La soledad y el aislamiento social en las personas mayores

Loneliness and social isolation in the elderly

Aitor Vicente Arruebarrena y Antonio Sdnchez Cabaco
Universidad Pontificia de Salamanca

RESUMEN

El aislamiento social se define como una ausencia objetiva de relaciones/contactos sociales y la soledad
como la experiencia subjetiva aversiva que se siente al valorar esas relaciones/contactos sociales como
insuficiente en cantidad y/o calidad. Existen variables que pueden predecir su aparicién, tanto en el
entorno como en la propia persona, del mismo modo que soledad y aislamiento social pueden predecir
otros fenédmenos. Las personas que las sufren pueden padecer consecuencias como depresién, de-
mencia, problemas cardiovasculares o mortalidad. Por ello, es importante conocer bien este complejo
fenémeno y elaborar intervenciones eficaces que ayuden a prevenirlo y/o afrontarlo.
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ABSTRACT

Social isolation is defined as an objective lack of social contacts/relationships, and loneliness refers to a
subjective condition in which a person considers his/her social contacts/relationships as insufficient in
quality and/or quantity, and therefore experiences negative feelings. Both of them can be predicted by
a range of personal or environmental variables, and likewise, they can elicit the appearance of other is-
sues. People who are isolated or lonely (or both) can suffer consequences as depression, dementia, car-
diovascular diseases or mortality. Thus, it is important to get to know these complex phenomena and
develop effective interventions to either prevent their appearance or face them when they are present.
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0. INTRODUCCION. AISLAMIENTO SOCIAL Y SOLEDAD

En los dltimos tiempos el debate sobre la soledad en las personas mayores ha ido ganando
protagonismo en los medios de comunicacién, y nos encontramos ante una “epidemia” que va en
aumento. Aunque no se debe restar importancia a este fenémeno, sobre el que ahondaremos mds
adelante, no disponemos de evidencias sélidas para afirmar que estamos ante una nueva epidemia
de este siglo. Por las deficiencias metodoldgicas y la falta de consenso al medir la soledad, carece-
mos de datos longitudinales (tomados a las mismas personas en distintos momentos a lo largo de
los afios) que confirmen que las personas mayores se sienten mds solas que antes. Ahora bien, la
realidad también indica que es un problema presente y necesario de abordar cuanto antes: aunque
debido a la falta de consenso a la hora de medir la soledad los datos recogidos no son particular-
mente sdlidos, diversos estudios han encontrado tasas de soledad entre las personas mayores de 65
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en Espana de entre un 14%' o un 24%?, llegando al 40% en algunos casos (para una discusién
mds profunda de este tema ver?).

Probablemente uno de los hechos que suscitan la aparicién de la creencia de que las personas
mayores se sienten cada vez mds solas es el incremento en el nimero de personas mayores viviendo
solas®. Segtin las estimaciones que realizé el INE en 2019, para 2050 casi un tercio de la pobla-
cién serd mayor de 65 afios’, con crecidas mds notorias entre los afios 2030 y 2040 por la llegada
de las cohortes del baby boom®, manteniéndose en esos niimeros por lo menos hasta 2060. Las
implicaciones que esto trae consigo son un mayor nimero de personas mayores de 65 que viven
solas”: actualmente son alrededor de 1 de cada 5, en su mayor parte mujeres® (principalmente por
su mayor longevidad).

Aunque algunas revisiones sistemdticas han encontrado que vivir solo aumenta la probabili-
dad de mortalidad’ y de desarrollar demencia'®, otras investigaciones no encuentran esta relacién,
y concluyen que el hecho de vivir solo para personas que atin sean capaces de manejarse bien en
las actividades del dia a dia puede suponer una estimulacién cognitiva que ayude a preservar sus
capacidades''. Y es que, aunque vivir solo se ha relacionado con el aislamiento social y la soledad,
esta relacién suele ser leve-moderada; de hecho, en algunos casos las personas mayores que viven
solas participan en mds actividades sociales que las que viven acompafiadas'>. Ademds, se ha com-
probado que en la relacién entre el vivir solo y el aislamiento social y la soledad intervienen otras
variables como el estado de salud®. Por dltimo, el siguiente dato es ilustrador a la hora de enten-
der que vivir solo no implica sentirse solo: en los paises del norte de Europa (Dinamarca, Suecia,
Alemania, etc.) el nimero de personas mayores viviendo solas es mayor y el contacto intergenera-
cional es menor que en los pafses del Mediterrdneo (Espafa, Italia, Grecia, etc.)'™. Sin embargo,
los niveles de soledad de las personas mayores son mds altos en los paises del Mediterrdneo que en
los del norte de Europa®.

Para entender la etiologfa es importante aclarar que estar solo no implica sentirse solo, y vice-
versa. Generalmente el aislamiento social (estar solo) se ha definido como una condicién objetiva
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de falta de integracién social, esto es, de falta de interacciones con otros o con la comunidad'®.
En primer lugar, es necesario recordar que las definiciones de aislamiento social (estar solo) que se
han utilizado desde la década de los 80 hasta la actualidad han sido inconsistentes entre estudios,
algo que ha limitado mucho su investigacion y la posibilidad de sacar conclusiones sélidas'’. En
un trabajo de revisién de las conceptualizaciones hechas hasta 2007 se concluyé que era necesario
incluir en la definicién de aislamiento social las siguientes caracteristicas: nimero de contactos,
sentimiento de pertenencia, relaciones satisfactorias, compromiso con otras personas y calidad de
los miembros de la red social'®. Sin embargo, mds de la mitad de esas caracteristicas no pueden ser
consideradas objetivas. Y es que una de las mayores dificultades a la hora de medir el aislamiento
social ha sido la falta de acuerdo para hacerlo bien de una manera unidimensional o bien de ma-
nera multidimensional. En este sentido, se han alternado definiciones que inclufan dnicamente
aspectos “estructurales” o tnicamente aspectos “funcionales” del apoyo social con definiciones
que inclufan ambos". Las mediciones unidimensionales son aquellas que analizan factores bien
estructurales o bien funcionales, pero que no combinan ambos (esas serfan multidimensionales).
Los factores estructurales miden de manera objetiva el nimero y tipo de personas con quien la
persona interacciona, la densidad y reciprocidad de la red social y la frecuencia y duracién de los
contactos con otras personas; los factores funcionales engloban las caracteristicas cualitativas y
conductuales de las interacciones con otras personas®, incluyendo un juicio subjetivo de la cali-
dad del apoyo emocional, instrumental e informacional de los demds*'.En una revisién de 2017
sobre estudios que abordasen aislamiento social y/o soledad, los autores hallaron que la mayoria
de los trabajos que se centraban en el aislamiento social lo definfan de manera unidimensional,
como una medida objetiva del ndmero de contactos con familia y amigos®. La falta de consisten-
cia a la hora de definir este concepto también ha llevado al desarrollo de diversos instrumentos
que miden el aislamiento social, cada uno con sus distinciones. Eso sumado a que, muchas veces
se utilizan cuestionarios sin validar, complica mucho que los resultados entre estudios puedan
ser comparables. Para ofrecer a los investigadores de este tema una herramienta que facilite la
interpretacion de los resultados de cada estudio, un grupo de autores elaboré una clasificacién de
los diferentes instrumentos de medida de aislamiento social y soledad mds frecuentes, determi-
nando si se centraban en elementos estructurales y /o funcionales y el grado de subjetividad que
implicaban®.

Por otra parte, la soledad (sentirse solo) ha sido entendida como una condicién subjetiva,
una experiencia desagradable, a nivel intimo, que aparece cuando la persona percibe que no tiene
a nadie con quien comunicarse para compartir necesidades y preocupaciones de cardcter social
y emocional®. En ocasiones, también se han utilizado otros términos como aislamiento social
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Hunr, Nicholas; BAGGULEY, David; Basu, Kristin; TURNER, Victoria; TURNBULL, Stephen; Varrorta, Nicole K.; Caan,
Woody. “An overview of systematic reviews on the public health consequences of social isolation and loneliness”. Public
Health (Elsevier), 2017, vol. 152, p. 157-171.
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percibido para definirla®. Ha habido numerosos intentos de describir y clasificar los distintos
tipos de soledad en base a diversos criterios. Primero Weiss y posteriormente de-Jong Gierveld y
Van Tilburg diferenciaron dos tipos de soledad: por una parte, la soledad social, que describe una
situacién subjetiva en la que la persona no tiene la red social y el nimero de relaciones que le
gustarfa; por otra parte, la soledad emocional se refiere a la ausencia del apego emocional y la inti-
midad deseados por la persona en sus relaciones®. Esta tltima categorizacién es bastante popular
en los trabajos sobre la soledad hasta la fecha®”, aunque por lo general no ha sido la mds utilizada:
la mayoria de los estudios (un 77%) emplean una definicién unidimensional de la soledad (mds
adelante veremos cudl es la mds popular) y un 23% contrastan diferentes dimensiones, como la
soledad emocional con la social®®. Sin embargo, esta conceptualizacion bidimensional es de gran
ayuda a la hora de apreciar la subjetividad que implica la soledad, el sentirse solo, y es que esta
experiencia surge cuando no se cumplen los deseos o expectativas que tiene la persona respecto
a sus relaciones sociales, tanto en cantidad como en calidad. De este modo, cobran especial rele-
vancia las interpretaciones que el individuo hace sobre sus relaciones sociales, y todos los procesos
cognitivos que toman parte en ellas.

Y es que, aunque el sentimiento de soledad se ha interpretado desde distintas aproximaciones
tedricas de la psicologia como la existencial, la psicodindmica, la interaccionista o la cognitiva®,
hasta ahora la aproximacién mds empleada en el estudio de la soledad ha sido la cognitiva®. El
modelo de De Jong y Van Tilburg de soledad emocional y soledad social se enmarcaria dentro de
esta corriente: desde la perspectiva cognitiva se subraya la importancia de la interpretacién indi-
vidual de la experiencia de soledad, esto es, cémo influyen procesos cognitivos (autoestima, habi-
lidades sociales, etc.) a la hora de gestionarla e interpretarla; para ello se tienen en cuenta factores
situacionales y ambientales, comportamentales y de la personalidad®. Dentro de esta corriente
otro modelo que se ha planteado ha sido el de la Discrepancia Cognitiva de Perlman y Peplau,
seguin el cual la experiencia de soledad nace de la discrepancia entre las relaciones sociales que la
persona desea tener y las que en realidad tiene®”. Este se fundamenta en la Teorfa Atribucional
de Weiner y recurre a los procesos de atribucién causal, comparacién social y control percibido
para explicar la aparicién de la soledad. En primer lugar, de la teorfa de Weiner concluyen que las
atribuciones causales que la persona haga de sus relaciones sociales condicionardn sus emociones,
expectativas y conducta, de tal modo que las atribuciones internas, inestables y controlables son
las mds deseables a la hora de afrontar la soledad. La comparacién social afectard a la hora de gra-
duar la magnitud del déficit social. Por tltimo, la sensacién de control sobre el nivel de contacto
social modulard la experiencia de soledad, de tal modo que las personas que piensen que no tie-
nen control sobre la situacién serd menos probable que intenten ponerle solucién®.Este modelo
también describe una serie de variables predisponentes (como las caracteristicas individuales y

» Caciorro, John T.; HawkLEy, Louise C. “Perceived social isolation and cognition”. Trends in Cognitive Sciences,
2009, vol. 13, n.° 10, p. 447-454; PerissiNoTTO, Carla; Horr-LuNsTaD, Julianne; PErRIvakoIL, Vyjeyanthi S.; Covins-
Ky, Ken. “A Practical Approach to Assessing and Mitigating Loneliness and Isolation in Older Adults”. Journal of the
American Geriatrics Society, 2019, vol. 67, n.° 4, p. 657-662.

% DE JoNG GIERVELD, Jenny; VAN T1LBURG, Theo. “The De Jong Gierveld short scales for emotional and social
loneliness: tested on data from 7 countries in the UN generations and gender surveys”. European Journal of Ageing,
2010, vol. 7, n.° 2, p. 121-130; LORENTE 0p. cit.

27 KEMPERMAN, Astrid; VAN DEN BERrG, Pauline; WEIs-PERREE, Minou; UrJTDEWILLEGEN, Kevin. “Loneliness of
Older Adults: Social Network and the Living Environment”. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 2019, vol. 16, n.° 3, articulo n.° 406.

% CourtIN y KNarp, 0p. cir.

¥ TzOUVARA, Vasiliki; PaApaAporouLOS, Chris; RaANDHAWA, Gurch. “A narrative review of the theoretical founda-
tions of loneliness”. British Journal of Community Nursing, 2015, vol. 20, n.° 7, p. 329-334.

30 COoHEN-MANSFIELD, Jiska; HazaN, Haim; LERMAN, Yaffa; SHALOM, Vera. “Correlates and predictors of lone-
liness in older-adults: a review of quantitative results informed by qualitative insights”. International Psychogeriatrics,
2016, vol. 28, n.c 4, p. 557-576.

31 TzOUVARA et al., op. cit.
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las normas culturales) y eventos precipitantes que propiciardn que cuando el individuo ponga en
marcha los procesos cognitivos descritos previamente aparezca el sentimiento de soledad; ademds,
esa experiencia dard lugar a una serie de reacciones y estrategias de afrontamiento (para ahondar
en todas estas ver®®). Entre las aproximaciones cognitivas a la soledad, que son las m4s frecuentes,
este modelo de Discrepancia Cognitiva es el mds utilizado en las publicaciones académicas rele-
vantes al respecto. Los propios autores admiten que no es una teorfa especifica de la soledad, pero
hace una conceptualizacién importante de los factores que entran en juego.

Sin embargo, este modelo no estd exento de criticas o limitaciones: algunos autores han afir-
mado que obvia la importancia de los factores culturales®. Es cierto que no se adentra en la espe-
cificidad de estos factores, pero si que admite su relevancia como factores predisponentes. Como
ya se ha afirmado en este trabajo, son los paises en los que objetivamente mds relaciones sociales
tienen las personas mayores en los que también se observan unas mayores tasas de soledad*.La
explicacidn a esto pasa, precisamente, por tener en cuenta los factores culturales: en paises del sur
de Europa y Latinoamérica se asume que la familia es la encargada de proporcionar bienestar a sus
miembros y las personas mayores expresan sus deseos de ser cuidados por ellos; asi, las personas
mayores generan expectativas de recibir cuidado de sus familiares y atribuciones externas de sus
sentimientos de soledad?. Por tanto, vemos cédmo interactdan el plano cultural y el plano mds
individual: las expectativas o creencias que van a determinar la interpretacién de la situacién social
como insuficiente(y propiciar la aparicién de la soledad), son aprendidas del contexto en el que
las personas se desarrollan. Asi, también se explican diferencias individuales dentro de una misma
cultura, teniendo en cuenta el contexto en el que la persona crecid, los mensajes que recibid y
c6mo aprendié que debian ser las relaciones sociales. Los procesos cognitivos que participardn a
la hora de evaluar las relaciones sociales como insuficientes o indeseables (las expectativas de esas
relaciones sociales, por ejemplo), han sido influidos en su aprendizaje por el entorno, donde estdn
presentes las normas culturales.

En cuanto al grupo de personas mayores, se ha considerado la vejez como un momento en el
que fécilmente se puede experimentar soledad®. El modelo de la Discrepancia Cognitiva expuesto
sigue siendo vdlido para entender la naturaleza de la soledad en este grupo de poblacién. Sin em-
bargo, han surgido otras categorizaciones multidimensionales. Una de ellas es la que explica que
las personas mayores expresan la soledad desde dos dimensiones diferentes: una dimensién obje-
tiva o material, donde sus preocupaciones pasan por la indefensién ante posibles enfermedades o
accidentes y no tener a nadie que les socorra; por otra parte, la explican desde una dimensién mds
subjetiva o de sentimientos, que se referirfa a las preocupaciones que se relacionan con el déficit
afectivo que supone para ellas vivir en solitario y no tener apoyo en los dfas de mayor decaimien-
t0*’. Aunque es la dimensién material la que mds a menudo sefialan como su mayor preocupacién,
puede que esto se deba a no reconocer el sentimiento de soledad, bien por no valorarla como una
prioridad o por pura deseabilidad social®’;a que esto ocurra contribuyen determinados prejuicios
sobre la vejez*'.En otros casos, se ha englobado dentro del fenémeno de la soledad lo que antes
se ha definido como aislamiento social. Rubio habla de, por un lado, la soledad objetiva como la
falta de compaiifa, y no siempre implica una vivencia negativa, sino que puede ser una experiencia
buscada y enriquecedora. Por otro lado, define la soledad subjetiva como la situacién en la que las
personas mayores se sienten solas, independientemente de que tengan o no relaciones sociales, y

3 [bid.
% TzOUVARA et al., op. cit.
DEL BARRIO ez al., op. cit.; SUNDSTROM et al., op. cit.
LORENTE, 0p. cit.
BerMEjO HIGUERA, José Carlos. “La Soledad en los mayores”. Ars Medica. Revista de Ciencias Médicas, 2005,
vol. 13, n.° 3, p. 126-144.
3 Lérez DoBLas, Juan. Personas mayores viviendo solas: la autonomia como valor en alza. Madrid: IMSERSO,
2005, p. 188.
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lo viven como algo desagradable, ya que no es una situacién elegida. Al hacer un andlisis de las
definiciones de la soledad subjetiva que se han empleado para elaborar diferentes instrumentos
de medida y teniendo en cuenta también la gran variedad de significados que socialmente le dan
las personas mayores a la soledad, elabora una escala multidimensional diferenciando cuatro sub-
escalas: soledad familiar, soledad conyugal, soledad social y soledad existencial®®. Esta variedad en las
definiciones de soledad (subjetiva) y en los instrumentos de medida desarrollados (siendo algunos
unidimensionales y otros mutidimensionales, con distintas dimensiones entre ellos) hacen com-
plicado un consenso que ratifique la solidez de los resultados obtenidos en las investigaciones. A
nivel internacional, por orden de visibilidad, las medidas m4s utilizadas han sido la UCLA (en sus
diferentes versiones), preguntas de un dnico {tem acerca de la soledad y la De Jong Gierveld Lo-
neliness Scale (DJGLNS), esta dltima disefiada especificamente para poblacién mayor®. Las dos
primeras opciones emplean una definicién unidimensional de la soledad mientras que la dltima
es bidimensional.

Aunque existen estas discrepancias a la hora de delimitar qué es la soledad y cudles son sus di-
mensiones, también encontramos puntos en comun. Las definiciones coinciden en que la soledad
es una experiencia subjetiva, que no es elegida y que genera emociones desagradables en la persona
mayor que la sufre. Sin embargo, la falta de consenso y la heterogeneidad en las conceptualiza-
ciones tanto de la soledad como del aislamiento social hace que los limites entre ellos sean difusos.

Sin embargo, lo que si estd claro es que se trata de dos conceptos diferentes. En algunos
estudios se discuten conjuntamente y es previsible que puedan tener influencia reciproca: el ais-
lamiento social conduce a la soledad y la soledad puede exacerbar el aislamiento social®. Aunque
existen varios estudios en los que la correlacién entre ambos ha resultado ser baja“, recientemente
una investigacién centrada especificamente en la influencia del aislamiento social sobre la soledad
hallé que cuanto mayor era el aislamiento mayor era el sentimiento de soledad?, y esto sucedfa
con diferentes tipos de aislamiento (de los hijos, familiares, amigos, etc.). Es cierto que estos
dos conceptos son cualitativamente distintos y puedan afectar a la persona por diferentes vias,
mas es importante no aislarlos a la hora de investigar el fenémeno de la soledad*®. Una reciente
revisién concluyé que ambos son predictores independientes de diversos problemas de salud®.
Aunque todavia es necesario consensuar los limites entre qué es soledad y qué aislamiento social,
el abordarlos conjuntamente nos permite abarcar este fenémeno de manera completa. Ademds,
siguiendo también el modelo cognitivo de la soledad, al tener ambos en cuenta como elemen-
tos indispensables de una experiencia mds global, llegamos a la conclusién de que una persona
puede estar socialmente aislada pero no sentirse sola y viceversa. Un recurso muy diddctico para

42 Rusto HERRERA, Ramona. La soledad en las personas mayores espariolas. Madrid, Portal Mayores, 2004; Rusio
HERRERA, Ramona. “La problemdtica de la soledad en los mayores”. International Journal of Developmental and Educa-
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comprender esto es el hacer una distincién de estos cuatro grupos resultantes en una tabla de 2 x
2 entre las condiciones de aislamiento social y soledad en las personas mayores y una descripcién
de cada uno de ellos™. Los grupos serdn, por tanto: ni solos ni aislados (la mayorfa), aislados pero
no solos (como los granjeros solitarios), solos pero no aislados (solitarios en la multitud) y solos y
aislados (el grupo mds vulnerable). Los autores de ese recurso también sugieren que en el futuro
serfa vital hacer investigaciones que comparen las caracteristicas de cada grupo para poder disefar
intervenciones ajustadas a cada perfil. Esta distincién nos permite apreciar la necesidad de consi-
derarlos de manera simultdnea: el sentimiento de soledad de la persona nace de la interpretacién
de su situacién social objetiva (en ocasiones el aislamiento social) y de otras variables que influyen
en como hace esa interpretacién (expectativas, creencias, etc.). Por lo tanto, para entender y poder
afrontar el sentimiento de soledad de una persona nos serd valioso conocer el estado objetivo de
sus relaciones sociales, abordando ambos de manera conjunta.

A modo de sintesis, podriamos concluir que el aislamiento social y la soledad son dos fe-
némenos distintos pero que se necesitan medir conjuntamente, aunque hasta ahora no hayan
correlacionado sélidamente en las investigaciones que los han estudiado. El aislamiento social
supone una situacién de déficit objetivo de relaciones sociales, habitualmente medida en nimero
y frecuencia de contactos con otras personas, tamafio de la red social, etc. (factores estructurales);
existe mds controversia a la hora de incluir en esta medicién factores funcionales, ya que estos
conllevan una evaluacién subjetiva de la situacién social y por lo tanto serfa mds adecuado in-
cluirlos dentro de lo que llamamos soledad’'. Por su parte, la soledad es una experiencia subjetiva
generalmente aversiva que surge cuando una persona tiene menos relaciones sociales y/o de menor
calidad de las que le gustaria. Por lo tanto, nace de una interpretacion de la situacién personal. Al
tener en cuenta ambos conceptos, podemos encontrarnos con personas aisladas pero no solas, so-
las pero no aisladas, solas y aisladas o ni solas ni aisladas, y dentro de cada grupo habria variaciones
en cuanto al grado tanto de aislamiento como de soledad.

1. ETIOLOGIA DEL AISLAMIENTO SOCIAL Y LA SOLEDAD

En Europa, alrededor de 5 millones de personas mayores de 65 afios han estado extremada-
mente aisladas durante un periodo de tiempo en su vejez, de las que 400.000estdn crénicamente
aisladas®. A la hora de disefiar intervenciones y politicas de prevencién del aislamiento social en
las personas mayores es de gran utilidad conocer cudles son los indicadores de que esa persona
puede encontrarse en riesgo de estar aislada. El tamafio de su red social, el nimero de contactos
sociales y su frecuencia serdn las caracteristicas estructurales de su situacién social que nos per-
mitirdn valorar si objetivamente se encuentra aislada. Sin embargo, otras condiciones, eventos y
obstdculos son predictores de que una persona mayor acabe con unas relaciones sociales pobres;
esto no quiere decir que tengan una relacion causal y que su presencia determine que esa persona
esté aislada socialmente, pero nos ayudan a identificar a aquellas que estdn en riesgo de estarlo.
En diferentes revisiones sobre el aislamiento social en las que se traté de elaborar un perfil de la
persona que podia estar aislada para facilitar su deteccidn, se identificaron factores de riesgo fisicos
(problemas de salud comérbidos, dificultades en la vista/audicién, incapacidades funcionales,
problemas de movilidad, incontinencia urinaria o insomnio); psicoldgicos (declive cognitivo, de-
presion, problemas de salud mental); sociodemogrdficos (vivir solo, estatus socioeconédmico bajo

0 NEWALL y MENEC, 0p. cit.

! MENEC, Verena H.; NEwaLL, Nancy E.; Mackenzie, Corey S.; SHoosHTARI, Shahin; Nowicki, Scott 2020.
“Examining social isolation and loneliness in combination in relation to social support and psychological distress using
Canadian Longitudinal Study of Aging (CLSA) data”. PLoS ONE, 2020, vol. 15, n.° 3, doi: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0230673.

52 LrrwiN, Howard; LEvinsky, Michal. “Always alone? Network transitions among detached older Europeans and

their effects.” Ageing & Society, 2020, p. 1-15.

ISSN 0214-736X 21 Stubpia ZAMORENSIA, Vol. XIX, 2020



Aitor Vicente Arruebarrena y Antonio Sdnchez Cabaco

—bajos ingresos, menor clase social, menor nivel educativo—, mayor edad, ser mujer, viudez, no
tener pareja/hijos) y sociales (residir en una zona desfavorecida, carecer de transporte accesible, ju-
bilacién, cambio de domicilio)*. Si es cierto que a mayor edad se ha observado mayor aislamiento
social, especialmente en los hombres y mds atin si estos estdn viudos: esto es probable que se deba a
que tienen una frecuencia menor de contactos sociales y una menor red social a la que recurrir en
el caso de perder a su pareja®. Segtin avanza la edad, las personas ven su actividad social limitada
debido a la reduccién de los contactos sociales por las pérdidas de pareja, amigos y familiares que
se dan a lo largo de la vida y que hacen que su red social sea mds pequefia. Por ello, una mayor
edad, la viudedad, divorcio o solteria®, la muerte de seres queridos o el no tener hijos/as pueden
ser también factores relacionados con la aparicién del aislamiento social y la soledad. El que ser
mujer sea un factor de riesgo para sufrir aislamiento social probablemente se deba a su mayor
longevidad, ya que es mds probable que vivan hasta edades mds avanzadas y por tanto que tengan
mds pérdidas en su red social.

A la hora de predecir la aparicién del sentimiento de soledad recurriremos al modelo de
DeJong Gierveld, que incorpora caracteristicas de la red social, variables situacionales, variables
disposicionales y la evaluacién subjetiva de la situacién®. Para ello hace especial énfasis en los pro-
cesos cognitivos que median en la relacién entre las caracteristicas de la red social y la experiencia
de soledad, ya que esta no es causal. Las caracteristicas de la red social nos aportan informacién
sobre la funcién, cantidad y calidad de las relaciones sociales que tiene la persona: en el desarrollo
de un sentimiento de soledad tendrd mds influencia una baja calidad de las relaciones que una baja
cantidad. La valoracién cognitiva subjetiva que la persona hace de sus relaciones sociales media
en el desarrollo de la experiencia de soledad. Esa valoracién estd influida por dos tipos de factores:
unos situacionales o contextuales (caracteristicas descriptivas de la red social y variables del indivi-
duo como la edad, el sexo, etc.) y otros disposicionales o de personalidad (creencias y valores acerca
de las relaciones sociales). Este modelo incluye 26 variables distribuidas en las cuatro categorfas
mencionadas, y al testarlo explicé un 52,3% de la varianza de los resultados. Entre ellas se encuen-
tran variables que ya hemos analizado en el apartado del aislamiento social (algunas del grupo de
caracteristicas de la red social): esto, por una parte, nos indica la complecién del modelo, abordan-
do la soledad en su conjunto, incluso con indicadores objetivos de aislamiento social; por otra, sin
embargo, no permite diferenciar estos dos conceptos que, como hemos visto, hacen referencia a
fenémenos distintos. Como ya se han mencionado las variables predictoras de la aparicién del ais-
lamiento social, no se redundard aqui en su exposicién, pero es importante mantenerlas en mente
ya que influyen en la valoracién personal de la soledad. Por lo tanto, en este apartado solo revisa-
remos las variables disposicionales, situacionales y aquellos aspectos funcionales de las relaciones
sociales que pueden influir en la valoracién cognitiva que desemboca en la soledad.

Antes de ahondar en estas variables es necesario aclarar que ha habido un mayor interés en la
investigacién por los predictores de la soledad que en los del aislamiento social. Los resultados de
las investigaciones no permiten establecer una causalidad entre la concurrencia de uno de estos
factores y la aparicién del sentimiento de soledad; mds bien, parece el desarrollo del sentimien-
to de soledad es un fenémeno multifactorial en el que las diferentes variables tienen pequefos

55 FREEDMAN, Amy; NICOLLE, Jennifer. “Social isolation and loneliness: the new geriatric giants: Approach for
primary care”. Canadian Family Physician, 2020, vol. 66, n.° 3, p. 176-182; Victor, Christina; SCAMBLER, Sasha;
Bonp, John; BowLing, Ann. “Being alone in later life: loneliness, social isolation and living alone”. Reviews in Clinical
Gerontology, 2000, vol. 10, n.° 4, p. 407-417; NICHOLSON, op. cit.

> MENEC et al., “Examining individual...”, op. cit.

55 Ibid.

¢ DE JoNG-GIERVELD, Jenny. “Developing and testing a model of loneliness”. Journal of Personality and Social
Psychology, 1987, vol. 53, n.° 1, p. 119-128.
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tamafios aditivos”’. Siguiendo la clasificacién que hizo Lorente®®, dividiremos estas variables en
cuatro categorias: sociodemogrificas, de salud y autonomia funcional, psicolégicas y de perso-
nalidad y sociales, de interaccién y participacién social (en la figura 1 puede verse un resumen).
Dentro de los predictores sociodemogrdficos podemos clasificar: edad, género, estado civil, esta-
tus socioecondmico y lugar de residencia. En diferentes meta-andlisis se encontré que la relacién
de la edad con la soledad se da en forma de U, esto es, que en el grupo de mayores mds jévenes
(menores de 60 afos) con el paso de los afos la soledad disminuye, entre los 60 y los 80 la edad y
la soledad no estdn relacionadas y a partir de los 80 afios la soledad aumenta®, especialmente en
las edades mds avanzadas®. Resultados similares se han obtenido en una reciente revisién del 7he
Irish Longitudinal Study on Ageing®'. En otros trabajos, sin embargo, este aumento proporcional a
la edad solo se daba en las mujeres, ya que en los hombres se observaban mayores niveles de sole-
dad a los 40 y a los 80 afios, pero no entre ambas edades®’; entretanto, en un estudio con pobla-
cién mayor de EE.UU.% y otro de Canad4* los resultados apuntaban a que la soledad disminufa
con la edad. Por otra parte, se observa mds soledad en las mujeres®, aunque al tener en cuenta
el estado civil o las medidas de la soledad esta relacién pierde fuerza®. Precisamente las personas
cuyo estado civil es no casado/a (soltero/a, viudo/a, divorciado/a) muestran mayores niveles de so-
ledad®”. Los hombres viudos tienen 4 veces mds probabilidades de sentir soledad que los casados,
probablemente porque la pérdida de la pareja conlleva la ausencia de una red social alternativa®.
En esta relacién podria estar interviniendo también el hecho de vivir solo®. Un menor estatus
socioeconémico también se relaciona con un mayor sentimiento de soledad: tanto un menor nivel
educativo’’, como un bajo nivel de ingresos’!, aunque este tltimo factor se ha visto que tiene mds
peso’?. Por tltimo, se ha afirmado que experimentan mayor soledad las personas que viven en en-
tornos rurales que las que viven en entornos urbanos, aunque es una variable sin mucha explora-
cién ain’’. Aunque es cierto que existe un envejecimiento poblacional mds marcado en el dmbito
rural, dado que encontramos que en poblaciones de menos de 2000 habitantes se encuentran los

7 CHEUNG, Gary; WRIGHT-ST CLAIR, Valerie; CHACKO, Emme; Barak, Yoram. “Financial difficulty and biop-
sychosocial predictors of loneliness: A cross-sectional study of community dwelling older adults”. Archives of Gerontolo-
gy and Geriatrics, 2019, vol. 85, doi: doi.org/10.1016/j.archger.2019.103935.
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porcentajes més altos poblacién mayor de 6574, los lazos comunitarios en poblaciones pequefias
también son mds estrechos, por lo que el sentimiento de soledad y aislamiento social no son tan
frecuentes. De hecho, si que se ha visto una mayor relacién entre vivir en la ciudad y sentimiento
de soledad, aunque como explican los autores, esta relacién probablemente la sustenta el hecho de
que al vivir en la ciudad es mds probable vivir en una zona desfavorecida’, y es que la soledad es
mayor en las personas que viven en zonas mds desfavorecidas, ya sean personas mayores’® o pobla-
cién general”. Por lo tanto, es necesaria ain mds investigacion para determinar si la experiencia de
soledad es mds frecuente en dmbitos urbanos o rurales, incluso diferenciar entre distintos entornos
urbanos’.

En lo que se refiere a los predictores de salud y autonomfa personal, una menor salud au-
topercibida también se ha relacionado con mayor soledad’, aunque la direccionalidad de esta
relacién es dificil de determinar, ya que puede ser que, por un lado, una mayor satisfaccién con la
actividad social ayude a mantener un mejor estado de salud o por el otro una pobre salud limite
la interaccién social deseada®; los estudios longitudinales al respecto se han centrado mds en la
soledad como predictor de problemas de salud y en menor medida a la inversa®. En suma, una
baja capacidad funcional y una mayor comorbilidad también se asocian a una mayor soledad®’. El
tener una discapacidad™, una movilidad reducida y déficits sensoriales**también se han relacionado
con una mayor probabilidad de sentirse solo. La soledad también se ha visto relacionada con un
mayor niimero de visitas al médico®, aunque también hay estudios que no han encontrado dicha
relacién, pero que si han encontrado que un mayor aislamiento social (medido en tamano de red
social) se relaciona con permanecer mds dias ingresado en el hospital tras una intervencién®.

Dentro de los predictores psicoldgicos y de personalidad, se ha encontrado relacién tanto del
aislamiento social como de la soledad con la depresidn; hay bastante evidencia recabada, aunque
por el momento esto no ha esclarecido en qué direccién se da la causalidad. Algunos estudios
apuntan que la depresién estd relacionada con la aparicién de soledad®’, mientras que otros su-
gieren que la soledad es un factor de riesgo que predice la aparicién de depresién®. Segun la evi-
dencia aportada por un meta-andlisis, la presencia de una depresién co-mérbida con una buena
participacion social hacia que los efectos protectores de la participacién social sobre el riesgo de
demencia desaparecieran®. Un buen indicador de que ha sido uno de los factores mds estudiado es
que incluso existe un modelo para explicar la soledad y la depresién: Parpura-Gill y
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Cohen-Mansfield” proponen el modelo explicativo de predictores de la soledad en la vejez “MO-
DEL” (Model Of Depression And Loneliness) para ademds de explicar esos predictores comprobar
si la soledad constituye un predictor de depresién en personas mayores. Identifican un total de
21 variables o “barreras” que se encuentran las personas mayores a la hora de mantener interac-
ciones sociales y que por lo tanto predicen la soledad y, por consiguiente, la depresién. Agrupan
esas “barreras” en 1) factores y recursos ambientales, 2) factores de salud, 3) factores psicoldgicos
y 4) eventos vitales estresantes. Este modelo obtuvo grandes resultados explicando un 42% de la
variabilidad de la soledad y un 47% de la depresién. Por su parte, el aislamiento social también
se ha relacionado con la depresién, aunque en menor medida que la soledad subjetiva®. Ademds
de la depresién, otra serie de variables psicoldgicas y de personalidad estdn relacionadas con la
depresién: una pobre salud mental, baja satisfaccion vital, baja autoestima, baja autoeficacia, déficits
cognitivos, comportamientos insalubres y eventos negativos del pasado®. Una baja satisfaccion con la
red social también se ha relacionado con una mayor probabilidad de experimentar soledad”: en ese
estudio las autoras hallaron relaciones indirectas de otros factores con la soledad, mediadas por la
satisfaccion con la red social. El tamafio de la red social, aunque previamente se ha relacionado di-
rectamente con la soledad, en este caso no obtuvo relacién con ella, pero si con la satisfaccién con
la red social: por tanto, a mayor tamafio de red social habfa una mayor satisfaccién con la misma,
y esto hacfa que fuese menos probable sentir soledad. Esta relacién indirecta da mds apoyo si cabe
a la Teorfa de la Discrepancia Cognitiva, ya que se ve que la soledad depende de la interpretacién
que se hace de la red social, y no del tamafio de la red en si. Ademds, esa relacién indirecta con la
soledad no solo se dio a través de la satisfaccién con la red social, sino también a través de otras
variables como la oferta de actividades del vecindario y la capacidad para realizar actividades™.

Por dltimo, en cuanto a variables sociales que se relacionan con la soledad, una baja calidad
de las relaciones sociales predice la aparicién de soledad”, mds que una baja cantidad®. Esto expli-
carfa, desde la perspectiva de la Discrepancia Cognitiva, cémo una persona que no estd aislada de
los demds puede sentir soledad, y cémo una persona con mayor aislamiento social puede sentirse
satisfecha con sus relaciones sociales y por lo tanto no sentir soledad. Algunas personas pueden
haber elegido no ocupar el lugar de relaciones perdidas (por ejemplo, por la muerte de amigos o
seres queridos), dando prioridad a la calidad de las relaciones que tienen y centrdndose en ellas,
aunque eso conlleve perder en cantidad de relaciones; esto encaja con lo que propone la Teorfa
de la Selectividad Socioemocional de Carstersen”. Las relaciones con los amigos y vecinos reducen
mds los sentimientos de soledad que las relaciones con los familiares, y una menor participacién so-
cial predice la aparicién de soledad; por otra parte, el tener pocos hijos o no tener hijos se relaciona
con una mayor soledad”. Por dltimo, vivir solo puede incluirse en este tltimo grupo de variables
predictoras de la soledad”.
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Figura 1. Variables asociadas a la aparicién/presencia de soledad. Elaboracién propia.
Nota: las variables que aparecen en cursiva son las que podrfan tener una relacién bidireccional con la soledad.

Los datos sobre los predictores son por el momento insuficientes para determinar una cau-
salidad en la aparicién del aislamiento social y la soledad, pero nos ayudan a detectar a aquellas
personas que pueden estar en riesgo de sufrir cualquiera de ellas.

2. CONSECUENCIAS DEL AISLAMIENTO SOCIAL Y LA SOLEDAD

En una revisién de un total de 128 estudios, solo 2 no encontraron relacién entre aislamiento
social o soledad con la salud'®. En la literatura publicada hasta el momento hay evidencia con-
tradictoria y de la que es dificil sacar conclusiones sélidas, ya que los estudios hacen conceptua-
lizaciones y mediciones bastante diversas del aislamiento social y la soledad, lo que también hace
que los resultados de algunos trabajos sean muchas veces inconsistentes con otros. Eso hace que,
por ejemplo, los porcentajes de prevalencia de soledad estimados varien desde un 20-25%'" hasta
un 43%-45%"' o un 57%'”aunque en algunas muestras se han encontrado porcentajes menores
(10°2%)'*. En cuanto al aislamiento social sucede lo mismo, con tasas de prevalencia que varfan
ampliamente: algunos casos llegan al 27%'%, mientras que en otras tan solo es 5°1%'.
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Y es que, aunque la poblacién mayor es ya de por si un grupo de riesgo para sufrir declives en
el funcionamiento cognitivo, disponemos de evidencia cientifica para afirmar que el aislamiento
social y la soledad suponen factores de riesgo independientes para afectar en este 4émbito, aunque
también se han encontrado resultados contradictorios. En un estudio longitudinal de 11 afios los
resultados mostraron que la soledad estd relacionada con un declive cognitivo independientemen-
te del aislamiento social'””. Por otra parte, tras una revision sistemdtica y posterior meta-andlisis
se concluyé que un mayor aislamiento social y un peor desempefio cognitivo estdn relacionados
significativamente: una red social mds pequefia y una menor actividad social se asocian a peor fun-
cionamiento de la memoria y las funciones ejecutivas, al igual que una mayor red social y mayor
actividad social se relacionan con un mejor funcionamiento en esas aptitudes'®®. Los beneficios de
esta ultima relacién se percibfan mds en las mujeres, por lo que el sexo interaccionaba con el aisla-
1'; eso mismo mostré un estudio longitudinal en el que un menor aislamiento social
solo se relacionaba con un mejor funcionamiento cognitivo en mujeres tras 2 afios''"’. Ademds de
eso, incluyeron medidas de reserva cognitiva para determinar si podfa atenuar el efecto del aisla-
miento social: hallaron que, en efecto, tiene influencia sobre esa interaccién, ya que tras 2 afos un
mayor aislamiento social se relacionaba con un empeoramiento en el desempefo cognitivo solo en
personas cuyo oficio fue clasificado de “baja complejidad”. Para explicar el efecto que puede tener
el carecer de contacto con otras personas se ha propuesto la teorfa “Use Itor Lose It” o Sindrome
del Desuso, que propone una visién del cerebro como si fuese un musculo, y que por tanto la
participacién en actividades intelectuales, sociales y fisicas lo estimula y la falta de actividad es el
origen del declive cognitivo''!. Esta teoria estd relacionada con la reserva cognitiva, un modelo
que propone que el cerebro se enfrenta al dafio cerebral (relacionado con el deterioro de la edad,
por ejemplo) utilizando procesos cognitivos existentes o procesos compensatorios: aunque dos
pacientes tengan el mismo nivel de afectacién a nivel cerebral, aquel que tenga una mayor reserva
cognitiva tardard mds en manifestar a nivel funcional esa patologia''>. Entre las variables que se
utilizan para medir la reserva cognitiva encontramos, por ejemplo, el estatus socioeconémico, el
nivel educativo y las actividades de ocio realizadas durante la vida'"®. Estas dos teorfas han sido
propuestas, ademds de para explicar el declive cognitivo con el que se relaciona el aislamiento
social, como explicativas del desarrollo de demencia. Y es que el aislamiento social también se ha
relacionado con el riesgo de desarrollar demencia, concretamente el tener una menor interaccién
social (medida a través de la participacién social y frecuencia de contactos sociales), en mayor
medida que tener un menor tamafio de red social o una menor satisfaccién con la misma''4, lo
que supone un nuevo apoyo a la teorfa planteada. El riesgo que supone una baja interaccién social
a la hora de desarrollar demencia es comparable a un bajo nivel educativo, la inactividad fisica y
la depresién en la vejez' .

La experiencia de soledad, por su parte, también se ha relacionado con la demencia''®: en un
meta-andlisis de estudios longitudinales de cohortes se observé que las personas que se sentian

miento socia
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3 Thid.

114 Kurper et al., “Social relationships and riskofdementia...”, op. cit.

5 Ibid.
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solas tenfan 1.58 veces mds de probabilidades de desarrollar demencia que las que no se sentfan so-
las'””. En otro meta-andlisis de 8 estudios longitudinales, los resultados también apoyaron la idea
de que la soledad subjetiva es un factor de riesgo para desarrollar demencia, y aunque no habfa da-
tos suficientes para llevar a cabo otro meta-andlisis para corroborar su relacién con del Deterioro
Cognitivo Leve (DCL), los estudios que revisaron si indican una potencial relacién entre soledad
y DCL"8.Y es que la soledad se ha identificado como el tnico predictor de habilidad cognitiva en
la vejez'"; ademds, se han encontrado relaciones negativas significativas entre soledad subjetiva y
varias medidas del funcionamiento cognitivo, como: funcionamiento cognitivo general, velocidad
de procesamiento, inteligencia, recuerdo inmediato, recuerdo demorado y funciones ejecutivas'®.
Sin embargo, no se encontré esta relacién entre la soledad y la atencién sostenida en un estudio
longitudinal de 4 afios, en el que fue una mejor atencién sostenida la que predijo, aunque en una
minima parte, una menor soledad 4 anos después'*'. La conclusién a la que llegaron esos autores
es que un mejor funcionamiento cognitivo predice una menor probabilidad de desarrollar sole-
dad. Los mecanismos que se han propuesto como subyacentes a esta relacién entre la soledad y el
funcionamiento cognitivo con la demencia han sido dos principalmente. Por un lado, la desregu-
lacién del sistema Hipotdlamo-Hipofisario-Adrenal (HHA), involucrado en la respuesta de estrés y
cuyo producto final es el cortisol'. La experiencia de soledad es desagradable para las personas
mayores que la padecen y por tanto activa el sistema HHA; la activacién prolongada de ese sis-
tema produce niveles excesivos de cortisol que pueden reducir la reserva neural de dreas como el
hipocampo y el cértex prefrontal, lo que producirfa deterioro en el funcionamiento cognitivo'*.
Mediante la neuroimagen se ha comprobado que las personas que referfan un mayor sentimiento
de soledad presentaban reducciones en la materia gris en tres dreas que son fundamentales en el
procesamiento cognitivo y la regulacién emocional: el hemisferio izquierdo de la amigdala/hipo-
campo anterior, el parahipocampo posterior izquierdo y el hemisferio izquierdo del cerebelo'*%.La
soledad supone un estresor psicolégico que aumenta los niveles de cortisol: una mayor puntuacién
de soledad se relaciona con un mayor nivel de cortisol en sangre al levantarse'” y al acostarse'.
Un mayor nivel de cortisol a la hora de acostarse, por su parte, predecia un peor desempefio en
velocidad de procesamiento y atencidn, funcidn ejecutiva, memoria de trabajo, y memoria verbal
inmediata'?’. Por lo tanto, la soledad ejercia una influencia indirecta sobre el funcionamiento cog-
nitivo a través de la activacién del eje HHA y los niveles de cortisol que este genera'*®. Aunque los
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niveles superiores a la normalidad no se han encontrado durante el difa, las diferencias al levantarse
y al acostarse eran significativas. Por otra parte, aunque unida a la respuesta prolongada de estrés,
se ha propuesto que una desregulacién de los glucocorticoides encargados de rebajar las respuestas
de inflamacién (como el cortisol) producirfa un aumento de los niveles de inflamacién, fenémeno
que se ha relacionado con patologfas presentes en la demencia y el Alzheimer'?. Hasta el momen-
to el apoyo a esta hipétesis es contradictorio, ya que en algunos casos no se ha encontrado relacién
entre soledad y algunos marcadores de inflamacién como la proteina C-reactiva (CRP)'¥, y en
otros se ha encontrado que una baja puntuacién de soledad se relaciona con niveles mds altos de
un marcador antiinflamatorio (IGF-1 —factor de crecimiento insulinico—)'?'.

AISLAMIENTO SOCIAL SOLEDAD
| SINDROME DEL DESUSO | | DESREGULACION DEL SISTEMA HHA |
e e e e e e e e e e e e - = T e e e e e e o e o o
| RESERVA COGNITIVA | ' PROCESOS INFLAMATORIOS [

Figura 2. Efectos de aislamiento social y soledad sobre la funcién cognitiva y sus modelos explicativos.
Elaboracién propia.

La posible influencia de la soledad sobre el riesgo de desarrollar demencia es comparable a
otros factores de riesgo como la diabetes, la inactividad fisica o la sordera en la adultez'*%. Otros
meta-andlisis en este dmbito han utilizado conceptualizaciones mds amplias como las “relaciones
sociales” o el “compromiso social”'**. Medidas tanto estructurales (i.e. tamafno de la red social,
frecuencia de contactos sociales) como funcionales (i.e. percepcién de la calidad del apoyo social,
ayuda prictica, etc.) se relacionan con un declive cognitivo'**. Un bajo compromiso social (en el
que se incluyen medidas tanto objetivas como subjetivas) es un factor de riesgo para desarrollar
demencia; si existe depresién comdérbida, un alto compromiso social tiene efectos atin mds pro-
tectores sobre el riesgo de demencia que si no la hubiese, pero si el compromiso social es bajo, el
riesgo de demencia es mayor que si no hubiese depresién'”. Con todo, se ha observado una rela-
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cién negativa bidireccional entre soledad y compromiso social, relacién mediada por los sintomas
depresivos y las memorias episédica y semdntica'*.

En cuanto a otros problemas de salud, hay evidencia robusta para afirmar que existe una rela-
cién significativa entre aislamiento social y soledad con la mortalidad'”. Un meta-andlisis averigué
que el aislamiento social aumenta en un 29% la probabilidad de morir, mientras que la soledad la
aumenta en un 26%"®. El aislamiento social y la soledad predicen independientemente el riesgo de
mortalidad'’; sin embargo, el efecto de la soledad disminuye al tener en cuenta la depresién, por lo
que en este trabajo se concluye que soledad predice la depresién'®. Ademds, se ha comprobado que,
si la soledad aumenta, aumenta también la severidad de los sintomas depresivos''. En una revisién
de meta-andlisis y revisiones sistemdticas se llegé a la conclusion de que el aislamiento social también
se asocia a la depresién, ademds de a un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares'. La
soledad también se ha identificado como un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardio-
vasculares'®, concretamente aumentaba en un 27% su probabilidad, efecto de riesgo comparable a
la ansiedad o la depresién'*:. Los mecanismos propuestos para explicar este mayor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares y mortalidad han sido, por una parte, psicobiolégicos: a mayor aislamiento
social y soledad mayor desregulacién metabélica, mds desajustes en el sistema nervioso auténomo y
presion sanguinea, respuestas inflamatorias (relacionadas también con el funcionamiento cognitivo)
y mayor carga alostdtica'®’: una mayor participacién social (definida como lo opuesto al aislamiento
social) se relaciona con el descenso de niveles de marcadores de inflamacién (proteinas CRP, fibriné-
genos y leucocitos), y niveles mds bajos de soledad se relacionan con niveles mds altos de marcadores
antiinflamatorios, por lo que los mecanismos por los que aislamiento y soledad actiian pueden ser
diferentes'. Ademds, los mecanismos ya explicados sobre el funcionamiento cognitivo también
pueden derivar en efectos sobre la salud. Hay estudios que confirman que la soledad y el aislamien-
to social son factores de riesgo para padecer un desequilibrio metabélico: un estudio hallé que las
personas mayores que se sienten solas tienen mds probabilidad de que tres de los 4 marcadores me-
tabdlicos medidos (indice de masa corporal, carga metabélica y hemoglobina glucosilada —-HbA1c-)
empeorasen en un periodo de 5 afios'”. Estos efectos sobre el sistema metabélico también se han
encontrado con el aislamiento social'®®. Por otra parte, las vias por las que la salud se ve afectada
son conductuales: las personas aisladas y solas tienen mayor probabilidad de tener estilos de vida
menos sanos. Tras una revisién sistemdtica se determiné que las personas mayores que se sentfan
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solas referfan menor actividad fisica, especialmente las mujeres mds mayores'*’; por su parte, el estar

aislado parece tener mayor relacién con comportamientos menos saludables que la soledad'. De
hecho, el aislamiento social se ha relacionado con menor actividad fisica total durante el dfa, mayor
tiempo de comportamiento sedentario, menor actividad fisica moderada-vigorosa'', bajo consumo
de frutas y verduras, mayor consumo de alcohol y presencia de conductas de riesgo'*. La teorfa del
“Control Social” propone que los comportamientos saludables estdn influidos por una red social
que desaprueba comportamientos insalubres (i.e. beber y fumar mds de la cuenta) y promueve com-
portamientos saludables (i.e. hacer ejercicio y llevar una dieta saludable)'.Las personas mayores
aisladas, por lo tanto, carecen de esta influencia positiva de personas cercanas que sirvan tanto de
modelo como de propulsores de conductas sanas que si tienen las personas que no estdn aisladas,
aunque se sientan solas'>. Tener una red social que promueve conductas saludables puede ademds
aumentar la motivacién para llevarlas a cabo y provocar un estado psicoldgico agradable que regule
la respuesta neuroendocrina ante el estrés'>. Por tltimo, soledad y aislamiento social afectan de ma-
nera independiente la calidad del suefio, aunque el estar aislado parece tener peores efectos que sen-
tirse solo'. La soledad parece tener una relacién bidireccional con el suefio'””. Segin el Modelo de
Hawkley y Cacciopo, estos efectos dafiinos sobre la calidad del suefio afectan a la salud de la persona
sola porque suponen la pérdida de una conducta de recuperacién esencial, que al no ser suficiente
afecta a procesos metabélicos, neurales y hormonales'*®. Sin embargo, esta relacién bidireccional nos
invita a completar ese modelo, ya que solo considera el efecto de la soledad sobre el suefio. De este
modo se han expuesto las 4 vias por las que la soledad afecta a la salud segtin Hawkley y Cacciopo:

comportamientos de salud, activacién cardiovascular, niveles de cortisol y suefio’.
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Figura 3. Efectos de aislamiento social y soledad sobre la salud y sus modelos explicativos.
Elaboracién propia.
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En resumen, tanto la soledad como el aislamiento social estdn relacionados con problemas de
salud como la demencia, problemas cardiovasculares, peor funcionamiento cognitivo, depresién o
problemas de suefio. En algunas ocasiones se ha afirmado que la soledad estd m4s relacionada con
la salud mental y el aislamiento social o el vivir solo con problemas de salud fisica o cognitiva'®’;
de hecho, tras una extensa revisién se encontré que un 75% de estudios sobre depresién inclufan
medidas de soledad, mientras que un 72% de estudios en salud cardiovascular inclufan medidas
de aislamiento social'®’, sin embargo, se ha visto que ambos factores suponen un riesgo para la
salud en general, y debido a los problemas en la delimitacién de cada uno de ellos los resultados
hasta el momento no son concluyentes. También es necesario recordar que, aunque se han pro-
puesto varios modelos explicativos sobre los efectos dafiinos que tienen sobre la salud, la evidencia
recabada hasta el momento sobre su validez no es suficiente, si bien es cierto que nos da claras
pistas de cudl es la realidad. De hecho, es probable que no solo uno de esos modelos sea correcto,
ya que el aislamiento social y la soledad son fenémenos complejos que afectan diferentes esferas
de la vida de las personas mayores. Aunque se ha hablado mucho de correlaciones con las diversas
variables dependientes, también es posible que la causalidad sea inversa y el sentirse solo o estar
aislado sea la consecuencia, por ejemplo, de un deterioro cognitivo. Los estudios longitudinales
empiezan a clarificar esta relacion (que generalmente sitda a la soledad como predictor) pero to-
davia hacen falta mds investigaciones longitudinales, estudios de control aleatorizados y revisiones
sistemdticas y meta-andlisis.

3. CONCLUSION

La soledad es un fenémeno presente en nuestra sociedad, y aunque en los dltimos tiempos se
afirma que cada vez estd mds presente en las personas mayores, no tenemos pruebas objetivas y
evidencia cientifica suficientemente contrastada de ello. Eso no quiere decir que no sea un aspec-
to relevante a abordar socialmente, pero hemos de ser realistas para poder actuar de una manera
efectiva, y fundamentada en datos objetivos. Es una experiencia compleja en la que distinguimos
por una parte el aislamiento social, como la condicién objetiva en la que la persona carece de rela-
ciones/contactos sociales, y por otra la soledad (o sentimiento de soledad), como una experiencia
subjetiva aversiva e indeseada que surge cuando la persona mayor valora sus relaciones sociales
como insuficientes, en cantidad y/o calidad. Es importante diferenciarlos pero estudiarlos conjun-
tamente, por los paralelismos sefialados. Diversas variables del entorno, individuales y culturales
influyen en la aparicién de ambos, y las consecuencias que tienen sobre las personas que lo sufren
son multiples: declive cognitivo, demencia, depresién, problemas cardiovasculares, mortalidad,
etc. por lo que es importante estudiarlos y elaborar intervenciones eficaces para prevenirlos y/o
afrontarlos. Ademds, la experiencia reciente de la pandemia del coronavirus, que ha tenido in-
fluencia en la poblacién general, necesita de respuestas claves sobre competencias que hacen mds
resiliente a la poblacién mayor, tarea en la que estamos recopilando datos longitudinales con una
amplia muestra a nivel internacional. Estas dianas (competencias de afrontamiento) permitirdn
avances en las respuestas a la diferenciacién desarrollada en este trabajo sobre por qué personas
que viven solas no experimentan sentimientos negativos ni comorbilidad asociada.

10 BELLER, Johannes; WAGNER, Adina. “Disentangling Loneliness: Differential Effects of Subjective Loneliness,
Network Quality, Network Size, and Living Alone on Physical, Mental, and Cognitive Health”. Journal of Aging and
Health, 2017, vol. 30, n.© 4, p. 521-539.

11 CourTIN y KNAPP, 0p. cit.
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