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RESUMEN
El sentimiento de soledad tiene una prevalencia del 40 % en las personas
mayores, secundario a situaciones de abandono, duelo y adaptación del
rol. Se ha estudiado su impacto en el desarrollo de condiciones crónicas,
disminución del autocuidado y adherencia al tratamiento. Los factores
asociados con esta condición son edad avanzada, ser mujer, ausencia de
pareja y un bajo nivel educativo. El propósito de esta revisión es resaltar
la importancia de la inclusión de la valoración rutinaria de la soledad
en personas mayores con instrumentos validados con el fin de generar
intervenciones enfocadas en este fenómeno. En población colombiana
se cuenta con una escala validada para su tamización, la cual debe ser
considerada en el momento de la atención y seguimiento de las personas
mayores por los profesionales de la salud.
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ABSTRACT
Loneliness has a prevalence of 40% in older people secondary to situations
of abandonment, bereavement and adaptation of the role. The impact it
has on the development of chronic conditions, decreased self-care and
adherence to treatment has been studied. The factors associated with
this condition are advanced age, being a woman, absence of a partner
and a low educational level. The purpose of this review is to highlight
the importance of the inclusion of routine assessment of loneliness in
older people with validated instruments in order to generate interventions
focused on this phenomenon. In the Colombian population, there is a
validated scale for screening which should be considered at the time of
care and monitoring of the elderly by health professionals.
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Introducción

Cuando se habla del envejecimiento poblacional,
se resalta el interés de abarcar este tema en el
ámbito de salud, debido a que nos corresponde
dar respuesta a las nuevas necesidades de
la dinámica demográfica y al aumento de la
demanda de servicios de salud por parte del
adulto mayor (1,2). De acuerdo con el boletín
de envejecimiento de la Organización Mundial
de la Salud, en el 2050 el número de personas
mayores de 65 años de edad será superior al de
niños menores de 14 años (3).

Cabe mencionar que la carga de enfermedad
del adulto mayor es elevada por todas
aquellas enfermedades crónicas no transmisibles,
como hipertensión arterial, diabetes mellitus,
enfermedad ateroesclerótica, entre otras (4,5).
Sin embargo, se evidencia un aumento de la carga
de las enfermedades mentales, a causa de todos
los cambios y adaptaciones que debe generar el
adulto mayor en este ciclo de vida (6).

Dentro del espectro de los cambios
reconocidos en la persona mayor está el
sentimiento de soledad, considerado un predictor
de ansiedad y depresión, al igual que del
desarrollo de otras condiciones en salud, tal
como se demuestra en el estudio de Bekhet y
Zauszniewski (7), donde se relacionó el aumento
en las cifras de tensión arterial consecuente de la
elevación de cortisol con la soledad como factor
estresor.

Vicente Madoz Jáuregui (8) ha descrito
la soledad como el convencimiento de ser
excluido, de no presentar interacciones y
carecer de compañía para el desarrollo de las
actividades. Este factor biopsicosocial, como es
considerado, se clasifica en dos tipos: objetivo
(sentimiento agradable) y subjetivo (sentimiento
desagradable), así como en soledad conyugal,
familiar, social y crisis existencial, como lo
describe la escala ESTE (9), validada y adaptada
para medir el sentimiento de soledad en
población adulta mayor colombiana, con un α de
Cronbach 0,90 (10,11).

En la revisión sistemática realizada por Petitte
et al. (12), donde se incluyeron artículos en inglés
de enfoque cuantitativo con rigor metodológico,
y fue seleccionado solamente un artículo de
Suramérica, se evidenció que el sentimiento
de soledad es un desencadenante para el
desarrollo de enfermedades crónicas, como:
enfermedad cardiaca, hipertensión arterial,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar, enfermedad metabólica, entre otras.
Cabe mencionar que en la biblioteca Cochrane
no se encuentran revisiones sobre este tema.

En relación con la población colombiana,
diversas investigaciones se han enfocado en
reconocer el fenómeno de la soledad desde
su magnitud hasta los diferentes factores que
predisponen su desarrollo, así como la validación
y adaptación de escalas que permitan una
valoración objetiva (10,13,14).

Otros estudios se han centrado en la depresión
de la persona mayor; pero, como lo menciona
Theeke (15), la soledad es un constructo
psicológico separado de la depresión, por lo
que se debe considerar seguir investigando en
torno a esta problemática, especialmente sobre
su impacto para el desarrollo de condiciones
crónicas en salud. Esta revisión de tema pretende
resaltar la importancia de incluir en la valoración
rutinaria de la soledad en personas mayores
instrumentos validados con el fin de generar
intervenciones enfocadas en este fenómeno.

Epidemiología del envejecimiento
poblacional

Dentro del proceso y dinámica poblacional
en la que el mundo se encuentra, cuando
se está incrementando el número de personas
mayores, aumentando la esperanza de vida y,
a su vez, produciendo cambios en la transición
demográfica, se está despertando el interés de
continuar indagando sobre los nuevos desafíos,
en búsqueda de herramientas que permitan seguir
construyendo condiciones dignas en la población
mayor.

De acuerdo con el Centro Latinoamericano
y Caribeño de Demografía de la Comisión
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Económica para América Latina, en los países
de la región de América Latina y el Caribe, la
población mayor de 60 años aumentará, reflejado
en un crecimiento mayor en comparación con
otros grupos etarios y de tres a cinco veces
más en la población total entre los años 2025
y 2050 (16). En relación con la población
colombiana, y según el último censo (año 2005)
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadística, se evidenció que la población mayor
de 65 años representaba un 6,5 %, y se proyecta
al 2050 un aumento en esta población del 20 %
(17).

El envejecimiento se define como el proceso
que se da desde el nacimiento hasta la muerte,
pues durante todo el trayecto de vida se genera
crecimiento y desarrollo, abarcando los aspectos
biológicos, psicosociales y espirituales (18). Estas
dimensiones deben abordarse desde las políticas
públicas, para las cuales la vejez se convierte en
un evento de interés en salud pública, con el
fin de garantizar la optimización del potencial
de las personas por la experiencia de vida,
la minimización de los riesgos en salud, la
promoción de la autonomía y el mejoramiento de
la calidad de vida (19).

La mortalidad en la población mayor
colombiana se atribuye a cardiopatía isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, según un estudio
de carga de enfermedad (6). De igual forma,
se evidenció en la Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE) que respecto a la
morbilidad, el 84,8 % de la población padece más
de una condición crónica (pluripatológicos), aun
cuando sobresalen dos condiciones crónicas en
más del 40 %: hipertensión y síntomas depresivos.
Estos son característicos a mayor edad y en
estratos socioeconómicos altos (20).

Frente a la dinámica de la población mayor, se
han creado centros de encuentro de la persona
mayor o centros día donde sin institucionalizar
a un individuo se le permite la interacción. Ello
crea redes de apoyo, seguridad económica, así
como promoción de asistencia social frente a la
soledad.

Soledad y adulto mayor

El sentimiento de soledad representa una
prevalencia del 20 % al 40 % en la población
adulta mayor (12), una situación desfavorable
que puede traerle repercusiones negativas.
Algunos autores lo describen como falta de
intercambio con el otro, a partir de lo cual
se generan sentimientos de tristeza, miedo,
ansiedad, que en las personas mayores puede
considerarse una imposición difícil de abordar
(10,21).

El aumento de la prevalencia de soledad es
representativo de las personas mayores, pues
aparecen condiciones, por ejemplo, pérdida,
abandono, duelo, cambio de rol, que pueden
contribuir a la aparición de esta, tal como lo
menciona Rodríguez Martín (22), para quien
existen factores causales de la soledad, como
crisis de identidad, de autonomía y pertenencia.

Cabe establecer la diferencia entre estar
solo y sentirse solo. Autores como Rubio y
Aleixandre (9) y Yaben (23) destacan que es
importante diferenciar entre ambos conceptos,
pues lo primero se asocia con aislamiento social
y carencia de redes sociales (soledad objetiva) y
el segundo lo definen como soledad subjetiva o
emocional.

Las consecuencias de la soledad se pueden
desglosar desde las dimensiones física, psicológica
y social. En la primera se puede presentar
debilidad del sistema inmunológico, problemas
cardiacos o digestivos y problemas en el patrón
del sueño; en la dimensión psicológica, baja
autoestima, depresión o alcoholismo y suicidio,
y en la dimensión social, prejuicios sociales o
aislamiento (12,22). La soledad incrementa en
personas mayores no institucionalizadas a medida
que aumenta la edad (14), y de acuerdo con
las implicaciones en la vejez, adquiere relevancia
la creación de programas e intervenciones de
seguimiento para la prevención de la soledad
y el mantenimiento de la salud de este grupo
poblacional (24).
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Factores asociados a la soledad

En dos estudios realizados (15,25) se encontró
que las variables sociodemográficas como edad,
estado civil, estrato socioeconómico y nivel
educativo se asocian con la aparición del
sentimiento de soledad; de igual forma, la
calidad de las redes sociales, depresión y falta de
afiliación religiosa. Una de la primeras variables
asociadas es la edad, puesto que a mayor edad,
mayor sentimiento de soledad, tal como quedó
evidenciado en un estudio realizado Graneheim
y Lundman (26), en el cual las personas de 85 a
103 años se sentían solas a causa de la muerte de
la pareja, de familiares y de amigos.

En relación con el género, varios estudios
refieren que es mayor el sentimiento de soledad
en las mujeres (13,15), pues estas les dan mayor
importancia a las pérdidas que ocurren en este
transcurrir vital, aparte de que están expuestas
a la viudez y al abandono por parte de los
hijos. Por otra parte, el estrato socioeconómico
se encuentra como un factor asociado, debido a
la reducción aparente de ingresos económicos y
a falta de un seguro de pensión de la vejez, que
pone en riesgo el bienestar social. Se establece
que a mayor nivel socioeconómico se genera un
aumento de la red social (13).

Frente al nivel educativo (25), un mayor nivel
de escolaridad es considerado un factor protector
para la aparición del sentimiento de soledad,
aunque el estudio de Rubio y Aleixandre (9)
encontró que el 25 % de quienes autoperciben
soledad presentan estudios medios o superiores.

Efectos de la soledad en la enfermedad
crónica no transmisible

Diferentes estudios han generado el interrogante
sobre el efecto que el sentimiento soledad puede
generar en la condición de salud de las personas
mayores, especialmente en el desarrollo o en el
no control o exacerbación de los síntomas de las
enfermedades crónicas no transmisibles.

En las enfermedades cardiovasculares, según
el estudio Hackett et al. (27), se halló una
asociación con el sentimiento de soledad, debido

a los mecanismos hormonales derivados del
estrés, lo que aumenta la presión arterial por
la resistencia vascular periférica y la respuesta
inflamatoria, observándose principalmente en las
mujeres. En el estudio realizado por Theeke
y Mallow (28) se reportó en una muestra de
60 participantes que la soledad prevalece en
población con enfermedades crónicas, y que la
soledad era mayor en población con enfermedad
cardiaca, con un 68 % (n = 41).

Por otro lado, se encuentra el efecto del
sentimiento de soledad en la generación de
síndrome metabólico o diabetes mellitus, tal
como se refleja en un estudio realizado en
Inglaterra, donde se midió la circunferencia de
cintura, la tensión arterial, el perfil lipídico y la
glucosa y se encontró una estrecha asociación
entre soledad y síndrome metabólico con un
OR de 1,1 (IC 95 %: 1,0-1,2), resultado de
una alteración en la producción de cortisol,
activación del sistema simpático y producción de
insulina (29).

El efecto de soledad en la enfermedad
pulmonar se evidencia en un 67 % de la
población del estudio de Keele-Card et al. (30),
en el cual, por medio de la medición del
sentimiento de soledad realizada con la escala de
UCLA, se encontró un sentimiento moderado de
soledad en pacientes con enfermedad obstructiva
crónica. Datos similares encontrados en otro
estudio realizado en Turquía señalaron que el 97
 % de los participantes tenía el mismo grado de
soledad, y resaltaron una asociación significativa
entre la presencia de redes de apoyo y la
disminución del sentimiento (31).

Soledad y funcionalidad

Así como se ha mencionado la relación entre
el sentimiento de soledad, el mal control de
enfermedades crónicas, la mala autopercepción
de salud y la depresión, el estado funcional es
un marcador crucial del estado de salud en el
anciano (32), y su afectación representa deterioro
en el estado de salud. Existen estudios que
vinculan la soledad con la pérdida de función,
al igual que de la asociación entre soledad y
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compromiso funcional (15,33). De este modo, el
estado funcional debe considerarse una potencial
vía de eventos adversos relacionados con la
soledad, y a su vez asociado con el incremento
en la mortalidad por todas las causas (32,34).
El sentimiento de soledad se puede relacionar
con limitación en el espacio de vida, lo que
aumenta el riesgo de inactividad física, al igual
que deterioro funcional progresivo y mortalidad
(34).

Escalas de medición del sentimiento de
soledad

En la literatura sobre el tema se encuentran
diferentes instrumentos de medición de la
soledad (24), por ejemplo: la escala UCLA-
Lonelines Scale, creada por Russell et al.,
en 1980, que es una de las más utilizadas
para medir el sentimiento de soledad y se
encuentra compuesta por dos aspectos: intimidad
con otros y sociabilidad, con 20 ítems tipo
Likert; la escala Social and Emotional Loneliness
Scale for Adults (SESLA), conformada por tres
subescalas: romántica o de pareja, relaciones con
la familia y relaciones con los amigos; la escala
Emotional Social Loneliness Inventory (ESLI),
que evalúa dos categorías: soledad emocional
y soledad social, y la Escala de Satisfacción
Vital de Philadelphia, basada en que el bienestar
psicológico parte del estado de ánimo elevado y
satisfacción personal (10,11,24).

A partir de las escalas anteriores, Ramona
Rubio y Manuel Aleixandre (9,35) construyeron
la escala ESTE, validada en 295 personas
mayores de 65 años. Se encontró que esta
permite evaluar todos los constructos de soledad,
generándose las categorías de soledad familiar,
soledad conyugal, soledad social y crisis de
adaptación o soledad existencial, el α de
Cronbach fue de 0,92, con un total de 34 ítems.

En Colombia, los autores Cardona et al. (10) y
Cerquera et al. (11) validaron la escala ESTE en
población colombiana; los primeros en población
del municipio de Bello (Antioquia), con una
muestra de 180 adultos mayores de 55 años
(α de Cronbach de 0,90), y los segundos, en

Bucaramanga (Santander), con una muestra 383
personas mayores de 65 años (α de Cronbach de
0,92). Ambas investigaciones validaron 30 ítems
de la escala original.

Intervención gerontológica para la
soledad

Diferentes autores han presentado actividades
multidisciplinares basadas en seis factores
especiales para enfrentar el reto del
sentimiento de soledad: el fomento de la
actividad física, masoterapia, musicoterapia,
rehabilitación, actividades lúdicas y aromaterapia
(36). Estas actividades se pueden realizar según
los contextos locales y deben estar ajustadas a la
realidad de cada población y país.

Adicionalmente, las estrategias usadas deben
partir de evaluar el problema, a fin de
crear programas terapéuticos individualizados de
prevención y control de la soledad. También
proponer soluciones que tengan en cuenta al
individuo, así como soluciones colectivas que
incluyen a la familia (cuando se cuenta con
ella), recursos sociales (por ejemplo, centros día,
grupos vecinales y actividades de esparcimiento),
evaluación por profesionales de la salud,
relaciones de vecindad y vínculo a programas de
educación del sistema educativo (22).

Tal como lo mencionan Bermeja y Ausin (24),
a partir de una revisión sistemática de la literatura
sobre programas para combatir la soledad, las
actividades deben enfocarse en brindar espacios
donde la persona mayor pueda interactuar con
otros, por medio de actividades de ocupación
humana como: talleres de jardinería/horticultura,
terapia de humor y programas de ejercicio
físico; así como fortalecer redes familiares
y sociales por medio de videoconferencias,
taller de reminiscencia e intervención con
animales. En los espacios institucionalizados se
recomiendan actividades grupales para fortalecer
la comunicación y contactos sociales. Se resalta
que estos programas no solamente se centran en
la prevención de la soledad, sino en la calidad
de vida, control y mantenimiento de la salud y
bienestar psicológico (7).
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Conclusiones

El sentimiento de soledad es frecuente en la
población adulta mayor, y aún más en personas
en situaciones desfavorables. Usualmente, está
asociado con variables sociodemográficas, como
mayor edad, ser mujer, ausencia de pareja y bajo
nivel educativo. Adicionalmente, está asociado
con la presencia de enfermedades crónicas.
Se cuenta con escalas de medición para su
tamización, incluso con validación realizada en
población colombiana, por lo cual se sugiere
incluir la soledad como aspecto importante en la
valoración integral gerontológica en el momento
de la atención y seguimiento de personas mayores
por parte de los profesionales de la salud.

De igual forma, se recomienda considerar
programas de prevención de la soledad con
mejores metodologías de abordaje, diferentes
a la mencionadas, que promocionen un
envejecimiento saludable no solamente en la
vejez, sino en edades tempranas; así como
actividades que contribuyan a mejorar la
capacidad funcional, la percepción propia y el
mantenimiento de la salud en escenarios de
integración y escucha activa.
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