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INTRODUCCION

La soledad y el aislamiento social son
fendomenos distintos pero relacionados que
afectan a las personas mayores. La soledad es
una percepcion subjetiva de carencia afectiva,
mientras que el aislamiento social es la falta
objetiva de relaciones.

Ambos aumentan el riesgo de problemas de
salud mental y fisica, como ansiedad,
depresion, deterioro cognitivo y mayor
mortalidad. Factores de riesgo incluyen edad
avanzada, vivir solo, redes familiares limitadas y
residencia en zonas rurales o hogares
unipersonales.

La identificacion temprana y la implementacion
de programas de apoyo social, actividades
comunitarias y estrategias preventivas son clave
para mejorar el bienestar y promover un
envejecimiento saludable.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision bibliografica en
diferentes bases de datos utilizando las
palabras clave (“Loneliness” OR “Social
Isolation”) AND (“Aged” OR “Older Adults”) AND
“Depression” OR Social Support”).

OBJETIVOS

e Analizar qué metodologias se utilizan para
medir aislamiento social y soledad en
personas adultas mayores y los factores
asociados.

e Sintetizar recomendaciones y estrategias
de intervencion para reducir la soledad en
la poblacién mayor.

e Determinar los factores sociodemograficos
y psicolégicos asociados a la soledad.
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BIBLIOGRAFIA

DESARROLLO

Diversos autores sefalan que la soledad no
deseada y el aislamiento social son factores
clave que afectan a la salud fisica y mental,
especialmente en personas mayores.

Factores como la edad avanzada, sintomas
depresivos, bajo apoyo social y menor nivel
educativo aumentan la vulnerabilidad,
mientras que un mayor nivel educativo puede
ser protector.

La evidencia analizada sugiere que estos
fenomenos no solo afectan al bienestar
individual, sino que también reflejan
desigualdades sociales y contextuales. Por
ello, se recomienda abordar la soledad y el
aislamiento desde la Atencion Primaria (AP) y
la comunidad mediante estrategias
preventivas, fortalecimiento de redes sociales
y programas de apoyo, especialmente en
poblaciones vulnerables y rurales.

En suma, intervenir de manera integral puede
reducir sus efectos negativos y mejorar la
salud y el bienestar de quienes los
experimentan. B

CONGLUSIONES

La soledad y el aislamiento social,
especialmente en personas mayores, se asocian
con una peor salud fisica y mental, mayor
deterioro cognitivo y mayor mortalidad, siendo
influenciados por factores demograficos,
psicoldgicos y sociales.

Abordarlos requiere estrategias integrales que
promuevan redes sociales, autonomia vy
participacion comunitaria como:

e Fomentar la autonomia y redes de apoyo:
Incentivar la participacion en actividades
locales, talleres, cursos o voluntariado para
aumentar la interaccién social.

e Intervenciones psicosociales: terapia de
grupo, apoyo psicolégico o programas que
trabajen habilidades sociales y manejo de
pensamientos negativos.

e Deteccion temprana: identificar soledad y
aislamiento en consultas médicas mediante
cuestionarios breves o entrevistas.
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