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Resumen: El aumento de la longevidad se ha convertido en un serio desafio econdmico,
social y sanitario. Espafia es uno de los paises mds envejecidos del mundo. Este
envejecimiento trae consigo condiciones bajo las cuales las personas se sienten mas solas.
Las personas de edad avanzada se encuentran particularmente expuestas a eventos que
suelen acarrear una enorme transformacion en sus relaciones, haciéndolas mas
vulnerables a la soledad no deseada. Otros factores de riesgo son: sexo femenino, edad,
situacion laboral, nivel de estudios, nivel econémico, localidad, la defuncion de la pareja
y el deterioro de la salud. En el adulto mayor es esencial realizar una valoracion geriatrica
integral que incluya las esferas: clinica, funcional, mental y social, para elaborar una
estrategia interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo.
Existen estrategias para disminuir la soledad no deseada en esta poblacion, las cuales
deben de ser implementadas desde las estructuras administrativas y ser parte de
estrategias de salud global.

Palabras clave: soledad no deseada; adulto mayor; geriatria.

Abstract: Increasing longevity has become a serious economic, social, and healthcare
challenge. Spain is one of the world's most aging countries. This is frequently linked to
circumstances in which individuals experience increased loneliness. Older adults are
particularly exposed to events that often entail enormous changes in their relationships,
making them more vulnerable to unwanted loneliness. Other risk factors include female
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sex, age, employment status, educational level, economic status, location, the death of a
partner, and deteriorating health. In older adults, a comprehensive geriatric assessment
that includes clinical, functional, mental, and social aspects is essential to develop an
interdisciplinary strategy for intervention, treatment, and long-term follow-up. There are
strategies to reduce unwanted loneliness in this population, which must be implemented
by administrative structures and be part of global health strategies.

Keywords: unwanted loneliness; elderly; geriatrics.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, cambios en la estructura familiar y
econdmica, han provocado un aumento del ntimero de personas con
soledad no deseada. Espafia, es el segundo pais con mas personas mayores
del mundo. Se pronostica que para el 2050 la poblacion mayor de 65 afios
superard a los nifios menores de 14 afios, representando un 18% de la
poblacion espafiola 2. En Castilla y Leon, segun el Instituto Nacional de
Estadistica, la poblacion mayor de 80 afos representa 5,5%.

La soledad no deseada se define como un sentimiento doloroso que
surge de la discrepancia entre las relaciones sociales que una persona tiene
y las que le gustaria tener.'

En general, la soledad aumenta el riesgo de aislamiento social.
Durante la pandemia COVID-19 se ha experimentado un aumento de
conciencia en el tema y mayor visualizacion en los medios de
comunicacion. Ademas de proyectos de investigacion para mitigar esta
nueva pandemia.

1. EPIDEMIOLOGIA

En Espaiia, el 44,4% de los mayores de 65 afos refieren soledad no
deseada. Es mas frecuente en mujeres y en personas con deterioro
funcional, discapacidad o enfermedad mental, desempleados, personas que
viven solos y en mayores de 50 afios.’

Las personas mayores tienen mas riesgo de soledad no deseada, por
ejemplo, al perder a su pareja o personas queridas, disminuciéon en la
funcionalidad y mayor dependencia, hipoacusia, pérdida de la vision,
enfermedades cronicas. Ademads, dificultad para utilizar medios de
transporte y disminucion de actividades de ocio adaptadas.® En la Tabla 1
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se muestran los distintos tipos de factores de riesgo de aislamiento social,
soledad y vulnerabilidad social, adaptado de Keefe et al., 2006'!.
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Tabla 1. Factores de riesgo de aislamiento social, soledad y vulnerabilidad
social (adaptado de Keefe et al., 2006).

Factores de riesgo
sociodemograficos

Factores de riesgo
médicos/clinicos

Factores de riesgo

sociales

Edad avanzada

Mujer

Multimorbilidad
Hipoacusia o
disminucion de
la agudeza visual

Vivir solo

Vivir lejos de la
familia

e Bajos recursos e Deterioro Escasos medios
cognitivo de transportes
e Viviren e Dependencia Pocos amigos
residencias funcional
e  Zonas rurales e Fragilidad Ser cuidador de
aisladas un familiar
anciano
e  Zonas urbanas e Cambios de vida:
con bajos mudanza,
recursos disminucion de
redes sociales,
enviudar,
empeoramiento

en la salud, no
tener licencia de
conducir

Se han descrito cambios neurobioldgicos por neurocientificos. Existen
regiones cerebrales implicadas en la soledad en los seres humanos. LA
soledad puede alterar regiones cerebrales relacionadas con el
comportamiento y las emociones. De igual manera, la corteza insular y la
corteza prefrontal estdn muy influenciadas por la soledad, asi como la
actividad limbica, incluyendo regiones de la amigdala e hipocampo.!°

2. INTERVENCION GLOBAL EN EL ANCIANO
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Parte de la labor de la geriatria es valorar al paciente de una manera
global e integral, por lo que identificamos personas con aislamiento social
y soledad no deseada como parte de nuestra valoracion geriatrica integral.

El objetivo principal es disefiar un plan terapéutico y rehabilitador
personalizado, con el fin de lograr el mayor nivel de independencia y
calidad de vida del anciano.

En la poblaciéon mayor es importante la vision integral, no solo el
abordaje clinico de las comorbilidades. Se deben valorar todas las esferas:
clinica, funcional, mental y social, para elaborar una estrategia
interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo
con el fin de lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva,
calidad de vida. >®

Se pueden identificar personas fragiles, definido como un estado
clinico caracterizado por una disminucion de la reserva y resistencia del
organismo. Lo que resulta en una mayor vulnerabilidad a factores
estresantes. Este sindrome se asocia con un aumento del riesgo de caidas,
hospitalizaciones y mortalidad en personas mayores. Las personas fragiles
tienen mayor riesgo de deterioro funcional y mayor dependencia, por lo
tanto, mas riesgo de soledad no deseada. Otro factor de riesgo que
identificamos con la valoracion geriatria integral es el maltrato. Se ha
descrito que una de cada seis personas mayores de 60 afios sufren
maltrato.”

3. IMPACTO DE LA SOLEDAD NO DESEADA EN LA SALUD

Los investigadores han asociado la soledad no deseada con aumento
de enfermedades cardiovasculares, ictus, demencia, ansiedad y depresion.
Por el contrario, las conexiones sociales aumentan la longevidad,
bienestar y estado fisico y mental.*

En la Tabla 2 se muestran los distintos tipos de eventos adversos
asociados con soledad y aislamiento.
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Tabla 2. Eventos adversos asociados con soledad y aislamiento (adaptado
de Keefe et al., 2006).

Estado fisico Estado mental Uso de recursos sanitarios
e Aumento de ., e Aumento del uso de
. e Aumento de depresion . . .
mortalidad urgencias hospitalarias
e Aumento de acudir al
e Aumento de caidas e Aumento de demencias Médico de Atencion
Primaria
e Aumento de e Disminucion en la
enfermedad satisfaccion/calidad de e Aumento de reingresos
cardiovascular vida
e Aumento de e Aumento de ingresos en
e Aumento de abuso . .
enfermedad grave residencias.

e Deterioro funcional

e Aumento del riesgo de
malnutricion

Se ha descrito que la soledad relacionada con el duelo conyugal, muy
frecuente en la poblacion envejecida, podria ocurir independientemente de
un bajo aislamiento social o un alto apoyo social.

4. [,C(')MO DISMINUIR O PREVENIR LA SOLEDAD NO DESEADA?

Las principales recomendaciones son:

e Mantener y establecer conexiones sociales que reduzcan los
sentimientos de soledad y ayudar a los individuos a vivir mas
saludablemente y con una vida plena.

e Actividades que pueden reducir el sentimiento de soledad incluyen
quedar con los familares, amigos, vecinos.

e Acudir a centros de dia, a eventos y programas locales, bibliotecas
adaptadas a la poblacion mayor.

e Aprender actividades nuevas y acceder a clases online y grupos
sociales y espirituales.

e Realizar actividad de voluntariado.

e Grupo de soporte para duelo.
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e Conversar con su médico sobre la soledad y maneras de prevenirlo * .
Los sanitarios que trabajan con mayores son parte del proceso de
identificacion de personas vulnerables, y son responsables de realizar
intervenciones para mejorar la calidad de vida y reducir el aislamiento
social.

CONCLUSIONES

La soledad no deseada se define como dificultad para mantener
conexiones con la familia, amigos o en la comunidad. Por el contrario, la
persona se puede sentir subjetivamente sola aun estando acompanada. Las
personas mayores son especialmente vulnerables a la soledad no deseada,
al perder su autonomia y presentar con mayor frecuencia enfermedades
cronicas, que pueden dificultar tener una vida activa y plena. Existen
estrategias para disminuir la soledad no deseada en esta poblacion, las
cuales deben de ser implementadas desde las estructuras administrativas y
ser parte de estrategias de salud global.
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