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Resumen 

El adulto mayor ha sido parte esencial de la vida de los niños, adolescentes y jóvenes, a lo largo 
de los años, sin embargo, la realidad actual difiere de la escena ideal en que los abuelos jugaban 
un rol importante en la crianza de los infantes, para pasar a un plano casi desapercibido, 
ocasionando no solo su aislamiento, sino la inminente soledad a la que se les somete, cuando la 
familia tiene muy poco o nada de tiempo para compartir gratos momentos con ellos, este trabajo 
se centró en determinar las causas de la soledad y aislamiento en la tercera edad, mediante una 
metodología de revisión bibliográfica en 76 fuentes de información; teniendo como resultados 
varios determinantes como los factores físicos, sociales, la familia, la comunidad, las 
enfermedades crónicas, así como mecanismos de intervención del tipo programas de gobierno 
que promuevan la inclusión y reinserción del adulto mayor en la sociedad. Concluyéndose en el 
papel preponderante que tiene la familia para disminuir la soledad y aislamiento, así como 
personas serviciales y empáticas para proveerles compañía y cuidados. 

Palabras claves: adultos mayores, calidad de vida, depresión, enfermedades, familia. 

Abstract 

The older adult has been an essential part of the lives of children, adolescents and young people 
over the years, however, the current reality differs from the ideal scene in which grandparents 
played an important role in the upbringing of infants, to pass to an almost unnoticed plane, causing 
not only their isolation, This work focused on determining the causes of loneliness and isolation 
in the elderly, through a methodology of bibliographic review in 76 sources of information; The 
results of this study focused on determining the causes of loneliness and isolation in the elderly, 
by means of a bibliographical review of 76 sources of information, with the results of various 
determinants such as physical and social factors, the family, the community, chronic illnesses, as 
well as intervention mechanisms such as government programmers that promote the inclusion 
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and reintegration of the elderly into society. The conclusion is the preponderant role of the family 
in reducing loneliness and isolation, as well as helpful and empathetic people to provide 
companionship and care. 

Keywords: older adults, quality of life, depression, illnesses, family. 

 

 

1. Introducción 

Cuando un individuo llega a la 

tercera edad, es común que se 

jubile, debido a la jubilación, el adulto 

pasaría a ocupar un rol "inactivo" 

dentro de la sociedad, así, el 

abandono del trabajo, después de 

haber estado ocupando un rol activo 

por un tiempo, puede llevar a 

estados de depresión, aburrimiento y 

soledad (Moya y Fornells, 2024). 

Esto, sumado a situaciones de 

pérdidas de seres queridos o 

enfermedades, genera 

desequilibrios en los adultos 

mayores; esta característica peculiar 

de la tercera edad es lo que se 

denomina el fenómeno del rol 

inactivo del jubilado, que 

comúnmente lo conduce a llevar a 

estados de soledad, donde la vista 

pierde su eficacia y se desentiende 

de la actualidad, perdiendo interés 

(Berrío, 2012).  

La soledad y el aislamiento en el 

adulto mayor influyen directamente 

en su calidad de vida, un factor de 

riesgo lo constituyen las tasas de 

mortalidad más elevada para 

aquellos que se quedan solos 

(Magdaleno, 2024); la soledad en las 

personas mayores de 60 años puede 

producir depresión, trastornos 

psiquiátricos, enfermedades 

respiratorias, enfermedades 

crónicas y otros problemas 

asociados a la salud mental, a 

diferencia de quienes son felices 

consigo mismos y mantienen 

relaciones sanas con familiares y 

vecinos, ellos experimentan un 

menor grado de aislamiento, 

practican la sociabilidad a través de 

un grupo social, y por consecuencia 

reducen el riesgo de presentar 

enfermedades cardiovasculares 

(Jiménez y Pulla, 2021). 

El carácter individualista de la 

sociedad actual y el sistema social 

actual ha ido dejando de lado “el 

nosotros” para dar lugar al “sálvese 

quien pueda”, las sociedades 

modernas ideológicamente repiten el 

valor otorgado al grupo, pero sus 

formas de vida no lo reflejan, aunque 
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los sistemas filosóficos y religiosos 

del mundo occidental encarnan 

símbolos de igualdad y de 

organización solidaria, la historia ha 

sido opuesta, siendo marcada por la 

guerra, el individualismo y la codicia 

(León, 2021). La institución del grupo 

cultural y la vida en comunidad son 

características básicas de nuestra 

especie desde la antigüedad; sin 

embargo, la tendencia ha sido dar 

mayor importancia a la sobrevivencia 

individual que a la grupal, en la 

penosa realidad que se vive hoy en 

día, la familia tiende a disolverse 

más tempranamente, tanto como 

unidad económica, como en su 

sentido protagónico y cohesivo en la 

vida (García et al., 2023). 

En el caso de los adultos mayores, la 

situación no es distinta, por motivos 

diversos, los grupos primarios a los 

que alguna vez pertenecieron han 

ido cortando dicha red, prolongando 

así un aceleramiento usurero, tan 

propio del mundo moderno, del 

cansino tiempo laboral, en 

detrimento de lo que un día simuló 

ser la vida familiar (Castillo, 2022). 

Para muchos, el concepto mismo de 

grupo o familiar se ha visto 

desfigurado con el paso del tiempo, 

sin vislumbrarse a simple vista por 

todo el dolor que esto arrastra para 

los adultos mayores, confinándolos 

al aislamiento como un recurso más 

que frecuente para muchos hijos que 

aseveran no tener el tiempo para 

atenderlos, y que para ellos significa 

muchas veces, someterse a un 

profundo sentimiento de soledad y 

abandono, vivido a diferentes niveles 

y estratos de la sociedad (Núñez, 

2024). 

 

2. Metodología 

Se aplicó un enfoque cualitativo, de 

nivel descriptivo mediante la técnica 

de revisión de literatura, 

comprendida por 76 fuentes de 

información del tipo artículos 

científicos, libros, capítulos de libro, 

tesis de grado y posgrado, 

documentos oficiales, documentos 

académicos, pre-prints, proyectos y 

sitios web oficiales, detalladas de la 

siguiente manera: 

Tabla 1. Fuentes de revisión literaria 

Tipo de documento # % 

Artículo 34 44,74 

Libro  3   3,94 

Capítulo de libro  3   3,94 

Tesis 31 40,78 
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Documento oficial  1    1,32 

Documento académico  1    1,32 

Pre-prints   1    1,32 

Proyectos   1    1,32 

Sitio web oficial  1    1,32 

Total  76 100,00 

Nota. El criterio de búsqueda se realizó por palabras claves. 

3. Resultados y discusión 

Definición de Soledad y 

Aislamiento 

La soledad es una situación 

emocional inherente al ser humano 

cuyas consecuencias están 

condicionadas por la forma en que la 

persona evalúa sus propios recursos 

de afrontamiento y la presencia o 

ausencia de factores de riesgo y 

protección en el entorno (Hornero, 

2022). En el caso de la soledad no 

deseada, como estado de carencia o 

insatisfacción emocional frente a la 

existencia de un déficit cuasi-cultural 

de la interacción social entre los 

mayores, unida al estigma existente 

sobre el desajuste o deterioro físico 

y cognitivo necesario o inevitable, 

refuerza la inseguridad y la 

autoestima negativa y disminuye las 

posibilidades de acción y de 

utilización del apoyo social (Ponte, 

s.f.).  

En los estudios revisados se 

encontraron nuevas formas de 

definir y contextualizar la soledad 

que intentan alejarse del estigma y 

entenderla desde la heterogeneidad 

de la población y factores 

contextuales que determinan la 

experiencia de soledad de cada uno 

(Rodríguez, 2023). La soledad suele 

verse como un estado subjetivo 

desagradable o no deseado 

inherente a la existencia, una 

circunstancia insatisfactoria en 

comparación con el número, el tipo y 

la calidad de las relaciones 

interpersonales que una persona 

desearía tener. Por el contrario, en 

los modelos de influencia social, la 

soledad actúa como una señal 

deliberada o no de desajuste o 

discrepancia de las características 

personales entre los entornos y el 

grupo de referencia y, eficaz o 

contrastada según la teoría, para 

restituir o renovar las interacciones 

directas o apoyos necesarios 

(Guardamino, 2024).  

La soledad y el aislamiento pueden 

parecer lo mismo o similares, pero 

en realidad son conceptos distintos. 

La soledad se refiere a la percepción 
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subjetiva de disminución del soporte 

emocional, bien sea de una persona 

o de una red de apoyo social. No 

cualquier persona se siente sola 

estando sola, ni tampoco toda 

persona socialmente aislada padece 

soledad, generalmente, la soledad 

está relacionada con una percepción 

de déficit de calidad en las relaciones 

con los demás (Palma y Escarabajal, 

2021). De manera contraria, el 

aislamiento se refiere 

específicamente a la frecuencia y 

contactos sociales, así, estar aislado 

equivale a tener un número bajo de 

contactos sociales, bien sea con 

personas o con una red estructurada 

y amplia de ellas; por tanto, el 

aislamiento está relacionado con el 

déficit en la cantidad de relaciones 

interpersonales (Calle et al., 2021).  

Dado que el tema del presente 

estudio hace referencia a la soledad 

y al aislamiento de los mayores, es 

interesante comprender cómo 

ambos conceptos acaban influyendo 

en su vida y en su salud; a pesar de 

que ambos factores suelen estar 

relacionados, existen diferencias 

conceptuales, siendo la soledad un 

fenómeno más complejo que el 

aislamiento. Mientras que la soledad 

hace referencia a una discrepancia 

entre las relaciones deseadas y las 

reales, incluyendo una serie de 

factores cognitivos y emocionales; el 

aislamiento es descrito técnica y 

únicamente en base a factores 

cuantitativos, tales como el número 

de contactos familiares o la 

participación en grupos sociales 

(Hernández et al., 2021). 

Factores Sociales 

La desestructuración laboral puede 

abarcar amplios aspectos como el 

retiro laboral, ampliación de la edad 

para jubilación, despido laboral, 

entre otros. Generan un cambio 

tanto cualitativo como cuantitativo 

dentro de la sociedad, derivando así 

en problemas psicológicos como la 

depresión, la soledad y la 

desesperanza (Lagos, 2024). Como 

consecuencia de los problemas 

mencionados anteriormente, el 

adulto mayor ya no pertenece a un 

grupo laboral; lo que conlleva 

consecuencias como la disminución 

de ingresos y un sentimiento de 

pérdida de logro y/o utilidad, las 

cuales desde una mirada externa 

pueden ser situaciones propias de la 

vejez, no obstante, representan 

condiciones de desigualdad que 

marcan la historia de muchos adultos 

mayores que nacieron y 
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conformaron sus hogares en el siglo 

XX, un tiempo en que todo su trabajo 

y recursos se entregaban en función 

del bienestar de la familia (Carriel y 

Ramírez, 2024).  

En esta situación de vulnerabilidad, 

tanto económica como por pérdida 

en la esfera intrapsicológica, el 

adulto mayor, en especial la mujer, 

podría sentir dificultades para 

solicitar apoyo, bien sea social o 

familiar, ubicándonos en una 

realidad social de desprotección, 

desconfianza hacia la sociedad, 

discriminación, entre otras, 

situaciones que pesan a la hora de 

acudir a otras personas de otras 

redes, bien sean del entorno cercano 

como del contacto diario del barrio. 

De este modo, el adulto estará más 

propenso a estar aislado o mantener 

una escasa movilidad con aquellas 

personas que conforman sus 

relaciones de la llamada red informal 

o primaria, que coincide con la red 

más afectiva y de servicios de ayuda 

entre los seres queridos con vínculos 

más o menos fuertes y constantes en 

su vida (Rodríguez, 2022). 

Falta de redes de apoyo 

La asociación entre soledad y salud 

mental tiene una dimensión 

bidireccional, ya que por un lado, la 

experiencia de soledad puede 

afectar a la salud, al bienestar y a la 

presencia de síntomas mentales, y 

por otro, al empobrecer el estado 

emocional del individuo, genera una 

mayor predisposición a 

manifestaciones clínicas propias de 

la soledad crónica, como la 

depresión o la ansiedad. De igual 

forma, se encuentran asociaciones 

entre los trastornos mentales y la 

conducta antisocial, ya que se 

relacionan con factores de 

personalidad pre mórbidos que 

posteriormente repercuten en la 

salud mental de los adultos mayores 

(Flores y Yagual, (2023).  

La soledad conduce a la creación de 

hábitos inadecuados al disminuir la 

capacidad de adaptación a nuevas 

situaciones, generando pérdida de 

memoria o deterioro del lenguaje y 

disminución del bienestar emocional. 

En gran medida, la falta de redes de 

apoyo sólidas y significativas es una 

de las principales causas de soledad 

y aislamiento en este grupo de la 

población (Velasco, 2022).  

La presencia de un sistema de apoyo 

social sólido es fundamental para el 

bienestar de los adultos mayores, 

quienes han entregado la mayor 
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parte de sus vidas a servir a la 

sociedad-comunidad, y ahora 

atraviesan una etapa vital que suele 

estar asociada a la presencia de 

eventos estresantes e 

inconvenientes socio familiares, 

puesto que necesitan la calidez y 

calidad humana para no sentirse 

solos (Garcés, 2022). El apoyo social 

proveniente de diversos tipos de 

fuentes actúa como amortiguador de 

las consecuencias negativas 

derivadas de situaciones 

indeseables en los adultos mayores 

(Callís et al., 2021).  

Factores Psicológicos 

Depresión y ansiedad 

Los factores psicológicos son 

desencadenantes en la génesis de 

un sentimiento, estado o 

circunstancia de soledad y 

aislamiento en la tercera edad, para 

tratar de comprender esta situación, 

se deben considerar los cambios que 

coinciden con la época del 

envejecimiento (Mendoza et al., 

2022). La psicología de la persona 

que envejece lo predispone a la 

soledad y al aislamiento ante nuevas 

y constantes pérdidas; los cambios 

de conducta se le pueden atribuir a 

muchos factores, pero generalmente 

se manifiestan en la tercera edad, ya 

que son consecuencia de distintas 

circunstancias vivenciadas, como la 

jubilación y las enfermedades 

propias de la edad, estos hechos 

favorecen la modificación de sus 

relaciones y rutinas (Naranjo et al., 

2021). 

Diversos aspectos de índole 

psicológica configuran el perfil del 

adulto mayor, que influyen o 

condicionan su relación con el 

ambiente social en el que se 

encuentra inmerso; una 

particularidad común en ellos es la 

tendencia a replegarse en sí mismos 

y la dificultad para asumir una actitud 

activa y demandar pertenencia para 

así, mantener su adaptación social, 

lo cual se convierte en una espiral 

interminable e inmodificable. El paso 

de los años y las distintas 

privaciones que se suceden en la 

vida se observan y experimentan de 

manera diferente; algunos los viven 

de una manera más adaptativa y 

saludable que otros, en que el nexo 

entre la soledad y el aislamiento con 

la depresión y la muerte parece ser 

un trinomio indisoluble (Sánchez, 

2021).  

En la tercera edad, la ansiedad y la 

depresión también han sido 



 Zambrano-Bravo et al. (2025) 

 

665 

asociadas a la soledad y al 

aislamiento social, esta temible 

unión se vuelve crítica porque la 

soledad y el aislamiento se tornan 

aún más inhabituales y 

potencialmente patógenos (Montoro, 

2022).  

Trastornos del estado de ánimo, 

depresión o suicidio 

La depresión y la ansiedad pueden 

ser ocasionadas por la soledad de 

aquellos que han experimentado 

alguna desvinculación afectiva, 

estadísticas publicadas denotan que 

más del 25% de los adultos mayores 

sufren depresión y buscan atención 

principalmente en los servicios de 

hospitalización psiquiátrica. La 

depresión y el suicidio se asocian 

con aislamiento y falta de 

comunicación con otras personas 

frecuentemente, ya que la 

comunicación favorece las 

relaciones sociales y son factores 

protectores. A pesar de los avances 

en el conocimiento de los trastornos 

emocionales y del estigma asociado, 

el diagnóstico de depresión y de 

ansiedad entre las personas de la 

vejez sigue siendo subestimado y, 

por tanto, sub tratado (Alonso et al., 

2023). 

Entre las causas de este diagnóstico 

están, a juicio de varios expertos, el 

solapamiento entre los posibles 

síntomas depresivos y demenciales, 

la minimización del malestar 

expresado por los mayores, 

inherente a sus propios valores y a la 

personalidad, y, en fin, el auge en 

comorbilidad con trastornos 

orgánicos (García, 2024). Por otra 

parte, a pesar de reconocerse que 

cuando se manifiestan, estos 

trastornos emocionales tienen 

graves consecuencias tanto en la 

vida de los ancianos como en sus 

relaciones personales, en la mayoría 

de los estudios que se han llevado a 

cabo para explorar sus factores de 

riesgo, no se separan los dos 

trastornos (Estupiñán et al., 2021).    

Algunos expertos sugieren que para 

lidiar con el aislamiento, los adultos 

mayores que se sienten solos 

pueden usar estrategias 

relativamente adaptativas y 

positivas, tales como involucrarse en 

actividades de la comunidad, o 

estrategias más negativas y 

sorprendentemente consistentes, 

como esperar que el cónyuge (si lo 

tiene) se ocupe del problema o 

recurrir al sueño (Ospina et al., 

2021).   
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Factores Físicos 

Las deficiencias sensoriales leves o 

asintomáticas son muy frecuentes en 

la vejez y afectan la salud mental del 

adulto mayor, el deterioro de la 

agudeza visual produce disminución 

del campo visual, con detrimento de 

la movilidad y de las actividades de 

la vida diaria, lo que se traduce en 

aislamiento social, disminución de 

las actividades motivacionales y de 

las interacciones sociales (Cevallos 

y Espinoza, 2024).  El uso de gafas 

inadecuadas, especialmente de 

lectura, es fuente frecuente de 

deterioro visual, porque disminuye el 

campo visual, dificulta la adaptación 

al cambio de distancia en las 

bifocales o conlleva un mal centrado 

de los cristales con formación de 

imágenes fantasmas que se 

superponen en la percepción, 

dificultando el reconocimiento de las 

letras y la comprensión del texto 

(Jaramillo, 2022).  

Otro factor es el deterioro progresivo 

de la función auditiva en la 

ancianidad, esta incide en un pésimo 

control sobre el medio ambiente, 

incrementando la dificultad objetiva 

de comprender estímulos verbales, 

por lo que se manifiestan problemas 

de comprensión del entorno, 

disminuyen las experiencias 

gratificantes y aumentan los 

pensamientos negativos (Lozano et 

al., 2021). Los déficits y trastornos 

cognitivos son más frecuentes en 

mayor medida en los ancianos, y con 

frecuencia han sido citados como un 

fuerte predictor de la depresión en la 

vejez, todos los signos depresivos se 

manifiestan como trastornos 

cognitivos, aunque sin especificidad, 

la prevalencia de trastornos 

cognitivos ligados a la depresión 

varía desde el 5 hasta el 63% 

(García, 2024).  

La soledad, el aislamiento social y la 

depresión se encuentran asociados 

con enfermedades, trastornos 

crónicos y discapacidades físicas o 

mentales; la depresión mayor incide 

especialmente en la memoria 

episódica, mientras que la depresión 

menor se asocia con déficit cognitivo 

difuso. En el estado cognitivo 

depresivo pueden coexistir otros 

tipos de déficits, concretamente 

trastornos atencionales y trastornos 

de la concentración, de las funciones 

ejecutivas, disminuyendo 

significativamente la velocidad 

psicomotora, reduciéndose el patrón 

de afrontamiento del enfermo 

deprimido, y con un deterioro global 
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de la calidad de vida del paciente 

(Abarca, 2024). 

La comorbilidad entre los trastornos 

psicológicos y psiquiátricos y las 

enfermedades crónicas es una 

manifestación clínica muy frecuente 

en el adulto mayor, estas tienden a 

aumentar las complicaciones, 

disminuir la adherencia del adulto 

mayor a los planes de tratamiento y 

aumentar la mortalidad. Las 

investigaciones identifican la 

presencia de dolor crónico, 

osteoporosis, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, enfermedad 

renal y artritis como antecedentes 

asociados con sintomatología 

depresiva, ansiedad alta y poca 

calidad de vida general en pacientes 

en hemodiálisis (Mendoza et al., 

2022).  

El duelo patológico puede interferir 

en la calidad de vida del paciente, 

generando en los sujetos una 

respuesta de aislamiento social, 

rumiación cognitiva y depresión; 

patologías como el Alzheimer, 

Parkinson, osteoporosis son algunas 

de las más frecuentes en los 

pacientes de la tercera edad 

(Córdova y Guevara, 2024). El 

Alzheimer es una patología 

progresiva degenerativa del sistema 

nervioso central que aqueja la 

memoria y está asociada con otras 

enfermedades cerebrales en los 

ancianos (Toro et al., 2022). El 

Parkinson es una enfermedad 

neurodegenerativa que afecta el 

movimiento, produce temblores 

involuntarios de manos, brazos y 

piernas, dificulta el habla y la 

cognición. La osteoporosis ocasiona 

pérdida de la densidad ósea del 

anciano por la deficiencia de 

vitamina D (Vásquez, 2021).  

Los estudios señalan una relación 

entre mayor intensidad de dolor y 

peor calidad de vida en pacientes de 

la tercera edad con osteoporosis: 

dolor en un 33%, limitación funcional 

en un 40%, y en un 12% la 

incapacidad laboral; la coexistencia 

de dolor y fractura osteoporótica 

aumenta con más afectación de la 

calidad de vida (Valencia y 

Sanhueza, 2023). La depresión en 

pacientes con enfermedad de 

Parkinson oscila entre 10%-45%, 

debido a la alteración bioquímica del 

sistema serotoninérgico, también se 

encuentran disforia y síntomas 

relacionados. La exposición del 

anciano a eventos traumáticos se 

asocia con un aumento de la 

vulnerabilidad para la aparición de la 
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depresión y la ansiedad (Pegue, 

2024). 

Tecnología y Aislamiento 

Las tecnologías de la información y 

de la comunicación (TIC) pueden 

servir, por una parte, para diseñar y 

mejorar programas de actuación que 

prevengan e intervengan en 

situaciones de soledad no deseada, 

y por otra, para mejorar la calidad de 

vida de las personas mayores y 

posibilitar la participación en su 

entorno con la consiguiente 

prevención del aislamiento. La 

tecnología puede contrarrestar 

algunas de las desventajas 

inherentes al envejecimiento, y 

presentar ventajas específicas para 

las personas con problemas o 

limitaciones funcionales, pues a 

menudo facilitan la realización de 

actividades que no pueden llevarse a 

cabo tan fácilmente, inclusive puede 

contribuir a mantener la habilidad 

cognitiva y a retrasar el declive 

funcional (Navarrete et al., 2022). 

En cuanto a la soledad no deseada, 

se han destacado dos 

funcionalidades de las TIC, por una 

parte, la facilidad de acceso y la 

multiplicidad de canales de 

información y de contacto con el 

mundo y, por otra, la posibilidad de 

proporcionar apoyo social y 

emocional para reducir la sensación 

subjetiva de soledad, abordando los 

sentidos afectivos (sensación de 

sentirse solos), relacionales 

(sensación de que no se cuenta con 

el apoyo necesario) y mediadores o 

disposicionales (concepción 

negativa sobre la soledad), sin 

embargo, este recurso alternativo, 

aún no está siendo considerado 

entre las personas de edad 

avanzada (Bustamante et al., 2023).   

A pesar de que la sociedad avanza y 

se digitaliza en todos los ámbitos, 

todavía existen personas totalmente 

ajenas a este mundo; e incluso 

existen personas que, a pesar de 

poseer teléfono móvil, no lo utilizan 

en su vida cotidiana o para otros 

aspectos de su vida más allá de la 

mera comunicación virtual (León et 

al., 2021).  

El internet en un teléfono móvil 

puede ser un gran facilitador de 

comunicación y hacer sentir al adulto 

mayor de forma más cercano con 

sus seres queridos, pero para ello 

requiere conocer su utilización, 

saber cómo manejarlo y enfrentarse 

a él, y en ocasiones todo ello no le 

resulta sencillo. En Europa, el 
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envejecimiento de la población se ha 

transformado a la vez en una 

oportunidad y en un reto para los 

sistemas sanitarios europeos, 

motivo por el cual se ha promovido la 

salud digital como una forma 

eficiente y sostenible de garantizar la 

salud y la calidad de vida de las 

personas mayores (Fernández, 

2023). 

El desarrollo de las tecnologías de la 

información y la comunicación ha 

contribuido a acelerar el camino 

hacia la sociedad del bienestar, la 

salud digital plantea un nuevo 

concepto de atención sanitaria 

centrado en la persona, más 

preventivo y proactivo, que está 

aportando un mayor valor a los 

diferentes agentes del ecosistema 

sanitario. Desde la perspectiva del 

adulto mayor, la salud digital puede 

colaborar en la creación de una 

mayor conciencia e implicación en la 

prevención del deterioro y en el 

seguimiento del proceso de 

envejecimiento (Rico, 2021). 

Impacto en la salud física y mental 

Partiendo de la base de que el 

envejecimiento es un hecho natural y 

saludable previo al padecimiento de 

una enfermedad, la investigación y 

profesión gerontológica han de 

propugnar por un envejecimiento 

óptimo y saludable, a través de la 

promoción de la salud física, 

psicológica y social de las personas 

de la tercera edad (Rojas et al., 

2024). Dicho en otras palabras, no 

es que las personas envejezcan y a 

consecuencia de este hecho 

enfermen, sino que a raíz de un 

proceso de deterioro físico y 

psicosocial propios de la vejez, las 

personas se vuelven vulnerables a la 

enfermedad ya que las capacidades 

y recursos personales, tanto 

fisiológicos como de otro tipo, 

disminuyen paulatinamente (Campo 

et al., 2021).  

Dicho lo anterior, no se niega el 

carácter polisintomático de la vejez 

ya que, dependiendo de una multitud 

de factores o causas, los procesos 

de envejecimiento son dispares; en 

cambio, tampoco se puede dejar de 

reconocer que a medida que 

envejecemos es el propio organismo 

el que va mostrando las 

modificaciones y alteraciones 

comunes de esa etapa vital, incluso 

llegando a enfermar (Martínez, 

2022). La salud es un bienestar 

completo en el que están 

involucradas todas las esferas y 
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órganos del ser humano; solo se la 

valora, la aprecia y disfruta si ha 

existido previamente una 

enfermedad; no es una vivencia 

cotidiana, sino unirse con las 

finalidades del hombre de proyectar, 

conocer, superar, y probablemente 

es en este sentido donde la 

enfermedad cobra un valor relativo 

pero importante, ofreciendo la 

posibilidad de vivir experiencias de 

superación y cambio (Vázquez et al., 

2022).  

Dadas tales interacciones, la 

gerontología actual se interesa por 

los aspectos biológicos, psicológicos 

y sociales de los adultos mayores, 

poniendo énfasis en su salud 

integral, mediante la prevención y 

tratamiento de enfermedades 

crónicas, el dolor persistente y la 

disminución funcional física (Murillo 

et al., 2024), enfermedades crónicas 

como la diabetes, el infarto agudo de 

miocardio y la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, entre otras 

enfermedades, que pueden 

generarles una sensación de fracaso 

personal, irritabilidad, dolor, 

insomnio, apatía, desaliento, 

tristeza, desesperanza y 

desmotivación, que son factores que 

pueden generarles ansiedad y 

repercutir de forma negativa en su 

estado emocional, que les conlleva 

además al sentimiento de soledad y 

aislamiento (Buichia et al., 2024). 

El deterioro cognitivo es un proceso 

evolutivo, progresivo y paulatino, que 

disminuye las funciones 

intelectuales del individuo, las 

enfermedades mentales hoy 

llamadas generativas como la 

depresión y la demencia están 

estrechamente relacionadas con la 

aparición de soledad y aislamiento. 

Al hablar de soledad, se hace 

referencia al sentimiento subjetivo 

que una persona experimenta por 

aspectos internos, mientras que con 

el aislamiento se hace referencia a 

una falta objetiva de contacto con 

otras personas. La soledad 

generativa en ancianos se asocia 

con un aumento de problemas 

psicológicos y sociales, así como a 

una deficiente calidad de vida, con el 

suicidio o con el aumento de los 

cambios en la evidencia clínica, 

como el diagnóstico y manejo de los 

programas de apoyo y cuidado 

(Torres y Ramírez, 2023).  

Intervenciones y estrategias 

La intervención debe centrarse en un 

foco temático adecuado a las 
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necesidades del anciano y sirve para 

apoyar el proceso terapéutico (Juan, 

2023). Ante el anciano aislado y 

solitario, se llevará a cabo una 

intervención focalizada en la 

posibilidad de contacto fuera del 

grupo, se le ayudará a salir de su 

casa para realizar tareas, siendo en 

el domicilio donde se analizaría la 

situación de soledad y aislamiento 

para trabajar sobre ella, con ayuda 

de entrevistas y visitas domiciliarias 

(Arroyo, 2023). Los programas de 

mayor éxito son los mixtos; unos que 

incluyen intervenciones individuales 

con otras de tipo grupal  (Rodríguez 

y Ríos, 2024). 

También, para mayor efectividad, se 

plantea la inclusión de actividades 

relacionadas con: informativas, 

cognitivas, de facilitación de la 

comunicación interpersonal, de 

desarrollo personal y vivencial, así 

como actividades de mantenimiento 

de la salud que mantengan la mayor 

cantidad de recursos funcionales 

posibles (Rodríguez, 2024). 

Programas de acompañamiento 

Los programas de acompañamiento 

son de gran importancia porque 

ayudan al adulto mayor a tener 

acceso a diversas actividades y 

elementos de su entorno por su 

condición de imposibilidad de 

locomoción o fragilidad (Armando et 

al., 2022), tienen como propósito 

mejorar la calidad de vida que 

permita disminuir los sentimientos de 

soledad y aislamiento en la 

ancianidad, aunque por otra parte, 

aumentan su vulnerabilidad, ya que 

son llevados a lugares que no eligen 

como propios, no pueden expresar 

sus gustos y deseos, limitándose en 

su participación (Delgado y Martínez, 

2022). Los centros de rehabilitación 

geriátrica, al ser un centro cerrado en 

sí mismo, no permiten el acceso de 

la comunidad; por tanto, el adulto 

mayor que no pertenece al programa 

de rehabilitación, al recorrer sus 

dependencias, sin duda acentúa su 

sentimiento de internación (Romero 

y Buñay, 2024). 

El servicio social ha hecho largo 

tiempo de trabajo domiciliario; sin 

embargo, no han trabajado tan 

cercanamente con los negativos y 

profundos sentimientos de soledad y 

aislamiento del adulto mayor y los 

habitantes de su red que sufren o 

que solicitan apoyo, la mayoría de 

los casos son aquellos que están 

externamente o no se sienten menos 

motivados para realizar actividades 
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de participación en la comunidad 

(Canales, 2021).  La implementación 

de programas de visitas domiciliarias 

constituye para el adulto mayor, una 

manifestación tangible de que existe 

una comunidad que los reconoce y 

valora, desplazándose hasta sus 

hogares en un acto de cercanía y 

respeto (Dorta y Sobral, 2024).  

Estas intervenciones, lejos de ser 

meras formalidades, constituyen una 

invitación a la reflexión sobre la 

importancia del autocuidado, un 

llamado a la acción que promueve la 

adopción de hábitos saludables que, 

indudablemente, contribuyen a 

preservar el bienestar físico y 

emocional de quienes han vivido 

tantas experiencias a lo largo de los 

años (Spir et al., 2024). Este enfoque 

en el cuidado del adulto mayor no 

solo se limita a una simple visita; se 

transforma en una oportunidad 

propicia para entablar diálogos 

significativos, donde se revalora el 

saber acumulado y se entrelazan las 

historias de vida con las 

recomendaciones de salud 

(Magaña, 2023). 

De este modo, surge la inquietud: 

Profundizar en ¿Cómo pueden estas 

interacciones influir en la percepción 

que tienen los adultos mayores 

sobre su propia salud y autonomía? 

requiere un análisis atento y un 

compromiso genuino por parte de los 

profesionales involucrados, quienes 

no solo deben llevar consigo 

conocimientos técnicos, sino 

también una sensibilidad que les 

permita conectar con la realidad del 

adulto mayor. La riqueza de la 

experiencia compartida durante 

estas visitas puede servir como un 

puente que une el saber tradicional 

con las prácticas contemporáneas 

de salud, fomentando así un ciclo de 

aprendizaje mutuo que beneficia 

tanto al profesional como al anciano 

(López et al., 2024).  

La necesidad de fortalecer estas 

prácticas, asegurando que no 

queden relegadas al olvido, sino que 

se conviertan en un pilar esencial del 

cuidado integral del adulto mayor, 

contribuyendo así a una sociedad 

más inclusiva y consciente de la 

diversidad de sus miembros. Es 

imperativo, por tanto, reflexionar 

sobre las múltiples dimensiones que 

estas visitas domiciliarias pueden 

abarcar, entendiendo que su 

propósito trasciende la mera 

asistencia sanitaria (Delgado et al., 

2022).  
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Rol de la Familia y la Comunidad 

La familia cumple un papel 

protagónico en la calidad de la vida 

emocional del adulto mayor; las 

personas con quienes tienen alguna 

afinidad, como sus hijos, son 

quienes les generan compañía y les 

proporcionan seguridad y 

convivencia, y juegan un rol 

primordial en el mantenimiento de un 

estado mental sano y equilibrado. 

Por otro lado, para muchos abuelos, 

el cuidado de sus nietos ha sido 

fuente de gratificación y de 

motivación para llevar una vida 

activa. Con los nietos, el adulto 

mayor puede expresar y recibir 

afecto, el cual lo ayuda a mitigar las 

preocupaciones y tensiones que le 

puedan originar el envejecimiento, 

en tanto, la familia sigue siendo la 

principal fuente de apoyo para todas 

las edades (Intriago y Navarrete, 

2022). 

A pesar de los cambios 

demográficos a nivel mundial, el 

papel de la familia y su influencia 

entre sus miembros no se han 

modificado significativamente, por lo 

cual es importante la pertenencia y 

apoyo que prestan a los adultos 

mayores con el fin de que sean 

capaces de envejecer con un sentido 

de satisfacción general y bienestar 

(Samter, 2021). 

La comunidad es otro espacio de 

participación muy importante; allí 

pueden ofrecer su tiempo disponible 

para ayudar a otros miembros de la 

sociedad, compartir espacios de 

trabajo y esparcimiento, lo que les 

permite sentir un sentimiento de 

pertenencia y bienestar. En el 

momento de planear acciones para 

la participación del adulto mayor, 

encontraron que muchas personas 

mayores preferirían participar en 

actividades de carácter formativo 

propias de su edad, de carácter 

técnico o en un campo concreto de 

especialidad, pero que les permitan 

realizar su función en un ambiente 

de tranquilidad y sabia implicación 

de jóvenes, a fin de que les permita 

seguir creciendo en sabiduría, con 

ello, amplían la idea de participación 

a espacios más concretos y a una 

participación más estructurada 

(Villegas y Santiso, 2021).  

Importancia del apoyo familiar 

La familia es una fuente de apoyo 

significativa para el individuo, ya se 

ha señalado que el apoyo familiar es 

un importante factor de protección 

frente a la soledad y otras variables 
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psicológicas en la vejez (Sáez, 

2023). Los familiares son, en 

general, las personas con las que los 

ancianos comparten más tiempo, y 

su papel es, a menudo, clave en el 

apoyo emocional y afectivo, 

encargándose en muchos casos de 

atender las necesidades de sus 

mayores. Las redes de apoyo 

basadas en los familiares, la 

cohabitación familiar, el apoyo 

familiar autorregulado y el apoyo 

instrumental proveniente de amigos 

parecen ser fuertes predictores de 

menores niveles de soledad 

(Méndez, 2024).  

Sin embargo, el apoyo familiar es 

variado y este puede ser 

considerado negativo cuando el 

apoyo percibido es sobreprotección 

o sobreimplicación por parte del 

cuidador familiar. Basándose en la 

teoría de la contingencia de la 

soledad, el entorno social 

proporciona una serie de recursos 

para ayudar a las personas en 

determinadas circunstancias, y 

cuando un individuo se siente solo, 

conductual o emocionalmente, es 

porque el reparto cuantitativo o 

cualitativo no cumple sus 

expectativas o necesidades, por ello, 

aunque una red social cercana y 

ligada al ámbito familiar es 

importante, el entorno familiar y 

social tiene que adaptarse y ser 

flexible tanto en proporcionar el 

apoyo que la persona necesita, 

como permitir o incentivar la 

autonomía y el desarrollo personal 

(Benvenga, 2022).  

Políticas públicas e iniciativas 

gubernamentales  

La soledad es un problema de salud 

pública que puede combatirse con 

propuestas programáticas o guías de 

recomendaciones explícitas 

(Gómez, 2021); en países como 

Australia, una política pública la 

constituye el bienestar óptimo del ser 

humano, incluyendo la calidad de las 

relaciones interpersonales, es una 

prioridad colectiva y pública, es para 

este país necesario que en una 

nación compuesta por comunidades 

locales que dependen de recursos 

locales, se elaboren guías que 

aprueban la acción de los 

responsables políticos con respecto 

a su bienestar personal y social, y 

promueven una mayor identificación 

a nivel, aumentando así la eficacia 

de la acción y ofreciendo un medio 

para medir los efectos de diferentes 

intervenciones opcionales.  
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Gran Bretaña es otro de los países 

que trabaja en disminuir la soledad 

mediante programas para su 

prevención que incluye apoyo a 

grupos comunitarios y el encuentro 

de personas voluntarias que quieran 

acompañar a personas en soledad 

matinal. El programa involucra las 

necesidades mínimas de 

saneamiento, vivienda, relaciones 

sociales, lesiones, aprendizaje, 

cultura y libertad individual o 

religiosa. Ambas naciones tienen 

una planificación efectiva para la 

inclusión y reinserción del adulto 

mayor en las actividades cotidianas 

de una sociedad-comunidad que 

reconoce su valía y ejemplo para los 

futuros ciudadanos que son los niños 

y adolescentes (Rosetti y Pablo, 

2023).   

En Latinoamérica, países como 

México, Venezuela, Ecuador, 

Colombia y Argentina también están 

trabajando por el adulto mayor. 

México mantiene el programa “65 y 

más” que, a partir del reconocimiento 

de que más de 5 millones de 

personas mayores de 65 años viven 

en condiciones de pobreza extrema, 

asegura que esta población 

disponga de recursos que le 

permitan comprar alimentos, el 

acceso a servicios necesarios, el 

transporte y otros gastos prioritarios 

para mejorar su calidad de vida; otro 

programa es de salud para 

desacelerar la tendencia de 

enfermedades cardiovasculares y 

diabetes; el programa de 

capacitación del Instituto nacional de 

las personas adultas mayores que 

les ofrece alternativas como 

cerámica, dibujo, bordado, grabado, 

florería, etc. (Flores et al., 2020). 

En Venezuela existe la Dirección 

General del Adulto Mayor a través de 

la cual el gobierno lleva a cabo todas 

las funciones relacionadas con el 

adulto mayor, tales como la 

supervisión de los programas 

médicos, sociales, educativos, 

culturales, deportivos y de 

recreación. En Colombia, el 

programa Colombia Mayor consiste 

en transferencias monetarias 

directas que constituye la principal 

estrategia del país para contribuir a 

la protección y promoción social de 

las personas mayores de 65 años 

con el objetivo de reducir la pobreza, 

mejorar su calidad de vida y avanzar 

en la garantía de sus derechos 

(Aranco et al., 2022). 

En Ecuador se han implementado 

varios programas como “Mis Mejores 
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Años” a través del Ministerio de 

inclusión económica y social, para 

las personas mayores de 65 años en 

situación de pobreza extrema, 

mediante el acceso progresivo al 

ejercicio de sus derechos, al 

bienestar y las oportunidades de 

desarrollo; otro es el programa del 

adulto mayor del Instituto 

Ecuatoriano de seguridad social que 

ofrece talleres de terapia 

ocupacional, socio recreativos e 

integración para los jubilados que 

pueden acudir a las diferentes 

unidades de atención. Existen 

además los centros gerontológicos 

residenciales que ofrecen un servicio 

de atención integral a los adultos 

mayores y brindan alojamiento y 

servicios integrales los 365 días del 

año durante las 24 horas diarias 

(MIES, 2024). 

En Argentina se han desarrollado 

diversos programas 

gubernamentales para disminuir la 

soledad y el aislamiento en esta 

población del país, sus programas 

son: “La Tercera Edad y el Deporte” 

y “Programa Nacional de 

Recreación”; estos son programas 

de alcance local que implementan 

actividades recreativas en parques, 

plazas y espacios recreativos 

comunitarios con el propósito de 

brindar a la población en general, 

con énfasis en los sectores más 

desfavorecidos, la posibilidad de 

ejercer distintas actividades 

orientadas al tiempo libre (Da Silva, 

et al., 2024).  

Discusión  

En muchos adultos mayores, la 

soledad sobreviene por la transición 

de la jubilación o el fallecimiento del 

cónyuge y amigos; la soledad 

favorece el aislamiento porque al no 

tener interlocutores se aquietan y 

dejan de interactuar, algunos se 

inclinan a la modorra, se quedan 

dormidos y permanecen en esa 

pasividad, sin movilizarse, sin 

relacionarse; de allí, el posterior 

aislamiento. En otros, la soledad 

actúa como estresante, puede llegar 

a transformarse en amenazante, lo 

cual los lleva a aislarse por temor a 

relacionarse con el mundo exterior.  

En los países latinoamericanos, los 

distintos subsistemas no solo le 

proporcionan al adulto mayor, 

bienestar y recursos para resolver 

problemas y situaciones de la vida, 

sino que al extraerse del mismo 

parece que se los priva de lo que les 

permite ser "quien es". Puede existir 
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soledad ontológica o profunda 

incluso cuando la persona no vive en 

soledad; al contrario, puede vivir con 

alguien o compartir muchos 

momentos con otros. Así es que la 

soledad ontológica puede llevar a 

una evasión de la soledad, 

distrayéndose con estímulos y ruidos 

del ambiente, pasando por 

situaciones diarias con distintas 

cosas que se presentan por 

obligación, por terminar una y 

cuando otra se inicia, generándose 

una continua distracción o 

preocupación por algo.  

Además, la falta de interioridad y 

reflexión que concierne a silenciar 

los impulsos primero y luego hacer 

silencio para escuchar la voz y la 

presencia de Dios, por ejemplo, o el 

mundo interior de la persona, la 

visión de sí mismo. En tal caso, 

¿tiene que ver la soledad con la 

intimidad? Considerando la situación 

en la que las amistades cercanas 

desaparecen y, en ciertas personas, 

la familia; ante la extinción de los 

amigos, el anciano puede 

substraerse de mantener nuevas 

relaciones humanas, o puede 

suceder un retiro más radical 

consistente en la disminución de las 

relaciones con el mundo objetivo y 

con los propios proyectos, 

reduciendo la vida a su más pequeño 

común denominador. 

 

4. Conclusiones 

Ha sido evidente el alto grado de 

desconocimiento que existe en la 

sociedad y, en ocasiones, del 

personal especializado e incluso a 

nivel de dirección de la mayoría de 

los recursos, acerca de las 

necesidades en materia de soledad 

y aislamiento que manifiestan las 

personas mayores. Estas son 

principalmente angustia, 

incertidumbre, miedo, tristeza y 

depresión, y la baja satisfacción de 

ciertas necesidades o carencia de 

actividades significativas.  

Si bien hay evidencias suficientes de 

que determinados factores son 

protectores de la soledad y el 

aislamiento, no hay que olvidar que 

existen variables socioculturales que 

pueden mediar en la manifestación 

de estos problemas. En relación a 

las variables intrapersonales, la 

ausencia de soledad representa una 

competencia adaptativa para la 

mayoría de las personas debido a 

ese equilibrio entre aislamiento y 
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complicidad, carencia de estrés y 

sobrecarga. 

La familia sigue siendo el núcleo más 

importante a nivel afectivo. La 

aportación al núcleo familiar dará 

sentido a la vida de muchas 

personas que, si están fuera del 

mismo, pueden llegar a generar un 

sentimiento de soledad y 

aislamiento, de esta manera, la 

interacción social en la vejez 

encontrará más sentido al servicio de 

los demás, pero si el propio individuo 

es menos dependiente e impedido, 

valorará más la amistad y la 

participación en actividades que 

sean de su interés.  

Los programas dirigidos tanto a 

prevenir como a intervenir en 

situaciones de absentismo o 

aislamiento social requieren la 

participación activa de las propias 

personas mayores, y es necesario 

tener en cuenta la exclusividad, 

individualidad y heterogeneidad de 

sus problemas. Siendo así, también 

se requiere de personas totalmente 

predispuestas, empáticas, 

humanitarias y con una capacidad 

superior de servir con afecto a 

quienes, alguna vez fueron 

maestros, médicos, ingenieros, 

choferes, agricultores o 

sencillamente un padre o una madre 

que dieron lo mejor de sus vidas para 

formar a quienes ahora tiene la 

oportunidad de devolver un granito 

de todo el cuidado y amor que 

recibieron. 
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