexicano del
Seguro Social, s. f.).

La identificacion temprana de este riesgo por parte del personal de enfermeria resulta
fundamental para prevenir el deterioro funcional y preservar la calidad de vida. La evidencia
cientifica actual subraya que la soledad y el aislamiento social actian como potentes mediadores
del estado de salud, asociandose con alteraciones como el insomnio (Qi et al., 2023). En el plano
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psicolégico, también se vinculan con mayor presencia de ansiedad y depresion, frecuentemente

relacionadas con la ausencia o debilidad de redes de apoyo social (Kushibiki et al., 2024).

La soledad puede manifestarse con mayor intensidad por situaciones vividas en esta etapa
de la vida o por cambios que puedan afectar al estilo de vida de la persona, como mudarse con
sus familiares o hijos 0 a una residencia de ancianos, lo que conlleva un cambio en su vida con su
entorno social y estructural. La jubilacién también es un factor de riesgo para aumentar el riesgo
de soledad o aislamiento social, ya que conlleva la pérdida de interacciones con compafieros, o
personas con las que tenia contacto todos los dias, afectando sus relaciones sociales o pérdida
presencial en el contacto. (Cheung et al., 2023) (Ohiokpehai et al., 2024).

En el ambito de la practica de enfermeria, la deteccion temprana de la soledad es
fundamental, debido a la proximidad del personal de enfermeria con la poblacién y a su rol
estratégico en la prevencion del deterioro funcional y del bienestar psicosocial. El analisis de sus
determinantes socioambientales y manifestaciones clinicas posibilita el disefio de intervenciones
integrales orientadas a promover un envejecimiento saludable.

En ese sentido, el objetivo del presente estudio fue analizar, mediante una revision
sistematica de la literatura, sobre el impacto de la soledad percibida en la vida de las personas
adultas mayores. Esta aproximaciéon busca no solo identificar la prevalencia del fenémeno, sino
también comprender la naturaleza de los vinculos existentes entre el aislamiento subjetivo y el
deterioro funcional o cognitivo reportado en investigaciones previas. Al emplear una metodologia
de revisidon sistematica, se pretende sintetizar la evidencia cientifica mas robusta disponible,
garantizando la precision metodologica y la congruencia necesaria para establecer conclusiones
que contribuyan al fortalecimiento de las intervenciones gerontolégicas actuales. (Page et al.,
2021).

Método

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura siguiendo los lineamientos de la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), con el fin de asegurar la transparencia, reproducibilidad y trazabilidad del proceso
de identificacion, seleccién y sintesis de la evidencia cientifica. El propésito de esta revision fue
evaluar y sistematizar los hallazgos de estudios recientes que analizan la asociacion entre
soledad percibida y resultados en salud en personas adultas mayores.

Para orientar la busqueda de informacion, se formulé una pregunta de investigacion bajo la
estructura PICO: ;Cual es la asociacion entre la soledad percibida y los resultados en salud fisica
y mental en personas adultas mayores, en comparacion con aquellas que no presentan soledad o

presentan bajos niveles de la misma?
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La opcion de estrategia de busqueda consistié en el uso de descriptores controlados en

ciencias de la salud (DeCS) y sus equivalentes en inglés (MeSH): "Anciano" (Aged), "Soledad"
(Loneliness), "Percepcion social" (Social perception) y "Aislamiento Social" (Social Isolation).
Estos términos se combinaron mediante el operador booleano AND para refinar los resultados. La

busqueda se llevd a cabo en las bases de datos PubMed, Web of Science, EBSCOhost y Scopus.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Se incluyeron estudios: articulos originales con enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto,
publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo y en cualquier idioma, que abordaran
la asociacion entre soledad percibida y resultados en salud en personas adultas mayores.

Se excluyeron estudios que:

a) no se centraran en poblacion adulta mayor;

b) analizaran condiciones clinicas especificas que pudieran actuar como factores de
confusién, tales como trastornos psiquiatricos mayores previamente diagnosticados (demencia
avanzada, esquizofrenia, trastorno bipolar), enfermedades terminales, hospitalizacion prolongada
o dependencia institucional permanente;

c¢) incluyeran poblacién institucionalizada (asilos o residencias de larga estancia);

d) no evaluaran directamente la soledad percibida como variable principal.

Se realizd un anadlisis a profundidad de los estudios, buscando seleccionar las
publicaciones idoneas a través del método PRISMA (figura 1)

En la fase de identificacion se recuperaron 765 registros en total, distribuidos de la
siguiente manera: 98 en PubMed, 288 en Scopus, 52 en EBSCOhost y 327 en Web of Science.
Posteriormente, se eliminaron 63 registros duplicados y 498 registros por no cumplir con los
criterios preliminares de seleccion.

Tras este proceso, se procedio a la revision de 204 articulos mediante la lectura de titulos y
resumenes. De ellos, 88 textos completos fueron recuperados para una evaluacion detallada de
elegibilidad y cumplimiento de los criterios establecidos. Finalmente, luego de excluir 66 articulos
por no ajustarse a la poblacion o a las variables de interés, se incluyeron 22 estudios en la
revision sistematica, seleccionados por su pertinencia tedrica y empirica

Con el fin de fortalecer la evaluacion critica y garantizar la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos, se aplicaron las guias CASPe (Tabla 1), lo que permitié valorar de manera
sistematica el rigor cientifico de cada investigacion. Este procedimiento resulté esencial para
asegurar que las conclusiones derivadas de la revision se fundamentan en evidencia con
adecuado nivel de calidad (Tabla. 1).

Para la extraccién y analisis de la informacion, se disefiaron dos matrices de datos: la

primera para la caracterizacién bibliografica (base de datos, autores, afo, pais y objetivo) (Tabla
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2.) y la segunda para la sintesis de evidencia (metodologia, resultados y principales hallazgos)

(Tabla 3).

Resultados

El proceso de seleccion de los estudios se rigid por los lineamientos de la declaracion
PRISMA 2020, asegurando la transparencia y reproducibilidad en la identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusién de la evidencia. Como se detalla en el diagrama de flujo de la Figura 1, la
busqueda inicial en las bases de datos PubMed, Scopus, EBSCOhost y Web of Science arrojé un
total de 765 registros. Tras la eliminacién de 63 duplicados y la exclusion de 498 registros en el
cribado inicial, se evaluaron los titulos y resimenes de 204 articulos. Posteriormente, se realizé
una revision a texto completo de 88 informes, excluyendo 66 por no cumplir con criterios de
poblacion o variables especificas. Finalmente, la muestra quedd conformada por 22 estudios
seleccionados por su pertinencia tedrica y rigor metodoldgico. Este diagrama facilita la

comprension del proceso de depuracion de la evidencia y aporta claridad metodoldgica al estudio.

Figura 1. Diagrama para la seleccién de articulos

[ Identificacién de estudios a través de base de datos y registros ]
Registros identificados en la base de
datos de PubMed: (n = 98) H imi
Registros identificados en la base de iiigslsat(;g_s Shminados amees Gl
5 datos Scopus: (n= 288) Regi 't duplicad
© Registros identificados en la base de egistros uplicados
38 datos EBSCOhost: (n=52) —> eliminados (n= 63)
E Registro identificado en la base de Registros eliminados por
= datos WebofScience; (n=327) otras razones (n =498)
©
g Total, de registros: (n=765)
Registros Revisados —» | Registros excluidos
(n = 204) (n=116)
g Informes recuperados para
b= informacion
2 (n =88)
3
o Informes excluidos:
No es la poblacién de interés (n =
Infi luad 3<)
In (.)S.?:sd Syaacos pare N Condiciones clinicas no
eglals' a pertinentes (n =28)
(n =88) Adultos mayores asignados en
l instituciones (n=6)
o
g Informes de estudios incluidos
] (n =22)
f=

Los estudios fueron sometidos a una revision critica de calidad mediante las guias CASPe,
obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 1. Evaluacion de Calidad Metodolégica (CASPe)

Autor, aio Herramienta CASPe aplicada Calidad Resultante
Hsu (2020) Cohortes / Transversal Alta

Pepin, Stevens, Choi, Feene & Bruce. (2021) Ensayo Clinico Alta

Qi, Malone, Pei, Zhu & Wu. (2023) Cohortes Alta
Oughley & Lee (2024) Cohortes / Analisis Alta
(I\g((a)r;((a)(): Newall, Mackenzie, Shooshtari & Nowicki. Cohortes / Longitudinal Alta

Kino, Stickley, Arakawa, Saito & Kondo. (2023) Cohortes Media-Alta
Autschbach, Hagedorn & Halek. (2024) Revision (Adaptada) Media
Kumar, Ruikar & Surya. (2022) Cohortes / Transversal Media
Araujo, Walter & Barroso de Azevedo. (2021) Revision (Adaptada) Media
Kushibiki et al. (2024) Cohortes / Transversal Alta
White, et al. (2025) Cualitativo Alta
Rondon, Ruiz, Navarro & Otis. (2024) Cualitativo Alta
Kareva, Stuzhuk & Amsharinskaya. (2024) Cohortes / Transversal Media-Alta

Santini, Colombo, Guaita, Fabbietti & Casanova.

Cualitativo / Mixto

Alta

(2025)

?j:}(;r;oz,(282tza)ndreu-Mano, Fernandezc & Cohortes Alta
Huxhold & Henning (2023) Cohortes Alta

Lai, Li & Li. (2020) Ensayo Clinico Alta
Ibafez-del Valle et al. (2022) Cohortes / Transversal Media-Alta
Hernandez-Ascanio et al. (2023) Ensayo Clinico Alta
Somes (2021) Revision (Adaptada) Media
Chu & Zhang (2022) Cohortes Alta
Southerland et al. (2024) Cualitativo / Caso Alta

Nota: la evaluacion de calidad metodolégica se realizd mediante las guias CASPe, clasificando los estudios segun su rigor
cientifico.
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La distribucion geografica de la evidencia muestra una produccion cientifica diversa, con
estudios realizados en paises como Estados Unidos, Japén, Taiwan, Canada, Brasil, Espafia,
Italia, Alemania, Peru y China. lo que permite una visién mas amplia del fenémeno.

Con base en los anos de publicacion, se observa un incremento en el interés cientifico por
el fenémeno, destacando el afio 2024 como el periodo con mayor volumen de estudios incluidos
(n = 5), seguido de 2025 con dos publicaciones. Esta tendencia sugiere que la soledad en
personas adultas mayores ha cobrado relevancia en los ultimos afios, lo que indica que el
presente analisis se sustenta en evidencia reciente y actualizada. Es probable que este aumento
en la produccion cientifica esté relacionado con el impacto de la etapa postpandémica en la salud
social y el bienestar psicosocial de esta poblacion.

En el disefio metodoldgico se identific6 un predominio de metodologias cuantitativas
(54.5%): Enfocadas en la medicién de variables y correlaciones clinicas. Estudios cualitativos
(27.3%): Centrados en la percepcion del edadismo y la subjetividad de la soledad. Revisiones y
propuestas de intervencion (18.2%): Enfocadas en la practica clinica y protocolos de atencion.

Aunque todos los articulos su poblacion es el adulto mayor, la poblacién no se encuentra
en las mismas circunstancias situaciones. Se pueden identificar cuatro subgrupos criticos: adultos
mayores en la comunidad (Poblacion General) el cual es el numero de poblacién mas grande;
adultos mayores en situacion de vulnerabilidad: Incluye a quienes viven en zonas urbanas pobres;
poblacién clinica o con patologias: que son muestras de adultos mayores que presentan sintomas
como insomnio, sintomas depresivos o fragilidad fisica; y poblaciones cautivas en residencias o
que estan limitadas a su hogar.

La soledad vy el aislamiento social en la poblacién adulta mayor a nivel global. A través de
la revision de dieciséis estudios de alto impacto procedentes de diversas bases de datos, se
observa que la prevalencia del aislamiento social es una variable constante que oscila entre el
15% y el 38% de la poblacion estudiada (Hsu, 2020). Autores como Kumar et al. (2022) coinciden
en que factores demograficos como ser mujer, tener mas de 75 afos o residir en zonas rurales
incrementan significativamente la vulnerabilidad ante este fendmeno (Araujo Bezerra et al., 2021).

Un hallazgo recurrente en la literatura es la distincion necesaria entre el aislamiento
objetivo y la soledad subjetiva. Investigaciones sugieren que el sentimiento percibido de soledad
tiene un impacto psicolégico mas devastador que el simple hecho de vivir solo, vinculandose
directamente con cuadros depresivos (Menec et al., 2020; Kushibiki et al., 2022). Asimismo, la
cronicidad de este estado se presenta como un factor de riesgo grave; mientras que la soledad
transitoria funciona como una sefal de alerta, la soledad cronica altera la cognicion social y
acelera el declive funcional y la fragilidad fisica del individuo (Oughley & Lee, 2021; Sancho et al.,
2021).
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En el ambito de la salud fisica, los resultados son contundentes al sefialar que la soledad

predice dificultades severas en la calidad del suefo, como el insomnio y los despertares
tempranos (Qi et al.,, 2022). No obstante, la evidencia también ofrece rutas de intervencion
eficaces. Estudios clinicos demuestran que las intervenciones mediante teleconferencias y
programas de activacion conductual reducen la sintomatologia depresiva (Pepin et al., 2021). Por
otro lado, factores protectores como la participacion en actividades de voluntariado, el cuidado de
nietos y el mantenimiento de la movilidad fisica surgen como pilares fundamentales para preservar

el sentido de pertenencia y el bienestar emocional en la vejez (White et al., 2020; Kareva et al.,

2022).

Tabla 2 Matriz de andlisis bibliografico.

: caracterizacion de los estudios incluidos (n=22)

Base de datos  Autores Ao Pais Objetivo
Web of Science  Hsu 2020 Taiwan Exalmmar. Ig agrupacion entre soledad, aislamiento
social y vivir solo.
Web of Science Pepin, Stevens, Choi, Feene 2021 Estados Unidos Describir la |n.terven0|on BBAISC dirigida a adultos
& Bruce. mayores confinados en el hogar.
Web of Science  Qi, Malone, Pei, Zhu & Wu. 2023  Estados Unidos A'nahzar la re.IaC|on gntre soledad y aparicion de
sintomas de insomnio.
Web of Science  Oughley & Lee 2024 Estados Unidos Dlst|ngg|r Ips efectos de la soledad cronica frente a
la transitoria.
PubMed Menec, Ngwall, Mgclfenme, 2020 Canada Examinar la relacion gntrg a_|slam|ento social,
Shooshtari & Nowicki. soledad y malestar psicoldgico.
PubMed Kmp, Stickley, Arakawa, 2023 Japon Determinar factor’e.s asociados a la soledad en
Saito & Kondo. subgrupos especificos.
EBSCOhost Autschbach, Hagedorn & 2024 Internacional Analizar mecanismos de intervencion frente a la
Halek. soledad en residencias.
Scopus Kumar, Rulkar & Surya. 2022 India Estimar la prevalencia de aislamiento social en
zonas urbanas vulnerables.
EBSCOhost Araujo, Walter & Barroso de 2021 Brasi Analizar gl concepto ge aislamiento social desde la
Azevedo. perspectiva del edadismo.
Scopus Kushibiki et al. 2024 Japon E'xammar la relaglon entre tamafio de red social y
sintomas depresivos.
Scopus White, et al. 2025  Australia Explorar facilitadores y barreras para la conexion
social en adultos mayores.
EBSCOhost andon, Ruiz, Navarro & 2024 Espafia An’alllzar factores asoc!ados.a la soledad desde la
Otis. practica basada en evidencia.
Scopus Kareva,lStuzhuk & 2024  Rusia Investlggr la influencia de actividades cotidianas y
Amsharinskaya. voluntariado en la soledad.
PubMed Santlm, Qolombo, Guaita, 2025 ltalia Anallzgr deflnlc[ones subjetivas de soledad y
Fabbietti & Casanova. aislamiento social.
EBSCOhost Sanchoa, Sentandrgu-Mano, 2022 Europa Exam|r]ar el impacto de la fragilidad fisica y social
Fernandezc & Tomas c. en el bienestar.
PubMed Huxhold & Henning 2023 Alemania Justificar puntos de corte en la medicion de la
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PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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Evaluar la eficacia de una intervencién basada en

Lai, Li & Li. 2020 Canada pares para reducir soledad en inmigrantes chinos
mayores.
Ibafiez-del Valle et al. 2022 Espafia Analizar el papel de factqres sociodemograficos en
la soledad social y emocional.
Evaluar la efectividad de una intervencion
Hernandez-Ascanio et al. 2023  Espafa multicomponente para reducir soledad y
aislamiento.
Describir el impacto de la soledad en adultos
Somes. 2021 Estados Unidos mayores y la necesidad de herramientas de
deteccion en urgencias.
Chu & Zhang. 2022 China Angh;ar la asociacion entre sgledad -
(cronicaltransitoria) y progresion de fragilidad.
Southerland et al. 2024 Estados Unidos Evaluar necesidades para prevenir aislamiento y

soledad en adultos mayores rurales.

Nota. La tabla presenta la caracterizacion bibliografica de los estudios incluidos en la revision sistematica

Tabla 3. Caracterizacion metodolégica y sintesis de los estudios incluidos

Base de datos  Autores

Web of Science  Hsu

Web of Science  Pepin, Stevens,
Choi, Feene &

Bruce.

Web of Science  Qi, Malone, Pei,

Zhu & Wu.

Web of Science  Oughley & Lee

PubMed Menec, Newall,
Mackenzie,
Shooshtari &

Nowicki.

PubMed Kino, Stickley,
Arakawa, Saito &

Kondo.

EBSCOhost Autschbach,
Hagedorn &

Halek.

Metodologia (Disefio y
Muestra)

Transversal; 3,553
adultos mayores de
Taipéi

Ensayo clinico; adultos
mayores que reciben
“Comidas a Domicilio”

Cohorte prospectiva;
9,430 adultos >50 afios
(HRS)

Cohorte Analisis de
datos SHARE; >45,000
participantes

Cohorte Longitudinal
(CLSA);

30,079 personas (45-85
afios)

Cohorte Analisis
JAGES;

13,766 adultos >65
anos

Revision exploratoria;

33 estudios

Principales hallazgos

53.4% no presentd
soledad ni aislamiento;
aislamiento 37.9%;
soledad 15.1%

Reduccion significativa
de soledad y depresion

16.1% desarrolld
insomnio asociado con
soledad

La soledad cronica se
asocia con cognicion
social desadaptativa

Mayor malestar en grupo
“aislado y solo”

Asociacién con género
masculino y bajo nivel
econdmico

Identificacion de
mecanismos: contacto y
encuentros significativos
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Conclusiones

El arreglo de vivienda no determina
por si solo la soledad

La activaciéon conductual es eficaz
via teleconferencia

La soledad predice dificultades de
conciliacién y mantenimiento del
suefio

Es fundamental distinguir cronicidad
para intervenciones

Sentirse solo impacta méas que el
aislamiento objetivo

Priorizar intervencién en grupos
socioecondmicamente vulnerables

Intervenciones deben especificar
procesos



Scopus

EBScob

Scopus

Scopus

EBSCOhost

Scopus

PubMed

EBSCOhost

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Kumar, Ruikar &
Surya.

Aratjo, Walter &
Barroso de
Azevedo.

Kushibiki et al.

White, et al.

Rondon, Ruiz,
Navarro & Otis.

Kareva, Stuzhuk
&
Amsharinskaya.

Santini,
Colombo, Guaita,
Fabbietti &
Casanova.

Sanchoa,
Sentandreu-Maf
0, Fernandezc &
Tomas c.

Huxhold &
Henning

Lai, Li & Li.

Ibafiez-del Valle
et al.

Hernandez-Asca
nio et al.

Somes.

Cohorte Transversal.

400 adultos mayores de

Raipur.
Revision integradora.

18 articulos finales.

Cohorte Transversal
Encuesta en linea;

3,315 adultos mayores
Cualitativo

48 adultos mayores

Cualitativo; 22
entrevistas

Cohorte Transversal

2,864 adultos mayores

Métodos mixtos;

132 personas >80 afios

Cuantitativo; datos
SHARE

Longitudinal; cohortes
poblacionales

Ensayo controlado
aleatorio;

60 inmigrantes chinos
Cohorte Transversal

221 adultos mayores

Ensayo clinico
multicéntrico

165 adultos mayores

Revision clinica
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Prevalencia de
aislamiento del 34.3%,
mayor en mujeres.

El aislamiento se vincula
a red social insuficiente,
no siempre a soledad.

Asociacién entre
aislamiento percibido y
depresion

Barreras: movilidad;
facilitadores: transporte

Soledad vinculada a
reserva cognitiva y apoyo
social

Voluntariado y cuidado de
nietos reducen soledad

Soledad definida como
“abandono” o
“desplazamiento”

Fragilidad social y fisica
impactan bienestar

Variabilidad en tasas
(10-30%) segun
definicion

Mejora en apoyo social

64% soledad social;
18.1% emocional

Reduccion significativa
de soledad

Soledad asociada a
reingresos hospitalarios
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Alta tasa de aislamiento; requiere
cribado en atencion primaria.

Urge estandarizar medicion para
evitar sesgos de edad.

TCC reduce percepcion de
aislamiento

Conexion social requiere apoyo
comunitario

Servicios sociales son decisivos

Estilo de vida activo es factor
protector

Contexto cultural influye en
percepcion

Evaluar dominios fisicos y sociales

Necesidad de criterios
estandarizados

Intervenciones basadas en pares son
efectivas

Estado civil y género son
determinantes

Impacto mantenido a 3 y 6 meses

Necesario cribado en urgencias
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PubMed Chu & Zhang. Cohorte Longitudinal (4  Soledad crénica aumenta Factor de riesgo modificable
afios); progresion de fragilidad
2,961 adultos
PubMed Southerland et al. Cualitativo, caso. Barreras: transporte y Enfoque multisectorial necesario
brecha digital

Estudio comunitario

Nota. La informacion se organizé a partir de los estudios incluidos en la revision sistematica (n = 22).

Discusion

Los diferentes autores muestran como la soledad percibida puede llegar a actuar como un
determinante o factor en la salud fisica, mental, y cambiar drasticamente el estilo de vida de una
persona adulta mayor, influenciada por situaciones externas que se encuentran fuera de su
control. Los hallazgos confirman la tendencia global sefialada en la literatura, que advierte que el
envejecimiento demografico esta convirtiendo la soledad y el aislamiento en problemas criticos de
salud publica (Shen et al., 2024; Cheung et al., 2023). Un aspecto a destacar y discutido en la
literatura es la necesidad de poder diferenciar la soledad del aislamiento social; mientras el
aislamiento se mide por la carencia objetiva de contactos, la soledad es la experiencia subjetiva y
angustiante de sentirse solo y de que las relaciones actuales no lleguen a ser como se desea o se
idealiza. (Hsu, 2020; Sancho et al., 2022). En este sentido, los resultados sugieren que la soledad
tiene un impacto mas severo en la salud mental y el malestar psicolégico que el simple hecho de
estar objetivamente aislado (Menec et al., 2020).

En el ambito de la salud fisica, la evidencia recopilada vincula a la soledad con un aumento
en la morbilidad y mortalidad (Kino et al., 2023). Se ha sefialado que este fendmeno se asocia con
desequilibrios, cambios en el sistema nervioso y problemas cardiovasculares, o que aumenta
significativamente el riesgo de hipertension y accidentes cerebrovasculares (Somes, 2021;
Pallma-Ayllon, 2021). Un hallazgo relevante en esta revisién es la relacion especifica entre la
soledad y el insomnio, donde la soledad predice dificultades para conciliar el suefio y despertares
tempranos, lo que deteriora la capacidad funcional del adulto mayor (Qi et al., 2023). Ademas, la
fragilidad social acelera el declive funcional y complica la fragilidad fisica preexistente en esta
poblacion (Sancho et al., 2022).

Desde la perspectiva de la salud mental, la discusion se centra en la cronicidad del
fendmeno. Se debe distinguir entre la soledad transitoria y la crénica, sehalando que esta ultima
se comporta como un rasgo persistente que multiplica la vulnerabilidad ante enfermedades
psiquiatricas y cognicién social desadaptativa (Ajam Oughley & Lee, 2024). La percepcion
subjetiva de aislamiento esta fuertemente asociada con la presencia de ansiedad y sintomas
depresivos, a menudo exacerbada por la falta de una red de apoyo social solida (Kushibiki et al.,

2024). No obstante, es importante notar que factores como el género masculino y el bajo nivel
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econdmico se asocian con un mayor riesgo de aislamiento, mientras que una buena salud mental

puede actuar como un factor protector (Kino et al., 2023).

Finalmente, los factores sociodemograficos y ambientales juegan un papel determinante.
La literatura destaca que vivir en zonas urbanas pobres, el bajo nivel econdmico y el impacto del
edadismo son precursores clave del aislamiento y la soledad (Kumar et al., 2022; Araujo Bezerra
et al., 2021). Ante este panorama, el papel de enfermeria resulta vital para la identificacion
temprana de riesgos mediante escalas precisas (Huxhold & Henning, 2023). Las intervenciones
basadas en la activacion conductual, el uso de tecnologia para mantener contactos significativos y
el fomento de actividades diarias, como el voluntariado, han demostrado ser estrategias eficaces
para mitigar la soledad (Pepin et al., 2021; Autschbach et al., 2024; Kareva et al., 2024). En
conclusion, la soledad debe abordarse como una metavariable dependiente del ciclo vital y
requerir una atencion integral para garantizar un envejecimiento saludable (Rondén Garcia et al.,
2024).

Conclusiones

A partir de la revisidon realizada, se identifica que la soledad en las personas adultas
mayores no constituye un fendmeno aislado, sino que se encuentra estrechamente vinculada a
diversos determinantes sociales, estructurales y personales, tales como las condiciones de
pobreza, la reduccién del tamafio y calidad de la red de apoyo, asi como otros factores asociados
al contexto de vida. En este sentido, la soledad debe comprenderse como una experiencia
compleja y multifactorial que se configura en la interseccién entre condiciones sociales y
trayectorias individuales.

La revisibn cumple su objetivo al evidenciar que la soledad puede operar como un
mediador directo en la salud fisica y mental de las personas adultas mayores, asociandose con la
aparicion o agravamiento de problematicas como el insomnio, la depresion y la fragilidad. Estos
hallazgos permiten reconocer que diversos malestares y padecimientos, tradicionalmente
abordados desde una perspectiva exclusivamente biomédica, pueden estar influidos por
experiencias subjetivas y relacionales como la soledad, lo que subraya la necesidad de una
comprension integral de la salud en la vejez.

Finalmente, el analisis aporta elementos relevantes para la practica profesional al destacar
la importancia de incorporar la valoracion geriatrica integral y el uso de escalas de medicion con
puntos de corte validados que permitan una deteccion oportuna y un diagndstico mas preciso de
la soledad. De este modo, se refuerza la pertinencia de desarrollar intervenciones
interdisciplinarias orientadas a la prevencion, deteccion y atencion de la soledad como factor

determinante del bienestar y la calidad de vida en las personas adultas mayores.
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